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 كلمة شكر
 

أشكر الله عز وجل الذي وفقني لإتمام هذا العمل، وأنار لي الطريق للعلم 
 والمعرفة.

" بوعرار احمد شمس الدين ثم أشكر أستاذي المشرف: الأستاذ الدكتور " 
 عرفانا بفضله وتقديرا لجهوده لما أولاني من العون والتوجيه. 

الاخت الفاضلة التي اطرتني القابلة الرئيسية نادية بن كما أتوجه بالشكر إلى 
 زروق عن مديرية الصحة و السكان بالمدية

   "محمد بوضياف بالمدية" ةالإستشفائي المؤسسة العموميةمدير  -
"محمد بوضياف  ةالإستشفائي لمؤسسة العموميةمكتب الدخول با لؤ مس -

   بالمدية"
   "محمد بوضياف بالمدية" ةالإستشفائي المؤسسة العمومية لحامصكل   رؤساء -
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 الله. " حفظهولاء الدين، الاء ، اريج" ائيابن -
تي وإخوتي، وأخص أخأحب الناس إلي وأغلى هدية وهبها الله عز وجل:  -

 ."هشام"" حمزة " و " أحلامبالذكر " 
 تي وإخوتيأبناء وبنات أخ -
 سعيدانيكل أفراد عائلة " -
 الى عائلتي الثانية *اعضاء جمعية ناس الخير المدية * -
 كل من أحب الإسلام والجزائر. -

 
 

 
 
 
 



 

 ملخص
 بما وكفاءتها نوعيتها وتحسين الصحية، الخدمة توفير ضرورة على يستند ما لمجتمع الصحي بالمستوى الارتقاء إن     

 وتصميم الصحي الوضع دراسة في عاتقهم على الملقاة المسؤولية إدراك بالمخططين ويفترض السكان، يستحسنه
 الخدمة على الطلب أصبح إذ الدول، اقتصاديات في أساسيا ركنا تمثل أصبحت التي للخدمات الصحية الخطط

 .عنها الاستغناء يمكن لا التي الحياةريات ضرو  من ونوعا كما وتحسينها
 باستخدام تقوم التميز،إذ درجة إلى تصل حتى تقدمها التي الخدمات أداء لتحسين الصحية المؤسسات تسعى     
 بالجودة الاهتمام الاستراتيجيات تلك أهم ومن الخدماتي، دورها تطوير أجل من تيجياتاالاستر  من العديد
 وتلبي مرضىلل الكاملة الرغبات تشبع خدمات توفير على الصحية المؤسسات تساعد مهمة ةستراتيجيإ بوصفها
 تهتم لأنها للجودة حساسية المؤسسات أكثر من الصحية المؤسسات وتعتبر وتوقعاتهم، واحتياجاتهم متطلباتهم
 .والعقلية النفسية البدنية، وسلامته الإنسان صحة تخص خدمات بتقديم
 تطوير الصحية، المؤسسات في الشاملة الجودة إدارة منها مفاهيم بعدة الصحية الجودة مفهوم تطور ارتبط لقد     

 رضا وضمان حلها وطرق المشكلات تحديد خلال من الصحية الرعاية لجودة المستمر التحسين الصحية، المناهج
 .سواء حد على الصحية الخدمات ومقدمي )المرضى(المستهلكين

في تحقيق هذا العمل ، حاولنا الإجابة عن المنهجية التالية: أولًا ، بحث ببليوغرافي وثائقي يتعلق بالجوانب    
المتعلقة بالموضوع للمرضى ومقدمي  قديم استماراتالنظرية المختلفة للموضوع. بالإضافة إلى ذلك ، قمنا بتن

الخدمات الصحية )الأطباء والمساعدين الطبيين( على مستوى المؤسسة العامة للمستشفى بالمكتب الرئيسي لولاية 
 المدية.

 التي ر،زائالج بينها من الدول جميع عليه تحرص أساسيا مطلبا يعد الصحية المؤسسات في الجودة تحقيق إن    
 تحدي أول وكان متدهورة، صحية وضعية الاستعمار عن ورثت أن بعد الصحة قطاع لتطوير كبيرة أشواطا قطعت
 الخدمات تقديم تحسين على الحرص خلال من القطاع، هذا لتطوير صحية سياسة رسم الاستقلال بعدزائر للج

 .الوطنياب التر  كامل على السكان لكافة متكافئة تغطية لضمان الصحية
 
 

 المفتحيةالكلمات 
 .الاستشفائية ,الخدمات الصحية ,جودة الخدمة الصحية  العمومية المؤسسات

 
 
 
 



 

 
         L’amélioration du niveau de santé d’une société repose sur  la nécessité           

de fournir des prestations sanitaires de qualité et efficace à une population.  La santé 

étant la pierre angulaire de l’économie des pays, les  responsables de ce secteur 

s’efforcent d’améliorer la performance de leurs services jusqu’à l’excellence            

en recourant à de nombreuses strategies  bien planifiées permettant de concretiser      

la satisfaction complète aux clients et de répondre à leurs besoins liés à la santé 

physique, psychologique et mentale. 

         L’élaboration du concept de qualité de la santé a été liée à plusieurs concepts, 

notamment la gestion de la qualité totale dans les établissements de santé, 

l’élaboration de programmes de santé, l’amélioration continue de la qualité des soins 

en identifiant les problèmes et les moyens de les résoudre et en assurant                     

la satisfaction des patients et des prestataires de services de santé. 

        Dans la realisation de ce travail nous avons tentés de repondre à la démarche 

méthodologique suivante : d’abord une recherche bibliographique et documentaire 

ayant trait aux différents aspects théoriques sur le theme. De plus, nous avons 

réalisés une collecte de données relatives au thème auprès des malades ,                  

des prestataires des services de santé (médecins et paramédicaux) au niveau                     

de l’établissemnt public hospitalier de chef lieu de la wilaya de médéa 

       L’instauration de la qualité dans les établissements de santé est une exigence 

fondamentale de tous les pays, y compris l’Algérie, qui a beaucoup progressé dans    

le développement du secteur de la santé en visant l’amélioration des prestations      

des services de santé et la couverture égale de toute la population dans tout le pays. 

 

 

Mots-clés 

Etablissement  public  hospitalier, services de santé, qualité des services de santé. 
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 ب

 

لعقووووود عديوووودة خلووووت موووون القوووورن العشوووورين كووووان الاقتصوووواديون والسياسوووويون و ططووووو التنميووووة يو ع ر  ف ووووون التنميووووة      
الاقتصووادية بقووودرة الاقتصووواد الووووطني علوووى توليووود واسوووتدامة الوووزيادة السووونوية في النووواتج الوووداخلي الإجموووالي، و خذونوووه 

الووودخل أو النووواتج الوووداخلي الإجموووالي ، إضوووافة إلى قووودرة الدولوووة علوووى توسووويع إنتاجهوووا  بمعووودل نموووو نصووويب الفووورد مووون
 بمعدلات أسرع من معدل النمو السكاني كمؤشر على التنمية. 

وخووولال عقووووود الخمسوووينيات والسووووتينيات والسوووبعينيات انغموووورت معظوووم الوووودول الناميوووة في تطبيووووق هوووذا المفهوووووم،     
هدف النمو الاقتصادي الكمي، ولكن ظلت هنواك فروقوًا كبويرة بوين السوكان في أن تحقق  -بعضها  –واستطاعت 

مستويات المعيشة من ناحية توفر الحاجات الضرورية ودرجة الرفاهية، وعكست الأرقام في العديد من الودول الناميوة 
التعلويم والعمور المتوقوع  خاصة في أفريقيا وأمريكا اللاتينية وآسويا الوسوطى تودهوراً في مسوتويات الصوحة العاموة ودرجوة

للأفراد، ممَّا أثر سلبًا على مسوتوى إنتاجيوة القووى العاملوة، إضوافة إلى الونقص المتزايود في مسوتوى الإشوباع مون السولع 
 والخدمات الضرورية.

عمليوووة -هوووذا القصوووور في المفهووووم التنمووووي، دفوووع الكثوووير مووون الاقتصووواديين إلى انتقووواد مووودخل التنميوووة التقليووودي    
وعدم كفاية المقارنات الإجمالية لنصيب الفرد من الدخل الووطني أو النواتج الوداخلي لتحديود حالوة  -ادية ماديةاقتص

 النمو والتنمية من عدمها.
حتى البنك الدولي الذي كان يساند النمو الاقتصادي الكم  ي منذ الثمانينيات كهودف رئويل للتنميوة الاقتصوادية    

 م عن تحسين جودة حياة البشر. 1991ية لعام يو عْل ن في تقريره عن التنم
فالتنمية معادلة دقيقة أهم مدخلاتها الطاقات البشورية، لأنوه إذا أحسون توظيفهوا، فسنهوا سوتدفع التنميوة نحوو بلوو      

 غايتها وتحقيق التغيير، الذي ينقل المجتمع من العيش في أسر قيود المرض إلى رحاب المستقبل.
لصحة علاقة طردية ومركبة، فبينما الصحة من أهوم القطاعوات الوتي تسوتهدفها التنميوة، فهوي مون وبين التنمية وا     

جانووب أخوور موون أهووم ركووائز التنميووة ودعائمهووا، لأن الصووحة مرتبطووة بالحاجووة الشخصووية ل نسووان، الووذي هووو منطلووق 
 التنمية وغايتها، ولذلك فالتنمية السليمة متعذرة بدون سكان أصحاء.

لوبووة، لوويل فقووط في انتشووارها وامتوودادها الأفقووي، بمووا يتوويح سووهولة وصووولها، ولكوون مطلوبووة أيضووا في والصووحة مط   
جودتهووا ونموهووا الرأسووي . فووالجودة بصووفة عامووة مفهوووم نسووبي مموول معووان  تلفووة ومتعووددة تتغووير بتغووير الموضوووع الووذي 

فرد، وفي أحيوان أخورى يقصود مجوا ةموعوة تستخدم فيه. ففي بعض الأحيان تشير الجودة إلى التميز أو التفوق أو الت
من الخصائص أو المواصفات الفنية أو الشوكلية، وفي كثوير مون الأحيوان تكوون الخدموة جيودة موتى ح إشوباع حاجوات 

 أو توقعات المستفيد منها، وفي أحيان أخرى يقصد بالجودة المطابقة للمواصفات القياسية أو المعايير المهنية.
ة الصوووحية يمكووون النظووور إلى مفهووووم الجوووودة مووون ثلاثوووة جوانوووب: الجانوووب الأول تقوووني وفوووني، وهوووو وفي ةوووال الرعايووو    

تعريووف مطلووق لجووودة الرعايووة الصووحية. أمووا الجانووب الثوواني، فيتعلووق بموودى تلبيووة احتياجووات وتوقعووات المرضووى، وهووو 
الرعايوة الصوحية، مون حيوث و  تعريف المستفيد مون الخدموة. في حوين يتعلوق الجووانب الثالوث بتعريوف المووجتمع لجووودة
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توفير العدالة والكفاءة والفعالية في تقديم  تلف الخدمات، وقود يضواف في بعوض الأحيوان البعود التنظيموي في تقوويم 
 جودة الخدمات المقدمة. 

كوول تلووك التغوويرات تزايوود في محوويط مثقوول بالتحووولات العميقووة والمتداخلووة، وفي ظوول   تنشووط المؤسسووات الصووحية     
 تمام بسبل رفع كفاءة المؤسسات الصحية وتحسين جودة الخدمات التي تقدمها.الاه

 الإشكالية
 جاء هذا البحث ليجيب على الإشكالية التالية:

 ؟  ولاية المديةب ة العمومية الاستشفائيةما هو واقع جودة الخدمات في المؤسس
 ما يلي:وتفرع عن هذا السؤال الجوهري جملة من الأسئلة الفرعية نعرضها في

 ؟ ولاية المديةب ة العمومية الاستشفائيةما هو مستوى رضا  المرضى عن بعض جوانب الخدمة في المؤسس -
 ما هي العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي لتقديم خدمات ذات جودة ؟ -
 ما هي العراقيل التي تواجه الطاقم الطبي لتقديم خدمات ذات جودة ؟  -

 
" من الأحسن "وكسجابوة مبدئيوة أكثر الإجابات ملائمة للأسئلة المطروحة"وبعد القراءات الأولية للموضوع، نجد أن 

 الفرضيات التالية:نقترح 
 .ولاية المديةب ة العمومية الاستشفائيةالمريض غير راض عن الخدمات المقدمة في المؤسس -
 في ظروف العمل.تتمثل أهم العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي  -
 يشكل نقص الوسائل أهم عائق يواجه الأطباء من أجل تقديم خدمة ذات جودة. -
 

 أسباب الاختيار
 تتمثل دوافع اختيار موضوع البحث، فيما يلي:

أهميوووة المؤسسوووات الصوووحية بالنسوووبة للمجتموووع، لموووا لهوووا مووون اثوووير علوووى العنصووور البشوووري، والوووذي يعتوووبر أسووواس  -
 رك الأساسي لعملية الإنتاج.التنمية الاقتصادية والمح

 اهتمام الحكومة الجزائرية  بقطاع الصحة. -
 المؤشرات الصحية في الجزائر، والتي تنذر بوجود مشاكل يجب الالتفات إليها. -
  

 أهمية البحث
يسوووتمد هوووذا البحوووث أهميتووه مووون أهميوووة قطووواع الصوووحة في المجتمووع، كونوووه يهوووتم  غلوووى عنصووور مووون وفي هووذا الإطوووار    

الإنتووواج والمتمثلوووة في الإنسوووان، بالإضوووافة أنوووه يتوووزامن موووع جهوووود الدولوووة الجزائريوووة في تطووووير جوووودة الخووودمات عناصووور 
 المقدمة، والمتمثلة في إصلاح النظام الصحي بكل ما يتضمن من ملفات.
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 أهداف البحث
 سنحاول من خلال هذا البحث تحقيق جملة من الأهداف نعرضها فيما يلي:

 التكاليفي في ةال جودة الخدمات الصحية.إبراز مشاكل القياس  -
 الوصول إلى الأولويات الخاصة بمشاكل جودة الخدمة بالمؤسسات الصحية حتى يمكن توفير سبل العلاج. -
 عرض أوجه قصور النظام الصحي في الجزائر كخطوة أولى، من أجل اقتراح الحلول لمعالجتها. -
 ئرية.عرض واقع جودة الخدمات بالمؤسسات الصحية الجزا -
 عرض أهم العراقيل التي تقف أمام الطاقم الطبي والطاقم شبه الطبي من أجل تقديم خدمات ذات جودة. -

 
 الدراسات السابقة

 يعرض الطالب بعض الدراسات السابقة، والتي لها علاقة بالبحث، كما يلي:
الفلسوووفة في إدارة دراسوووة "ماجووودة محمووود عبووود الحميووود جبريووول"، وكانوووت في إطوووار الحصوووول علوووى شوووهادة دكتوووور  -1

بجامعووة عووين لوول كليوة التجووارة، والموسووومة بووو "إطووار مقوترح لتطبيووق إدارة الجووودة الكليووة علووى  2000الأعموال، سوونة
 مستشفيات مشروع ضمان الجودة ".

موضووع  ىوانطلاقووا موون ةموعووة الملاحظووات الووتي سووجلها الباحووث، بعوود دراسووة اسووتطلاعية أجرهووا علووى المستشووف   
موون تحديوود أوجووه القصووورا حاولووت الدراسووة اقووتراح إطووار منهجووي لتطبيووق إدارة الجووودة الكليووة   تي مكنتووهالدراسوة، والوو

على المستشفيات، لتحقيق التحسين المستمر وزيادة الإنتاجية والكفاءة والانتماء وخفض التكلفة والارتقاء بمسوتوى 
 لمجتمع.جودة الرعاية الطبية والعلاجية لتحقيق رضا المرضى والعاملين وا

دراسوووة "ةوووودي عبوووود الفتووواح عبوووود الر ووووان"، وكانوووت في إطووووار الحصووووول علوووى درجووووة دكتووووور الفلسووووفة في إدارة  – 2
بجامعوووة القووواهرة كليوووة التجوووارة، والمعنونوووة بوووو " دور إدارة الجوووودة الكليوووة في زيادة فعاليوووة إدارة  2001الأعموووال، سووونة 

 لمستشفيات".العمليات في صناعة الخدمات بالتطبيق على إدارة ا
سعت الدراسة للوقوف على مستوى فعالية إدارة العمليات بالمستشفى محل الدراسة قبل وبعد اسوتخدام وسوائل     

إدارة الجووودة الكليووة، حووتى يمكوون الوصووول إلى موونهج محوودد لإدارة الجووودة الكليووة، والووذي يمكوون موون زيادة فعاليووة إدارة 
 على أوجه القصور فيها.العمليات بالمستشفيات، وبالتالي التغلب 

ومووا يعوواب علووى هووذه الدراسووة أنهووا ركووزت كثوويرا علووى الجانووب الفووني للجووودة، دون الجوانووب السوولوكية، والمتمثلووة     
 أساسا في الاتصال والتعامل بين أطراف تقديم الخدمات ومتلقيها.

" التحسووين المسووتمر للجووودة : المفهوووم وكيفيووة التطبيووق في  دراسووة "حنووان عبوود الوورحيم الأ وودي"، والموسووومة بووو  -3
المنظمات الصحية"، والتي نشرت في ةلة الإدارة العاموة، دوريوة علميوة متخصصوة ومحكموة يصودرها كول ثلاثوة أشوهر 

 .2000المملكة العربية السعودية، المجلد الأربعون، العدد الثالث، أكتوبر-معهد الإدارة العامة، الرياض
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هووذه الدراسووة نفوول نهووج الدراسووة الأولى والثانيووة، حيووث ركووزت علووى كيفيووة تطبيووق مفهوووم إدارة الجووودة نهجووت 
 الشاملة في المؤسسات الصحية.

دراسة "فوزي مدكور"، والتي  لت عنوان "مدى إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصورية لطورق إدارة   -4
لووة العلميووة للاقتصوواد والتجووارة، ةلووة ربووع سوونوية تصوودرها كليووة التجوووارة، جووودة رعايووة المووريض"، والووتي نشوورت في  المج

 .1997جامعة عين لل، 
انطلقووت هووذه الدراسووة موون التسوواكل التووالي: كيووف تواجووه المستشووفيات المصوورية المختلفووة الموجووات المتلاحقووة موون     

 الطلبات العالمية والمحلية نحو تحسين جودة الرعاية الطبية ؟
لدراسوة إلى إثبووات اخوتلاف وجهوات نظوور الموديرين في مفوواهيمهم لجوودة خودمات المستشووفى وجوودة رعايووة وتوصولت ا
 المريض. 

 وبالتالي اقتصرت الدراسة على منظور واحد لمفهوم جودة رعاية المريض، وهي وجهة نظر المديرين.
 

علوووم التسوويير موون  " وكانووت في إطووار الحصووول علووى شووهادة دكتوووراه في"Sandra Bertezene دراسووة  -5
 les démarches qualité dans les hôpitaux، والموسووومة بووLumière Lyon2جامعوة

français"" 
انطلقوووت الدراسوووة مووون الإشوووكالية التاليوووة: موووا هوووي منهجيوووات تحسوووين الجوووودة الوووتي تسووومح بوووزيادة جوووودة العووولاج    

 ماد والقيد الموازناتي. والخدمات، وقادرة على إشباع حاجات المريض، في إطار عملية الاعت
 ولقد ركز البحث على عيوب الجودة في المنشآت الصحية، والسعي نحو منهجية لتحسين الجودة.

ونووورى أن الدراسوووة تمكنوووت مووون تحديووود جميوووع جيووووب اللاجوووودة علوووى مسوووتوى المؤسسوووات محووول الدراسوووة، إلا أن     
 لاعتماد.نتائجها تبقى محصورة في إطار المؤسسات الحاصلة على شهادة ا

دراسة "عبد أمين محمود جماعة"، والمعنونة بو" المتغيرات المؤثرة علوى إدراك المسوتهلكين لجوودة الخودمات الصوحية  -6
وآثارها التسويقية، دراسة ميدانية بالتطبيق على المستشفيات الخاصة بمدينة القاهرة، والتي نشورت في ةلوة الدراسوات 

 . 1998ية التجارة،جمهورية مصر العربية،  العدد الأول، والبحوث التجارية، جامعة بنها، كل
طرحووت الدراسووة الإشووكالية التاليووة: مووا هووي المتغوويرات الأساسووية المووؤثرة علووى إدراك العموولاء لجووودة الخدمووة الطبيووة     

 التي مصلون عليها من المستشفيات ؟
العموولاء) المرضووى( لجووودة الخدمووة الطبيووة، لكوون وتمكنوت هووذه الدراسووة موون تحديوود المتغوويرات الووتي توؤثر علووى إدراك     

 دون إبراز الآثار التسويقية. كما اقتصرت على الخدمات الطبية فقط، دون الإشارة إلى خدمات الطاقم شبه الطبي.
 
 

 مساهمة البحث
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يتجلووووى موووون خوووولال العوووورض السووووابق، أن دراسووووة الطالووووب تتميووووز كونهووووا ركووووزت علووووى مفهوووووم الجووووودة موووون منظووووور     
فيد، كما وقفت عند معوقات تقديم خدمات ذات جودة من طرف كل من الطاقم شبه الطوبي والطواقم الطوبي، المست

بالإضافة إلى ذلوك تتميوز الدراسوة كونهوا تحواول لفوت الانتبواه إلى ضورورة  مجدف محاولة معرفة أسبامجا وسبل علاجها.
ا فيوووه إدارة الجووووودة الشوووواملة، ينطلووووق موووون قيووواس التكوووواليف المترتبووووة عوووون غيووواب الجووووودة، لأن أي مشووووروع تحسووووين، بموووو

 اكتشاف مصادر الخلل، التي تحمل المؤسسة الصحية تكاليف يجب تلافيها.  
 

 حدود البحث
  2015للفووترة الزمنيووة المتوودة موون ". الاستشووفائية بالمديووة "محموود بوضووياف موميووةالع  ةسسووالمؤ تقتصوور الدراسووة علووى 

 .2017الى 
 
 

 الدراسةدوات منهج البحث وأ
 اعتمد الباحث في إعداد الدراسة على ما يلي:

تكوووين الإطوووار النظوووري للبحوووث عووون طريووق تجميوووع الموووادة العلميوووة المتعلقوووة بموضوووع البحوووث مووون المصوووادر الثانويوووة -1
 التالية:
 الكتب والمراجع العربية والأجنبية. -    
 الدوريات.  -      
 الرسائل والأطروحات الجامعية. -      
 الملتقيات والندوات وغيرها.  -      

 
 القيام بالدراسة الميدانية، وذلك لتوفير البيانات من المصادر الأولية من خلال: -2

 الصحية  موضع الدراسة. ةالمقابلات الشخصية مع الأطباء وأفراد الطاقم شبه الطبي، والمرضى بالمؤسس -     
ة للمرضوووى، الثانيوووة موجهوووة للطووواقم شوووبه الطوووبي، والثالثوووة تصوووميم ثووولاث أنوووواع مووون الاسوووتمارات: الأولى موجهووو -    

 موجهة للطاقم الطبي.
 
في الدراسوووة، "الجانوووب التطبيقووي"  التحليلووي  "في الجانووب النظوووري" والموونهج  اسووتخدم الباحووث المووونهج الوصووفي -3

 لتحليل بيانات الدراسة الميدانية.    SPSSالى استخدام نضام بالإضافة 
 

 صعوبات البحث
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تمثلوت المشووكلات الوتي واجههووا الطالوب في الدراسووة الميدانيوة في كثوورة الجهوات الواجووب زيارتهوا وطووول الإجووراءات     
محوووول الدراسووووة، بحيووووث يتطلووووب الولوووووج لأي  ةالواجووووب إتباعهووووا للحصووووول علووووى الموافقووووة للقيووووام بالبحووووث في المؤسسوووو

 سريح من طرف المدير العام . مصلحة تابعة لنفل المؤسسة الصحية أخذ موافقة رئيسها، رغم وجود ت
 هيكل البحث

فصووول، نتنوواول في الفصوول الأول إشوكالية جووودة الخوودمات الصووحية، بالتعوورض للخلفيووة ثلاثووة ينقسوم البحووث إلى    
   التاريخيوووة للجوووودة وجوووودة الخووودمات الصوووحية، بالإضووووافة إلى عووورض موضووووع تقيووويم الأداء في المؤسسوووات الصووووحية. 

ي للجووودة في المؤسسووات الصووحية، وذلووك بعوورض نموواذج تطوووير القيوواس المحاسووبي لتكوواليف تضوومن الموودخل التكوواليفو 
الجووودة، ا التعوورض لفئاتهووا وعناصوورهاا فيمووا ينوواقش المبحووث الثوواني موون هووذا الفصوول تكوواليف الجووودة في المؤسسووات 

 الصحية ومشاكل قياسها. 
صووحية، وتمثلووت هووذه الأخوويرة في التجربووة العربيووة، للتجووارب الدوليووة في تطوووير الخوودمات الني ويتعوورض الفصوول الثووا   

 ممثلة مصر. في حين تمثلت التجربة الغربية في فرنسا.
فواهتم بدراسوة تحليليوة للنظوام الصوحي في الجزائور، بونفل الونهج الوذي اتبوع في عورض التجوارب الثالوث أما الفصل    

بعوورض إسووتجابات المرضووى و  يووة السووالفة الووذكرالدوليووة، لنخووتم هووذا الفصوول بالوودروس المسووتفادة موون التجووارب الدول
نحوووو حزموووة الخووودمات المقدموووة، بالإضوووافة إلى عووورض واقوووع الرضوووا الووووظيفي لووودى الطووواقم الطوووبي والطووواقم شوووبه الطوووبي 

 الصحية محل الدراسة. ةبالمؤسس
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 تمهيد
 

تواجووه الكثووير موون المؤسسووات العديوود موون التحووديات، والووتي تتمثوول في اةفوواض مسووتوى الإنتاجيووة، وزيادة 
جانووب توودني  إلىتكوواليف التشووغيل، ونقووص في الموووارد الماليووة، وتبووف أسوواليب غووير فعالووة لتحقيووق الأهووداف المنشووودة 

 مستوى الرضا لدى المستفيدين ومستوى الرضا الوظيفي والولاء لدى العاملين.
وتحتووول الجوووودة إدارة وأهووودافا موقعوووا مهموووا في توجهوووات ونشووواطات المؤسسوووات المختلفوووة، ويرجوووع تزايووود الاهتموووام     

ير في اسووتجابات المسووتفيدين، والتحووولات التغوويرات السووريعة والمتنوعووة في البيئووة الاقتصووادية العالميووة، والتغوو إلىبالجووودة 
 التكنولوجية المتلاحقة وغيرها من العوامل.

وتعتبر المؤسسات الصحية من أكثر المؤسسات حساسوية للجوودة، لأنهوا تهوتم بتقوديم خودمات لأغلوى موا تملكوه      
يووات التنميووة، وهووو الووذي المجتمعووات، وهووو الإنسووان، وهووي تووؤمن أن هووذا الأخووير )الإنسووان( هووو الوسوويلة الأولى لعمل

يعتموود عليووه في نجوواح هووذه العمليووات واسووتقرارها، حيووث أن الإنسووان المووريض لا يمكوون أن يعموول أو يخطووط أو حووتى 
 يفكر في خدمة ةتمعه حتى يشفى وتحل مشكلاته الصحية.

الشواملة في وفي هوذا الإطوار جواء هوذا الفصول ليسوتعرض مفهووم جوودة الخدموة الصوحية وخصوصوية إدارة الجوودة     
 .المؤسسات الصحية، لكن قبل الخوض فيما سبق ذكره
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 من الأحسن الاطار المفاهيمي للجودة المبحث الأول: الجودة و تطورها التاريخي
 

كووون أن يمموووام، إذ يعتوووبر موضووووع الجوووودة وإدارتهوووا مووون الموضووووعات الوووتي حظيوووت بدرجوووة كبووويرة مووون الاهت
يئوات ل لجميوع الهغوالشوغل الشوا القاسوم المشوترك في كافوة الكتوابات الاقتصوادية  والإداريوة،نلحظ أنه أصبح بمثابة 

  ةوووال الجوووودة،فيلمسوووتحدث اوالمؤسسوووات في كافوووة أنحووواء العوووا  النوووامي منوووه والمتقووودم، والوووتي تسوووابقت نحوووو تطبيوووق 
ا لهووا موون دور ات، ولمووؤسسوووذلووك بعوود أن تبووين لهووا أن الجووودة أصووبحت تووؤثر وبقوووة في تقريوور حاضوور ومسووتقبل الم

يوز في وقع تنافسوي متمم تحقيق فعال وهام تلعبه في تحسين الإنتاجية وتخفيض التكلفة، إضافة إلى دورها الفعال في
م مول في ظلهوا، عودالوتي تع السوق، حيث أيقنت المؤسسات في الوقت الحاضور، وكنتيجوة مباشورة  لمتغويرات البيئيوة

 ت(.عا وخدماتبني إستراتيجية فعالة تجاه جودة منتجاتها )سل إمكانية الاستمرار في السوق دون
 

 المطلب الأول: ماهية الجودة
 

طاً يصوووووووفها يفووووووواً بسووووووويلقووووووود تعوووووووددت وتباينوووووووت التعووووووواريف الخاصوووووووة بالجوووووووودة، ولهوووووووذا مووووووون الصوووووووعب أن نجووووووود تعر 
الوووووووتي  اريفوعوووووووة التعوووووووويعرفهوووووووا تعريفووووووواً شووووووواملاً بسوووووووبب تعووووووودد جوانبهوووووووا، وسووووووويظهر ذلوووووووك جليووووووواً مووووووون خووووووولال ةم

 سنعرضها فيما يلي:
لسوولعة المصوونعة ا نهووا الملائمووة للاسووتخدام، أي كلمووا كانووت الخدمووة أو  JURAN « لقوود عرفهووا "جوووران" -

 . » ملائمة للاستخدام كلما كانت جيدة
 .1 »مميزات وخصائص وحدة التي تؤهلها لتلبية حاجات معلنة أو غير معلنة الجودة ةموع   «-

 .خص...إلختكون منتجا أو نشاطاً أو مسار إنتاج أو تنظيم شركة، هيئة، ش وهذه الوحدة قد     
 .  2 » المطابقة للمواصفات المحددة  «على أنها: كروسبيكما عرفها   -
ج ) أو النشوا  أو العمليوة أو ةموعة الصوفات المميوزة للمنوت «الجودة  نها  2000عرفت المواصفة القياسية لعام  -

 »لبيتهاتالمؤسسة أو الشخص( والتي تجعله ملبياً للحاجات المعلنة والمتوقعة أو قادراً على 
أي  توقعووه المسووتهلك،يأنهووا درجووة الأداء الووتي يقوودمها المنووتج طبقوواً لمووا  « David Garvinوعرفهووا جووارفين  -

 .»مدى المناسبة للاستخدام عملياً 
 :  والجدير بالإشارة أن هذه التعاريف تتفق فيما بينها في الآتي

 لمنتج.لأن الجودة لا تنشأ من العدم بل من العلاقة بين المنتج الممون والعميل المشتري  -

                                                           

 TP

1
PT Daniel Duret , Maurice Pillet, qualité en production, éditions d’organisation, Paris, 1998, p19  

TP

2
PT  Bertrand Louapre, La qualité s’il vous plaît !, les éditions d’organisations, Paris, 1992, P23. 
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لثانية مكملة للأولى وتركز أساساً على التبادل التجاري، حيث أن هذه التعواريف مبنيوة علوى آليوة التبوادل الفكرة ا -
 المبني على أساس الجودة بمجرد وجود الطلب والممون القادر على تلبيته.

علووى أسوواس  أمووا الفكوورة الثالثووة فتشووير إلى تفوووق المسووتهلك باعتبوواره الحكووم الأساسووي للجووودة، بحيووث يووتم التبووادل -
 الحكم على جودة المنتج.

أموووا النقطوووة الرابعوووة فهوووي غيووواب أي إشوووارة إلى الجانوووب الموووالي، إذ أن عنصووور التكووواليف والسوووعر   يووودرجا ضووومن   -
تعريوف جوودة المنوتج. وبالتوالي هول نسوتنتج مون هوذا أن السوعر ثابوت أو لويل لوه علاقوة بجوودة المنوتج، وهوذا موا ينفيوه  

 مستوى المؤسسة الصناعية.كل الملاحظين على 
وبالإضافة إلى أوجه الاتفاق بين تلك التعاريف، نلاحظ أن هناك اختلافاً واضحاً وكبيراً في تعريف الجودة، وإزاء 
هذا التعدد والتنوع في تعاريف الجودة، فقد قام "ديفيد جارفين" بحصر التعاريف المختلفة للجودة في خمسة مداخل 

  ف، وتتمثل المداخل الخمسة لتعريف الجودة فيما يلي:تضم داخلها هذه التعاري
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فوووووق ويات التموووودخل المثاليووووة: ويوووورى أصووووحاب هووووذا الموووودخل أن الجووووودة مفهوووووم مطلووووق يعووووبر عوووون أعلووووى مسووووت -
 يها.والكمال، وبالتالي فالجودة لا يمكن تعريفها ولكن يمكن الإحساس مجا والتعرف عل

منوتج لنسوبة للي تمثول بامدخل المنتج: ويرى أصحاب هذا المودخل أن الجوودة يمكون قياسوها وتحديودها بدقوة، فهو -
 مستوى احتوائه على خاصية أو عنصر ما من العناصر والخواص المكونة له.

ذا ل إلى الأخووذ مجووتج، ويميووموودخل المسووتخدم: وفقووا لهووذا الموودخل، فووالجودة هووي مووا يووراه ويريوود المسووتهلك في المنوو -
د يولجا الشويء فوان المدخل رجال التسويق. ولما كانت رغبات واحتياجات المستهلك تختلف مون شوخص لأخور،

 .التي يراها هذا المستهلك ، وهي نظرية ذهنية شخصية للغاية الأفضليةهو ما مقق 
 المطلب الثاني: المدخل التقليدي للجودة  

ز، ومراقبوة ضومن الفور يتضمن المدخل التقليدي للجودة أربع مراحول متتاليوة، وليسوت منفصولة. فوالفحص يت
 مراقبة الجودة.الجودة تتضمن الفحص، وضمان الجودة يتضمن 

  ويمكن عرض محتوى هذه المراحل كما يلي:
 ط الإنتواج بفورزلاحظوي خولم: بدأ مفهوم الجودة بعملية فرز المنتجات، حيث يقووم بعوض العموال التوابعين الفرز -1

 المنتج النهائي لاستبعاد الوحدات المعيبة منه.
رغبات العملاء مون نقلهوا إلويهم ووصوولها : مول الفحص دون وصول الوحدات المعيبة، و التي لا تلبي لفحصا -2

  .لهم، ولكن لا تمنع وقوع الخطأ. فالخطأ قد وقع فعلا و ما على الفحص إلا اكتشافه واستبعاده
تركووووز مراقبووووة الجووووودة علووووى جووووودة سوووولعة أو خدمووووة بعوووود إنتاجهووووا. فبنوووواء علووووى وجووووود بعووووض    :مراقبةةةةة الجةةةةودة  -3

بتصووووميم المنووووتج وبالعمليووووة الإنتاجيووووة الووووتي تهوووودف إلى مطابقووووة هووووذه المواصووووفات التفصوووويلية والووووتي يووووتم اسووووتكمالها 
المواصووفاتا فووان مووا يووتم إنتاجووه بالفعوول يووتم مقارنتووه بالمواصووفات في عمليووة الفحووص. وموون الممكوون اختيووار درجووة 

مطابقوووة المنوووتج للمواصوووفات  التوافوووق موووع المواصوووفات عووون طريوووق اسوووتخدام أسووولوب العينوووات، كموووا أن تحديووود درجوووة
ويتبوين مموا  وعة سلفا يمكن أن يتم عن طريق استخدام أسلوب الملاحظة، أو بعوض بحووث مسوح المسوتهلكين.الموض

 سبق انه لا يمكن تفتيش الجودة في المنتج، وإنما يجب بناكها فيه ومن هنا جاءت الحاجة إلى ضمان الجودة.
  :ضمان الجودة -4

ع نظيميووة نحووو منوولجهووود التالتحسووينات المتتاليووة وتوجيووه اضوومان الجووودة هووو نظووام أساسووه منووع وقوووع الخطووأ عوون طريووق 
 .حدوث المشاكل من مصادرها، من اجل توفير الثقة داخليا )الإدارة( وخارجيا )الزبون(

يتضووح موون العوورض السووابق للموودخل التقليوودي، أن كوول مرحلووة موون هووذه المراحوول قوود ركووزت علووى اهتمامووات معينووةا 
ابقووة وتصووحيح الأخطوواء بعوود وقوعهووا، نجوود أن المرحلووة الثانيووة، وهووي الرقابووة فبينمووا ركووزت مرحلووة الفحووص علووى المط

الإحصوووائية قووود توسوووعت في المفهووووم وأضوووافت إلى المفهووووم السووووابق، حيوووث اهتموووت بالتصوووميم والأداء و  يعووود ةووورد 
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اسوه منوع فحص للمطابقة، ا جاءت المرحلة الثالثة لتنظر بشوكل أرحوب، حيوث يمكون اعتبوار هوذه المرحلوة نظوام أس
 وقوع الخطأ.

 
 المطلب الثالث: المدخل الحديث للجودة

موودخل  اجووة إلىأدركووت المؤسسووات أن موودخل ضوومان واكيوود الجووودة في حوود ذاتووه   يعوود كافيووا، فهووي بح
لشواملة دارة الجوودة اإدخل هوو جديد وفلسفة إدارية جديدة تحقق لها التميز في ظل بيئوة تنافسوية قويوة، وكوان هوذا المو

(TQM) Total quality Management  سووووف نتطووورق في هوووذا المطلوووب لمووودخل إدارة الجوووودة ،
 الشاملة، مبرزين معناه، مبادئ ومراحل ومعوقات تطبيقه.

 تعريف إدارة الجودة الشاملة -1
المقدمووة لإدارة الجووودة الشوواملة، كوول منهووا حوواول إبووراز صووة معينووة أو خاصووية معينووة لهووا. وفي هووذا  تعووددت التعوواريف

الجووزء نسووتعرض بعووض تلووك التعوواريف للوقوووف منهووا علووى مفهوووم إدارة الجووودة الشوواملة كموودخل حووديث في مسوويرة 
افوة محوددة مون المؤسسوة تؤيود التحقيوق إدارة الجودة الشاملة  نهوا " ثق3 1تطور إدارة الجودة .يعرف" رفاه جميل أ د"

المتواصوول لرضووا الزبووون عووبر نظووام متكاموول  دواتووه وتقنياتووه وتسووتلزم التحسووين المسووتمر للعمليووات التنظيميووة الووتي ينووتج 
 " عنها جودة عالية للسلع والخدمات

الخاصوووة  المواهوووبرات و ويعرفهووا "جوزيوووف جابلونسوووكي" نها "شوووكل تعوواوني لانجووواز الأعموووال، يعتمووود علووى القووود    
 مل.الع بكل من الإدارة و العاملين لتحسين الجودة والإنتاجية بشكل مستمر عن طريق فورق

ات الجديووودة، قووويم والمعتقووودويتضوووح مووون خووولال التعريوووف أن التوووزام العووواملين مجوووذه الثقافوووة والوووتي هوووي ةموعوووة ال     
اتوه ريوق تلبيوة حاجملة عون طلإدارة الجوودة الشوا سيؤدي إلى تحقيوق رضوا الزبوون الوذي يمثول الهودف النهوائي الأساسوي

 ورغباته.
ين العملية كة، تحسدارة مشار يركز هذا التعريف على ثلاثة مقومات أساسية لإدارة الجودة الشاملة وهي: إ    

 باستمرار واستخدام فرق العمل.
 حيح بشكل صحيحعمل الصيام بالقوقد عرف معهد الجودة الفيدرالي إدارة الجودة الكلية )الشاملة(  نها " ال   

 الاداء".  من أول مرة مع الاعتماد على تقييم العميل في معرفة مدى تحسين
في حين عرفها فريد عبد الفتاح زين الدين  نها " ثورة ثقافية في الطريقة التي تعمل وتفكر مجا الإدارة حول    

في ممارسات الإدارة، والتي تؤكد على الاتصالات  تحسين الجودة، وهي مدخل يعبر عن مزيد من الإحساس المشترك
                                                           

1 Tى المصانع 'إدارة الجودة الشاملة في تغيير ثقافة الجودة في المؤسسات الصناعية دراسة حالة إحد ردو   عبد الوهاب، درفاه جميل أحمد، أحم
، 2001يل ، أبر 43ددفصلية تصدر عن المنظمة العربية للتنمية الصناعية والتعدين، المغرب، الع ة، مجلالتنمية الصناعية العربية ةمجلالعراقية،' 

  .98ص
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في الاتجاهين و أهمية المقاييل الإحصائية. إنها تغيير مستمر من إدارة تنظر إلى النتائج إلى إدارة تتفهم وتدير 
ر، العمليات بشكل مقق النتائج، إنها نتاج ممارسة الإدارة والطرق التحليلية التي تدعو إلى عملية التحسين المستم

 التكلفة".  والتي بدورها تقود إلى تخفيض
م إداري خوووذ شوووكل نظوووايتضووح مووون خووولال التعريوووف أعووولاه أن إدارة الجوووودة الشووواملة هوووي فلسوووفة إداريوووة حديثوووة ا   

 شامل قائم على إحداث تغييرات ايجابية جذرية لكل شيء داخل المؤسسة .
يتميز عن  خل جديدلة هي مدن إدارة الجودة الشامورغم اختلاف التعاريف السابقة، إلا أنها اتفقت على أ   

 المدخل التقليدي لإدارة الجودة .
لسووفة إداريوووة لجووودة، وهوووي فوانطلاقووا ممووا سوووبق، تعتووبر إدارة الجوووودة الشوواملة خطوووة متقدموووة علووى طريوووق تحسووين ا    

 الرضووا الكاموول  تحقيووقلىتسووتهدف التحسووين المسووتمر لكافووة العمليووات في المؤسسووة، وتضووم كافووة العوواملين، وتهوودف إ
 .ساليب التحسينلأودعمها  للزبون من خلال التعرف على احتياجاته وتوقعاته ومساندة الإدارة العليا ومشاركتها

 
 مبادئ إدارة الجودة الشاملة - 2

فر عدة أسل توا ميةو خدويتطلب تفعيل فلسفة إدارة الجودة الشاملة داخل مؤسسة ما سواء كانت سلعية أ
  :في الأتي تتناسب وتتكامل فيما بينها لتحقيق أهدافها، والتي نعرضهاومبادئ 

 مبدأ التركيز على الزبون -1- 2
قصد بالعميل اخلي.وييل الديشمل مصطلح العميل في إدارة الجودة الشاملة كلا من العميل الخارجي والعم   

ه وتحفيزه في يق رغباتل تحقوالجهود من أجالخارجي ذلك الفرد )المستهلك( الذي تتمحور حوله كافة الأنشطة 
لمختلفة في ت التنظيمية ا الوحداين فياقتناء المنتج أو السلعة المنتجة، أما العميل الداخلي فيمثل الأفراد العامل

 المنظمة.
 التركيز على العمليات والنتائج معا -2-2

عندما نحصل على سلعة لا تلبي حاجتنا أو تزيد من توقعاتنا، فسننا عادة ما نذهب إلى المنافل أو نشتكي إذا اعتقدنا 
 ن الشكوى ستؤدي إلى نتيجة. وفي ظل إدارة الجودة الشاملة، فسننا نستخدم هذه النتائج الناقصة، أو التوقعات غير 

 4 .1يتم خطأ في العمليات التي أدت لإنتاج هذه المنتجات كأعراض أو مؤشرات على أن شيئا ما  1الملباة،
 
 

                                                           

TP 1لخبرات امركز ، الجزء الثاني ظرة عامة،نالشاملة  إدارة الجودة الشاملة، تطبيق إدارة الجودة ،  جوزيف جابلونسكي، تعريب عبد الفتاح السيد النعماني
 .56، ص1996المهنية ل دارة "بيمك"، جمهورية مصر العربية ،
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  الوقاية من الأخطاء قبل وقوعها 2-3
عة بدأ الثالث بسر بيق الماني، تطيسهل إعطاء الاهتمام للعمليات والنتائج معا، كما هو موضح في المبدأ الث    

رائق في إدارة فاء الحسة إطاستخدام سياوهو الوقاية من الأخطاء قبل وقوعها، يعني هذا المبدأ الإقلاع عن 
 .للأخطاء والمشاكاع وقوع ة تمنالأعمال أو أسلوب الإدارة بالأزمات، والشروع في استخدام أساليب إدارية سليم

 

 تدعيم و تعبئة خبرات القوى العاملة )مبدأ حشد خبرات القوى العاملة( -24-
سووين ل الجووودة والتحيديووة في تحليووالجووودة الشوواملة، والأفكووار التقلوأحوود موون أكثوور الفوورو قووات أهميووة بووين إدارة        

تحليووول وتحديووود  لخبوووير فيهوووو قضوووية مووون يقووووم بالتحليووول فبمقتضوووى العمووول ادارة الجوووودة الكليوووة، فوووان العامووول هوووو ا
ويوة، فوع الوروح المعنبوداع وير المعلومات التي تحول دون تحسين عمليات العمل. هذا التوجه من الممكن أن يشوجع الإ

 ويؤدي إلى التزام وولاء أكبر نحو المنظمة  والمهمة التي بين يدي العامل.
ومووون اجووراء وظفين لا يقوالعنصوور الأخوور المهووم لصوووص التحليوول الووذاتي موون قبوول العاموول للعموول هووو أن الموو      

 تحليل العمل بصورة فردية، ولكن كجزء من فرص تحسين الجودة. 
 

 المبنية على الحقائقاتخاذ القرارات  -25-
حيحة صوقوائق وبيوانات حمبنية علوى  لابد وأن تمتاز المنشآت التي تطبق نظام إدارة الجودة الشاملة  ن قراراتها     

عموووال ظموووات الأولووويل ةووورد تكهنوووات أو اقتراحوووات أو توقوووع مبوووني علوووى أسووواس الووورأي الشخصوووي، وخاصوووة أن من
، وذلوك أكد أو المجهوولعدم الت يا والمنافسة. إذ لابد من تقليل حالاتتواجه تغيرات متسارعة في العلم والتكنولوج

م ضووا اسووتخدام نظووالممكون أيبالاعتمواد علووى الأسوواليب الكميوة المعوودة لهووذا الغوورض مثول شووجرة القوورارات وغيرهووا. وا
 ف والفوورصة والضووعقووا  القووو المعلومووات الإداريووة والحاسوووبية في هووذا المجووال، وذلووك لمسوواعدة الموودراء في تشووخيص ن

 والتهديدات.
 

 الاهتمام بالتغذية العكسية -26-
طلوبوة قوق النتوائج المابقة أن تحيسمح هذا المبدأ السادس من مبادئ إدارة الجودة الشاملة، للمبادئ الخمسة السو     

 التغذيووةول علووى في الحصوو منهووا، وفي هووذا المجووال تلعووب الاتصووالات الوودور الرئيسووي لأي منووتج. وموون ا فووان النجوواح
نجوواح زيادة فوورص ال تمهيوود و العكسووية، والووتي تتحقووق في الوقووت الملائووم، تعتووبر موون العواموول الأساسووية الووتي تسووهم في

 والإبداع.
 
 

 مراحل تطبيق إدارة الجودة الشاملة -3

اختلف الكتاب في عدد مراحل تطبيق برامج إدارة الجودة الشاملة، ويرجع ذلك إلى التوسع في عرض هذه       
المراحل، أو قيام البعض الأخر ادماج عدد من المراحل مع بعضها، ولكن يمكن القول أن الاختلاف كان في 
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 العميل

 المرحلة الثانية : التقويم و التقدير

"، والمتضمن خمل مراحل أساسية سكيالعدد وليل في المحتوى. ولقد تبنينا التقسيم الذي اعتمده "جوزيف جابلون
 :يالتاليعرفها الشكل ي

 

 .زمة للتطبيقية اللاة الزمنالعلاقات بين المراحل المختلفة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة و الفت  :(1.1الشكل)
 

 قراراتخاذ                                
 بالاستمرار                              إعداد الرسالة        

 دراسة العميل                                  صياغة الرؤية        
 اختيار                                    

 التقويم الذاتي
 

                                     
 توفير               الموافقة على الخطة   التقويم التنظيمي  التقويم الذاتي                     

 وتخصيص الموارد اللازمة     الخدمات الداعمة          
  

  
 تقويمات               بدء عمل فريق                                                                  

 لعمل الأولا          التدريب                                                                                     
                                                                                                                                                                                       

 قصة النجاح الأولى        الوقت                            

 
                         

 
 شهرا 15-9                                        عدة شهور قليلة                     
 

 175ص مرجع سابق،جوزيف جابلونسكي،تعريب عبد الفتاح السيد النعماني ،: المصدر
 
 

 لمرحلة الصفرية: مرحلة الإعدادا

 المرحلة الأولى: التخطيط

 المرحلة الثالثة: التطبيق

 المرحلة الرابعة: تبادل و نشر الخبرات

 تعليق:

يشير إلى انسياب المعلومات 
 علاقة الأولويةو 

يشير إلى انسياب علاقة التقويم 
 و التقدير
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 المبحث الثاني: الخدمات الصحية وجودتها في المؤسسات الصحية
لخدمات التي اطبيعة  بحكم متل قطاع الخدمات الصحية في معظم دول العا  أهمية خاصة وموقعا متميزا

حية ى الخدمات الصيركز عللبحث يقدمها هذا القطاع واتصالها المباشر بصحة الأفراد، بل وبحياتهم ، جاء هذا الم
 وجودتها في المؤسسسات الاستشفائية الصحية.

 
  ة الخدمات الصحية ماهيالمطلب الأول: 

المجال  في هذا كن تقديمهاختلفت وجهات النظر حول تعريف الخدمة، باختلاف الكتاب، ومن اهم تعريف يم    
سية ريع، عدم ملمو ائه السا بفنهو: الخدمة هي أداء مرتبط بتبادل المنافع بين طرفين، ويتميز هذا الأداء أساس

 استهلاكه في نفل الوقت .وعدم إمكانية نقله، وكذا تزامن إنتاجه و 
 
 مفهوم الخدمات الصحية وخصائصها  -1

ا اختلفت يقه مهم تحقالخدمة الصحية مطلب أساسي لكل إنسان في الحياة، تسعى المجتمعات الإنسانية إلى
نت اكالصحية، سواء   ؤسساتهافي م نظمها السياسية والاقتصادية، كما تحاول  تلف الدول توفير الإمكانيات المناسبة

 بشرية أو تقنية أو مالية، للارتقاء بمستوى أداء الخدمة الصحية.
 ميز بمجموعة منكنها تتلأخرى، ولوتعتبر الخدمة الصحية سلعة اقتصادية غير ملموسة شأنها شأن السلع الخدمية ا     

 الخصائص التي تؤثر في الطلب عليها، الأمر الذي يتطلب تحديد هذه الخصائص.
 ى أنه من المفيد التطرق لمفهوم الخدمة الصحية فيما يلي:لكن قبل هذا، نر 

ولة سواء  توى الدعلى مس عبارة عن جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي"تعرف الخدمة الصحية  نها  -  
 يةلمستحضرات الطبدوية واج الأكانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتا 
 لمعدية".ا لأمراضمن ا والأجهزة التعويضية وغيرها مجدف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم

سواء كانت  ن خدماتلة ميتبين من التعريف أعلاه أن الخدمات الصحية هي كل ما يوفره القطاع الصحي في الدو 
 ية هي:ات أساسةموع الصحية إلى ثلاثموجهة للفرد أو المجتمع أو البيئة ، كما يمكن أن نصنف الخدمات 

ى لى مستو عت، سواء موجهة للفرد، وترتبط بجميع الخدمات الطبية في  تلف التخصصا: خدمات علاجية -  
ة لخدمات المساعدافة إلى لإضابا المصالح الاستشفائية )الاستشفاء( أو مصالح الطب اليومي )العيادات الخارجية(،

 ها.اليل، وإلى جانب خدمات التغذية والنظافة والإدارة وغير المتمثلة في الأشعة والتح
في  اويتمثل دوره مة لها،تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية، فهي مدع :خدمات وقائية -  

 ردات.لى الواعصحية  اية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة. ومثال على ذلك الرقابة ال
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لطبيوة تواد والأجهوزة اأيضوا العوتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات والدم كموا تتضومن إنتواج الأدويوة و  :ت إنتاجيةخدما -
 الأخرى.

 ويمكن عرض خصائص الخدمات الصحية في الآتي :
 قلة التنميط والتوحيد للخدمة الصحية - 
 التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية -     
  ملموسالخدمة الصحية منتج غير -    
 الخدمة الصحية سلعة عامة  -      
 الخدمات الصحية غير قابلة للتأجيل -    
 
 تقييم الأداء في المؤسسات الصحية   -2  

على  ا لها من اثيرتلفة لمالمخ عملية تقييم الأداء باهتمام بالغ لدى القائمين على إدارة المؤسسات تحضى
المنظمة  رفة مدى تحقيقلاله معن من خإيجاد مقياس يمك» النتائج النهائية لأعمالها، ويمكن تعريف تقييم الأداء  نه

 ار الانحرافاتديد مقدة وتحهداف المتحققة، ومعرفللأهداف التي أقيمت من أجلها، ومقارنة تلك الأهداف بالأ
، بمعف آخر يشمل تقييم  1«اعن ما ح التخطيط له مسبقا، مع تحديد أسباب تلك الانحرافات وأساليوب معالجته

ستوى بملأداء الراهن امستوى  قارنةالأداء تمديد مؤشرات معينة ا جمع المعطيات الأزمة لقياس تلك المؤشرات، ا م
  اء المرغوب.الأد

  وإذا طبقنا مدخل النظم على مفهوم تقييم الأداء، فيمكن عرض الشكل التالي:
 

 نظام تقييم الأداءU: (2.1الشكل)
 مخرجات                   تشغيل                                            مدخلات

 تحديد                    مقارنة الأداء الفعلي                          تحديد حجم               بيانات عن الأهداف    
 بالمستهدف في مختلف مراحل        ونوع وأسباب الانحرافات                  والمعايير ونتائج التنفيذ

 التنفيذ 
 

 ذية المرتدة للنظام    التغ                                                
  اتخاذ القرارات المصححة للأداء            

 المعلومات الرقابية                                        
دار النهضة ، إدارة المنظمات الصحية والطبية منهج متكامل في إطار المفاهيم الإدارية الحديثة، محمد سيد جاد الرب: المصدر

     295، ص 1997 -1996القاهرة، العربية، 
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قدرة هذه  ير بمدىلى حد كبوإذا تعلق الأمر بتقييم الأداء في المؤسسات الصحية، فهذا المفهوم يرتبط إ   
 حيةامج الصالبر  المؤسسات على تحقيق أهداف الرعاية الصحية التي تسعى إلى بلوغها من حيث إعداد

ة لنتائج المحققها في اأهداف)التخطيط الصحي(، ومستوى تنوع الخدمات الصحية المقدمة، وعكل إستراتيجيتها و  
 من سير عملها.

 حدود ما هو قدمة فيلصحية المإذن فتقييم الأداء في المؤسسات الصحية ينصب نحو تحسين البرامج والخدمات ا   
 ويرتبط به ارتباطا وثيقا.متاح من موارد، ويعتمد على نظام المعلومات 

 
 : أهمية تقييم الأداء في المؤسسات الصحية  -3 

 :15ترجع أهمية تقييم أداء الخدمات في المنظمات الصحية إلى الاعتبارات الاتية
 ديث.أهمية وحيوية الأدوار المتعددة التي تقوم مجا المستشفيات في العصر الح -
خاصة في و السكان و سرة المستشفى في العلاج والوقاية وتنظيم الأ الدور الاجتماعي الذي تقوم به -

 الدول النامية.
يد من جراء مز صة لإإن صعوبة وضع مقاييل كمية لتقييم أداء بعض الأنشطة الطبية إتاحة الفر  -

 الدراسات والأبحاث العلمية في ةال تقييم أداء هذه المنظمات.
يز على المرضى  التركية إلىمن التركيز على الخدمات الصح تطور مفهوم إدارة وتنظيم الخدمات الطبية -

 رضى.اجات المحرضاء الحاليين والمرتقبين ووضع نظام متكامل لتقديم هذه الخدمات بما مقق إ
 لوتي تعوواني منهووااالصووحية  الاهتموام بتفاعوول المنظموات الصووحية علووى البيئوة المحيطووة مجووا، وتحديود المشوواكل -

س نتووائج انعكووا .وث الجووو واةفوواض مسووتوى الصووحة العامووة للسووكان....الخالبيئووة. مثوول الأمووراض وتلوو
لصووحية نظامووا لمنظمووة ااتقيوويم الأداء علووى تحسووين الأداء الإداري والطووبي في المنظمووات الصووحية، وجعوول 

 ديناميكيا يتفاعل مع المؤثرات الخارجية والداخلية
تيار لق ببرامج الاخيما يتعخاصة فو الموارد البشرية، استخدام نتائج التقييم في إعادة تقويم برامج إدارة  -

 والتعيين والترقية والتكوين.
 .يعمل نظام تقييم الأداء على إحداث التوازن الداخلي والخارجي للمؤسسة -

 
 

 

                                                           
 307-306ص ص ، مرجع سابق سيد محمد جاد الرب،  1
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 المطلب الثاني: الجودة في المؤسسات الصحية
ياسووها، لكوون قبوول التطوورق لمفهوووم جووودة تعتووبر الصووعوبة الرئيسووية في موضوووع جووودة الخوودمات الصووحية في تحديوودها وق  

 :17الخدمات الصحية، نرى من الضروري التفريق بين مفهومين وهما
 يص المبكرخوتتضمن التش وجية،: ينصب تركيز الرعاية الطبية على مراجعة العمليات الباثولالرعاية الطبية -

 ليات الرعاية.بية لعمالط والملامحوإعادة التأهيل الطبيعي وذلك عند الحاجة، ولذا فهي تركز على المرض 
 لمووريض، الرعايووةا، رعايووة : تووذهب الرعايووة الصووحية إلى مووا هووو أبعوود لأنهووا تشوومل أنشووطة المنووعالرعايةةة الصةةحية -

ة أن الجودير بالإشوار عاموة. و  الطبية، إعوادة التأهيول الاجتمواعي. فالرعايوة الصوحية تركوز علوى جوودة الحيواة بصوفة
 عاية الصحية يشمل مفهوم رعاية المريض.مصطلح الرعاية الطبية والر 

دبيوووووات ودة" في الأوبالووووورغم مووووون الاهتموووووام المتزايووووود بجوووووودة الخووووودمات الصوووووحية، وشووووويوع اسوووووتخدام مصوووووطلح"الج    
يرجوووع ذلوووك في لجميوووعا و المتخصصوووة وفي الحيووواة العاموووة، فوووان مووون الصوووعب إيجووواد تعريوووف لهوووذا المفهووووم يتفوووق عليوووه ا

 أهدافهم.لوياتهم و يخضع لتقدير الأفراد، ويختلف باختلاف اهتماماتهم وأو الأساس إلى أن مفهوم الجودة 
 
 : تعرف على انها : وأبعادهاتعريف جودة الخدمات الصحية  -1   

جميع الأنشطة الموجهة نحو الوقاية من الأمراض أو علاج هذه الأمراض بعد حدوثها ا الأنشطة التأهيلية التي » 
من آثار المرضا أوهي الرعاية التي تقدم للمريض، والتي تتضمن فحصه وتشخيص  قد يتطلبها استكمال التخلص

مرضه وإلحاقه احدى المؤسسات الصحية وتقديم الدواء اللازم لعلاجه والغذاء الجيد الملائم لحالته مع حسن 
 .28«معاملة الفريق العلاجي له لمساعدته على استعادة صحته

تحقيق أفضل نتيجة لكل مريض وتجنب المضاعفات التي قد يسببها الطبيب المعالج ا الاهتمام بالمريض » هي  او
وذويه بصورة تحقق التوازن بين ما أنفقه المريض وما حصل عليه من فوائد، إضافة إلى ضرورة التوثيق المعقول 

 .39«للعملية التشخيصية والعلاجية
 
 
 

                                                           

P

ربع لة ة، قتصاد والتجارةلعلمية للالمجلة اا، "مدى إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية المريض"، فوزي مدكور 1
 230، ص 1997سنوية تصدرها كلية التجارة، جامعة عين لل، العدد الثالث، 

م مجلة العلو الكويت"،  رها بدولةط لتطويسهام علي أ د القبندي، "تقويم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفيات العامة والتخصصية و التخطي 2
 2004 ،3، العدد32ةلل النشر العلمي، جامعة الكويت، المجلد  الاجتماعية،

 لعربية السعودية،ا، المملكة ، الرياض، إدارة الجودة الشاملة تطبيقات على القطاع الصحي، الطبعة الأولىخالد سعد عبد العزيز بن سعيد،  3
   65، ص1997
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يوول المشوواكل ديوود وتحلتحجملووة موون الأبعوواد تعتووبر الإطووار الووذي يسوواعد مقوودمي الخدمووة علووى لجووودة الخدمووة الصووحية 
  الية:ناصر التوقياس مدى تطابق الأداء مع المعايير المتفق عليها. ويمكن عرض هذه الأبعاد في الع

هم بالدقة ساعديدمة ومقدم الخويعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير ومالتمكن الفني:  -
  عين.المطلوبة والتوافق وبصفة مستمرة بما يشبع رغبات المرضى والمصابين والمراج

فى ومعوووداتها  المستشوووويقووواس هوووذا البعووود مووون خووولال تقيووويم العميووول لمبووواني الإمكانيةةةات الماديةةةة للمستشةةةفى: -
 وأجهزتها، والإمكانيات والتسهيلات المادية الأخرى.

ا( في ص)محتاجيهت الصوحية يجوب أن تكوون سوهلة الحصوول أموام الأشوخا: الخودماسهولة الوصةول والحصةول -
 الزمن)الوقت( والمكان المناسبين لهم وحال احتياجها

المستشووفى  ة موون جانووبويعووبر هووذا العنصوور عوون موودى إحسوواس العموولاء بالتعوواطف والرعايوو التعةةاطف والتفةةاني: -
عميول في ى رغبوة الل هذا العنصور كوذلك مودلهم، وحسن استقبالهم ومدى الاهتمام الشخصي لكل منهم، ويعك

 الحصول على معاملة خاصة وخدمة متميزة من مقدمي الخدمة.
عوني  تاج إليهوا، ويم موتى سويحويعني أن يشعر الفرد أنه دائما تحت مظلة مون الرعايوة الصوحية لا نعلو الأمان: -

 ها.و المستفيد منلخدمة أبمقدم ا كذلك تقليل  اطر الإصابة بالعدوى والمضاعفات الجانبية، سواء تعلق الأمر
 : وتعني تقديم الخدمات الصحية دون توقف أو انقطاع.الاستمرارية -  
البعد  جوة، أي أن هذائج المر النتا فالفعالية تعني درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على الفعالية والكفاءة: -

 يهتم  ن يتم الإجراء بطريقة صحيحة.
مة ين مردود الخدبلعلاقة هتم بايتقديم أفضل خدمة في ضل الموارد المتاحة، أي أن هذا البعد أما الكفاءة فتعني 

 والتكلفة
لخوودمات الحصووول علووى اوهووي تعووبر عوون درجووة ثقووة العميوول في المستشووفى وموودى اعتموواده عليهووا في  :الاعتماديةةة -

 .الطبية التي يتوقعها
 
 قياس جودة الخدمات الصحية -2
لقياسووات اد اختيووار لقوود أصووبح قيوواس جووودة الخوودمات الصووحية ضوورورة ملحووة ولا سووبيل الى تجاهلهووا، ولكوون عنوو   

 قيسها.تي سوف نيجب أن يؤخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس وأنواع القياسات وأنواع المتغيرات ال
 لمقاييل هي:اع من اثة أنو وبعد مراجعة الكتابات المتعلقة بقياس جودة الخدمات الصحية، وجد أن هناك ثلا
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إن مقاييل الهيكل للرعاية الصحية مرتبط بالأفراد والتسهيلات  :110)قياسات البنية( المقاييس الهيكلية -أ
المقدمة في تقديم وتزويد الخدمات والطريقة التي تنظم مجا، ولذا فان أبعاد المقاييل الهيكلية تشمل التنظيم، 

 المستشفى.الأفراد، التسهيلات المتاحة في 
 ومن الملاحظ أنه يوجد افتراضية عند استخدام هذا المدخل كمؤشر للجودة وهي:

تجهيزات عال، و  على مستوىو أن الرعاية الأحسن أو الأفضل يتم إمدادها حينما يكون هناك هيئة مؤهلة  -    
 مادية ممتازة وهيكل تنظيمي جيد وأمول متاحة.

مووع  تنظوويم رصووي، ا هووو" جيوود" بشوور  وجووود هيئووة مؤهلووة، هيكوول مووادي،أنووه يكووون موون الكوواف التحديوود لموو -    
صووائص هيكليووة ن وجووود خملاحظووة أن هووذه العناصوور ليسووت متسوواوية الأثوور في علاقتهووا بالجووودةا إنهووا فقووط تتوقووع أ

ذا المووودخل هوووذا فوووان ولووو -موووع الاعووتراف  نوووه لووويل هنووواك اكيووود لحوودوثها -جيوودة يعوووني أن رعايوووة ذات جوووودة واردة
 ده غير كاف كمؤشر للجودة.بمفر 

 خطوات على تتابتسمى كذلك مقاييل العملياتا ويدل مفهوم العمليات ع: مقاييس الإجراءات -ب
 ج )المخرجات(.تتسبب في الوصول إلى النتائ العمل لتقديم أو توصيل الخدمة الصحية وهي التي

ذه هدراسة تطبيقات لجيدة و ية امقبولة للرعاوتعتمد كل المداخل المتصلة بتقويم الإجراءات على إصدار معايير 
 رضى.ظار المة انترعاية الحوامل أو مد المعايير على حالات من المرض. ومثال ذلك قياس إجراءات

يعكل هذا المدخل التغيرات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية الصحية. ومن : مقاييس النواتج -ج
 :2.11لك ما يليالمؤشرات التي يتم استخدامها في ذ

حد الأمراض  يات أو أمعدلات الوف : والتي يعبر عنها بمجموعة من المقاييل مثالالحالة الصحية العامة -       
 كمقاييلاويمكن ذلك في استخدام ملامح اثير المرض.

وجوود  موراض معينوة، أولأ: وذلوك بموا تشومله مون معودلات الوفيوات مؤشرات النةواتج لأمةرابا بالتحديةد -       
 تقييمووووه فيس مثووووالي أعووووراض معروفووووة مصووووحوبة بالموووورض، أو معوقووووات سوووولوكية مرتبطووووة  مووووراض معينووووة. وهووووذا المقيووووا

لمعالجوة، حيووث تشوخيص واللجوودة، فضولا عون صوعوبة القيوواس لأنوه لا يوجود اكيود علوى ارتبووا  النوواتج بعمليوات ال
 تتدخل عوامل اجتماعية ونفسية ومادية في هذه النواتج.

ين المستمر ى التحسساعد علبد أن نوضح هنا أن الاهتمام بقياس النتائج دون مناظرة الإجراءات لا يولا    
 .اتلقياسللجودة، ولذا يجب اختيار ةموعة من القياسات التي تغطي الأنواع الثلاثة من ا

 

                                                           
لمريض، امدى إدراك وتطبيق مديرية المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية فوزي شعبان مدكور،  1

 .233، ص 1998، تسويق الخدمات الصحية، الطبعة الأولى، ايتراك للنشر والتوزيع، القاهرة، مصرو

 234ص  سيق ذكره،مرجع  فوزي شعبان مدكور ، 2
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العمليات  قياس مااء، بينوذلك حسب الهدف من القياسات. فقياس النتائج يستخدم غالبا بغرض تقييم الأد   
 والهيكلة يستخدم بغرض تحسين وضبط العمليات.

 لال الإجراءاتدد من خلصحية تحاكما يجب الإشارة إلى أنه لابد من توافر نظام لإدارة المعلومات بالمؤسسات     
 ناسبة.يقة المبالطر الفعلية لجمع وتحليل وتوزيع المعلومات للأطراف المناسبة وفي الوقت المناسب و 

 
 : إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية طلب الثالثالم
واد ر ئ التي وضعها المباد د إلىيعتبر مفهوم إدارة الجودة الشاملة حديثا نسبيا في القطاعات الصحية، ويستن   

لى القطاعات إدريجيا تمتدت االجودةا أمثال " ديمنج" و" جوران"، والتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي ا 
 الأخرى بما فيها الخدمات الصحية.

 
 : تعريف وأهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية -1
إدارة الجودة الشاملة هي فلسفة إدارية تعتمد على التزام القيادات العليا، والتي تعطى الطاقة والمصداقية لتطبيق    

 عملية التحسين المستمر للجودة ضمن إستراتيجية واسعة تغطى كل المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية. 
يما ن أن نعرضها فلتي يمكاملة، وائ إدارة الجودة الشتحقق المؤسسات الصحية بعض الفوائد نتيجة تطبيقها لمباد   

  يلي:
ن خلال مالعمل  جراءاتيساعد تطبيق نموذج إدارة الجودة الشاملة على تبسيط إتبسيط الإجراءات:  -

 اختصارها أو تحسينها.
سين رص التحفتقصي ليهدف نموذج إدارة الجودة الشاملة، إلى السعي الدكوب  تحسين الإجراءات: -
 غتنامها. وا
ة، الجوووودة الشوووامل وم إدارةتعتوووبر كفووواءة التشوووغيل مووون أهوووم الفوائووود الوووتي مققهوووا تطبيوووق مفهووو كفةةةاءة التشةةةغيل:  -

 وذلك نتيجة للقضاء على الهدر في أداء العمليات وارتفاع مستوى مهارة العاملين.
ه المنظمووووات لووووتي تواجوووواموووون أهووووم المشووووكلات  القضةةةةاء علةةةةى اختلافةةةةات الممارسةةةةة الإكلينيكية)العياديةةةةة(: -

والكفواءة.  وى الجوودةالصحية اختلاف الطرق الوتي يوؤدي مجوا الأطبواء عملهوم، ومالوه مون انعكاسوات علوى مسوت
ل واختيووار أفضوو كلينيكيووة،ويسووهم تطبيووق مفهوووم إدارة الجووودة الشوواملة في القضوواء علووى اختلافووات الممارسووة الإ 

 ة والحقائق العلميةالطرق لأداء العمل وفقا للأدل
د عمول ومون ح الحولأداء ال يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد الطرق الأفضول الحد من تكرار العمليات: -

 . ء العملاءمن التكرار، وما له من اثير سلبي على مستوى الجودة والكفاءة والإنتاجية ورضا
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 تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية -2
 ما يلي:حية، فيت الصتحديد الإطار الذي من خلاله يتم تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسا يمكن

 

التهيئوووة و لة مووون الإعوووداد ودة الشووواميبووودأ الانجووواز النووواجح لإدارة الجوووالإعةةةداد والتهيلةةةة لةةةبرنامج الجةةةودة الشةةةاملة:  -
لامووح الووتي تحوودد الم لمقترحوواتومووات والأفكووار والتطبيقهووا ، فهوودفها الأساسووي يووتلخص في توووفير كافووة البيووانات والمعل

الوبرامج و طوط التشوغيلية شوفى والخالأساسية والأبعاد الرئيسية والمرتكزات التي تتمحور حولها السياسات العامة للمست
 ت ، يتبووين مموواموون غووايا التنفيذيووة والمشووروعات الخاصووة بتحقيووق مووا تصووبو إليووه موون طموحووات ومووا تسووعى إلى تحقيقووه

 نية.هذه المرحلة هي مرحلة تهيئة تنظيمية، وتتطلب مشاركة القيادات الطبية والفسبق أن 
رائوق، ، ومهوارات، وطصحية مبوادئلمفهوم إدارة الجودة الشاملة في ةال الخدمات النشر ثقافة الجودة الشاملة:  -

ية لحلقوات الدراسوالسولة مون سوأدوات  تلفة، لذلك ينبغي للأنشطة الأوليوة المتعلقوة بالجوودة أن تشومل علوى تنظويم 
. لرعايوووة الصوووحيةملة في احوووول الموضووووع لتوجيوووه أصوووحاب القووورار والموووديرين بشوووأن مفهووووم ومنوووافع إدارة الجوووودة الشوووا

مووع مراعوواة  لوود معووين،بوينبغووي أن تعقووب هووذه الحلقووات الدراسووية مناقشووات فكريووة حووول تطبيقووات هووذا المفهوووم في 
اثلووة ممتنظوويم أنشووطة  بغووي كووذلكوالوضووع الصووحي الووراهن، والهياكوول القائمووة. وين الموووارد المتاحووة، والثقافووة السووائدة،

يمكون نطواق نشوره. و  م وتوسويعلتعريف سائر العاملين بمفهوم إدارة الجودة الشاملة للحصول على دعمهوم لهوذا المفهوو 
ودة رامج إدارة الجووق بووع نطوواالاسووتعانة بمووا يتجمووع خوولال هووذه الأنشووطة موون المعلومووات الأوليووة والارتجاعيووة في توسووي

 لإعوولام في هووذاوسووائل ا الشوواملة وتحسووينها. وتنبغووي الاسووتفادة علووى أفضوول وجووه موون الوودور الووذي يمكوون أن تقوووم بووه
 .الصدد، وإسهامها في التوعية  همية جودة الرعاية وحفز الطلب على الرعاية الجيدة

قد صي فريق فلجودة، اشروع ميق الذي يقود تختلف المسميات التي تطلق على الفر  تكوين فريق عمل الجودة: -
 الجودة أو ةلل الجودة أو إدارة الجودة، وغير ذلك من المسميات.

 
 المدخل التكاليفي للجودة في المؤسسات الصحية  : المبحث الثالث

علوى  بقسوم الرقابوة ر الخاصوةتغيرت النظرة لتكواليف الجوودة، حيوث كوان سوائدا  نهوا تعوني تكواليف تسويير الأموو      
مووة الخوودمات المقدو ن السوولع الجووودة، بالإضووافة إلى قيمووة الفاقوود والتكوواليف الووتي تتحملهووا المؤسسووة خوولال فووترة ضووما

تنفيووذ وتشووغيل و د تصووميم ف الووتي تتحملهووا المؤسسووة بصوودللووزبائن. إلا أن هووذه النظوورة امتوودت لتشوومل كافووة التكووالي
 والمحافظة على استمرارية نظام الجودة والتكلفة.

شوول ديوود منوواطق الفد علووى تحولقوود ازدادت أهميووة إنشوواء أنظمووة محاسووبية تكاليفيووة توورتبط بالجووودة، وذلووك لأنهووا تسوواع
 ة عن ذلك.والإخفاق الداخلي ومصادر حدوث العيوب، والتكلفة المالية المترتب
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قيوودها أكثوور تشووفيات يتعتووبر المؤسسووات الصووحية معنيووة كووذلك بمنهجيووة الجووودة. فتطووور المضوومون الاقتصووادي للمس
ل طوورح السووؤال حووو زناتي، يفووأكثر علووى تقووويم جووودة خوودماتها. وأمووام إلحوواح المووريض علووى جووودة العوولاج والقيوود الموووا

 طبيعة العلاقة تكلفة / جودة.
ا، وأن أي  حسامجفيلدقة ة إحدى عناصر التكاليف التي يجب الاهتمام مجا وتوخي اتعتبر تكاليف الجود    

لجودة كاليف اتخضاع إإسراف أو ضياع في هذه التكاليف له أثر مباشر على تكاليف الإنتاج، ولذلك فان 
رشيد تة في ةال ؤسسنشده الميه وتبعناصرها المختلفة للتحليل والدراسة، وإخضاعها للرقابة والسيطرة أمر مرغوب ف

 قراراتها.
نشوووطة اللازموووة لمرتبطوووة بالأيمكووون أن نحووودد تعريفوووا لتكلفوووة الجوووودة علوووى النحوووو التوووالي : " هوووي جميوووع التكووواليف ا   

تواج لتكواليف قبول إنثت هوذه اوالضرورية لتوفير المنتجات) سلعا وخدمات( بالجودة التي موددها الوزبائن، سوواء حود
 تسليم".و بعد الحل الإنتاج أو بعد الإنتاج أو قبل تسليم المنتجات أالمنتج )الخدمة( أو خلال مرا

 :112ويمكن إرجاع أهمية قياس وتحليل تكاليف الجودة للأسباب التالية
ودة في رنامج جبلأي  هي أحد أهم الأفكار الرئيسية لإدارة الجودة الشاملة وهي جزء هام وتكاملي -1

 (. ISO9000المنظمات )إدارة الجودة الشاملة، المواصفات العالمية 
هي مؤشر قوي فلشركات اديري يفيد حساب التكاليف المتعلقة بالجودة وتحويلها إلى اللغة المشتركة لدى م -2

 يز الإدارة العليا في تطبيق وتنفيذ مفهوم تكاليف الجودة.لتحف
كلف أكثر من لجودة تليف اآثارها السيئة وتكاليفها الباهظة على المنشأة فعدة دراسات أشارت أن تكا -3

 ٪ من مصروفات المصانع في أمريكا .30
لمباشرة امصادرها و  وبأداة تحسين مستمر للجودة، فهي تساعد على تحديد وتمييز مناطق الفشل والعي -4

 باستخدام بعض أدوات الإحصاء.
 أداة مقارنة جيدة وواضحة من خلال فترة زمنية محددة. -5

 

 : نماذج تطوير القياس المحاسبي لتكاليف الجودة. المطلب الاول
مون و  هوذا المجوال. اسوبي فيأهمية قياس تكاليف الجودة وضرورة زيادة فاعليوة الودور المح من خلال التطرق الى

 ل هذا المطلب.ة من خلاأجل ذلك لابد من التعرف على نماذج تطوير عملية القياس المحاسبي لتكاليف الجود
 وفيما يلي بيان بنماذج تطوير القياس المحاسبي لتكاليف الجودة: 

 
 
 

                                                           

TP

  80، ص 2000التطبيقية، الدار الجامعية،الإسكندرية، عطية هاشم أ د، محاسبة التكاليف في المجلات 1
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 juranنموذج جوران  -1
طبقا لهذا المدخل، تتخذ التكلفة الكلية للجودة شكل دالة مقعرة تنخفض إلى أدنى مستوى لها عندما تتطابق      

الجودة الفعلية مع الجودة المعيارية، حيث تتساوى التكلفة الحدية للمنع والتقويم مع التكلفة الحدية للفشل، ويظهر 
٪ مطابقة. حيث اعتقد المديرون لفترات 100جودة أقل من ، بحيث يمثل مستوى Uالمنحف على شكل حرف

 طويلة  ن المستوى الأمثل لتكاليف الجودة يتحقق عند أدنى مستوى من التكاليف الكلية للجودة.
ويمكن تمثيل نموذج "جوران"، والذي يعبر عن المدخل التقليدي للعلاقة بين الجودة والتكلفة، في الشكل 

 التالي:
           U  (3.1الشكل)U :U  " نموذج " جورانjuran  للتكلفة المثلى للمطابقة 

                  

 تكاليف الفشل                      التكلفة الكلية للجودة 
                                       

 تكاليف المنع والتقويم
                 

              
 

 ٪عيوب(100٪     )30          %50     % 80   %100جودة(   100%)   
 مستوى جودة التطابق                                      

تثمار جودوى الاسو ، إطوار مقوترح لتشوخيص مشوكلات الجوودة موع قيواس وتقيويم : مصطفى راشود العبواديالمصدر  
ل، لووة ،جامعووة عووين ة التجووار في ةووالات تحسووينها، المجلووة العلميووة للاقتصوواد والتجووارة ةلووة ربووع سوونوية تصوودرها كليوو

  .383، ص.2000القاهرة، العدد الثاني، أبريل 
 

لكافوة  فيوةليف الجوودة الخلى هذا النموذج عودم اهتماموه بتكواومن أكثر الملاحظات التي يمكن تسجيلها ع      
ارج حووودود خووولوووتي تقوووع وحووودات الانتووواج الوووتي تقوووع داخووول حووودود المواصوووفات المقبولوووة، وحوووتى الوحووودات المنتجوووة ا
يف للقيوواس كتكووال القابلووة المواصووفات المقبولووة فوولا  خوود بكوول التكوواليف الخفيووة للجووودة، وانمووا يقتصوور علووى تلووك

 حدات المعيبة.اصلاح الو 
 

  )schneiderman(نموذج سيشينايدرمان  -2
 :ا يلييختلف هذا النموذج مقارنة بنموذج جوران في ةموعة من النقا  نعرضها فيم

 الوحدة. كلفةيتم قياس التكاليف الخاصة بالجودة على أساس كلي وليل على أساس متوسط ت -
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مون  القيواس، بودلا لفوترة موضوعتكلفوة ثابتوة نسوبيا خولال ايعالج هذا النموذج تكواليف المنوع والتقوويم  نهوا  -
 مسوتوى عودم لتغويرات فياالافتراض الذي كان سائدا لدى نموذج جوران التقليدي والخاص بتغير قيمتها موع 

 التطابق بين المواصفات الفعلية والمخططة.
 .لمباشرة اير غو يدرج النموذج الحالي ضمن تكاليف الجودة كلا من التكاليف غير الملموسة  -

 ويمكن عرض هذا النموذج في الشكل التالي:
 U)(schneidermanنموذج سيشينايدرمان (: 1.4الشكل)

 

 
 إجمالي تكاليف الجودة                إجمالي تكاليف الفشل الداخلي     

 تكاليفإجمالي ال                                                                           
 دةتكاليف الفشل غير المسجلة     الخاصة بالجو                                            

                                                              
 تكاليف المنع والتقويم                                   

                                                                                     
 خسارة جودة صفر                                  مستوى خسارة الجودة

 

لتجوووارة لوووة كليوووة اةفتحوووي رزق ،الإطوووار الفكوووري والعلموووي للمحاسوووبة عووون تكووواليف الجوووودة،  السووووافيري: المصددددر 
                                     33ص  ،1995تمبرثاني، سبللبحوث العلمية ، كلية التجارة جامعة الإسكندرية، جمهورية مصر العربية، العدد ال

                                                                          
ترض فة، كما لا يفر التكلعناص ومن بين الانتقادات المقدمة لهذا النموذج أنه لا يتيح وجود مبادلات بين     

الفعلية  واصفاتين المبإمكانية التوصل إلى مستوى تدنيه التكاليف لأقل مستوى لها قبل مستوى التطابق 
 والمخططة.

 son young.k& hsu,lieنموذج "سون " و" هيسو"  -3
عتمد هذا النموذج في قياس تكاليف الجودة على دالة التكاليف الكلية لوحدة الوقت، حيث ح تقسيم ا     

الوقت المتوقع لكل دورة إنتاج إلى أربع فترات زمنية. ويتلخص هدف هذا النموذج في تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة 
 :113الجودة لكل وحدة وقت كما يلي

عادلة الدورة  وذلك بالم على أنه ةموع الوقت المتوقع لفترات E(Tc)تحديد الوقت المتوقع لكل دورة  -
 الآتية:

                                                           
اسات لة الدر مج"،  القياس المحاسبي لتكاليف الجودة وأثره على استمرارية المنشأة "نموذج مقترح، نجاتي إبراهيم عبد العليم 1

 .190-189ص، 1992الرابع، ، كلية التجارة بني سويف، جمهورية مصر العربية، العدد المالية والتجارية، جامعة القاهرة
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E (Tc)= E (T1) +E (T2) +E (T3) +E (T4) 
 

وقاية يم المتوقعة لكل من تكلفة العلى أنها ةموع الق E(C )  تحديد القيمة المتوقعة لتكاليف الجودة للدورة -
 وذلك بالمعادلة التالية:  E(Cf)و تكلفة الفشل للدورة  E (Cp) للدورة

E(C) = E (Cp) +E (Cf) 
 

حص العينة كل من تكلفة فلتوقعة يم المهذا ويتم تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة الوقاية للدورة على أنها ةموع الق
E(Cp1) تكلفة فحص الإنذارات الخاطئة ،E(Cp2)  تكلفة التصحيح ، E(Cp3) ،بالمعادلة  وذلك

 الآتية:
E (Cp)= E (Cp1) +E (Cp2) +E (Cp3) 

 
ح تكلفة الإصلا لكل من توقعةبينما تحسب القيمة المتوقعة لتكلفة الفشل للدورة على أنها ةموع القيم الم

E(Cf1) تكلفة الخردة ،E (Cf2)  تكلفة الفشل الخارجيE (Cf3)ة الآتية:، وذلك بالمعادل 
E (Cf)=E (Cf1) +E (Cf2) +E (Cf3) 

 
بقسمة القيمة المتوقعة  ، وذلكE(Cq)تحديد القيمة المتوقعة لتكلفة الجودة لكل وحدة وقت بالدورة  -

 لتكلفة الجودة للدورة على الوقت المتوقع للدورة، وذلك بالمعادلة الآتية:
E (Cq)=E (Cq)/E (Tc) 

 
 
تحديد القيمة المتوقعة لتكاليف الجودة ومراعاة أثر        فرغم الإسهامات التي قدمها النموذج، والمتمثلة في    

المخاطر وعدم التأكد، إلا أنه    خذ معظم عناصر التكاليف المستترة في الحسبان مثل خسائر الشهرة، وفقد 
 .114العملاء ونقص الحصة السوقية، وذلك نتيجة لوجود وحدات معيبة مرتجعة من العملاء

  Pasewark william.RGodfrey j.Tدفري" و "جو  نموذج " باسورك"  -4
 ي والخارجيالداخل لأداءايعتبر التكاليف الإجمالية للجودة )بما فيها تكلفة اللاجودة( كأداة لمراقبة 

 . La composante externe de la qualitéللمنظمة. ويسمح بمعرفة المركبة الخارجية للجودة  
                                                           

مقدمة  ، رسالةقياس تحليل تكاليف الجودة دراسة حالة بالتطبيق على المنشآت الصناعية، سيد أحمد أحمد حسن 1 

، 2003 لعربية،اجمهورية مصر  للحصول على درجة الماجستير في العلوم الإدارية، أكاديمية السادات للعلوم الإدارية، 

 .85ص
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ويم، لكن كذلك فة التقوتكل من تكاليف مراقبة الإخفاقات، والتي تضم تكلفة الوقاية تتكون تكلفة اللاجودة
 عات.المرتجتكلفة الفشل، والتي تشمل تكاليف الإصلاح، تكلفة المنتجات المعاد ترتيبها، و 

ة بسبب وأخيرا تتكون تكلفة اللاجودة من تكلفة المبيعات المفقودة، والتي تتعلق بتقدير المبيعات غير المحقق 
  . 1.15عيوب الجودة

 
 H .Savallنموذج "سفال"  -5
والتي تحكم  لداخلية،ا لجودةالجودة الخارجية، والتي تحكم من طرف المستهلك خارج المنظمة، وا H.Savallحدد 

 من طرف منتج السلع والخدمات على مستوى المنظمة.
 ، L'analyse socio-économiqueالاقتصووادي  –التحليوول الاجتموواعي H.Savallلقوود اقووترح     

تتجموع في  ، والوتي Dysfonctionnementsوالذي يترجم كميا وماليا ضبط حالات سوء أو نقص النشوا  
 لمباشورة. تسومىنتاجيوة اخمل مؤشرات وهي : التغيب، حوادث العمل،  دوران العمل، عيووب الجوودة وانحرافوات الإ

 جودول حسوابات ميزانيوة،) أنظمة المعلومات للمحاسبة التقليدية هذه التكاليف بتكاليف خفية، حيث لا تظهر في
 تهلاك.النتائج...(، وهي موزعة حسب نوعين من الأنشطة: أنشطة إنسانية )بشرية(، وأنشطة اس
  معين، نقص( نشاوء )كما مدد هذا النموذج التكاليف الخفية الداخلية والخارجية، بتحديد مستوى س

 ير قابلة للضغط.وبالتالي تكاليف خفية غ
 
 Taguchiنموذج تاجوشي  -06
 " معادلةاها بوادلة أصمع جوشيتانظرا للانتقادات وأوجه القصور التي تعرضت لها النظرة التقليدية، فقد قدم    

لفعلية عن لجودة ااصفات خسارة ضعف الجودة "لقياس التكاليف الخفية الناتجة عن ضعف الجودة وانحراف موا
 رجها.يقع خا و كانأالمواصفات القياسية سواء كان هذا الانحراف يقع داخل حدود المدى المسموح به، 

 
 Kim & liao نموذج كيم و ولياو -07
ل ت غير المتماثلة وفي ظمن حيث عدم ملائمتها للحالا Taguchi"ستخدام دالة "أدت الحدود المقيدة لا     

نها يناسب موال كل دعدة  اختلاف مستويات الحساسية وشكل الدالة لبعض المنتجات، إلى التفكير في استخدام
لمتماثلة ا وال غيرج الدظروف معينة، وفي ظل مستويات  تلفة من الحساسية، لذلك صي هذا النموذج بنموذ 

 لخسائر الجودة.
                          

                                                           
 1Sandra bertezene, les démarches qualité dans les hôpitaux français, thèse pour le doctorat 

en sciences de gestion de l'université lumière Lyon 2, p159 
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 : فلات وعناصر تكلفة الجودة. المطلب الثاني
 بة في حوودوثها،شووطة المتسووبيفيوود تبويووب تكوواليف الجووودة في حصوور وتحليوول ورقابووة تكوواليف الجووودة، وربطهووا بالأن    

كوون لرات المتخووذة. شوويد القووراوالووذي يترتووب عنووه تر ويفيوود أيضووا في تيسووير دراسووة العلاقووات الووتي تووربط بووين مكوناتهووا، 
دف منووه وموودى خووتلاف الهووأمووام كوول هووذه المووزايا، لا يوجوود تبويووب موحوودا لتكوواليف الجووودة، فهووذا الأخووير يختلووف با

 توافر إمكانيات التبويب.
 ويمكن عرض هذا الاختلاف فيما يلي:

تكاليف و تقويم( يف الف الوقاية، وتكالفهناك من صنف تكاليف الجودة إلى تكاليف ضبط الجودة )تكالي -
 الإخفاق في ضبط الجودة )تكاليف الإخفاق الداخلي وتكاليف الإخفاق الخارجي (.

خلي يف الفشل الدا، تكاللتقويمالبعض بوب تكاليف الجودة في أربعة أبواب: تكاليف المنع والوقاية، تكاليف ا -
 وأخيرا تكاليف الفشل الخارجي.

لفشل( كاليف اتودة، فها حسب مدى ارتبا  عنصر التكلفة بالجودة )تكاليف رقابة الجالبعض الآخر صن -
 وسهولة أو صعوبة القياس)تكاليف ظاهرة وتكاليف مستترة(.

للاجودة كاليف اتقسمت و وركزت ةموعة أخرى على تكاليف اللاجودة كجزء من تكاليف الجودة الإجمالية،  -
بوبت في و  ةتكاليف ناتج بة، وقسمت بدورها إلى تكاليف وقاية وتقويم،إلى تكاليف مباشرة )تكاليف المراق

يف غير ( وتكالهيزاتتكاليف الفشل الداخلي وتكاليف الفشل الخارجي، إضافة إلى تكاليف لا جودة التج
 ة(.مباشرة )تكاليف يتحملها الزبون، تكاليف عدم رضا الزبون، وتكاليف فقدان الشهر 

 

ارتبووا   موون حيووث موودى التصوونيف الووذي  خووذ تكوواليف الجووودة موون زاويتووين: الأولى أو وسوووف نتبووف التبويووب    
 افر بياناتهووا فيوموودى تووو  تكوواليف الجووودة برقابووة الجووودة، والثانيووة موون حيووث سووهولة وصووعوبة قيوواس تكوواليف الجووودة

 سجلات المؤسسة كما يلي:
 

 أولا: تبويب تكاليف الجودة بحسب ارتباطها برقابة الجودة
هما: تكاليف رقابة  يمكن تقسيم تكاليف الجودة من حيث ارتباطها برقابة الجودة إلى ةموعتين رئيسيتين    

  116الجودة وتكاليف الفشل في رقابة الجودة، ويمكن توضيح هاتين المجموعتين على النحو التالي:
 

بالأنشوطة اللازموة  تتضمن هذه المجموعة من تكواليف الجوودة جميوع التكواليف المرتبطوة  : تكاليف رقابة الجودة -1
لضمان إنتاج السلع أو الخدمات وفق الجوودة المخططوة والمحوددة مسوبقا، والعمول علوى منوع حودوث إنتواج تالوف أو 

صووولاحية وجوووود معيوووب منوووذ البدايوووة، كموووا تشووومل أيضوووا التكووواليف المرتبطوووة  نشوووطة فحوووص واختبوووار وتقوووويم مووودى 
                                                           

قتصاد ية للامالمجلة العل سينها،تحإطار مقترح لتشخيص مشكلات الجودة مع قياس وتقييم جدوى الاستثمار في ةالات  ،مصطفى راشد العبادي 1
 254ص  ، 2000قاهرة، العدد الثاني، أبريل والتجارة ةلة ربع سنوية تصدرها كلية التجارة ،جامعة عين لل، ال
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مووودخلات الإنتووواج و رجاتوووه والتحقوووق مووون عووودم وجوووود إنتووواج معيوووب، سوووواء تموووت أنشوووطة الفحوووص والتقوووويم هوووذه 
بواسووووطة أقسووووام وإدارات المؤسسووووة، أو بواسووووطة  تووووبرات خارجيووووة. وهووووذا وتعتووووبر تكوووواليف رقابووووة الجووووودة تكوووواليف 

 اختيارية يمكن ل دارة التحكم فيها ورقابتها.
 ليف رقابة الجودة إلى ةموعتين فرعيتين هما:ويمكن تقسيم تكا

 الوقاية تكاليف المنع أو -أ
ذه هوو وتتضوومن أيضووا وهووي التكوواليف الووتي تظهوور عنوود محاولووة تجنووب مشوواكل الفشوول والأخطوواء موون أول موورة.     

ت يقوع تحواعة وأيضوا في الصون التكاليف تكلفة تدريب الأفوراد مون أجول وصوولهم إلى المسوتويات المطلوبوة مون المهوارة
 .طياتها كلف العمل مع الموردين قبل القيام بصنع المنتج

 :تكاليف التقويم    -ب
ه للمواصووفات ن موودى مطابقتوومووتعوورف تكوواليف التقووويم  نهووا تلووك التكوواليف الووتي تتعلووق بتقووويم المنووتج والتأكوود      

 المطلوبة، وتشمل تكاليف التقويم البنود التالية:
 المستلمةتكاليف فحص المواد  -
 تكاليف الفحص والاختبار -
 المواد الخام والخدمات المستهلكة -
 تكاليف المحافظة على دقة أجهزة الاختبار -

خرجات ديد المخرجات، وتحوالم ويمكن القول بعبارة أخرى أن تكاليف التقويم تحدث لأجل فحص المدخلات     
 غير الجيدة وعدم شحنها للعمل، والتحقق من حدوثها مستقبلا.

ئة، اتجوة أو الناشوكواليف الن:  تسمى تكاليف الفشول في رقابوة الجوودة بالت تكاليف الفشل في رقابة الجودة -2
مى  لمسووتهدفة. وتسوواططووة أو خلأنهوا تنشووأ بسووبب قصووور أنشووطة رقابووة الجووودة في تحقيووق الالتووزام بمواصووفات الجووودة الم

 كذلك ناشئة أو مترتبة على القرارات التي تتخذها الإدارة في ةال رقابة الجودة.
 

 رعيتين هما:فموعتين ة إلى ةوتنقسم تكاليف الفشل، وتسمى بتكاليف الإخفاق أو التشوهات، في رقابة الجود   
 

ل التكووواليف عرفوووت تكووواليف الفشووول  نهوووا "تشووومل كووو   : تكةةةاليف الفشةةةل)الإخفاق( الةةةداخلي  -أ
غووير الكوووامل. لصووحيح أو اللازمووة أساسووا لتقووويم، وحسووم، وإمووا تصووحيح أو اسووتبدال توصوويف المنووتج أوالخدمووة غووير ا

عمووول غوووير ابقوووة أو الوالعمالوووة الوووتي فقووودت أو أهووودرت بسوووبب عووودم المط وعموموووا يشووومل هووووذا كووول مصووواريف المووووواد 
  جودة المنتجات أو الخدمات النهائية".المقبول الذي أثر على 

لأخطواء قبول اا تكتشوف أو بعبارة أخرى، تتضمن تكاليف الفشول الوداخلي التكواليف الوتي تتحملهوا المؤسسوة عنودم
 قبول المنتج أو الخدمة من طرف المستهلك.
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 : تكاليف الفشل الخارجي -ب   
بعوووود تسوووليمه للمسووووتهلك. ويلاحوووظ أن هووووذه وهوووي التكووواليف الووووتي تحووودث نتيجووووة لاكتشووواف عيوووووب بالمنوووتج     

 :1.17التكاليف سوف تختفي في حالة عدم وجود عيوب ، ومن أمثلة هذه التكاليف نذكر
 فقدان السمعة.،  الكفالة ، المردودات،  شكاوى العملاء

بسووبب مشوواكل  يوول المبيعوواتكمووا يمكوون إضووافة تكلفووة المبيعووات المفقووودة، أي تكلفووة الفرصووة الضووائعة نتيجووة تقل    
 ة. الجودة، وأيضا مبالغ التخفيضات المتعلقة بالمنتجات غير المطابقة لمتطلبات الجود

 
ا في سةةجلات بياناتهةة و مةةدع تةةوافر، ثانيةةا: تبويةةب تكةةاليف الجةةودة طبقةةا لمةةدع سةةهولة أو صةةعوبة قياسةةها

 المؤسسة:
ة ماليووة  صووورة رقميوويمكوون تقسوويم تكوواليف الجووودة موون حيووث موودى سووهولة أو صووعوبة قياسووها والتعبووير عنهووا في   

 ومدى توافر البيانات المرتبطة مجا في سجلات المؤسسة إلى ةموعتين.
 يمكنسة، و تسمى كذلك تكاليف مرئية لتوافر بياناتها في سجلات المؤس :تكاليف ظاهرة -1

 .اسبيقياسها بصورة موضوعية نسبيا، ويمكن فحصها ومراجعتها من خلال النظام المح
 18 :2ويرى "مصطفى راشد العبادي "أنها تشمل ما يلي

 لمواصفات.مطابق ل كافة عناصر التكاليف التي تتحملها المنشاة للوقاية أو منع حدوث إنتاج غير -
لإنتووواج انوووع وصوووول لتنفيوووذ أنشوووطة الفحوووص والتقيووويم لمكافوووة عناصووور التكووواليف الوووتي تتحملهوووا المنشووواة  -

 المعيب إلى العملاء.
ت الوحدا صلاحلإبعض عناصر تكاليف الفشل الداخلي مثل تكلفة الخردة، التكاليف الظاهرة  -

 المعيبة،خسائر بيع الإنتاج المعيب.
يوووة يلات الميدانالتعووودبعوووض عناصووور تكووواليف الفشووول الخوووارجي مثووول تكووواليف تلقوووي شوووكاوي العمووولاء، تكووواليف     

ات اسوتلام موردود ، تكواليفللمنتج، والتي تتم بناء على هذه الشكاوي، المسموحات والضمانات التي تمنح للعمولاء
 .العملاء المبيعات، التكاليف الظاهرة لإصلاح الوحدات المرتجعة من العملاء، تكاليف تعويضات
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 : تكاليف خفية وغير مثبتة بسجلات المؤسسة -2
و خدمة(، أ)سلعة  اة المنتجتضمن هذه المجموعة التكاليف المرتبطة بضعف أو قصور الجودة خلال دورة حيت    

 لكنها لا تظهر في سجلات المؤسسة.
وتعرف التكاليف الخفية )المستترة(  نها "التكاليف التي لا تظهر في أنظمة المعلومات التي تتبناها المؤسسة،     

وبالتالي 119جدول حساب النتائج، المحاسبة العامة، المحاسبة التحليلية وجداول القيادة" والمتمثلة في الميزانية،
 فالتكاليف الخفية هي تكاليف ضمنية وهي غير محددة بطريقة موازناتية.

ة بصورة موضوعي ترجمتهاو الخارجي،  والجدير بالإشارة أن صعوبة قياس التكاليف غير الظاهرة والمرتبطة بالفشل     
همالها إا يترتب على لم، نظرا ليلهافي شكل رقم أو مبلغ محدد، لا يعني أن تهمل هذه التكاليف ولا تتم دراستها وتح

  الطويل.وعدم دراستها من آثار سلبية على المؤسسة في الأجل 
 

 :  تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية المطلب الثالث
 سية هي :سام رئيثة أقيتطلب تبني منهجية الجودة ضرورة التحكم في تكاليف الجودة، والتي تقسم إلى ثلا

دف إلى و تودخل يهووويتعلووق الأمور خاصوة بتكواليف كوول نشوا  أتكةاليف الوقايةة مةن عيةةوب جةودة العةلاج:  -1
لعياديووة أو الممارسووة تحسووين جووودة العوولاج )تكوووين العمووال، نشووا  فوورق الجووودة، منهجيووة العوولاج، نشوور توصوويات ا

ن خصوصووية أر بالووذكر الجوودي و البروتوكووول ،شووراء العتوواد والتجهيووزات المخصصووة للوقايووة موون عيوووب جووودة العوولاج
يووع اقووب قبوول التوز مووة   تر صووحية هووي أن المووريض يتلقووى الخدمووة في الوقووت الحقيقووي، وبالتووالي هووذه الخدالمؤسسووات ال

علوووى تصوووحيح  قايوووة منوووهويسوووتقبلها المسوووتهلك كموووا أنتجوووت. الأمووور الوووذي يجعووول مراقبوووة الجوووودة تركوووز أكثووور علوووى الو 
 .الأخطاء

ا الوحووودة في عمليوووة تحديووود مووودى تشووومل هوووذه التكووواليف الوقوووت والتكووواليف الوووتي تتحملهوووتكةةةاليف التقةةةويم:  -2
الخدمووة، والمراجعووة الإداريوووة  المطابقووة /الموافقووة بووين أداء العوواملين والمسوووتوى المعيوواري المتفووق عليووه أو الواضوووح للرعايووة/

والسوووووريرية، والتفتووووويش اليوووووومي الظووووواهر) علوووووى سوووووبيل المثوووووال بواسوووووطة ممرضوووووة الجنووووواح، أو بعوووووض العووووواملين( واختبوووووار 
  220الأجهزة

 هما: لى نوعيناطئة إيمكن تقسيم تكلفة الأعمال الخ الفشل والأعمال الخاطلة والمعيبة:تكلفة  -3
ى أثناء  المرضا إلىتكلفة الخطأ الداخلي: وتشمل تكلفة تصحيح الخدمات الخاطئة قبل وصوله -أ    

 ل :وتشم عمليات تقديم الخدمة وتمثل تكلفة الخطأ الداخلي التكلفة التي يمكن تجنبها

                                                           
 1Savall Henri, véronique zardet, maîtriser les coûts et les performances caches, 2eme 

édition, édition economica, paris, 1989, p105. 
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 لمريض.ا لة  بكل أنواعه:مثل طلب اختبارات أو تحاليل أو أشعة غير ضرورية لحا الضياع -
 فحص الاختبارات الخاطئة.  -
 إعادة ادية الأنشطة غير الضرورية.  -
 وقت الأعطال والوقت الضائع بكافة أنواعه.  -
 إعادة الفحص والتصحيح. -

طة المرضى، شف بواستكت المرضى، وهي تكلفة الخطأ الخارجي: تحدد بعد تقديم الخدمات الخاطئة إلى -ب 
 تتضمن:و ستقبل،  المفيو تشمل تكلفة تصحيح الأخطاء أو تخفيض الشعور السلبي لمنع اةفاض المنافع 

 تكلفة الاستجابة لشكاوى المرضى. -
 تكلفة فقد العملاء. -
بعد  تعرضهلمريض و طئة لالتكلفة المترتبة على  اطر سوء التصرف :مثل إجراء عملية جراحية خا -

 ذلك للنزيف أو الغيبوبة.
لإخفاق فة الفشل أو انما تكلة، بيوانطلاقا مما سبق تمثل تكلفة الوقاية والتقويم تكلفة الاستثمار في الجود  

ثلاثة  والتي تعتبر عامل خطر يصيب Le coût de la Non-qualitéتشكل تكلفة اللاجودة 
 مستويات هي:
ودة ق اللاجمناط : فالمستشفى لا يجب أن يكون مكان خطير نتيجة لوجودخطر أمن المريض -

 في سلسلة الإنتاج.
 خطر على المؤسسة : ويتمثل في مستويين: -
ر بين لاختياقوم با: حيث أن تخفيض عدد الأسرة يجعل السلطات الوصية أن تخطر اقتصادي .  

 ى ترخيصل علعتبار للحصو المؤسسات الصحية.و يمكن لمواصفات الجودة أن اخذ بعين الا
 لتحديد الأسرة.

ام طلب بح مع احتر : هذه المؤسسات هدفها الر خطر تجاري بالنسبة للمؤسسات الخاصة .     
 في يرغويمكن لأي ت الزبائن. فخدمات الإقامة، الاستقبال وجودة العلاج تعتبر عناصر مهمة.

 ة.ة الصحيلمؤسسشوه الذهنية لالطلب أن ينتج عنه ضياع الثقة من طرف المرضى مصحوبا بت
عن  متعددة وقفاتتخطر اجتماعي: بالنسبة لمريض   يتلق العلاج بشكل جيد، ينتج عن ذلك  -

 العمل.
رة الموووووريض سووووووف ويمكووووون أن نضووووويف إلى التوقفوووووات عووووون العمووووول، تكووووواليف أخووووورى متمثلوووووة في أن أفوووووراد أسووووو       

 عليها. لحصولالممكن ا الأفراد قد يفقدون دخولا كان منيخصصون وقتا وموارد لرعايته، وبالتالي فان هؤلاء 
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يوووة، فوواض الإنتاجإلى جانووب ذلووك قووود يعوواني أصوووحاب العموول الوووذين تعوواني عموووالتهم موون سووووء الصووحة مووون اة     
يف لأخطواء، وتكوالالإصولاح  تحتوي على تكاليف مباشورة، ممثلوة في النفقوة الضورورية ونشير إلى أن تكلفة اللاجودة

 لمريض.دم رضا اعخفية الناتجة غالبا من اةفاض روح الجماعة بين أفراد المؤسسة الاستشفائية أو من 
 يما يلي:ف لاجودةوتضيف الوكالة الوطنية للاعتماد والتقويم في ةال الصحة عيوب جودة العلاج أوال

ية  نتيجة ايجابيؤدي إلىقد س سوء استعمال الموارد )نقص العلاج(، والمرتبط بعدم توزيع العلاجا والذي كان -
ة ج قبل الولادق العلاانطلا )مفضلة( للمريض. ويتعلق الأمر مثلا بعدم علاج المرضى الذين لديهم آلام، اخر

 خلال الحمل.
ر ويتعلق الأم ابية الممكنة.ه الايجآثار  لمرتبط بتوزيع علاج أين أثاره السلبية تفوقالإفرا  في استعمال الموارد، وا -

 مثلا بتوصيف مضاد حيوي عند الإصابة بالتهاب فيروسي أو استشفاء غير مناسب.
 ير مرغوب قابلحادث غ ج عنهعيوب استعمال علاج ملائم )الاستعمال المفر  أو سوء استعمال الموارد (: ينت -

مرتبط و لمريض، ان طرف ويعرف الحادث غير المرغوب  نه حادث عيادي أو شبه عيادي غير مرغوب م .للتجنب
 بالعلاج )التشخيص، المعالجة والمراقبة(
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 :خلاصة 

 
غير ملموس،  ب، منتجالطل تتميز الخدمة الصحية بمجموعة من الخصائص هي: قلة التنميط والتوحيد، عدم ثبات

سمونها صائص يخعامة، غير قابلة للتأجيل. إضافة إلى الخصائص السالفة، يضيف بعض الكتاب سلعة 
تعد إنفاقا  مشتقا، طلبا اقتصادية، تمثلت فيما يلي: الخدمات الصحية تعد سلعا جماعية، الطلب عليها يعد

ض عرض ، اةفايةلصحااستهلاكيا، تمثل شراء ضغط بالنسبة للمستهلك، التدخل الحكومي في سوق الخدمات 
 الخدمات الصحية في الأجل القصير، كثافة عنصر العمل.

يعووبر عوون قوودرة لصووحية، و ويعتووبر تقووويم أداء الخوودمات الصووحية حلقووة جوهريووة لأهووم وظووائف الإدارة في المؤسسووات ا
داري لأداء الإتحسووين ا هووذه الأخوويرة علووى تحقيووق أهووداف الرعايووة الصووحيةا بحيووث توونعكل نتووائج تقووويم الأداء علووى

 والطبي، كما يعمل على إحداث التوازن الداخلي والخارجي للمؤسسة الصحية.
لموووووووارد ايم أداء ويمكوووووون إجمووووووال مؤشوووووورات نظووووووام تقووووووويم الأداء في أربووووووع ةموعووووووات رئيسووووووية، وهووووووي: مؤشوووووورات تقووووووو 

دمات أداء الخووو مؤشووورات تقوووويم البشووورية)أطباء، طووواقم شوووبه طوووبي...(، مؤشووورات تقوووويم أداء المووووارد الماديوووة والماليوووة،
 ، معووودل المكووووثة الوفووواةالوقائيوووة والرعايوووة الصوووحية الأوليوووة، مؤشووورات تقوووويم أداء جوووودة الخووودمات الصوووحية) نسوووب

 للاستشفاء، معدل شغل الأسرة، معدل دوران السرير،...(. 
 يوث ينظورحالصوحيا  وعلى ذكر جودة الخدمات الصحية، تختلف هذه الأخيرة باختلاف موقوع الفورد مون النظوام

لجووودة موون ة. أمووا اإلى الجووودة موون منظووور طووبي علووى أسوواس تقووديم أفضوول الخوودمات وفووق أحوودث التطووورات العلميوو
داريووة  ن الناحيووة الإمووالجووودة  منظووور المسووتفيد، فتركووز علووى طريقووة الحصووول الخدمووة ونتيجتهووا النهائيووة. في حووين تعووني

دمووة زمووة لتقووديم خاجووات اللاوارد لتغطيووة الاحتيكيفيووة اسووتخدام الموووارد المتوووفرة والقوودرة علووى جووذب مزيوود موون الموو
 متميزة.

ة الوصوووووول فى، سوووووهولوتتمثووووول أبعووووواد جوووووودة الخدموووووة الصوووووحية في : الوووووتمكن الفوووووني، الإمكانيوووووات الماديوووووة للمستشووووو 
 .والحصول، التعاطف والتفاني، الأمان، الاستمرارية، الفعالية والكفاءة، الاعتمادية

ثووة ليوودي ثلا، وجوود موودخل تقليوودي وموودخل حووديثا لوول الموودخل التقوموون أجوول قيوواس جووودة الخوودمات الصووحية
ن مووديث رأى أنووه لموودخل الحووامقوواييل، تمثلووت في المقوواييل الهيكليووة، مقوواييل الإجووراءات ومقوواييل النووواتج. إلا أن 
ة ل مؤسسوة الخدمولكن في كغير المعقول توجيه الاهتمام فقط في ملامح محددة للمخرجات والعمليات أو الهيكل، و 

 الصحية.
ء علوى لتشغيل، القضاكفاءة ا  ومجدف تحقيق جملة من المزايا، تتمثل أساسا في : تبسيط الإجراءات وتحسينها، تحقيق

دارة الجووووودة تطبيووووق إ اختلافووووات الممارسووووة العياديووووة، الحوووود موووون تكوووورار العمليووووات،  تسووووعى المؤسسووووات الصووووحية إلى
 الشاملة. 



 : إشكالية جودة الخدمات الصحيةلو الفصل الأ
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ر ثقافوة ة الشواملة، نشومج الجوودث مراحل أساسية هي: الإعوداد والتهيئوة لوبرناوالتي يمكن تحديد إطار تطبيقها في ثلا
 ن طوورف الإدارةموولاقتنوواع االجووودة الشوواملة، تكوووين فريووق عموول الجووودة. وموون أجوول إنجوواح هووذا الوونهج لابوود موون توووافر 

اهيم رسوويه هووذه المفووت عموول علووىالعليووا والعوواملين علووى السووواء، وأن تسووتند الإدارة العليووا علووى نظووم فعالووة ومسوواندة ت
 الجديدة.
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 تمهيد
 

لهوا وموا يكتنفوه مون مشوكلات،  بعد عرضونا في الفصول السوابق لجوودة الخودمات الصوحية والقيواس التكواليفي   
نحاول في هذا الفصل عرض التجارب الدولية في تطوير الخدمات الصحية، من خولال بورامج الإصولاح المتبنواة، 
بدءا بالتجارب العربية المتمثلة في مصر، ا التجارب الغربية ممثلة في فرنسوا،  وذلوك بغورض توضويح الاختيوارات 

 ل الاستفادة من هذه التجارب في تطوير نظامها الصحي. الأساسية المتاحة للجزائر، من أج
 

وقبوول كشووف النقوواب عوون محتوووى بوورامج الإصوولاح في كوول دولووة موون الوودول المختووارة، سوويتم التعوورض لتنظوويم     
وعوورض العوولاج، ح مسووتوى الحالووة الصووحية، ممثلووة أساسووا في معوودلات الووولادة والوفوواة، إلى جانووب مؤشوور توقووع 

الووولادة. وأخوويرا سوويتم التعوورض لموضوووع التمويوول، الووذي يوورتبط بشووكل أو  خوور بمحوواولات التحسووين الحيوواة عنوود 
 على مستوى النظم الصحية.
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 : النظم الصحية وأداؤها المبحث الأول
 سوف نستعرض جملة من التعاريف لمفهوم النظام الصحي كما يلي :    
المنظموووات والمؤسسوووات والمووووارد المكرسوووة للتووودخلات الصوووحية، وإذا كوووان تحسوووين النظوووام الصوووحي هوووو " ةمووووع    

الصحة هو الغرض الرئيسي لأي نظام صحي، فسنه ليل بالغورض الوحيود، كموا أن هوذا الغورض ينقسوم إلى شوقين : 
تسوويير  بلوو  أفضول مسوتوى صوحي ) الجوودة (، والحود قودر الإمكووان مون الفووارق القائموة بوين الأفوراد والجماعوات في

 21 .1حصولهم على الرعاية الصحية ) العدالة ("
كموووا يعووورف النظوووام الصوووحي "  نوووه الإطوووار الوووذي مووون خلالوووه يوووتم التعووورف علوووى احتياجوووات السوووكان مووون   -

الخووودمات الصوووحية والعمووول علوووى تووووفير هوووذه الخووودمات مووون خووولال إيجووواد المووووارد اللازموووة وإداراتهوووا علوووى أسووول 
علووووى صووووحة المووووواطن وتعزيزهووووا..وتقويم هووووذه الخدمووووة بطريقووووة شوووواملة إلى المحافظووووة صووووحيحة تووووؤدي في النهايووووة 

 2.22ومتكاملة للسكان وبتكلفة معقولة وبطريقة ميسرة "
وعرف النظام الصحي "  نه كل الجهود التي تبذل مجدف تحسين الصحة سواء تعلقوت هوذه الجهوود بالعنايوة  -

 3.23لعامة "الصحية للأفراد أو بتقديم الخدمات الصحية ا
ة لتدخلات الصحينتاج المسخرة لإافانطلاقا مما سبق، يمكن تعريف النظام الصحي  نه جميع المؤسسات والموارد    

 مجدف بلو  أفضل مستوى صحي، مراعيا في ذلك جملة من الأمور هي :
 . أن تكون التغطية شاملة وكاملة وعادلةا  
 . أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة والمواطن.  

 : مكونات النظام الصحي                            المطلب الاول
 24 :4ويتكون النظام الصحي من ثلاثة مكونات أساسية نعرضها فيما يلي

شخصي. وهذا لعنصر الباه الأفراد والجماعات التي تحتاج الخدمات الصحية الشخصية، وهو ما يرمز إلي -1
صحية التي دمات الللخ المكون أو العنصر يمثل الأشخاص والعائلات الذي يوما ما في حياتهم سيحتاجون

 تتوافر لهم في المؤسسات والمنشآت الصحية.
ومن أمثلة  تاجيها،لمح المكون المهني والفني، وهذا يتضمن الأشخاص الذين يقدمون الخدمات الصحية -2

 بيب البشري، وطبيب الأسنان، والممرضات، والصيادلة...إلخ.هؤلاء: الط

                                                           

TP

 (2019أفريل 25)   //:htmwww.sgh.org.sa/fanhttp. النظم الصحية وتقييم أدائها    1
            12574لعدد ، ا1423رمضان  19فالح بن زياد الفالح، تطوير النظام الصحي في المملكة،الرياض الإلكتروني، الأحد  2

 http:// www.planning.gov.sa/planning/all%20presentation/day1/1c-health/11   (25 2019أفريل) 
، السنة 0320العشرون، أكتوبر و دد الثاني الع ،سلسلة دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار العربية ،"عبد القادر علي، "اقتصاديات الصحة علي 3

 .4الثانية، المعهد العربي للتخطيط، الكويت، ص 
 39 -38، ص صمرجع سابقعبد القادر علي ،  علي 4

http://www.sgh.org.sa/fan.htm
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والذين كل  والشعب، دولةالمكون الاجتماعي، وهذا يتضمن المؤسسات العامة والخاصة في المجتمع، وال -3
 موجودة في خدمةيسورة و ة وممنهم يقوم بدوره أو بعمل أو أعمال معينة، حتى يجعلوا الخدمات الصحية متوفر 

 هذه الأعباء التي يتحملونها تشمل: الجمهور، و 
صوووحية، الرعايووة ال تنظوويم أسوولوب تقووديم الخوودمات الصووحية، تمويوول شووراء الخوودمات، تشووريع وتحسووين مسووتوى   

 فعاليات.قات والاستقطاب وحشد وجمع التمويل اللازم وتوزيعه أو تخصيصه، وكذلك تخطيط وتنسيق العلا
وهي:  النظامية لمقاربةسب احن العناصر التي يتكون منها النظام يتضح مما سبق أن النظام الصحي يتكون م  

لشكل اضها في التي نعر و المخرجات والتغذية العكسيوة )المرتدة(،  التحويل، عمليات المدخلات، الهدف،
  التالي:

 مكونات النظام الصحي:  (1.2الشكل)
                 

 الهدف: تحقيق خدمات صحية بجودة مقبولة وتكلفة عادلة                     
 
 
 
 
 
 
 

  
       التغذية العكسية                                            

لووم ادة الماجسوتير في علبوات نيول شوه، محاولة لدراسوة ظواهرة دوران العمول في المؤسسوات الاقتصوادية، رسوالة مقدموة ضومن متطعدمان مريزق -المصدر

 .1998-1999التسيير، المدرسة العليا للتجارة، الجزائر، السنة الجامعية 
 

 25 :1يليولقد أورد "قدس برس" بعض أوجه القصور التي تنتاب النظم الصحية في العا  فيما 
 اع الخاص. ية للقطالصح تركيز العديد من وزارات الصحة على القطاع العام والميل إلى تجاهل الرعاية -
ا الوقت ذاته، مم لخاص فيام واممارسة معظم الأطباء في العديد من البلدان لمهنتهم في كل من القطاعين الع -

 .يعني أن الأمر ينتهي بالقطاع العام إلى إعانة القطاع الخاص
                                                           

TP

1
PT دعوة لعولمة الرعاية العلاجية، منظمة الصحة العالمية. قدس برس ، 

http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowalia/namaa-45/namaa-c.asp=top        ( 25 2019أفريل) 
 

UالمدخلاتU: 
هيئة  -الأطباء -المرضى
عمال  -التمريض

 الخدمات...الخ.
المباني/ الأسرة/ المعامل/ 

 التجهيزات الطبية

UالعملياتU: 
: استقبال فحص عمليات فنية

وتشخيص تحليل تركيبات، 
 الأدوية،...الخ.صرف 

: تخطيط، تنظيم، عمليات إدارية
 توجيه، ورقابة

UالمخرجاتU: 
خدمات الرعاية الطبية 

 والصحية للمرضى
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فذها لما فيه ض أن تنيفتر  إخفاق العديد من وزارات الصحة في تنفيذ اللوائح التي تضعها بنفسها أو التي -
 المصلحة العامة.

شووووة اد، والر عجوووز العديووود مووون الحكوموووات عووون منوووع " السووووق السووووداء" في ةوووال الصوووحة، حيوووث يسوووود الفسووو -
السووووق الوووتي  مثووول هوووذه وممارسوووة عملوووين في نفووول الوقوووتا وتنتشووور الممارسوووات غوووير القانونيوووة الأخووورى، لا سووويما أن

 . لك النظمتزعزعة تنتعش بسبب سوء عمل النظم الصحية واةفاض أجور العاملين الصحيين، تؤدي إلى 
 

 : محددات الأداء الصحي  المطلب الثاني
تحت عنوان" النظم الصحية: تحسين الأداء" الدول  2000لقد رتب التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية لعام    

 26 : 1من ناحية الأداء الصحي وفقا لعدد من المحددات هي
 

أولهموووا في  ، يتمثووولأوضوووح التقريووور أن القووودرة علوووى الاسوووتجابة تنطووووي علوووى أمووورين أساسووويين : الاسةةةتجابة -1
 تخوواذ القووراراتايتهم في احووترام الأشووخاص، بمووا في ذلووك صووون كرامووة الأفووراد والأسوور وحفووظ أسوورارهم ومراعوواة حوور 
جتموواعي لوودى الا لوودعمالووتي تتعلووق بصووحتهم، ويكموون الثوواني في توجيووه المرضووى وإبووداء اهتمووام أكووبر لشووبكات ا
تقوووم القوودرة لصووحية. و اتوووفير الرعايووة وإتاحتهووا، وضوومان جووودة الخوودمات الأساسووية، واختيووار مقوودمي الخوودمات 

 على الاستجابة أساسا على إمكانية توفر الموارد.
 
لعالميوة منظموة الصوحة ا لتي أجرتها: احتلت البلدان مراتب  تلفة في عملية التصنيف ا عدالة المساهمة المالية - 2

ة تقتطعوه كول أسور  قسط الذيلتحديد مدى عدالة المساهمة المالية في النظم الصحية، واعتمدت في تصنيفها على ال
ذلوك الضورائب  ، بموا فيمن ةموع نفقاتها موع طورح نفقوات الأغذيوة في الودخل، وتخصصوه لنفقوات الرعايوة الصوحية

 لمباشرة.التأمين الخاصة والمدفوعات والأقسا  المستحقة لصندوق الضمان الاجتماعي وصناديق ا
 
م، فقووود لصوووحة العوووا: لأن النظوووام الصوووحي الجيووود يسووواهم أساسوووا في تعزيوووز مسوووتوى ا مسةةةتوع الصةةةحة العةةةام -3

يوووار لتقيووويم عاقوووة كمعاختوووارت منظموووة الصوووحة العالميوووة الاعتمووواد علوووى متوسوووط العمووور الموووأمول باحتسووواب مووودد الإ
ث يتميوز هوذا لصوحة، حيودير مودى النجواح في تحقيوق هودف تعزيوز مسوتوى امستوى الصحة في العا ، وبالتالي لتقو

 المعيار  نه قابل للمقارنة بمتوسط العمر المأمول بصفة مباشرة.
 
: ويورى الخوبراء أنوه لا يكفوي ضومان صوحة النواس أو تحسوا مسوتواها في المتوسوط إذا ازداد في  توزيع الانتفةا  -4

فعلووى الوونظم  بقووي شاسووعا بسووبب انتفوواع الأفووراد المعووافين بدرجووة أكووبر، لووذلك الوقووت ذاتووه التفوواوت بووين الفئووات أو
                                                           

 .234صمرجع سابق، قدس برس،  1 
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الصووحية أن تسووعى أيضووا إلى الحوود موون التباينووات اعطوواء الأولويووة للأنشووطة الووتي ترمووي إلى تحسووين مسووتوى صووحة 
ض الفقوراء وتوودارك أوجوه التفوواوت، لتحقيوق هوودف الارتقواء بمسووتوى الصوحة وبلووو  أفضول مسووتوى ممكون أي النهووو 

 بالجودة من جهة، والقضاء على التباينات بين الأفراد والجماعات أي تعزيز الإنصاف من جهة أخرى.
 
أنهووا قوود تكووون  صووحية، إلا: نبووه التقريوور إلى وجووود طوورق جيوودة وأخوورى سوويئة لتمويوول الوونظم ال توزيةةع التمويةةل -5

التوزيووع  يول العوادل يعونين التمو ألا، لا سويما جيودة إلى حود موا إذا ارتبطوت أساسووا بتوزيوع الأعبواء الماليوة توزيعوا عوواد
 موال.العادل، مشيرا إلى أن ذلك لا يتعلق بمجموع الموارد المتاحة أو بكيفية توظيف الأ

لووودخل نظووورا عتمووواد علوووى اولا ترموووي الووونظم الصوووحية إلى تحديووود مسوووتوى الإنفووواق الإجموووالي بصوووفة عاموووة أو بالا     
م تحديوود ق، حيووث يووتالموووارد المخصصووة للصووحة علووى جميووع مسووتويات الإنفووالوجووود طوورق أخوورى محتملووة لاسووتخدام 

 يحة .الموارد المخصصة لتمويل النظم الصحية بناء على خيار اجتماعي دون توفير إجابة صح
م المشترك ن القاسأثالي، إلا موالجدير بالإشارة أن النظم الصحية في العا  متعددة ولا يوجد نظام صحي      

 ويل على متوسطفة التمع تكلم الصحية يتمثل في مدى استجابتها لاحتياجات المواطنين وعدالة توزيلأفضل النظ
 المواطنين.

 27 :1ويمكن أن نقارن بين النظم الصحية وفق معايير محددة، يمكن أن نوردها فيما يلي
 : وهناك نمطين: نمط الحماية الاجتماعية للسكان -1       

 : نظام شامل يغطي كل السكاناالحماية الاجتماعيةنظام .            
 منة عمومية.ن ذا هيذي يكو : مؤسل على الدفع المسبق للاشتراك، والنظام الضمان الاجتماعي.            

صحة. وهي خصصة للطنية الم: تعبر عن الثروة الو حصة النفقة الصحية من الناتج الداخلي الخام -2      
لأكبر عبر المرونة اتلخام ) ااخلي لدول، وذلك بقياس مرونة نفقات الصحة مقارنة بالناتج الدتسمح بالمقارنة بين ا

 على أن النفقات تتزايد بشكل أسرع من الناتج الداخلي الخام(.
 كات الاجتماعيةلاشترا لتمويل با: هناك مصدران مهيمنان هما: التمويل بالضريبة وامصدر تمويل النظام -3      

 ويمكن أن .اعيةالاجتم مايةطرف العمال أو المؤمنين. هذين النمطين يتعلقا أساسا بنوعين من الح المقدمة من
ت، الجماعات لتعاضدياااصة، يسهما في التمويل باختلافات هامة في بعض الأحيان بين البلدان: التأمينات الخ

 العمومية، المريض.
 
 
 

                                                           

 1A.Levy, M.Cazaban, J.Duffour, R.Jourdan, Santé publique, 2éme édition, édition 
MASSON, 1994, p 8-10 
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 : ولدينا ما يلي: منتجي العلاج -4 
: تنتمي إلى القطاع العام أو القطاع الخاص ) يهدف إلى الربح أو لا(. نمط تمويلها ات العلاجمؤسس -أ     

 يكون بالشكل التالي: 
 . الدفع باليوم الإستشفائي

 . التخصيص الشامل
 .  الدفع حسب المرض

 : توجد أربعة أنما  للتأجير، كل واحد منها قد يكون له معف  تلف حسب كل بلد:الأطباء -ب
 : يعتمد على الاختيار الحر للممارس، ويشمل الكيفيات التالية:  l'acteالدفع حسب الفعل -      

 . مكون حصري أو تكميلي للأجر
 . الدفع الفوري أو المؤجل

. قيمة معروفة قبل القيام بالفعل، أو تحدد مسبقا )في هذه الحالة ترتبط بحجم الأفعال 
 الممارسة(

: يتعلووووق الأموووور أساسووووا بالأطبوووواء العووووامين، حيووووث capitationرضةةةةى الةةةةدفع حسةةةةب قائمةةةةة الم - 
يسوووجل السوووكان في قائموووة الطبيوووب ويتوجوووه إليوووه في حالوووة المووورض. ويسووومح عووودد المرضوووى بحسووواب أجووور 

ويستعمل هذا النمط من الدفع لتقديم أجر أطبواء الصوف الأول، والوذي يشوكل مصوفاة للولووج  الممارس.
 خصصين.لمنشآت العلاج أو الأطباء المت

 : ويكون التأجير جزافي من لأجل وضعية معينة. مثال: الولادة.الدفع حسب المربا -  
: يتعلووووق بالأطبوووواء الووووذين يعملووووون لصووووالح هيكلووووة معينووووة )مستشووووفى، عيووووادة، الةةةةدفع حسةةةةب الأجةةةةر -  

 مستوصف....(. ويتناسب الأجر مع مدة العمل.
 

ولوة المسوئول علوى تحديود السياسوة الصوحية، وتحديود القواعود : تعتوبر الددور السلطات العمومية في كل النظم -5 
 العامةا لكن دور السلطات العمومية يختلف بصورة كبيرة من بلد لأخر فيما يتعلق بالمراقبة وتسيير أنظمة الصحة.

 
: تتمثل المؤشرات الصحية المستخدمة لوصف الحالة الصحية لبلد معين عموما في: أمل المؤشرات الصحية - 6

 الحياة عند الولادة، المعدل الإجمالي للوفاة، معدل وفاة الأطفال.
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 المطلب الثالث: إصلاح النظم الصحية
اتيجية لأبعاد الإستر ا" تغيير ايجابيا وهي تعتبر مسار  طط يوجه Réforme  تعني كلمة إصلاح  "   

 للنظام الصحي، ويشمل ةموعة من المقاييل والتدخلات المستهدفة.
 28 :1ويوجد اتفاق نسبي على المحاور الأساسية لأي إصلاح للنظام الصحي، والتي تشمل ما يلي

 .(incrémental( وليل سطحي )Structurelيجب أن يكون التغيير الحادث هيكلي) -   
 للأهداف. يجب أن تصاحب أهداف التغيير بتغيير في المؤسسات وليل إعادة تحديد بسيط -     
 ن التغيير طويل المدى وله أثر دائم عبر الزمن.لابد أن يكو  -
 يجب أن يشمل عددا كبيرا من المقاييل المتناسقة. -
 يجب أن يكون المسار موجها من طرف سلطات وطنية و/ أو جهوية. -
 تكييف خصائص البلد مع التغييرات التي سوف تحدث. -
 

   روضة من الخارجلك المفلصحية وتاالمنبثقة من النظم والجدير بالذكر أنه من المهم أن نميز بين الإصلاحات    
 ات الصحة.م إصلاحتقييب)خاصة بعد الإصلاحات الاقتصادية والسياسية (، وذلك لأن هذه المقارنة تسمح 

 مووات الدوليووة،  غط المنظفووالتغيرات المفروضووة موون الإجووراءات الحكوميووة، والووتي غالبووا مووا تكووون بمسوواعدة أو ضوو
ت الكليوة. التووازنا ف خاصوة أو صورمة لتطووير النظوام الصوحي، لكون كانوت تهودف إلى تحقيوقتكن لديها أهدا

 قيوة الصوحة، لكوناسوبة لتر ويمكن لهذا النوع من التغيير أن ينتج تحسينات في النظام الصوحي أو خلوق ظوروف من
 ذلك ليل دائما هدفه الصريح أو المباشر.

 29لها مصادر متنوعة نبرزها فيما يلي: ويمكن للتغيرات المفروضة من الخارج أن تكون 
ية موووع سوووقو  أوربا الشووورقو ومثوووال ذلوووك الاتحووواد السووووفياتي سوووابقا تغيةةةير النظةةةام السياسةةةي والاقتصةةةادي :  - 

 جدار برلين. 
سووية في أمريكووا يووة السياحالووة حركووة الديمقراط تغيةةيرات القطةةا  الصةةحي الناتجةةة عةةن إصةةلاح المؤسسةةات ) -

تاتوريوة شوريات مون الديكعاطيوة بعود التغيير كاستجابة لأزموة الوديون والحاجوة لإقاموة الديمقر  اعتبر هذا: اللاتينية(
المووارد إلى لسولطات و اوالنظم العسكرية. أخذت هذه التغييرات شكل تخفيض موازنات الدولة وإعوادة تخصويص 

 المجالل البلدية والمقاطعات والمناطق. 
 

                                                           
1 

2 1Miloud Kaddar, les reformes des systèmes de santé dans les pays en développement quels 
enseignements tires des expériences des dix dernières années  
         http://www. Santé. gov.ma/sm sm/cmm_web/les_ reformes_ des_systemes.htm(26 Avril 2019) 

 

 
 

http://www/
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إعادة الهيكلة و (   PAS سياسات التعديل الهيكلي)في قطا  الصحة الناتجة عن التغيرات  -

 1980دة من الفترة الممت يا خلالإفريقو ) حالة برامج التعديل الهيكلي في أمريكا اللاتينية  الاقتصادية والمالية
 (.1990إلى 
  Miloud Kaddar "وكانت لأشكال التغيير أعلاه نتائج على البلدان التي حدثت فيها، قام "   

  1:30بعرضها فيما يلي

 
ن سلبي  الاقتصادية وز ياسية و ية السسابقا وأوروبا الشرقية، كان للتغييرات الهيكل في دول الاتحاد السوفياتي   

ج والدخول عي للعلالجماكبير على ظروف الحياة وعلى المصالح الصحية. فتفكك القطاع العام والتمويل ا
وصصة ك خإلى ذل ضافةإالمفاجئ لقوى السوق وانتشار الفساد، أدى إلى تراجع الحالة الصحية للسكان. 
ل تراجعت ن وللدو لسكاعرض الخدمات والسلع، والتي عممت على قطاع الصحة، في حين القدرة الشرائية ل

 بصورة كبيرة.
ه أمريكا قامت ب ت التيأما النوع الثاني من الإصلاح المفروض من الخارج، نتج عن إصلاح المؤسسا    

 .1990-1980ن الفترة الممتدة م اللاتينية، والتي ترجمت عن طريق إجراءات اللامركزية خلال
ليووووة. ماعووووات المحالنتيجووووة كانووووت في أول الأموووور تخفوووويض الأموووووال المخصصووووة لقطوووواع الصووووحة موووون طوووورف الج    

 ق الصووحية، قووررت المنوواطفاللامركزيووة في السووينغال تعتووبر مثووالا يجووب تحليلووها فبعوود سوونوات موون الجهووود لتحسووين
يفيووة تخصوويص لمحليووة بكاالعموميووة، لكوون بوودون تعريووف الجماعووات الحكومووة لامركزيووة جذريووة للسوولطات والموووارد 

 المسوووئولين ال موووا بوووينركوس الأمووووال وتسوووييرها. وكانوووت النتيجوووة سووووء تنظووويم كبوووير للعووولاج وغيووواب كلوووي للاتصووو
 المحلين للمصالح الصحية.

لوتي مسوت ا( PASلوي )نوع أخر من الإصلاح المفروض من الخارج، وذلك عن طريق برامج التعديل الهيك    
 خاصة إفريقيا خلال سنوات الثمانينات وبداية التسعينات.

        نقود الودولي ( وصوندوق ال BMصممت برامج التعديل الهيكلي أساسا من طرف البنك العالمي )     
 (FMIوتشووومل خفوووض العمووولات، تحريووور التجوووارة ، تخفووويض النفقوووات العموميوووة مووون أجووول م ،)واجهوووة عجوووز 

 المدفوعات، وإجراءات الخوصصة وتوسيع دور السوق. الموازنة وميزان 
 

 

                                                           
                                                                                                                                                         TP

1 Miloud Kaddar, op.cit 
http://www.gipspsi.org/GIP8FR/content/download/2970/25248/version/1/file/sénégal.pdf       
(26 Avril 2019) 

http://www.gipspsi.org/GIP8FR/content/download/2970/25248/version/1/file/sénégal.pdf
http://www.gipspsi.org/GIP8FR/content/download/2970/25248/version/1/file/sénégal.pdf
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سوووعار أعيوووة ارتفووواع كوووان قطووواع الصوووحة الضوووحية الأولى، حيوووث نوووتج عووون ثبوووات النفقوووات العموميوووة والاجتما      
 العمووومي، ممووا  الوظيووفالأدويووة والخوودمات وازم مشوواكل التغذيووة، توقووف التوظيفووات، وعوودم تغووير هيكوول الأجووور في

  لنشاطات غير الرصية في القطاع العام وخارجه.أدى إلى زيادة ا
 بية والاحتفاظر السلؤ بالآثالكن بعد ذلك أدةت برامج التعديل الهيكلي بعدا اجتماعيا، يهدف إلى التنب    

 بالخدمات الأساسية الوقائية والعلاجية.
)شووامل( وإصوولاح جزئووي.  إصوولاح كلوويالإصوولاح :  والجوودير بالإيموواءة  أننووا امكاننووا أن نميووز بووين نوووعين موون     

سووكان وع موون النووحيوث يصوويب الإصوولاح الجزئووي جووزء مون النظووام ) مركووز استشووفائي جووامعي، مركوز صووحي...( أو 
ات جزئيووة ق اجووراء)حضووري، شووبه حضووري ( أو نوووع موون الخوودمات )اسووتعجالات، تطعوويم ...(ا وبالتووالي فهووو يتعلوو

لووة، وإنمووا هووو يوود القليشووامل، فهووو لوويل جمووع بسوويط لعمليووات التجدبوودون بوورنامج موسووع. أمووا الإصوولاح الكلووي أو ال
اكل والقيووود بلووي للمشووقمسووار قطيعووة مووع النظووام القووديم، والسووعي إلى تحقيووق حركيووة جديوودة، ويفووترض وجووود تحليوول 

 والإمكانيات المتاحة والآثار المحتملة.
 

 نموذجا(مصر (المبحث الثاني : التجربة العربية في تطوير الخدمات الصحية
ال ةنها سباقة في حي، وكو ا الصالعربية في تجربة جمهورية مصر العربية نظرا لعراقة نظامه ةتمثلت التجرب     

 إصلاحه. 
 عربا و تنظيم العلاج:   الأولالمطلب 

 تنظيم العلاج -1
 31 :1ثلاثة مستوياتتقع مسئولية إدارة الرعاية الصحية الممولة من الدولة وتنسيق خدماتها في مصر على عاتق 

 مصور. ة والعلاجيوة فية الوقائيوالمستوى المركزي: وزارة الصحة والسكان وهي المسئولة دستوريا عون الرعايوة الصوحي -
تلفووة الإدارات المخالوقووائي و و ويضووم الهيكوول التنظيمووي والإداري قطاعووات الرعايووة الصووحية الأوليووة والقطوواع العلاجووي 

حة، ئاسوة وزيور الصوالصوحة بر  لوك مون الإدارات عولاوة علوى ةلولالمعنية بالدواء ) الصيدلة( والعولاج الحور، وغوير ذ
 والذي يقدم تقاريره الى رئيل ةلل الوزراء ويضم ممثلي كافة 

يسووية سووئوليته الرئموخلافووه( وتشوومل  –شوورطة –قطاعووات تقووديم الخوودمات الصووحية في الووبلاد ) قوووات مسوولحة    
 ة.اية الصحيختلفة المنو  مجا تقديم الرعوضع السياسات العامة للصحة والتنسيق بين الجهات الم

ية، للرعاية الصح البرامج طبيقالمستوى الإقليمي :وتقوم فيه وزارة الصحة والمحافظات بمسئولية مشتركة في ت -
لريف ز الصحية في اوالمراك حداتوتقديم الخدمات في المستشفيات العامة بالمحافظات وادارتها، والإشراف على الو 

 لفة. والمدن المخت
                                                           

 سياساتالحزب الوطني الديمقراطي، المؤتمر السنوي: أوراق   1
 ((26 Avril 2019   http://www.ndp.org.eg/2nd _confrence/health-htm.asp 
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 فظة. كل محاقة فيالمستوى المحلي: ويتكون من إدارة الوحدات والمراكز الصحية على مستوى المنط -
 32 :1وتشمل قطاعات الخدمة الصحية في مصر على ثلاث مستويات إدارية، السابق ذكرها، ثلاثة قطاعات، وهي

ية لأولية الأساسلخدمات اة لوالرئيسي القطاع العام الحكومي: تمثل وزارة الصحة والسكان القاعدة الأساسية -
يم ، وزارة التعلرة الصحةوزا والوقائية وكذلك معظم الخدمات على المستوى الثاني, أما المستوى الثالث فيشمل

ارة ة.كما تدير وز لاجتماعيائون العالي من خلال مستشفيات الجامعات، وزارة الدفاع، وزارة الداخلية، وزارة الش
 .النقل ، ووزارة الزراعة أيضا بعض المستشفيات لعلاج موظفيها الكهرباء، ووزارة

وكلها تقع  لتعليميةشفيات اويشمل هذا القطاع أيضا، مستشفيات التأمين الصحي والمؤسسة العلاجية والمست   
جه العموم و يات على ستشفتحت مظلة وزارة الصحة إداريا وماليا. ويمكن لأي مواطن التمتع لدمات هذه الم

 ألف سرير.  375الذي تصل عدد الأسرة فيها إلى أكثر من 
ض والأمرا الحميات تشفيات المتخصصة فيتبع معظمها وزارة الصحة والسكان وهي مستشفياتأما المس    

 النفسية والعيون والأمراض الصدرية والقلب ومراكز الأورام. 
رة آلاف سرير مستشفى بسعة حوالي عش 450القطاع الخاص: يدير القطاع الخاص في مصر أكثر من  -

 لية الرئيسي فيدمة الأو الخ اء، بعددها الذي يقدر بالآلاف تعتبر مقدممريض، إلا أن العيادات الخاصة للأطب
ص، فلا يغطي صحي الخا الالقطاع الخاص والمجتمع، حيث تتسع خدماته لكثير من المرضى في مصر. أما التأمين

وفقاً عدد السكان )لألف مشترك على الأكثر، وهي نسبة ضئيلة جدا بالنسبة  120في الوقت الراهن سوى 
 بيانات وزارة الصحة(. ل

ارة الشووئون لة في وز القطواع الخوواص غووير الهووادف للووربح :وهووي ةموعووات مقوودمي خوودمات الرعايووة الصووحية المسووج -
غلوووب وتقووودم في الأ المسووواجد والكنوووائل ذات الصوووفة الدينيوووة، الاجتماعيوووة كجمعيوووات أهليوووة، شووواملة مستوصوووفات

، بيود أنهوا لمناطق الفقيرةاكثير من رعاية صحية أولية  سعار رمزية أو ةانا. وتنتشر هذه المراكز والمستوصفات في ال
 لا تقدم خدمات الرعاية الثانية أو الثالثة.

 عربا العلاج -2
الى  1981في عام  نسمة 10.000سريرا لكل  20د السكان من ازدادت نسبة أسرة المستشفيات الى عد   

 10.000كل لسريرا  20.8الى  2017، فقط ليرتفع سنة 1997نسمة في عام  10000سريرا لكل  20,1
  .2نسمة

33 
 

                                                           
 الحزب الوطني الديمقراطي، المؤتمر السنوي: أوراق سياسات 1

  (26/04/2019) ((http://www.ndp.org.eg/2nd _confrence/health-htm.asp  
2 http://www. Emro. Who. Int/ arabic/ MNH/WHD/ country profile- mor.htm2(26/04/2019) 
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 ويمكن عرض أسرة المستشفيات بجمهورية مصر العربية في الجدول التالي:
 )2017 (أسرة المستشفيات بجمهورية مصر العربية  (: 2.1الجدول )    

 

 أسرة وحدات القطاع
 89562 2363 وزارة الصحة

 5370 45 هيئة المستشفيات والمعاهد
 6214 142 المؤسسات العلاجية
 42536 93 المستشفيات الجامعية

 42658 2223 القطاع الخاص
 186340 4866 الإجمالي

        http: // www. mohp,gov,eg/ Sec/ Statistics/   وزارة الصحة والسكان، جمهورية مصر العربية  المصدر:
نلاحظ انطلاقا من الجدول أعلاه أن عدد الوحدات الصحية متساوي تقريبا بين القطاع العام والقطاع الخاص     
(، ا  تي بعدها القطاع %53,6) (، بينما تمثل وزارة الصحة أكبر نسبة من حيث عدد الأسرة49,8%)

 (.%16,1(، والمستشفيات الجامعية )%17,1الخاص )
 
 : مستوع الحالة الصحية -3

 سنتناول مستوى الحالة الصحية انطلاقا من مؤشر عدد السكان، معدل الولادة والوفاة، وتوقع الحياة عند الولادة.
 
 عدد السكان -أ 
 يمكن عرض تطور عدد السكان في مصر في الجدول التالي: 

 تطور عدد السكان في مصر :(2.2الجدول)       
 الوحدة: ألف                                                                                     

 2017 2016 2015 السنة
  553 97  688 95 778 93 عدد السكان

     Source: world perspective, Population totale, Égypte 
 .2017-2015يتضح من الجدول أعلاه أن عدد السكان في ازدياد مستمر، خلال الفترة 
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 معدل الولادة ومعدل الوفاة -ب
 ة في الجدول التالي:وسنبدأ بعرض تطور معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعي 

-1520من السكان خلال الفتة من  1000تطور معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية لكل  (: 2.3الجدول )
1720 

 
 
 
 

 العربية: وزارة الصحة والسكان، جمهورية مصر المصدر

إلى  2015يتضح من الجدول أعلاه أن كل من معدل المواليد والوفيات عرف استقرار نسبيا في الفترة الممتدة من 
2017. 

 ويمكن تحليل معدل الوفيات الإجمالي كما يلي:
 : تطور معدل وفيات حديثي الولادة -

 سوف نقوم بعرض تطور معدلات وفيات حديثي الولادة في الجدول الآتي:
  1720-1520مولود حي  1000تطور معدل وفيات حديثي الولادة لكل : ( 2.4الجدول )

 
 
 

 : وزارة الصحة والسكان، جمهورية مصر العربيةالمصدر
اةفاض  مولود قد عرف 1000( أن معدل وفيات حديثي الولادة لكل 4.2يلاحظ من خلال الجدول ) 

 . 2017الى سنة  2015تدريجيا من سنة 
 توقع الحياة عند الولادة -ج       

 وفيما يخص توقع الحياة في مصر، فيمكن عرضه في الجدول التالي:
 تطور توقع الحياة عند الولادة في مصر :(2.5الجدول )

 

 
Source.: world perspective, espérance de vie a la naissance (année), Égypte 

 2017 2016 2015 البيان
 26,9 27,5 27,9 معدل المواليد
 6,3 6,2 6,3 معدل الوفيات

 2017 2016 2015 البيان
  5.2  6.31 6.35 الإجمالووووي

 توقع الحياة عند الولادة السنة
2015 75.25 
2016 75.90 
2017 76.50 
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ة الممتدة من ل الفتر تمرة خلايتضح من خلال الجدول أن توقع الحياة عند الولادة في مصر، قد عرف زيادة مس   
 .2017إلى غاية  2015

 
 . : مستوع تمويل العلاجلثاني االمطلب 

 :تقسم الخدمات الصحية وفقا لمصادر التمويل -
 اص: خقطاع تنقسم الخدمات الصحية وفقا لمصادر التمويل إلى قطاع حكومي وقطاع عام مؤسسي و 

 
التي تقدم  لوزاراتاجميع  : وهو ما مصل على تمويل مباشر من وزارة المالية، ويشملالقطا  الحكومي -1

 خدمات صحية.
 
 لااص وتمووويلي خوو: ويشوومل جهووات حكوميوة ذات طووابع خوواص ولهوا هيكوول إ داري المؤسسةةيالقطةا  العةةام  -2  

ين الصوحي(، العاموة للتوأم ة والهيئوةيتبع وزارة الصحة مباشرة، بالرغم من تبعيتها السياسية لها) مثول المؤسسوة العلاجيو
هم ات المووؤمن علوويلى اشووتراكإبالإضووافة و تي تمويوول هووذه الجهووات موون وزارة الماليووة موون بنووود خووارج ميزانيووة الصووحة، 

 ئيا.ليا أو جز كأوجهات عملهم، بالإضافة إلى مشاركة المواطنين في تحمل تكاليف بعض الخدمات سواء  
 
والمستشفيات  العياداتيةا ك: ويمول من الأسر والأفراد، ويشمل جميع أنواع الخدمات الربحالقطا  الخاص -3

 بح مثل الجمعيات الأهلية والمؤسسات الخيرية.الخاصة والهيئات غير الهادفة للر 
 

 مصادر تمويل الرعاية الصحية -
  34 : 1أما مصادر تمويل الرعاية الصحية في مصر، فتتمثل فيما يلي     
من  % 51ية ه النسبهميتأ) الأسر(: يمثل أهم مصادر تمويل الرعاية الصحية، حيث بلغت التمويل الخاص -1

 على الأسر. ، مما يمثل عبء إضافي2017سنة  % 61، وارتفعت إلى 1995إجمالي التمويل في عام 
، 1995الي التمويل في عام من إجم %31: احتل المرتبة الثانية، وبلغت أهميته النسبية التمويل الحكومي -2

 .2017من إجمالي التمويل في عام  %35وارتفعت إلى 

                                                           

TP

1
T 2018ارس م  ب عليها، التغل مركز المعلومات واتخاذ القرار بمجلل الوزراء، التحديات التي تواجه قطاع الصحة في مصر وسياسات 

Htpp://www.star28.com/site/site-1318.html (26/04/2019)            
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عمل، وقد جهات اللخاصة و : وتشمل التأمين الصحي الاجتماعي وشركات التأمين االأخرعمصادر التمويل  -3
لي التمويل في عام من إجما  % 5إلى  1995من إجمالي التمويل في عام  %18اةفضت نسبة مساهمتها من 

2017. 
ية. مثل ت الصحية المحلروعالمشبعض ال: وتشمل المعونات والمنح الخارجية، والتي غالبا ما توجه الهيلات المانحة -4

من إجمالي  %3ن متنظيم الأسرة وبرنامج إصلاح القطاع الصحي في مصرا وقد اةفضت نسبة مساهمتها 
 .2017من إجمالي التمويل في عام  % 1إلى  1995التمويل في عام 

 
 :التاليل لجدو اويمكن عرض الميزانية المخصصة لوزارة الصحة من الميزانية العامة للدولة في 

 2018الى  1520ن متدة م الفتة المفيالميزانية المخصصة لوزارة الصحة من الميزانية العامة للدولة :  ( 2.6الجدول )
 : الجنيه المصريالوحدة                                                      

 
الصحة  : وزارة المصدر

جمهورية مصر  والسكان، 
 العربية

http://www,mohp,gov,eg/sec/statistics/                         
 

 .ريجيالمخصصة لوزارة الصحة في ارتفاع تد( أن الميزانية 6.2نلاحظ من خلال الجدول) 
 لجدول التالي:زه في اإبرا أما ما تعلق  بقيمة الإنفاق على الصحة كنسبة من الناتج الداخلي الخام، فيمكن

  
 )(%الوحدة ) ( الإنفاق على الصحة كنسبة من الناتج الداخلي الخام في مصر: (2.7الجدول)          

 السنة 2015 2016 2017
 النسبة 5.6 5.6 5.9

 
             Source: world perspective, Dépenses en santé (total) (% du PIB), Égypte 
  

سنة  لى غايةيا إيجر قد ارتفع تد يتجلى من الجدول أعلاه أن الإنفاق على الصحة كنسبة من الناتج الداخلي الخام،
2017. 

 

 الدولة وزارة الصحة السنة
2015/2016 4,330,393,750 126,852,817,000 
2016/2017 5.480.000.000 143,013,494,750 
2017/2018 6.180.000.000 159,602,241,000 
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 35: 1ولقد قدم "صير فياض" عرضا تقييما للنظام الصحي في جملة من النقا  نعرضها فيما يلي
ن لهامشية بالمدناطق اصر والمما زالت الأمراض الوبائية المعدية والمتوطنة تحمل الصفة السائدة في ريف م - 

 والعواصم المصريةا
 عاالا يزال معدل وفيات الأمهات مرتف - 
ثلة لمصر ل المماالدو  لا يزال معدل وفيات الرضع والأطفال أقل من خمل سنوات مرتفعا، وأعلى من بعض -

 دخلاا
 لا يزال التفاوت بين الحضر والريف قائما، فيما يتعلق بوفيات الأطفالا -
 لا يزال العمر المتوقع للفرد دون المستوى المتناسب مع الدول مماثلة الدخلا -
 من المواطنينا % 50لا تزال الرعاية التأمينية لا تغطي إلا  -
 هناك نقص في الإطارات التمريضية الماهرةا -
بي ت الأداء الطو مستوياعي، أهناك احتياج شديد لتطوير التعليم الطبي والتمريضي، سواء على المستوى الجام -

 والتمريضي في الوحداتا
منظمة التعاون ل أضعاف معدل العدوى في وحدات دو  10أو  5ترقى العدوى في الوحدات الصحية إلى  -

 والتنمية الاقتصاديةا
ة واضحة على ضعف (، انما يدل دلال%60-57تضخم حصة الإنفاق الصحي من جيوب المواطنين ) حوالي  -

 وجود ممول مساند للأفراد.
 : الإصلاح الصحي  المطلب الثالث

 

 تتمثل أهداف ومسارات الإصلاح الصحي في مصر في المجالات التالية:     
 

 36 :التغطية الشاملة بالخدمات الصحية ذات الطابع التأميني -1
ل في موقد سار الع دراتهم,يجب أن تكون الخدمة الصحية متاحة للكافة، طبقا لاحتياجاتهم، وفي حدود ق   

طلاب, لكن لاو مثل العمال  ق التغطية الرأسية، لقطاعات سكانية،الماضي، ولا يزال يسير حتى الآن، لتحقي
يث ه الجغرافي، بحبمفهوم فقيآن الأوان للتوقف عن الاستمرار في مثل هذا التطبيق، وفتح الباب للتطبيق الأ
ة أو حتى تجزئ لمنطقة،اكان يغطى حيا من الأحياء، مثلا، أو محافظة من المحافظات، وذلك تلافيا لتجزئة س

 لأسرة، بحيث يتبع كل فرد فيها نظاما صحيا مغلقا، خاصا به.ا

                                                           
TP

مي سمير فياض ، دراسة النظام الصحي في مصر ومشروع الإصلاح الصحي ومشروع قانون التأمين الصحي القو 1

 .2017الشامل ديسمبر 

       (26/04/2019)            http:// www.al-ahaly.com/articles/06-02-01/1264-ptt04.htm 

 
 



 دولية في تطوير الخدمات الصحيةثاني: التجارب الالفصل ال

47 

 

 

                            37  :1الانتفا  بحزمتين صحيتين: الأساسية، والشاملة -2
ن الحزمة ، كجزء ممين الصحيوهي الحزمة الصحية الأساسية، وهذه الحزمة تقدم للمنتفعين بالتأ :الأولى     

 ضل.لانتفاع، للأفمستوى او داء، الصحية التأمينية الكاملة، التي ينتفعون حاليا لدماتها، مع تغيير مستوى الأ
نتفاع بيق الاث يبدأ تطافية، حيكما أن تلك الحزمة تقدم أيضا الى كل الذين سيدخلون في منطقة جغر       

ن عة بصرف النظر ة للكافلمنطقلدمات تلك الحزمة لمواطني تلك المنطقة، وحيث يتم تطبيق تلك الحزمة في تلك ا
 قدراتهم المادية، وبغض النظر عن القدرة المالية لأي منهم.

 ومتطلباتهما، لتأهيليةعلاجية واهي الحزمة التأمينية الكاملة، وهي تختص بتقديم عناصر الخدمة ال: الثانية    
قدمها لصحية، التي يلخدمة ااصر ابالإضافة الى خدمة الرعاية الصحية الأساسية، وتلك الحزمة الشاملة مماثلة لعن

د لجودة. ويتزاياصفات اسب مو ى المريض، وحالتأمين الصحي حاليا كالتزام، دون قدرة على الوفاء مجا، بما يرض
 .رأسيائحي الالشر  التوسع في تطبيق هذه الخدمة لكي تصل في النهاية الى الكافة، بدلا عن التطبيق

 
 :2تمويل الحزمتين الصحيتين -3

 وسيتم تناول قضية التمويل الهامة والضرورية لتمويل حزمتي الانتفاع، وهي:
 افظاتاصندوق قومي اميني بفروع بالمح -
 وموارد الصندوق المقترحةا -
 ترشيد الإنفاق الصحيا -
 التأمين الصحي الخاصا -
 أنظمة الدفع لمقدمي الخدمة. -

ع القومي و ر لتمويل المش إنشاء صندوق على المستوى القومي، :إنشاء الصندوق القومي للتأمين الصحي-أ  
عناصر حزمة  لى جميعاصول للخدمات الصحية بدءا بحزمة الرعاية الصحية الأساسية، وامتدادا واتساعا للو 

 الرعاية الصحية الكاملة.
لى، كرعاية صحية يتمثل المورد الأساسي للصندوق هو التمويل المخصص لمنطقة التطبيق، في المراحل الأو     

أساسية، من  صصات تمويل وزارة المالية للصحة ووحداتها في منطقة التطبيق، أما المنتفعون بالتأمين الصحي في 
ذات المنطقة، فتقسم حصة التأمين المخصصة للتغطية الكاملة، بحزمة الرعاية الصحية الأساسية، ويتم تجميع تمويل 

      لصحي لتغطية تكلفة حزمة الرعاية الصحية الأساسية فقط، لحين امتداد التطبيق المالية مع جزء من تمويل التأمين ا
                                                           

 517-514، ص مرجع سابقصير فياض،  1 
 
 

 513، ص 2002بة الأكاديمية، مصر، ، الطبعة الأولى، المكت2020الصحة في مصر: الواقع وسيناريوهات المستقبل حتى عام صير فياض،  2
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داخل النطاق الجغرافي، المشار إليه، الى عناصر الحزمة الثانية "حزمة الرعاية الصحية الكاملة"، بما تتطلبه من حصة 
ووزارة المالية وصناديق الادخار والمعاشات تمويلية ثانية يمولها المشترك في التأمين، وصاحب العمل أو من مل محله، 

 إذا لزم لتغطية زوجات العاملين.
 38 :1تتمثل أهم أهداف سياسات التمويل والإنفاق المالي فيما يلي :ترشيد الإنفاق الصحي -ب

 تعظيم الاستفادة من الموارد المالية المتاحة حالياا -
 يةاتلقي الخدمات الصحخفض الأعباء المالية التي يتحملها المواطنين عند  -
 تحقيق العدالة في التمويل والحصول على الخدمات بين فئات المجتمع. -

 يلي: وتمثلت السياسات المقترحة لزيادة كفاءة عمليات التمويل والإنفاق الصحي، فيما
لعامة لصحة ارتقاء باقيق الايا لتحإعادة النظر في أولويات الإنفاق على قطاع الصحة وفقا للموارد المتاحة حال - 

وذلك في ظل  لمواطن،اهل اللمواطنين وتحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية وتخفيف العبء المادي عن ك
 ومي، وهي نسبة مقبولة الىمن إجمالي الناتج الق 2015عام  %5,8الإنفاق الحكومي المتاح حاليا والذي بلغ 

 الصحة مجا ما لى قطاععكومي حد ما مقارنة بالدول ذات الاقتصاديات المثلية، التي تراوحت نسبة الإنفاق الح
ح في الماضي ت تتراو لتي كانا. ونسبة الإنفاق الحالية تشير الى زيادة ملحوظة في نسب الإنفاق %6و %3,7بين 
 .%4,1- %3,7بين 
لذي االصحة الأمر  ا بقطاعوفرة حاليالاستفادة من البنية الأساسية المت ويتطلب رفع الكفاءة في الإنفاق تعظيم    

زها في مناطق ت وتمركلخدماايستلزم التنسيق بين قطاعات الخدمة المختلفة )الحكومي والخاص( للحد من تكرار 
لى بنود الجديدة ا راكزات والمالوحدبعينها دون الأخرى وتوجيه المبالغ الكبيرة التي تنفق على إنشاء المستشفيات و 

 أخرى لها أولوية.
سية من مة أساوضع نظام امين صحي اجتماعي يشمل جميع فئات المجتمع ويضمن الحصول على حز   - 

لباهظة، مع التكلفة اض ذات علاج الأمرا  الخدمات، بالإضافة الى  اية المواطن من عبء الإنفاق الكلي على
 الصحي ورفع التامين يزانيةمالتأمين الصحي لتفادي العجز الحالي في ضرورة إجراء دراسات شاملة لاقتصاديات 

 الكفاءة العلاجية للتأمين.
ضع معايير ة الى و لإضافإعادة هيكلة الدعم الحكومي بقطاع الصحة ليستهدف الفئات الأكثر احتياجا، با - 

 للجودة ومراقبة تطبيقها.
 لبرامج القومية.استمرار الدولة في تمويل البرامج الوقائية وا - 
 إعادة النظر في سياسات العلاج على نفقة الدولة وأولوياته.- 
 

                                                           
 .2016 ليها، مارسعلتغلب مركز المعلومات واتخاذ القرار بمجلل الوزراء، التحديات التي تواجه قطاع الصحة في مصر وسياسات ا  1

                              http://www.star28.com/site/site-1318.html(26/04/2019)            
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ير وأسل د في وضع معايللأفرا كبيرةالاستمرار في تقديم العلاج المجاني للفقراء والاستفادة من نسبة الإنفاق ال -
ف بعض ل تكاليو كأ جديدة لتلقي الخدمات الحكومية، ويساهم فيها الفرد القادر من خلال تحمله لبعض

 لصحية عنه.دمات ايل الخالخدمات التي مصل عليها، وتوفر الدعم للفقير وتزيل عنه عبء المساهمة في تمو 
 لمحلي، على أنالمجتمع قابة ار وضع الأطر المساندة للتمويل المجتمعي للخدمات الصحية، مع ترك إدارته تحت  - 

 يساهم فيه الأفراد حسب قدراتهم.
 39 :1تقديم الخدمة الصحيةنظام  -4
، لإقليم الواحدادة، في لأسرة الواحإن جوهر النظام المقترح، يقوم ويتمركز، حول تقديم الخدمة المتكاملة، ل      

يها فعاملين ت والمن خلال وحدات ومنظمات صحية، تخضع لنظام طبي واحد، بصرف النظر عن كون الوحدا
للتوظيف  الوحداتراد و هذا النظام تتكامل خدمات الأجهزة والأف قطاعا خاصا، أو عاما، أو حكوميا. وفي

، هنية والفنيةلأسل المبقا لالأقصى، وصولا الى الإنتاجية الحدية، مقابل حصول مقدم الخودمة على حقوقوه، ط
يلا ك بدلخدمةا وذلاة لتلك لمنتجاشر  رضائه وارتياحه لمستوى الخدمة المقدمة إليه، وسلامة العمليات التشغيلية 

ة خل تلك المنظمعلاج داها العن النظم الرأسية المغلقة، التي تؤدي خدمة قاصرة لشرمة اجتماعية، يتحتم علي
، حيث لا مق لمماثلةااعات الصحية المغلقة، والتي لا يتنافل فيها مقدموا الخودمة فيها مع غيرهم من القط

 .اصومن جيبه الخ رفته،أن يسدد قيمة الخدمة بمع للمريض الخروج من نظام مغلق، الى آخر، إلا إذا أراد
 :التنظيم و الإدارة -5

هو و دارة بالحي، ستوى الإتهاءا بميجب التعامل مع ثلاثة مستويات إدارية بدءا من مستوى الإدارة المركزي، وان   
 المستوى الذي يعلو الإدارة المباشرة للوحدة

 دور ووظائف المستوع المركزي: -أ
ارة تبط بووودور الووووز ختصووواص المووور يعووني بالمسوووتوى المركوووزي الووووزارة المختصوووة، بالتعووواون مووع الووووزارات الأخووورى، ذات الا  

لوويم ، ووزارة التعرة الصووحةالمختصووة، ونشووير هنووا أن هووذا الوودور في القطوواع الصووحي علووى اتسوواعه، تقوووم بووه أساسووا وزا
 لها.طاق أعما تدخل الخدمة الصحية في نبدورها في المستشفيات الجامعة، وغيرها من الوزارات التي

ت، الى دور للوحدا دور المشغل ونشير هنا الى أن الدور المركزي سيتغير من دور قابض الى دور باسط، ومن      
تابع ش الى دور المر المفتمن دو و المنظم لتشغيل الوحدات، ومن دور المتبع التفصيلي الى دور المتابع للمؤشرات، 

زارات لصندوق مع الو يشترك او الي، تابع الإداري، حيث سينتقل دور المتابعة المالية الى الصندوق المالمهني، والم
لمركزي،  ت، والمستوى المحافظااستوى مالمختصة في المتابعة الإدارية والمهنية، المتعلقة ادارة أحوال الصندوق على 

دوره ضافة، طبعا، لق، بالإالسو  واقتصادية، لتوجيه كما يقوم المستوى المركزي بتوظيف ما لديه من آليات سياسية
 الرئيسي في التخطيط ووضع السياسات.

                                                           

TP

 534-524ص  مرجع سابق، سمير فياض،  1
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 دور ووظائف المنطقة )مجموعة محافظات( أو المحافظة -ب
هوووذا الووودور في حقيقتوووه ذو طوووابع إشووورافي وتنسووويقي وتنظيموووي، والمنطقوووة تلعوووب فيوووه دورا  تخطيطيوووا علوووى مسوووتوى   

دارية والتنظيمية للمستوى الهام الذي يليه)الأعلى أو الأدنى(، ويقترح أن تستبدل المنطقوة الإقليم, وتقدم المساندة الإ
 مجيئة رعاية صحية، أو ذات طبيعة خدمية. ويتلخص هذا الدور في الآتي:

  الإشراف على مستوى الصحة في الأحياء التابعة لنطاق المنطقة، وعلى منظمات الإدارة الصحية بتلك
الأحياء، والاهتمام بتجميع المؤشرات الصحية، والنتائج المتحققة، مترجمة الى المؤشرات، والدراسة المشتركة مع 

تجهيز الإحصاءات والتقارير على مستوى الإدارات الصحية بالأحياء، لتحليل البيانات، واستخلاص النتائج، و 
 المنطقة، والإشارة الى أسباب التحسن والقصور، واقتراحات تلافيها.

  تلعووب دورا أساسوويا لاتخوواذ القوورار، والخطوووات الضوورورية، بنوواء علووى تفويضووات وصوولاحيات كانووت  أصوولا لوودى
كوواملا الى المنطقوة والحووي، وأساسووا لوولأداء   المسوتوى المركووزي، حيووث ينتفوي الوودور التنفيووذي للمسووتوى المركوزي، وينتقوول

والتشوووغيل، حيوووث أن ذلوووك المسوووتوى يصوووبح أعلوووى سووولطة مشووورفة علوووى الأداء والتشوووغيل، بمعرفوووة الوحووودات مقدموووة 
 الخدمة.

  وهنوواك دور تنسوويقي متعوواون مووع الصووندوق الصووحي، علووى مسووتوى المنطقووة إن وجوود، ممووثلا للصووندوق المركووزي
المنتفعين(، ودراسة متابعات الصندوق، والعمول علوى تولافي أي سولبيات، حوتى ولوو  لتحقيق طلبات الصندوق )ممثل

 بنزع الاختصاص من وحدة ونقلها الى وحدة أخرى، أو بتغيير إدارة الوحدة في حالة القصور.
  التوزيووع الملائووم للعقووود، ولحصووص الوحوودات كوونمط تخطيطووي، ولوويل كمسووتوى تنفيووذي، وتوزيووع القوووى البشوورية

لمطلوووب، طبقووا لمعوودلات التشووغيل الموضوووعة في المسووتوى المركووزي، وبالخلطووة المطلوبووة موون تمووازج قوووى بشوورية بالحجووم ا
 ذات مهارات أدائية، على مستوى الفريق، وعلى مستوى الأفراد.

 شوووركات يتعاقووود معهوووا، لإدارة حوووي مووون الأحيووواء، كتجربوووة تخضوووع للتقيووويم، والمقارنوووة  دراسوووة إمكانيوووة اللجووووء الى
 بالإدارة ذات الطابع المجتمعي، والصفة الحكومية الغالبة.

 .التخطيط الإقليمي، ووضع السياسات الصحية، والأولويات الخاصة بالإقليم، واقتراح توزيع الموارد 
 لى تقويتها، وتفويضها  وسع صلاحيات، وتزويدها بالقوى البشرية مساندة الإدارة الصحية بالحي، والعمل ع

 ذات الخبرة للمساندة الإدارية والتنظيمية، وتعظيم قدراتها على أداء دورها المقرر في الخدمة.
 دور الإدارة الصحية بالحي: يتمثل هذا الدور فيما يلي: -ج
 خلال مراجعة ) ماضية، جارية، مستقبلية( للأداء  المتابعة المباشرة لأداء الوحدات، أيا كان مستواها، من

 وجودته.
  المراجعووووة الانفاقيوووووة والأداءات في حووووودود التكلفوووووة، وموووووبررات التجووووواوز، في المعوووووايير الاحصوووووائية أو الماليوووووة، طبقوووووا

 لمراجعات فروع الصندوق التأمينيا وكذلك حسابات التكاليف، والمؤشرات والبيانات الإحصائيات.



 دولية في تطوير الخدمات الصحيةثاني: التجارب الالفصل ال

51 

 

 تعانة بنظم المعلومات المتبعة في الوحدات، وتحويلها تدريجيا إلى نظم آلية من خلال محطة مركزية، الإدارة بالاس
 ونهايات طرفية بالوحدات.

  ولتلك الإدارة دور مباشر في تنمية القوى البشرية في إطار التوجيهات والخطط المركزية، بالتعاون مع إدارة
 لأفراد المهنيين أو بالإداريين أو بالتقنيين.المنطقة الطبية، ودعم الأنظمة التدريبية با

  تطبيق آليات نظم الدفع، ومحاسبة الأطباء والمهنيين، طبقا لقواعد السوق، والحفز بالأجر مقابل الإنتاج
 المتحقق، بدرجات الملائمة والقبول.

 اهمات مووون الجميوووع: تجوواوز إدارة الوحووودة فقوووط إلى إدارة الخدمووة الصوووحية المجتمعيوووة، في نطووواق الاختصوواص، وبمسووو
أفوورادا، أو منظمووات، عموولا محترفووا، أو عموولا تطوعيووا، قطاعووا خاصووا، أو قطاعووا حكوميووا، مجوودف السووعي لتحقيووق " 

 .نظام صحي ةتمعي متكامل"
 : وتتضمن ما يلي: سياسات القطا  الدوائي -6

 ترشيد الاستخدام الدوائي عن طريق:1-6
 ئية.تخليق القوائم الأساسية  صائها الكيميا 
 .ترشيد الأنما  المهنية للأدوية الموصوفة في التذكرة الطبية عقب الكشف العيادي 
 .ترشيد أنما  الاستهلاك الدوائي بواسطة المرضى 
 .مراجعة التعاقدات: مع جهات توريد الدواء، وأنظمة التوريد 

 

طاقات جهات الانتفاع الاستمرار وتعظيم سياسات إنتاج دواء بسعر مرشد ومدعوم إذا لزم، في حدود  2-6
والمرضى، طبقا لمواصفات الجودة والمراقبة الدوائية، وكذلك بترشيد نظم توصيل الدواء لجهات الانتفاع،  ساليب 

 أرخص ثمنا.
 

فقووط، طبقووا لمتطلبووات: ربحيووة  1بوودلا موون  1,77مراجعووة الصوويغة الحاليووة المتفووق عليهووا والووتي ترفووع التكلفووة إلى 3-6
ئي، وشووركات التوزيووع، وربحيووة صوويدليات التوزيع)القطوواعي(، وإجووراء الترشوويد الوولازم للنووزول بتلووك شووركة الإنتوواج الوودوا

 النسبة، قدر الإمكان.
 

التحوووووديث المسوووووتمر لقاعووووودة البيوووووانات والمعلوموووووات الدوائيوووووة، علوووووى مسوووووتوى الوحووووودات، وفي منوووووازل الأطبووووواء  4-6
نترنوووت، وقواعووود المعلوموووات المحليوووة الالكترونيوووة، الوووتي والصووويادلة، بتوظيوووف قواعووود المعلوموووات الدوليوووة، مووون خووولال الإ

 لازالت حاليا موجزة وغير مفصلة.
 

تلافي حدوث الاختناقوات  نظموة توصويل الخدموة الدوائيوة، سوواء بسوبب الاخوتلال أو القصوور التموويلي، أو  5-6
 وقيت المناسب.بسبب مشاكل في إنتاج الدواء، أو بسب معوقات في إيصاله للمريض والوحدات، في الت
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 فرنسا نموذجا((المبحث الثالث: التجربة الغربية في تطوير الخدمات الصحية

ممولة  ةيوهي خدمة صح م تقديم الخدمات الصحية، ويتمثل في النموذج الفرنسي،النظ جنموذ يمكن عرض     
لتي قامت صلاح اربة الإسوف نقوم بعرض النظام الصحي في فرنسا، وتجأساسا عن طريق التأمين الاجتماعي. 

 مجا.
 

 تنظيم العلاج و عربا المطلب الأول:
 

 : تنظيم العلاج -1
تحسين الحالة لعامة و اصلحة يعود الدور الأساسي لإدارة النظام الصحي الفرنسي للدولة، ضامنة بذلك الم    

 على العلاقات مراقبة تمارسالصحية للمواطنين, فهي تتدخل مباشرة في بعض الأحيان لإنتاج وتمويل العلاج, ف
 امة.والاقتصادية العبين منشآت التمويل، المهنيين والمرضى حسب المستلزمات الصحية 

 40: 1بالإضافة الى ذلك تتدخل الدولة بصورة غير مباشرة، وذلك عن طريق مصالحها اللامركزية من أجل   
اض ر مكافحة الأم لصحية،خذ على عاتقها المشاكل العامة للصحة العمومية: الوقاية الجماعية، اليقظة اأ 

  ديد شرو في تح ضمان تكوين عمال الصحة، وتسهمالمستعصية والآفات )التسمم، الإدمان الكحولي(. 
 الممارسة، كما تحرض على مواصفات جودة المنشآت الصحية والإنتاج الصيدلاني.

عاء تمويلها )الو  كيفيات  تتدخل فيممارسة الوصاية على الحماية الاجتماعية في إطار عقود الأهداف والتسيير، و    
الي للعلاج كفل الم التطنين، في العلاقات مع منتجي العلاج، فيومعدل الاشتراك(، في قواعد تغطية الموا

 )التسعيرات ومعدلات التعويض(, وتسهر على موازنة الحسابات الاجتماعية.
 

 :عربا العلاج -2
في حالة و  .لخاصةلعمومية واايوجد العديد من المنشآت الاستشفائية، والمستوصفات البلدية، المستشفيات      

با صغيرة هي غال لخاصةريض الحق في اختيار المنشأة، فكلاهما يتكاملان. فالمستشفيات االاستشفاء، للم
ت حجم كبير، فيات ذالمستشاوتتخصص في الجراحات الخاصة، التوليد، أو العلاجات ذات المدة الطويلةا بينما 

 .ةهزة لمواجهة الحوادث، الاستعجالات والأمراض الخطيرة
 
 
 

                                                           
TP

1
PT Haut Comité de Santé publique, Le Système de Santé en France 

     http://www. Santé Gouv. Fr/ Htm/ minister/ 2Htm. (28/04/2019)            
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 ساكن، فيمكن عرضها في الجدول التالي: 1000لكل وما يتعلق بعدد الأسرة 
 ساكن في فرنسا 1000(:  عدد الأسرة لكل 8.2الجدول)

 

 
 
Source :world perspective, lits d'hôpitaux ( par 1000 habitants), France 

 

إلى سنة  2015ساكن في تزايد مستمر خلال الفترة الممتدة من  1000يتبين من الجدول أن عدد الأسرة لكل   
2017. 

 

 2017-2015وامكاننا إظهار تطور عمالة المهن الصحية خلال الفترة 
 2017-2000(: تطور عمالة المهن الصحية في فرنسا خلال الفترة 9.2الجدول)

 2015 2016 2017 
 379235 362841 354217 أطباء

 53985 53012 52830 جراحي أسنان
 71258 57986 57484 صيادلة
 75482 68587 55248 ممرضين

: France en faits et chiffres,effectifs des professions de santéSource 

    http://www,insee,fr/fr/ffc/chifcle-fiche,asp?ref-id=NATTEF06103 tab-id=104 

 

يتضح من الجدول أن عدد الأطباء وجراحي الأسنان   يتغير إلا بنسبة ضئيلة جدا، بينما عدد الصيادلة    
 ارتفع بنسب أكبر.والممرضين 

 

 :مستوع الحالة الصحية -3
يمكن عرض المعطيات الديموغرافية، والمتمثلة أساسا في عدد السكان وعدد الولادات والوفيات في الجدول     

 التالي:
 (: بالآلافالوحدة )  (: التطور الإجمالي  للوضعية الديموغرافية في فرنسا10.2الجدول)

الأحياءالمواليد  السكان  السنوات  الوفيات 
2015 66.422.0 798.9 593.5 
2016 66.603.0 783.6 593.9 
2017 66.768.0 769.6 606.3 

 

: Bilan démographie: un excédent naturel recordSource 
http://www,insee,fr/fr/ffc/ipweb/ip1118/ip1118,html (28/04/2019)               

 2017 2016 2015 السنوات
 8.3 7,7 7,3 ساكن 1000عدد الأسرة لكل 
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عدد الوفيات فعرف  . أما2017إلى غاية سنة 2015يتبين من الجدول أن عدد الولادات اةفض ما بين    
 خلال الفترة السالفة الذكر. ارتفاعا

 في الجدول التالي: الأمل في الحياة عند الولادةكما يمكن تمثيل تطور 
 2017-2015تطور الأمل في الحياة عند الولادة خلال الفتة  (:11.2الجدول )

 
 
 
 

 

, : world perspectiveSource 
espérance de vie a la naissance (année) , France  

T 
 

 يتضح من الجدول أن توقع الحياة عند الولادة في ارتفاع مستمر عند الرجال والنساء، وهو أكبر عند النساء.
 

 مستوع تمويل العلاج: : المطلب الثاني
  مصادر التمويل -1

أما فيما يخص مصادر التمويل فتتمثل في: مساهمة الضمان الاجتماعي، الدولة والجماعات المحلية،     
 التعاضديات، شركات التأمين، هيئات الاحتيا  والعائلات بالإضافة الى مساهمة هيئة التغطية الشاملة ضد المرض 
La couverture Maladie universelle (CMU) 

-  2015 تطور مصادر تمويل النفقة الحالية للعلاج والمواد الطبية في فرنسا خلال الفتة (:12.2الجدول) 
  (%):الوحدة     2017
 2015 2016 2017 

 76,7 75,7 75,4 الضمان الاجتماعي
 1,4 1,0 1,3 الدولة والجماعات المحلية

 7,2 7,5 7,4 التعاضديات
 2,9 2,7 2,6 شركات التأمين

 2,6 2,5 2,4 هيئات الاحتيا 
 9,3 10,6 11,0 العائلات 
 100 100 100 المجموع

 

:Source 

    - France en faits et chiffres, dépenses de santé  

   http://www,insee,fr/fr/ffc/chifcle-fiche,asp?ref-id=NATFPS06303 tab-id=358(28/04/2019)  
 

 2015 2016 2017 
 79.26 79.31 79.11 توقع الحياة

http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?langue=fr&codePays=FRA&codeStat=SP.DYN.LE00.IN&codeStat2=x
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 يتجلى انطلاقا من الجدول جملة من الملاحظات نوردها فيما يلي:
 .2017 -2015شهدت مساهمة الدولة والجماعات المحلية استقرارا ما بين  -
 .2017الى  2015ارتفعت حصة التعاضديات من سنة  -
 ، ا ارتفعت بعد ذلك.2017 -2015عرفت حصة شركات التأمين اةفاضا ما بين  -
 مساهمة العائلات اةفاضا مستمرا. شهدت -
 ويمكن عرض تطور حصة النفقة الوطنية للصحة كنسبة من الناتج الداخلي الخام في الجدول التالي:  

 2017-2015حصة النفقة الوطنية للصحة من الناتج الداخلي الخام في فرنسا خلال الفتة (:  13.2الجدول )     
                                                                       
                     

 
:Source 

- http:// www, Santé,gouv, FR,/htm/ Publications/ind-Dress,htm        
 - France en faits et chiffres, part de la depense nationale dans le PIB 

يتجلى من الجدول أن حصة النفقة الوطنية للصحة من الناتج الداخلي الخام قد عرفت استقرارا نسبيا خلال    
 .2017 -2015الفترة 

 وامكاننا إظهار تطور استهلاك العلاج والمواد الطبية في الجدول التالي:
 

 مليار أورو  الوحدة:    تطور استهلاك العلاج والمواد الطبية في فرنسا :(14.2الجدول) 
 2015 2016 2017 

 61,5 58,0 54,8 علاجات استشفائية
 38,0 35,4 33,0 علاجات إسعافية

 17,9 16,8 15,7 أطباء
 7,9 7,3 6,7 توابع طبية

 8,2 7,7 7,3 جراحي الأسنان
 3,6 3,3 3,0 تحاليل

 2,4 2,3 2,1 نقل المرضى
 28,6 26,9 25,5 أدوية

 7,4 6,9 6,4 مواد طبية أخرى
 137,9 129,5 121,7 استهلاك العلاج والمواد الطبية

 

Source: France en faits et chiffres, consommation de soins et de biens médicaux, 

   http://www,insee,fr/fr/ffc/chifcle-fiche,asp?ref-id=CMPTEF06103tab-id=360(28/04/2019) 
 

 2015 2016 2017 
 10,4 10 9,5 (%النسبة)
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إلى  2015ن متدة ملفترة المايتضح من الجدول أن استهلاك العلاج والمواد الطبية في ارتفاع مستمر خلا ل    
 ، وهذا ما يمثل مشكل أساسيا، كان محور من محاور الإصلاح.2017

وبعد الاستعراض السابق، يمكن عرض المشاكل التي يعاني منها النظام الصحي، والسياسات والآليات التي ح    
 41 :1تبنيها من قبل الجهات المعنية، والنتائج المنتظرة من ذلك فيما يلي

 
 : توصيف المشكلة -2

من الناتج  %9,5صحة ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية: حيث ارتفع إجمالي الإنفاق على قطاع ال -
 ويرجع ارتفاع التكاليف إلى: 2015المحلي الإجمالي عام 

حدة من حيث ت المتلولاياا. ارتفاع معدل استخدام الأدوية ) وتحتل فرنسا المرتبة الثانية بعد   
 متوسط قيمة الأدوية التي يستخدمها الفرد(ا

 . ارتفاع متوسط عمر الأفرادا              
 ج.. ارتفاع تكاليف التقنيات الحديثة المستخدمة في التشخيص والعلا              
مليار  11إلى  2015و عام مليار يور  2زيادة العجز في ميزانية وزارة الصحة: حيث ارتفع العجز من  -

يار مل 27 الية ، إلىمومن المتوقع أن يصل العجز، في حالة عدم إجراء أي إصلاحات  2017يورو عام 
 . 2020يورو مع حلول عام 

 
  فرنساالإصلاح الصحي في المطلب الثالث:   
 الية الاصلاح الصحي في فرنساسياسة و 

 
 ( 2015:   )بدأ تنفيذ هذه السياسات في أواخر السيةةاسةات - 1

 السيطرة على عجز موازنة وزارة الصحةا -
 تنمية موارد قطاع الصحة دون المساس بجانب النفقاتا -
 تطوير آليات تقويم و متابعة أداء قطاع الصحة. -

 :الآليات -2
 زيادة موارد وزارة الصحة: أولا:   

 زيادة موارد نظام التأمينات الاجتماعية : 

                                                           

 PT

1
TP  ،مركز المعلومات ودعم القرار بمجلل الوزراء، تجارب دولية في تطوير الخدمات الصحية-http://www.star28.com/site/site

1318.html (28/04/2019)                     
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زيادة مساهمة العاملين:كان هناك بديلين لزيادة قيمة المتحصلات التي يساهم مجا الموظفون من  -
 خلال:

: يتمثل في زيادة نسبة التأمينات التي تستقطع من مرتبات الموظفين،  البديل الأول .      
 من إجمالي نسبة المرتب التي تخضع للتأمينات. %7,7إلى  %7,5من

إلى  %95: يتمثل في زيادة النسبة التي تخضع للتأمينات من المرتب من  البديل الثاني .      
 من إجمالي المرتب. 97%

: ح زيادة نسبة التأمينات التي تستقطع من دخول أصحاب زيادة مساهمة أصحاب المعاشات -        
من جمالي قيمة المعاش  %6,6إلى  %6,2شات أو التحويلات التي تقدم لغير القادرين على العمل من المعا

 أو التحويلات.
: ح زيادة نسبة التأمينات الاجتماعية التي يدفعها أصحاب العمل  زيادة مساهمة أصحاب العمل -            

 .2015مع بداية عام  %3عن الموظفين العاملين لديهم بنسبة 
: تضمنت إجراءات زيادة التأمينات الاجتماعية زيادة الاستقطاعات المطبقة على الاستثمار -         

من إجمالي  %8,5إلى  %1,5أيضا، زيادة نسبة التأمينات التي يدفعها المستثمرون من 
 الأرباح .

 
 10,6ت من : ح زيادة سعر خدمة المبيت بالمستشفيا زيادة أسعار خدمة المبيت بالمستشفيات 

يورو/  16، ومن المتوقع أن يزيد السعر إلى 2016يورو/اليوم مع بداية عام  13يورو/اليوم إلى 
 .2020اليوم مع حلول عام 

 بالإضافة إلى الإجراءات السابقة, قامت فرنسا  زيادة الضرائب المفروضة على شركات الأدوية :
 دوية.بزيادة نسبة الضرائب المفروضة على مبيعات شركات الأ

 سوف تقوم الدولة بتحويل مليار يورو  تحويل نسبة من الضرائب على التبغ إلى وزارة الصحة :
 سنويا من متحصلات الضرائب على منتجات التبغ إلى وزارة الصحة. 
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 :تطوير آليات التقييم والمتابعة ثانيا:
 يهدف هذا النظام إلى توفير بيانات دورية عن جودة العملية  تطوير نظم المعلومات الطبية :

 الصحية و تكلفة الحصول على الرعاية الصحية.
 وهي هيئة مستقلة تهدف إلى تقييم أداء كل من المستشفيات  الوكالة القومية للتقييم والمتابعة :

وتتم عملية التقييم  العامة والخاصة ومدى كفاءة الخدمات الصحية المقدمة في هذه المستشفيات.
 بصورة دورية، ا تنشر نتائج التقييم على الانترنت وتكون متاحة للجميع، ومن أهم آليات التقييم:

 .زيارات ميدانية بواسطة الخبراء والمختصين -  
محل التقييم للتعرف على مدى رضا  عمل استطلاعات لرأي المرضى والمتعاملين مع المستشفى -          

  المرضى.
 تقرر إنشاء مكاتب إقليمية تتولى عملية الإشراف على أداء الخدمات المكاتب الإقليمية للمتابعة :

 الصحية المقدمة من قبل المستشفيات العامة والخاصة في المناطق المختلفة.
 

 : النتائج -3
  مليون  560من المتوقع أن تؤدي زيادة مساهمة أصحاب المعاشات إلى ارتفاع موارد التأمينات بمقدار

 يورو سنويا.
  مليون  780من المتوقع أن تؤدي زيادة مساهمة أصحاب العمل إلى ارتفاع موارد التأمينات بحوالي

 يورو سنويا.
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 خلاصة 
 

المجالات الرئيسية للتنمية البشرية التي أولتها العديد من الدول اهتماما يعد تطوير الخدمات الصحية أحد      
متزايدا، حيث تبنت معظم دول العا  المتقدمة والنامية سياسات وبرامج لإصلاح النظام الصحي. وعلى الرغم 

، إلا أن من التفاوت في طبيعة المعوقات التي تؤدي إلى اةفاض أداء قطاع الخدمات الصحية من دولة لأخرى
أهداف سياسات تطوير قطاع الصحة ترتكز عادة على الارتقاء بجودة الخدمات الصحية من ناحية وإتاحتها 

 لكافة أفراد المجتمع من جهة أخرى.
واختار الطالب ةموعة من النماذج الدولية في تطوير الخدمات الصحية من خلال برامج الإصلاح التي ح    

 تجربة كما يلي:تبنيها، وكان مضمون كل 
مصر: لقد بني برنامج إصلاح قطاع الصحة في مصر على ةموعة من المبادئ تمثلت في: التغطية  -

 الشاملة، الجودة، العدالة، الكفاءة، والاستمرارية.
وبالنظوووور للمؤشوووورات الصووووحية المصوووورية، يمكوووون أن نلاحووووظ تفوووواوت بووووين المنوووواطق الجغرافيووووة فيمووووا يتعلووووق     

ا يمكووون تسوووجيل قصوووور تمويووول الخووودمات الصوووحية بصوووفة عاموووة) بلغوووت نفقوووة الصوووحة  بمعووودلات الوفووواة، كمووو
 % 61( وتحمووووول الموووووواطنين للعوووووبء الأكوووووبر)2017سووووونة   %5.9كنسوووووبة مووووون النووووواتج الوووووداخلي الخوووووام 

 (، إضافة إلى عدم كفاءة الإدارة في استغلال الإمكانات المتاحة للمستشفيات.2017سنة
 

السوويطرة علووى عجووز موازنووة وزارة الصووحة، بالإضووافة إلى تنميووة موووارد قطوواع هوودف الإصوولاح في فرنسووا إلى  -
 الصحة دون المساس بجانب النفقات، إلى جانب تطوير آليات تقويم ومتابعة قطاع الصحة.

أمووا مووا تعلووق بالمؤشوورات الصووحية، فوويلاحظ أن توقووع الحيوواة عنوود الووولادة في ارتفوواع مسووتمر، وسووجل أكووبر 
(. بالإضووافة إلى ذلوك سووجلت فرنسوا أقوول معودل وفوواة 2017سونة  80.6ختووارة ) مسوتوى في النمواذج الم

(. ويعتوووبر الضووومان الاجتمووواعي المصووودر المهووويمن في 2015لكووول ألوووف مولوووود حوووي سووونة  4.3للأطفوووال )
 .2017سنة  10.5تمويل الصحة، وسجلت نفقة الصحة كنسبة من الناتج الداخلي الخام معدل 
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 دهيتم
 

 إن موضوع الجودة أصبح أمر ضروري في قطاع الخدمات عموما وفي ةال الصحة بشكل خاص،     
والتحسين المستمر لمواكبة التقدم بنجاحات المجتمع في المجال الاقتصادي والاجتماعي للوصول إلى التغيير 

والثقافي ،إذا كان تحسين الصحة هدفا رئيسيا لأي نظام صحي فسنه ليل بالهدف الوحيد بل  والسياسي
لهم وكذا تحقيق العدالة بين الأفراد من خلا تيسير حصو  يجب السعي نحو تحسين جودة الخدمات الصحية

لقد تطور القطاع الصحي بالجزائر تطورا كبيرا منذ الاستقلال إلى وقتنا الحالي للارتقاء بالحالة .عليها
الصحية للمواطن ،ولكن رغم ما تنفقه الدولة على هذا القطاع إلا أن الاستفادة من الخدمات الصحية   

  هه.لتي تواجيصل إلى المستوى المطلوب ،أين يبقى عرضة لبعض التحدياتا
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 والتطور التاريخي  النظام الصحي بالجزائر: الأولالمبحث 
 اديةالاقتص ت والتطوراتتزامن مع التغيرا تطورا كبيرا خلال العقود الأخيرة، شهدت الصحة بالجزائر    

لصحية لسياسة اافهوم محيث سنرى في هذا المبحث  والاجتماعية التي عاشها المجتمع الجزائري بشكل عام،
لنظام الصحي اتقييم  أيضا ونتناول وتطورها التاريخي لها ونتطرق إلى مصادر تمويل القطاع الصحي بالجزائر،

 بين أوليات الدولة الجزائرية بعد لقد كان من .و تطورها التاريخي مفهوم السياسة الصحية :المطلب الأول .بالجزائر
ظر إلى الوضع ية بالنة الصحلمواطن الجزائري الحق في العلاج والرعاياعتماد سياسة صحية تضمن ل استقلالها،
من طرف  لمنتهجةلصحية اذلك أن السياسة ا المتدهور الذي خلفته الحقبة الاستعمارية على السكان، الصحي

ي جعل هذه لأمر الذا كي،السلطة الجزائرية آن ذاك بنيت على أسل ومبادئ تتوافق والنهج التنموي الاشترا 
 .طلب لسياسة تتميز بتطورات تاريخية يمكن يجازها في مراحل سيأتي عرضها في هذا الما

 
 التطور التاريخي للسياسة الصحية في الجزائر :المطلب الأول

 42 :1مكننا رصد مراحل تطور السياسة الصحية في الجزائر عبر ما يلي
 1965إلى 1962السياسة الصحية من .-1
هذا الجانب ضرورة  ،فمن 1962انطلاقابعد الاستعمار أي مرحلة الاستقلال إن السياسة الصحية برزت   

ئر في كل از وقد عمدت الج،الاهتمام بالصحة كونها المصدر الأساسي للتطور الاجتماعي والاقتصادي والفردي 
 .هلهو تجاأالدساتير التي سنتها إلى جعل مبدأ حق المواطنين  اية الصحة لا يمكن نكرانه 

 تعمار الفرنسي عدة مشاكل صحيةو لعل أبرزها تتجلى فيخلف الاس
 ممرض وممرضة 2700و طبيب2200  هجرة جماعة للأطباء الفرنسيين  -
اء بالنسبة د الأطبلغ عدحالة صحية متردية نتيجة النقص الفادح في الكوادر الصحية الوطنية ،حيث ب -

 30و دليصي 30ساكن،كما يبلغ عدد الصيادلة حوالي 100.000أطباء لكل  8لعدد السكان 
 .أسنان بطبي

لى وضع إائر وللتخلص من هذه المشاكل سعت الجز  يةسوء توزيع المراكز والمؤسسات الصح -
 :وتتمثل في المحاور التالية استراتيجيات،

  يةتلقيحت خلال  لا حيث أن أفضل طريقة لعلاج المرضى والعمل على عدم وقوعه وذلك من: الوقاية -
 لضروريةل العلاقات اولتحقيق ذلك ح وضع مستويات عديدة يتلقى فيها المريض ك :علاج الأمرابا  -

 لاجصاء العة استعا التوجيه إلى المستشفيات في حال إبتداءا من المراكز الصحية القاعدية،

                                                           
 معرفةال دار :، 1ط .الإجتماعي المنظور في الصحية الرعاية و العامة الصحة رمضان، السيد الصديقي، عثمان سلوى1  1

 24 ص ، 2004
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الصحية أي تحقيق تغطية صحية  و ذلك بتحقيق الأهداف المرسومة في الخريطة :ءالتوزيع العقلاني للأطبا -    
 .و المادية كاملة للتراب الوطني من حيث الموارد البشرية

  1979-1965السياسة الصحية من. -2
و بصدور الأمر 1964و بداية نشا  المعهد الوطني للصحة العمومية الذي أنشأ عام  مع بداية المخطط الوطني:-

الأمور تتحسن شيئا فشيئا من خلال تحسين دفع عجلة أخذت 1966المنظم لمهنة الأطباء والصيادلة عام 
و التي ح مضاعفتها 1969- 1967-و كذا إنشاء بعض الهياكل القاعدية بين  و شبه الطبي التكوين الطبي

منح الأولوية الأولى للعلاج عن طريق توفير قاعات  محاولة من المسئولين.1979و1969بقاعات العلاج ما بين 
والهدف من هذه الهياكل القاعدية قبل   الصحية على مستوى كل بلدية أو على مستوى كل حيو المراكز  العلاج

الوقاية ،نظووووووورا لخصوصيووووووة المجتمووووووع الجزائووووووري الشاب ،وكذلك إنشاء العيادات متعددة الخدمات بداية  كل شووويء
 . 1974 من سنة

بالمناطق 1965و مكافحة الملاريا بداية من سنة  ضد الشلل التلقيح:1970-1969بداية  لات التلقيح  -
 ح تبني البرةة الصحية للدولة1975وفي سنة  و ذلك مع برامج مسطرة من طرف منظمة الصحة العالمية الوبائية

 .و الصحية الفرعية القطاعات الصحيةإنشاء  و 
 طار على مستوى مراكز  اية الطفولة أو فيةانيا ،من قبل الدولة سواء  التكفل بالرعاية وعلاج الأطفال -

 .و سوء التغذية و مرض الشلل مكافحة بعض الأوبئة مثل مرض السل .الطب المدرسي
  
 2009-1980السياسة الصحية  -3
وهي 1986وءاشناهياكل صحية جديدة سنة  وتميزت هذه المرحلة بتطوير النظام الصحي في ظل الطب المجاني   

 المتعلق بمساهمة المرضى في تسديد نفقات الإيواء1995 الاستشفائية الجامعية وكذا المنشور الموازي سنة المراكز 
أنه بداية من هذه السنة تتولى 1993في قانون المالية  والإطعام في الوسط الاستشفائي ،بالإضافة إلى الإشارة

فتكون وفق نظام تعاقدي بين المؤسسات  أما باقي العلاجات الدولة التكفل بالوقاية والبحث بالمعوزين،
فقد عرفت بعض  2005أما المؤشرات الصحية الخاصة بسنة  .وهيئات الضمان الاجتماعي الاستشفائية

المنظمة أنه بالرغم من المبالغ  التحسين دليل على ذلك تقرير المنظمة العالمية للصحة بشأن الجزائر حيث اعتبرت
من الميزانية العامة إلا أن الخدمات الصحية لا سيما ما %9.1و المقدرة ب  ئرالموجهة للقطاع الصحي في الجزا

ناجعة وسوء توزيع الأطباء ،وكذلك  يتعلق بوفيات الأطفال دون المستوى وذلك لعدم وجود سياسة إستراتيجية
  .و النتائج الأموال وحدها لا تحقق الأهداف

لصحية لتصبح مؤسسات عمومية استشفائية ولمؤسسات ح تطبيق تنظيم جديد للمؤسسات ا2007وفي سنة    
 .و العيادات متعددة الخدمات عمومية للصحة الجوارية التي تشمل قاعات العلاج
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ينار جزائري ح مليار د 244من غلاف مالي قدره 2009 إلى 2005كما استفاد القطاع الصحي لسنة     
 .مؤسسة استشفائية جوارية 800استثماره في إنجاز 

 
 1:43مصادر تمويل القطا  الصحي بالجزائر :المطلب الثاني  

 الصحية التي كانت عيةبضعف الوسائل وهذا راجع إلى الوض 1974-1962تميز نظام التمويل خلال فترة     
ل ر وهذا ما يجعلاستعماعن ا تعيشها البلاد ،حيث أنها كانت تسعى إلى إعادة تنشيط الهياكل الصحية الموروثة

القومي الخام ،كما أن  جمن النات % 1.5الانفاق على الخدمات الصحية ضئيلة حيث أنها   تتجاوز من نسبة 
لاث ثو تحتوي على  صحيةرافقه مواجهة عميقة لأساليب تمويل المؤسسات ال 1974تطبيق ةانية العلاج سنة 

 .لأسرةااهمة مسو مساهمة صندوق الضمان الاجتماعي و  مصادر أساسية للتمويل وهي مساهمة الدولة
 
 مساهمة الدولة -1

ن سرعان ما لاج ولكلمجانية الع تعتبر مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة مهمة جدا في السنوات الأولى       
 ث شكلت عائق في تمويلأي بحلول الأزمة الاقتصادية حي 1988-1979بدأت في التناقص خلال الفترة مابين 

 أن وتشير ،1989سنة% 20مساهمة الدولة في تمويل هذا القطاع إلى أقل من نسبة  اةفضت القطاع الصحي،
سببه العجز الدائم الذي  ولعل ذلك% 59إلى  1993  يدم طويلا فقد تراوحت نسبة المساهمة في  هذا التناقص

 الاجتماعي. أصبح يعاني منه صندوق الضمان
قطاع الصحة للمخصصة اعتمادات كما ساهمت الوضعية المالية الجيدة التي تعيشها البلاد إلى تزايد نسبة الا     

 .خاصة مع تزايد الطلب على العلاج من قبل الأفراد
 

 :مساهمة صندوق الضمان الاجتماعي -2
العمال حيث أن التكفل  نتيجة لتوسع شرمة1949لقد اسل صندوق الضمان الاجتماعي في الجزائر سنة      

مال أجراء ،موظفين وغيرهم ع )منذ الاستقلال بالنفقات الصحية لفئة من الأشخاص المؤمنين اجتماعيا وذويهم 
 30يا ب دد سنو مي كان و الذي يعتمد على سعر اليوم الإستشفائي والد من خلال نمط التأمين على المرض(

 .لهيئات الصحية العموميةمن النفقات الاجمالية ل%
عند إحداثية % 23.5إن مساهمة صندوق الضمان الاجتماعي في تمويل المؤسسات الصحية كان لا يفوق    

في 1989في سنة % 60،إلى أن وصل إلى  %49إلى  1983و أصبح في  1974الدولة لمجانية العلاج في
 1993مساهمة الضمان الاجتماعي لقطاع الصحة ،إلا أنه سرعان ما بدأ في التناقص حيث كانت مساهمة في 

                                                           
 العمومية المؤسسة حالة دراسة ( لجزائربا الصحية المؤسسات في الخدمات جودة أداء تقسيم الجزائر، في الشاملة الجودة إدارة ، سهام توهامي 1

 53ص  2018-2017الجامعية السنة يدةسع -الطاهر مولاي .د جامعة السياسية والعلوم الحقوق كلية  )الصفراء بالعين بوضياف محمد الاستشفائية
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،وهذا يدل على  2008لسنة % 14.88وقد صار  2007لسنة % 27.90ووصل إلى % 39.6بنسبة 
 .تراجع مساهمة صندوق الضمان الاجتماعي في القطاع الصحي

 

 :مساهمة العائلات -3
غم أن مساهمة العائلات أمر غير هام لتمويل الصحة لكنه سرعان ما تطور برفع الحواجز أمام الخواص في ر         

ةال الصحة ،فهذه الحالة تفسر بالتجاوزات في التعريفات الطبية من طرف القطاع الخاص ،لأن هذا الأخير   
اك عائلات غير مؤمنة فبالتالي فهي ةبرة على و لا يوجد جهاز مراقبة هؤلاء الأطباء ،فهن مترم التسعيرة الرصية

تحمل النفقة كليا ،والبعض الآخر لا يطلب تعويض من طرف صندوق الضمان الاجتماعي من خلال شراء أدوية 
في تمويل القطاع الصحي بالجزائر معتبر ة ،خاصة في السنوات الأخيرة  بدون وصفة طبية ،وتبقى مساهمة الأسرة

يتضح أن الممول الرئيسي لقطاع  2006لسنة % 24.7لأسرة في تمويل هذا القطاع إلى ووصلت نسبة مساهمة ا
على القطاع الصحي ،وذلك بوضع اعتمادات  الدولة،كما سعت الدولة ل نفاق الصحة بالجزائر هو مساهمات

 .المستشفياتاصلاح  و   صصة لميزانية التسيير لوزارة الصحة والسكان
 

 2018إلى 2010يوضح هذه الاعتمادات من ( 3.1) الجدول 
 

 الاعتمادات المخصصة لميزانية التسيير لوزارة الصحة و السكان و اصلاح المستشفيات  السنوات
 جد195.011.383.000 2010
 جد 287.859.540.000 2011
 جد 404.945.348.000 2012
 جد 306.925.645.000 2013
 جد 365.946.753.000 2014
 جد 381.972.065.000 2015
 جد 379.407.269.000 2016
 جد 389.073.747.000 2017
 جد 392.163.330.000 2018

 
 2018-2010 لسنوات المالية قوانين من أخذها تم الإحصائياتالمصدر 

 

 .المواطنين لجميع كافي بقدر تلبيتها عدم بسبب نقائص من يعاني زالما أنه إلا القطاع لهذا الدولة تنفقه مما رغم
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 للنظام المميزة لاختلالاتا الصحية، المنظومة إصلاحبالجزائر و  الصحي النظام تقييم :المطلب الثالث
 )الصحي

 
 الذي الفعال للدور الجزائر نظرا هاتتبع الاقتصادية التنمية عملية في الرئيسية القطاعات أحد الصحة قطاع يعتبر   
 ةال في بتطوير للقيام ائرالجز  تسعى كما والاجتماعية، منها الاقتصادية القطاعات كل ربط خلال من به يقوم

 .القطاع هذا مشاكل من تعانيه ما رغم الصحة
 44 :1الجزائر في الصحة منظومة إصلاح -1

 وزارة  إلى لسكاناو  الصحة وزارة اسم تغيرالجزائر  في الصحة ةال في 2002 لسنة المميز العنصر يعتبر    
 .الجزائر اشهدته التي الإصلاحات حركية ضمن هذا ويندرج المستشفيات، واصلاح والسكان الصحة
  :يلي فيما أهدافه تتمثل :وملفاته الإصلاح مشرو  أهداف   -

 إعلامي نظام على ادبالاعتم للمواطن الصحية الحاجات مع وتكييفها لاستفتاءو ا العلاج عروض إحصاء *
 .فعال
 .الصحية للمؤسسات الحسن للسير المالية الموارد ضمان* 
 .الخصوص وجه على المرضى و اية المستعملين وواجبات حقوق على التأكيد* 
 فعالية  كثر ستجابةالا قصد وذلك مسؤوليتهم كانت مهما الصحة، لمحترفي الضرورية الإمكانيات توفير* 

  .الاجتماعي الصحية للحاجات
 الخدمات جودة وتحسين الصحي المعلومات نظام في التحكم :هما هدفين هناك أن الأهداف هذه من ويتضح    

 .المقدمة
 :يلي فيما نستعرضها ملفات ستة لدينا :الإصلاح ملفات  -
 الجوارية الهياكل بين التنسيق كيفية الملف هذا يعرضج: العلا وطلب الصحية الحاجات ملفات  -

 جهة من الوطنية تلمستشفياا او القطاع مستشفيات بين الموجودة وتلك جهة، من القطاع ومستشفى
 .أخرى

 الأهداف من جملة راجاد وذلك الصحية الهياكل إصلاح في يتمحور :الاستشفائية الهياكل ملف -
 :يلي فيما نستعرضها

 .اولخاصة العمومية للمؤسسات المحكم التنظيم رقابة تعزيز **     

                                                           
 ماجستير، رسالة زائرية الج تنةبا مدينة –ج ور اف بارك بحي ميدانية  راسةد ،زائريالج المجتمع في والصحة التحضر رضا، رولية زا1

 87 ص 2011 -2010باتنة : لخضر الحاج جامعة_ الاسلامية، والعلوم والاجتماعية الإنسانية العلوم الاجتماعية،كلية العلوم قسم
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 العلاج شبكة توزيع حول ئهمر  ا بآ الإدلاء خلال من المرضى ولجمعيات للمريض الفعالة المساهمة**     
 .أدائها وجودة
 .اولخاص العمومي القطاع بين التكامل فكرة ادراج **             

 من وذلك لمستخدمينا وهو الصحي النظام في أساسي بعنصر الملف هذا اهتم :البشرية الموارد ملف -
 ضرورة التكوين ويعتبر ،المهني المسار في وترقيتهم عملهم وظروف شرو  الشخصية، أحوالهم على السهر خلال
 .لتقنييناو  المسيرين الطبيين، شبه الطبيين، المستخدمين، فئات لكل بالنسبة

 
 يستدعي الذي العلاج تنظيمل المادية الموارد وجود ضرورة على الملف هذا ارتكز :المادية الموارد ملف -

  إعطاء هو ذلك من لهدفا و الوسائل وتوفير العلاج تسلسل وبين النشا  ومستوى الوسائل بين توازنا
 بالصيانة مرتبطة نبجوا وتشكل بعقلانية موزعة تكون أن شر  العلاج لشبكة الضرورية الوسائل كل

 .الملف الهذ مكملة عناصر وتكوين فنية أطقم وتعيين بالأمن لخاصةا و التقنية لمعاييرا و
 

 في النظر إعادة ظروفو  المستشفيات تمويل موارد توسيع طرق سةرابد الملف هذا اهتم :التمويل ملف -
 الصحية المؤسسات تسير لتيا الأساسية القوانين تكييف على والسهر المالي، التسيير ناحية من التنظيم
 الشرو  وحول شاطات،الن في التقاعد على القائم التمويل ةال في خاصة جارية تعديلات مع حاليا

 .مرض لكل بالنسبة لعلاجا على الحصول في المساواة لتحقيق تسعى بطريقة نياتاز يالم لتخصيص الواجبة
 

 حد إلى المستشفيات صلاحاو  لسكانا و الصحة زارةو  نشاطات لارتبا  انظر  :القطاعات اكاشت  ملف -
 الاجتماعي، الضمان اعية،الاجتم والحماية المالية، كقطاع الأخرى القطاعات من العديد بنشاطات بعيد

 لسياساتاو  الصحة بين لانسجاما ضمان يجب فسنه لفلاحة،او  الصناعة المهني، لتكويناو  العالي التعليم التضامن،
 .رةاللوز  عامة تجية اإستر  ضمن الأخرى العمومية

 

 45 :1زائرالج في الصحي للقطا  المميزة الاختلالات -2      
  :أقسام ثلاثة إلى الاختلالات هذه تقسيم يمكن

 في تخضع خدمي طابع ذات مؤسسة الحقيقة في هي الاستشفائية المؤسسة :بالتنظيم متعلقة اختلالات  -
 محددة غير الوظيفية العلاقات لكن موجودة، داخلها الهيكلية لعلاقاتاو  الإداري المنطق إلى تسييرها

                                                           
 60،مرجع سبق ذكره ص  سهام توهامي 1
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 الأمر المركزية، ل دارة عضويا امتدادا الأحيان غالب في تشكل فهي التدخل أجهزة تعدد نجد إذ بوضوح،
 :يلي فيما التنظيمية الاختلالات تلخيص يمكن .مزدوجة عضوية خضوع علاقة عنه ترتب الذي

 الأساسي قانونهم تكييف غياب بسبب نشاطهم ركود إلى أدى مما للموظفين بالنسبة التحفيز غياب **       
  الخاص القطاع مع مقارنة اولأجور العمل ظروف وسوء
 كبيرة فوارق نسجل حيث جهة كل داخل وحتى الوطن جهات بين البشرية الموارد توزيع في المساواة عدم **      

  .الجنوب في نسمة 1200 لكل طبيب يقابله ساكن 800 لكل طبيب الشمال في نجد إذ
 

 :المالي بالتسيير متعلقة إختلالات -
 ازم من زد ا الذي هو المتاحة المالية الموارد تسيير سوء وانما المالية، الموارد قلة من ئريةالجزا الصحية المنظومة تعاني لا

 :يلي ما إلى بالإضافة هذا للعلاج، زايدالمت الطلب مواجهة أجل من الصحية الهياكل وضعية
 حسب مرتبة غير الصحة قطاع انية زبمي المتعلقة راداتلإيا و النفقات فهيكلة المتاحة، الهياكل توزيع سوء *    

 .الأولويات
 لنشاطاتا و المصالح بتكاليف المتعلقة المعطيات دقة وعدم التسيير في التحكم أو النفقات في التحكم غياب*    

 بوضعية تتميز العمومية المؤسسات فوضعية حقيقة، وغير دقيقة غير تقريبية المستشفى محاسبة جعل مما الصحية،
 .مصداقيتها وفقدان العمومية المؤسسة على الديون اكمبتر  تتميز التي الوضعية يفسر ما هو التسيير،

 
 :التسيير بوسائل متعلقة اختلالات -

 التكوين وكذا الصحي الإعلام نقائص عن ناتج عنصر هذا التسيير، سوء هو الصحية المنظومة في خلل أهم من   
 ونوعية العلاجي، الطب عن كاملة معلومات يعطي لا الحالي الإعلامي فالنظام الأولى للنقطة بالنسبة الصحي،
 الطبية لتقاريرا و الملفات تناول إلى الخلل هذا ويرجع للسكان، المتوفرة الصحية الخدمات

 النقطة أما ،راضللأم الدولة وترتيب الترميز، ةال في الموظفين تكوين نعداماو  الإدارية السجلات مرونة وعدم    
 القطاع طرف من المطلوبة الحاجيات الاعتبار بعين  خذ لا الصحي المجال في التكويني النظام فسن الثانية،

 طبيعة اختلاف وكذا التطبيقي، الواقع في المفروضة المؤهلات مع الأكاديمي القطاع توافق عدم وبالتالي الصحي،
  .المشغولة الوظيفة عن التكوين
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 زائرالج الصحية في الخدمات جودةتقييم   :نيالثا المبحث 
 المؤسسات في الخدمات اءأد تقييم أهمية الأول المطلب في نتناول :مطالب ثلاث إلى المبحث هذا قسمنا    

عن  نتحدث الأخير في و فيها، ةالمؤثر  العوامل و الصحية الخدمات جودة قياس الثاني والمطلب تها،راومؤش الصحية
 دية(ية بالملاستشفائافي المؤسسة العمومية  ةميداني)دراسة  تها بالجزائرجودواقع الخدمات الصحية و 

 
 . راتهامؤش و الصحية المؤسسات في الخدمات أداء تقييم أهمية :الأول المطلب
 أهداف تحقيق على لصحيةا المؤسسات هذه قدرة بمدى كبير حد إلى الصحية المؤسسات في الأداء تقييم يرتبط
 المقدمة، الصحية لخدماتا تنوع مستوى و صحية رامجب إعداد حيث من بلوغها إلى تسعى التي الصحية الرعاية

 .عملها سير في المحققة النتائج في أهدافها و اتيجيتهاإستر  وتعكل
 :الصحية المؤسسات في أداء تقييم أهمية -1

  :منها  باراتاعت لعدة الصحية المؤسسات في الأداء تقييم أهمية ترجع
 .لسكانا و الأسرة تنظيم و العلاج في المستشفى يلعبه الذي الحيوي الدور أهمية .      
 .كان عما الطبية الخدمات تنظيم و إدارة مفهوم تطور .     
 منها، تعاني التي الصحية المشاكل دتحدي في مجا المحيطة بالبيئة تفاعلها و اهتمامها و الطبية المنظمات دور .    

  .1الخ...لتغذيةا سوء نتيجة المجتمع في الصحة مستوى اةفاض و المحيط، كتلوث بالبيئة والمرتبطة
 إلى يؤدي الذي الشيء رادلأفا احتياجات و متطلبات لتحقيق كفايتها عدم و الصحية الموارد لمحدودية رانظ .   

 الوقاية مثل ممكنة فوائد أكبر ققم كما وجه، أكمل على المتاحة الموارد تلك كفاءة و بفعالية الاهتمام و التفكير
 .النامية لدولا في الاجتماعية و الاقتصادية التنمية على ذلك اثير و العامة بالصحة النهوض و
 .الحديث العصر في المستشفيات مجا تقوم التي الأدوار حيوية و أهمية .   
 اساتر الد من المزيد راءجلإ الفرصة تتيح الطبية الأنشطة بعض أداء لتقييم كمية مقاييل وضع صعوبة إن .   

 .المؤسسات هذه أداء تقييم في العلمية والأبحاث
 نظاما الصحية المؤسسة جعل و الصحية المؤسسات في الطبي الأداء تحسين على الأداء تقييم نتائج انعكاس .   

 .الداخلية و الخارجية راتالمؤث مع يتفاعل ديناميكيا
 بما ممكن وجه أحسن على متطلباتلل كفايتها وعدم رتها،دبن النامية الدول في خاصة و الصحية الموارد تتميز .   

 والاجتماعية الاقتصادية لتنميةا على ذلك اثير و العامة، بالصحة والنهوض الوقاية مثل ممكنة، فوائد أكبر مقق
  .النامية الدول في
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 46 :1الصحية المنظمات في الأداء تقييم  راتمؤش -2
 نسبة معرفة مجدف وذلك المحقق الأداء مستوى ومعرفة لقياس معينة راتمؤش إلى الصحية المؤسسات تحتاج   

 الصحية، للخدمات التنظيمو  التخطيط عملية خلالها من تقوم راتالمؤش هذه ولكون أعمالها، في الحاصل التقدم
 :نجد راتالمؤش هذه أهم من و المستشفيات في وخاصة
  :يلي ما تشمل بدورها التي و :البشرية الموارد أداء تقييم راتمؤش -
 : منها أدائهم مستوى تحديد في التالية المقاييل على الاعتماد يمكن التي و :بالأطباء خاصة راتمؤش .      

 
 عدد العمليات الجراحية خلال السنة

 طبيب = / عملية
 عدد الأطباء الجراحين خلال السنة

 
 

 عدد العمليات الجراحية خلال السنة
 عملية/طبيب =

 عدد الأطباء الجراحين خلال السنة

        
 المقيمين  الأطباءعدد    

 =الأطباء إجمالي / الطبيب المقيم
 الكلي الأطباءعدد 

 
 :يلي كما عرضه يمكن و)طبي شبه أو تمريضي طاقم(بالفريق الخاصة  راتالمؤش

 
 عدد الممرضات 

 ممرضة / طبيب=
 عدد الأطباء

 
 عدد الممرضات

 = مريضممرضة / 
 عدد الراقدين في المستشفى

 
 
 

                                                           
 شهادة لنيل مقدمة طروحةأ (  الجزائرية الإستشفائية المنظومة في الصحية الخذمات تسويق رسة ا د محاولة أمير، جيلالي 1

 40 ص .2009-2008 زئر ا الج جامعة: يرالتسي وعلوم الإقتصادية العلوم كلية ، التخطيط فرع التسيير وعلوم الإقتصادية وم العل في الدكترراة
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 :بالإداريين خاصة راتمؤش
 عدد الاداريين 

 اداري /  عامل  بالمستشفى =
 عدد العمال  بالمستشفى 

 
   :يلي ما تاالمؤشر  هذه تشمل و :المالية و المادية للموارد الأداء بتقييم خاصة تامؤشر  .ب
 

     Xعدد الاسرة في المستشفى  360 -يوم  مجموعة ايام العلاج في الستشفى
 معدل خلو الاسرة =

 عددحلات المرضى في المستشفى )فيما فيها الموتى(  

 
 
 .معينة زمنية مدة خلال المستشفى أسرة استغلال بكفاءة المؤشر هذا يقاس و    
 

 عدد الاجهزة  الطبية  الكلي 
 عدد الاجهزة ة الطبية  العاطلة عن العمل= 

 الاجهزة  الطبية  العاطلةنسبة 

 
 

 ةموع  اساعات  التوقف و التعطلات  في ا الاجهزة الطبية 
 نسبة عدد  ساعات    التوقف عن  التشغيل  =

 ةموع   ساعات  التشغيل   الفعلية 
 
 

 تكلفة  الادوية   المستخدمة 
 معدل  حصة  المريض من الادوية  = 

 عدد  المرضى  الكلي 
 

 عدد قناني  الدم د  التالفة 
 نسبة  التلف  في  قناني الدم = 

 عدد قناني  الدم  
 

 مصاريف   الصيانة    الفعلية   
 نسبة  مصاريف الصيانة  =  

 ةموع   المبالغ   المخصصة  للصيانة    
 
  :التالية الفرعيةرات المؤش تشمل هي و :الصحية الخدمات جودة أداء تقييم راتمؤش .ج
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 عدد الوفيات 
 نسبة الوفيات =  

 عدد  المرضى بالمستشفى  
 

 ةموع   أيام  إقامة  المرضى   بالمستشفى 
 معدل   المكوث   بالاستشفاء  = 

 عدد   المرضى   الراقدين   
 
 
 داخل المريض بقاء مدة اةفضت كلما حيث المستشفى، داخل العلاجية الأقسام كفاءة المعدل هذا ويقيل . .

 عن رضاءه و المريض شفاء بشر  ذلك و المتاحة، الطبية و العلاجية النظم كفاءة على دل كلما المستشفى،
  .صحيح العكل و المقدمة العلاجية الخدمات

 
 وكيفية الأغذية واستلام راءوش بالتخطيط الأمر ويتعلق التصور، أوجه من الكثير يتخللها قد :التغذية خدمات.أ

 .للمرضى الطعام وجبات وتقديم توزيع مرحلة ا والطبه، والطهي الإعداد
 .وغيرها المياه تادور  أو الأسرة تنظيم و والافرشة الغرف بنظافة الأمر يتعلق و :النظافة خدمات .ب
 . الضرورية الطبية تاالتجهيز  و الأدوية توافر مدى :تاالتجهيز  و بالأدوية متعلقة خدمات.ج
 

 .فيها المؤثرة العوامل و الصحية الخدمات جودة قياس  :الثاني المطلب
 .الخدمة لهذه العملاء توقعات مع الفعلي الأداء تطابق درجة من معيار الصحية الخدمات جودة قياس يعتبر
 :الصحية الخدمات جودة قياس -1

  :هي و أبعاد خمسة توضيح يمكن الصحية الخدمات جودة لقياس
 :في إظهارها يمكن :الملموسة الجوانب أ

 .المادية التسهيلات و المباني جاذبية *      
 .الطبية الأجهزة و المعدات حداثة *     
 .العاملين و الأطباء مظهر *     
 :التالية تاالمتغير  تشمل و :الاعتمادية  ب

 .محددة مواعيد في الصحية الخدمة بتقديم الوفاء *     
 .العلاج أو التشخيص أو الفحص في الأخطاء عدم و الدقة *     
 .الاختصاصيين و الأطباء بين الثقة *     
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 .المريض مشكلات حل على الحرص *      
 : ب ذلك و :الاستجابة.ج

 .الصحية الخدمة تقديم في السرعة *     
 .الانشغال درجة كانت مهما المريض لاحتياجات الفورية الاستجابة *     
 .المريض مع للتعاون العاملين استعداد *    

 .منها الانتهاء و الخدمة ميعاد ضبط في المريض إخبار
 :التالية  راتبالمؤش الأمان بعد يتميز :الأمان.د
 .للأطباء المتخصصة المهارة و المعرفة *   
 .العاملين لدى الخلق حسن و الأدب *    
 .المريض حالة متابعة ريةااستمر  *   
 .بكفاءة وظائفهم لأداء للعاملين الإدارة اييد و دعم*   
 :في يتجلى و :التعاطف .ه
 .المريض احتياجات تفهم *   
 .العاملين و الإدارة اهتمامات مقدمة في المريض مصالح وضع *  
 .المقدمة للخدمة المخصص الوقت و العمل ساعات ملائمة *  
 .معه التعاطف و المريض ظروف تقدير *  
 .  بالمريض الشخصية العناية * 

 :هما عنصرين خلال من الصحية الخدمات جودة قياس يمكن كما
 المشكلات معالجة في العلوم من وغيرها الطبية والتقنيات والمعلومات المعارف بتطبيق يتعلق :التقني العنصر .أ

 دون للمريض الصحية المنافع من حد أقصى توفير على القدرة بمدى العنصر هذا في الجودة درجة وتقاس الطبية،
 .لها يتعرض التي المخاطر زيادة إلى يؤدي أن
 لمرضىا و الصحية الخدمات مقدمي بين والنفسي الاجتماعي التفاعل إدارة في ويتمثل :النفساني العنصر .ب
 خاص، بشكل المرضى مواقف وفي عام، بشكل داالأفر  بين التفاعل تحكم التي الاجتماعية والقواعد للقيم وفقا
 المرضى، واحتياجات المريض لتوقعات الصحية الخدمة مقدمي تلبية بمدى العنصر هذا في الجودة درجة تقاس كما
 .والنفسية الاجتماعية للجوانب مكملة باعتبارها الإقامة في والمتعة حةاالر  مستلزمات ناحية من وأيضا
 .الصحية المؤسسات خدمة من المستفيد المريض توقعات وتحديد سةادر  في الصحية الخدمات جودة قياس يظهر
 الصحية المؤسسات مستويات من مستوى كل على مدروسة و ومعلنة محددة مواصفات وضع * 
 .المستشفى على والمترددين المريض توقعات مع تتماشى التي الخدمات لتصميم رصية كأداة كذلك و
 الخدمة طالبي وتوقعات لتطلعات الخدمات مقابلة مدى على للتعرف الفعلي الأداء تقييم * 
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 :الصحية الخدمات جودة في المؤثرة العوامل -2
  :في العناصر هذه تتمثل و الصحية الخدمات جودة على تؤثر عوامل عدة هناك
 بحيث الصحية للخدمة تصميمهم عند المرضى اتجاهات فهم إلى المستشفيات تحتاج :المريض توقعات تحليل .أ

 للخدمة عالية جودة تحقيق من تمكنهم التي الوحيدة الطريقة لأنها المريض، توقعات على متفوقا التصميم هذا يكون
 :هي و النوعية المختلفة المستويات بين التمييز خلال من تهم ركا ا إد مققوا أن للمرضى يمكن و المقدمة،

 .وجودها وجوب المريض يرى التي الجودة من الدرجة تلك هي و :المتوقعة الجودة * 
 .المستشفى قبل من له المقدمة الصحية الخدمة جودة رك ا إد في تتمثل :المدركة الجودة * 
 .للخدمة أساسا المحددة المواصفات مع تتطابق والتي المقدمة الخدمة من مستوى قياس :القياسية الجودة * 
 .للمرضى الخدمات لتقديم المستشفى اعتياد في تظهر و :الفعلية الجودة * 
 تحقيق ضمان في للمساعدة المناسب التحديد يضع أن المستشفى على يجب :الخدمة جودة تحديد .ب

  .المقدمة الصحية الخدمة في الجودة من المطلوب المستوى ذلك
 تنفيذها في ماالالتز  ويتحقق المقدمة الصحية للخدمة الجودة معايير المستشفى إدارة تضع عندما :العاملين أداء .ج
 من تضمن التي المناسبة الطرق إيجاد على تعمل أن يجب المقابل في فسنها المستشفى، في الطبية الكوادر قبل من

 .المناسب و المطلوب المستوى في أداءهم يكون أن أجل من والإداريين والممرضين للطبيين المناسب الأداء خلالها
 في الداخلية الاتصالات أنظمة اعتماد خلال من تتم الخدمة توقعات إدارة إن :الخدمة توقعات إدارة .د

 لا وعودا تقدم لا أن المستشفى إدارة على الضروري من يكون و خارجها في الإعلان و الترويج و المستشفى
 في اللازمة الكفاءة أو التدريب في الضعف أو التنفيذ في تجانسها عدم أو لضخامتها انظر  تحقيقها تستطيع
 المتوقع الصحية الخدمة من المستفيد رضا عدم على بالتالي ينعكل هذا و ذلك لتحقيق الداخلية اتصالاتها
  .حصولها
 ائرز بالج الصحية الخدمات هيكلة و تنظيم :الثالث المطلب

 وذلك ، فرادللأ الصحي المستوى تحسين و تطوير أجل من اكبير  اهتماما  زائربالج الصحية الخدمات لاقت  
 .الصحية الخدمات مستخدمي سلامة على والحفاظ المستمر والتحسين التغيير إلى للوصول الجودة نظم بتطبيق

 :ائرز بالج الصحية الخدمات هيكلة و تنظيم -1
 المستوى رفع على والعمل الدواء توفير و الصحية الرعاية تقديم عن الأول المسئول السكان و الصحة زارةو  تعتبر   

 القطاعات ا الجهوية، و الجامعية المستشفيات تلبيها الطبية مشاكلهم، على القضاء و ئر،زاالج في رادللأف الصحي
 .لها التابعة القاعدية الوحدات و الصحية
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  147زائربالج الصحية الخدمات نظام
 والسكان الصحةزارة و  المركزي المستوى على -
 الثالثة الدرجة الجامعي فائيالاستش من الصحية الرعاية تقييم يتولى 500000 لكل المركز الولاية مستوى على -
 عديدة اختصاصات و ضخمة هياكل من عليه يتوفر لما
 –الثانية الدرجة من يالصح القطاع الصحية الرعاية يتولى ساكن 100000 لكل مستوى الدائرة مستوى على -
 -لاتالاستعجا ساكن 20000-12000 من لكل الخدمات متعددة عيادات البلدية مستوى على -

 الاستشفاء
 . العلاجية اعاتالق و الصحية راكزالم- هي و ساكن 1000 إلى 2000 لكل القاعدية الصحية الوحدات-

 .الاولية الصحية الخدمات تقديم تتولى
 

 :يلي ما زائرالج في الصحي للنظام المشكلة المستويات  تلف تتمثل
 .والسكان الصحة زارة في يتمثل والذي :المركزي المستوع على .أ
 التي الجامعية الاستشفائية اكز ر ال إلى إضافة والسكان، الصحة مديرية :فيه نجد حيث :الولائي المستوع على .ب

 تقديم يتولى ،طبي ومعهد (سرير.700_660 (جهوي استشفائي مركز إتحاد في وتتمثل ، 1974 في أنشئت
 الصحي، الميدان يادين،م ثلاث على يشرف فهو والرعاية، البحث ةال في فنية هيئة وتدريب الصحية الخدمات
 .والبحث راسةالد ميدان التكوين، ميدان
 شكل على والبلدية الدائرة مستوى على الصحية الخدمات تنظم :)البلدية و الدائرة( المحلي المستوع على .ج

 تتولى عدية،قا صحية ووحدات  صصة استشفائية ووحدات عمومية استشفائية مؤسسات صحية، قطاعات
 .الاستشفائية راكزال على الضغط من للحد رادالاف احتياجات تحقيق

 
 الصحية الخدمات تطوير في رائعةو  إيجابية نتائج تحقيق من زائرالج تمكنت فقد الصحية الخدمات يخص فيما   
 نتيجة التحسن هذا جاء و ،النساء و للرجال بالنسبة عالي مستوى بلغت قد زائرال في الاعمار معدلات أن كما

 عليه سارت حيص برنامج وضع خلال من ذلك و الصحية، الأوضاع تحسين أجل من بذلتها التي للجهود
  :يلي فيما نتائجه وتمثلت
 .المعدية راضالأم جعرات -
 .)مستعصية و مزمنة( المعدية غير راضالأم بعض إرتفاع و ظهور -

                                                           
 85،مرجع سبق ذكره ص  سهام توهامي 1
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 .العنف عن الناجمة الصدمات و الحوادث في ارتفاع  -    
 الثالث العا  مدن في للخدمات الأمثل التوزيع يعتبر فسنه الصحية للخدمات فيراالجغ بالتوزيع يتعلق فيما أما    

 المطلوبة الأهداف تحقق   القطر عموم في السكان على الصحية الخدمات توزيع أن نستنتج عليه و خاص بشكل
 الصحية خدمتها تؤدي لكي المطلوبة الدرجة إلى تصل   زائرالج أن القول يمكن وعليه الصحية، الكفاءة تحقيق في

 والعدالة الصحة رةاز و  ومعايير العالمية، الصحة منظمة معايير وفق المكاني التوزيع إعادة يتطلب مما جيدة، بكفاءة
  .الصحية القطاعات مستوى على التوزيع في
 

 بالمدية  الاستشفائية  العمومية  ة : جودة الخدمات في المؤسسالمبحث الثالث
لدراسوووة تحليليوووة للنظوووام الصوووحي في الجزائووور، سووووف نتنووواول في هوووذا الفصووول واقوووع  الثالوووثبعووود تعرضووونا في الفصووول    

"محموووود الاستشووووفائية العموميووووة ، ممثلووووة في المؤسسووووة المديةةةةةجووووودة الخوووودمات علووووى مسووووتوى المؤسسووووات الصووووحية في 
نرى مون الضوروري عورض منهجيوة الدراسوة الميدانيوة لكن قبل الخوض في كشف النقاب عن هذا الواقع،  .بوضياف"

 من خلال أداة جمع البيانات، أسلوب تحليل البيانات، وةتمع الدراسة وعينتها كما يلي:
  منهجية الدراسة الميدانية:  المطلب الاول

 أداة جمع البيانات -1
 ا أن نقدم الاستبيان إلى الأطراف التالية:لقد ح استخدام الاستبيان كأداة لجمع المعلومات المطلوبة للبحث. واراين

المرضى: كونهم مستقبلي الخدمات الصحية، وبالتالي محاولوة معرفوة اسوتجاباتهم نحوو حزموة الخودمات المقدموة  -
 على مستوى المستشفى.

الأطبوواء وأفووراد الطوواقم شووبه الطووبي: وذلووك لأن عملهووم الأساسووي ينصووب علووى القيووام بالتشووخيص السووليم  -
المرضوووية ووصوووف وتقوووديم العووولاج الملائوووم للمرضوووىا وبالتوووالي معرفوووة العراقيووول الوووتي تحوووول دون القيوووام للحالوووة 

 بالدور المذكور.
لقوود ح التأكوود موون صوودق محتوووى الاسووتبيان باسووتخدام أسوولوب صوودق المحكمووين، وذلووك للوصووول إلى المسووودة 

يئوووة التووودريل بالمدرسوووة الوطنيوووة الأولىا ا عرضوووت هوووذه الأخووويرة علوووى ةموعوووة مووون المتخصصوووين مووون أعضووواء ه
 و المؤسسوووة العموميوووة الاستشوووفائية بالمديوووة ، وبعوووض ركسووواء المصوووالح في  الجزائر العاصووومة للصوووحة العموميوووة بوووو

، بالإضووافة إلى مسووئول الطوواقم شووبه الطووبي ومسووؤول مكتووب القبووول  المؤسسووة العموميووة لصووحة الجواريووة بالمديووة
 .بنفل المؤسسات

ملاحظوواتهم واقتراحوواتهما للوصووول إلى المسووودة الثانيووة موون الاسووتبيان. كمووا ح تجريووب هووذا وتمووت الاسووتفادة موون 
 الأخير للتأكد من وضوح العبارات، وأن الاستبيان يقيل ما صمم لقياسه.
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 أسلوب تحليل البيانات -2
تحقيقوووا لأهوووداف البحوووث، فقووود ح اسوووتخدام بعوووض الأسووواليب الإحصوووائية المتاحوووة في حزموووة بووورنامج التحليووول    

". وموون تلووك الأسوواليب ح اسووتخدام التحليوول الوصووفي ومووا ينوودرج تحتووه موون  SPSSالإحصووائي المعووروف بووو " 
 تحليل عبر النسب المئوية، والتكرارات .

 
 مجتمع البحث وعينته

صوووحية، تمثلوووت  تينهوووذه الدراسوووة عبوووارة عووون مرضوووى وأطبووواء والطووواقم شوووبه الطوووبي لمؤسسووو ةتموووع البحوووث في   
 المؤسسة العمومية لصحة الجوارية بالمدية. و المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمدية 

 
 واختير هذا المجال المكاني للمسوغات التالية:

المؤسسووة العموميووة  المنظومووة الصووحية، ممثلووة فيمحاولووة الدراسووة إعطوواء صووورة عوون واقووع الجووودة علووى مسووتوى  -
 .المؤسسة العمومية لصحة الجوارية بالمدية و الاستشفائية بالمدية 

ولايوة ، وقود صونفت مون طورف المون المنشوآت الصوحية الهاموة في  تعد المؤسسة العموميوة الاستشوفائية بالمديوة -
 وزارة الصحة في الصنف " أ ".

عينوة الدراسوة داخول كول مؤسسوة صوحية باسوتخدام أسولوب العينوة الاحتماليوة العشووائية لقد ح اختيوار مفوردات     
 البسيطة.

في تحديوود حجووم العينووة علووى مووا اقتراحووه " روسووكو" في حالووة بحوووث المتغوويرات المتعووددة،  نووه يجووب أن  ناواعتموود
 ( عشرة أضعاف عدد المتغيرات في البحث.10يكون حجم العينة )

 . 96( أبعاد، فان الحد الأدنى لحجم العينة هو 6( متغيرا و ) 16بالنسبة للمرضى: )  -  
 .78( أبعاد، فان الحد الأدنى لحجم العينة هو 6( متغيرا و) 13بالنسبة للأطباء:  )  -  
 .60هو  ( أبعاد، فان الحد الأدنى لحجم العينة5( متغيرا و) 12بالنسبة لأفراد الطاقم شبه الطبي: )  -  

 
تعبئة الاستبيانات من قبول المجيوب ا اسوتلامها منوه. واسوتغرق جموع المعلوموات للمسوح الأولي وللمسوح  تمتوقد     

، ا ح الاكتفوواء بمووا توصوول إليووه الطالووب 2019أفريوول  21إلى غايووة  2019فيفووري 02النهووائي الفووترة الممتوودة موون 
 من معلومات.

 
 ، المحاور التالية:02المرفق في ملحق البحث رقم وتضمن الاستبيان الخاص بالمرضى، 

 المحور الأول: الخصائص الديموغرافية لعينة البحث -
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 المحور الثاني: استجابات المرضى نحو الاستقبال  -
 المحور الثالث: استجابات المرضى نحو طبيعة الخدمات الطبية_      

 يضيةالمحور الرابع: استجابات المرضى نحو طبيعة الخدمات التمر  -
 المحور الخامل: استجابات المرضى نحو السرعة في الحصول على الخدمات الصحية -
 المحور السادس: استجابات المرضى نحو الغرفة -
 المحور السابع: استجابات المرضى نحو نظام التغذية -

 
 في حين لل الاستبيان الخاص بالطاقم شبه الطبي على المحاور التالية:

 لديموغرافية لعينة البحثالمحور الأول: الخصائص ا -
 المحور الثاني: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو الوظيفة  -
 المحور الثالث: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو التكووين -
 المحور الرابع: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو التأطير وتحديد المهام -
 المحور الخامل: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو ظروف العمل -
 المحور السادس: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة مع الأطراف الأساسية -
 المحور السابع: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو النظافة -

 
 أما الاستبيان الخاص بالأطباء، فتضمن المحاور التالية: 

 المحور الأول: الخصائص الديموغرافية لعينة البحث -
 المحور الثاني: استجابات الأطباء نحو العلاقة مع الأطراف الأساسية  -
 المحور الثالث: استجابات الأطباء نحو التكوين -
 المحور الرابع: استجابات الأطباء نحو توافر وسائل العمل وعراقيل العمل والأجر  -
 ستشفى المحور الخامل: استجابات الأطباء نحو النظافة والالتهابات المكتسبة في الم -
 المحور السادس: استجابات الأطباء نحو مشروع إصلاح المستشفيات   -    
 . الإستشفائية العمومية لمؤسسةل الفنية البطاقة : ثانيال طلبالم
 في جاهدة تسعى حيث الاستقلال منذ الصحة بقطاع متزايداً  اهتماما الدول باقي غرار على الجزائر أولت   

 عمومية ومؤسسات هياكل إنشاء خلال من جيدة، صحية خدمات أداء وضمان للمواطن الصحي الوضع تحسين
 . القطر كامل عبر استشفائية و مؤسسات عمومية للصحة الجوارية 
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 :الإستشفائية العمومية المؤسسة تعريف  -1
ا '' الإستشفائية العمومية المؤسسة تعرف الثانية المادة حسب 140-01 رقم التنفيذي المرسوم على بناءاً       نه 

 .'' الوالي وصاية تحت وتوضع المالي والاستقلال المعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة
 الطبي التأهيل اعادة و والاستشفاء والعلاج التشخيص هيكل من الإستشفائية العمومية المؤسسة تتكون كما   

 .بلدياتمن ال ةموعة أو واحدة بلدية سكان تغطي
 
 :الإستشفائية العمومية المؤسسة مهام -2
-01 رقم التنفيذي من المرسوم الرابعة المادة حسب وذلك :الآتي في الإستشفائية العمومية المؤسسة مهام تتمثل   

140. 
 .والإستشفاء الطبي التأهيل واعادة والتشخيص الشفائي العلاج وتوزيع وبرةة تنظيم ضمان _
 للصحة وطنية برامج تطبيق _
 .الاجتماعية والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة حفظ ضمان _
 .معارفهم وتجديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى تحسين ضمان _

 على الاستشفائي التسيير في والتكوين الطبي وشبه الطبي للتكوين ميداناً  الاستشفائية المؤسسة استخدام ويمكن
 .التكوين مؤسسات مع تبرم اتفاقيات أساس
 :الإستشفائية العمومية المؤسسة وظائف -3

  :يلي ما في الإستشفائية العمومية المؤسسة خدمات تتجلى
 .إدارية وأخرى تقنية وحدات انشاء الصحية المصالح مستوى على _
 الطبية الرعاية وتقديم العلاج وتوفير الطبية الخدمات ضمان على تسهر حيث المستخدمين مستوى على _

 تلخيص ويمكن الإستشفائية المؤسسة على المترددين الأفراد لدى الصحي الوعي ونشر التوجيه إلى بالإضافة
 :الإستشفائية العمومية المؤسسة مجا تقوم التي الوظائف
 :التالية الخدمات من العديد الطبية الوظائف تحت تندرج :طبية وظائف ****      
 في المريض إقامة تتطلب لا التي البسيطة الحالات معالجة تختص :السريع العلاج أو الأولية الإسعافات *    

 .المستشفى
 ل شراف الجراحة قبل وهذا معينة لفترة بالمستشفى إقامة الخدمة من النوع هذا يتطلب :الجراحية *العمليات     
 .الجراحة لإجراء وتهيئته طبيا المريض على
 بالمؤسسة إقامة يتطلب طبي لعلاج يخضعون الذين بالمرضى الخدمة هذه تتعلق :طبي إشراف تحت العلاج *    

 .عليهم المستمر واشراف الإستشفائية
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 شكل في يتم حيث الأغلب، في والأعصاب العظام لمرضى العلاج من النوع هذا يقدم :الطبيعي العلاج *      
 .خاصة ومعدات لأجهزة وتحتاج زمنية، فترات على محددة جلسات
 وتندرج الاستشفاء لمرض موجهة وهي بطبيعتها فندقية خدمات في تتمثل الوظائف هذه :فندقية وظائف ****
 :الوظائف هذه
 إعداد ملاحظة مع المتواجدين للمرضى وتقدم الإستشفائية المؤسسة مطبه إعدادها يقوم :الغذائية الواجبات * 

 .مريض  كل حالة حسب معينة لضوابط تخضع الوجبات
 الخاصة الملابل المستشفى، كمفروشات الغسيل لدمات الإستشفائية العمومية المؤسسة تقوم :الغسيل*  

 .والمرضى الممرضات بالأطباء،
 المختص القسم إلى وتوجيههم عليهم المبدئي والعشق المرضى باستقبال الوظيفة هذه تختص :الاستقبال **** 

 .مبدئية سجلات في مجم الخاصة البيانات واثبات المرضية للحالة طبقا
 والمحاسبةوالتمويل البشرية والموارد العامة كالعلاقات الوظائف المجموعة هذه تحت تندرج: داريةالإ الوظائف **** 

  .والتنظيف والصيانة والمخازن المشتريات
 "بالمديةبوضياف محمد "الاستشفائية العمومية المؤسسةالدراسة الميدانية في   :الثالث المطلب

  :" بالمدية بوضياف محمد" الإستشفائية العمومية بالمؤسسة تعريف  -1
 في افتتاحه ح ، لولاية الصحية المؤسسات أهم أحد بالمدية بوضياف محمد الإستشفائية العمومية المؤسسة تعد   

 مؤسسة أكبر تعتبر المالي، والإستقلال المعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات مؤسسةو هي  م 1958 تاريه
  .لها المجاورة ولاياتوال المنطقة في الصحية الخدمات تقدم

 "بوضياف محمد" الإستشفائية العمومية للمؤسسة الصحية والوحدات المصالح يوضح (:3.2الجدول)
 الوحدات الأسرة عدد المصالح

 والفرز الاستقبال 10 والفرز الاستقبال -1
 استشفاء 10  راحيةالج الطبية الاستعجالات -2
 30 الأطفال طب -3

20 
 الأطفال طب -
 الولادة حديثي -

 استشفاء 30 جراحة الأطفال -5
 30 والتوليد النساء أمرابا -6

30 
 .النساء مراباأ -
 وليدتال -

 30 العامة  الجراحة -7
30 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء 
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 استشفاء 15   الإنعاش -8 
 30 والرضوبا العظام  جراحة -9

30 
 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 15 والحنجرة الأنف الأذن، أمرابا طب -10
15 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 30 الداخلي الطب -11
30 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 15 العيون طب -12
15 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 10 والصدر الرئة امرابا طب -13
10 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 15 المعدية الأمرابا طب -14
15 

 الرجال استشفاء
 النساء استشفاء

 .الكلى ربا ا أم طب - 30 الدم وتصفية الكلى  أمرابا طب -15
 الدم تصفية -

  / الأوبلة علممصلحة  -16
  المركزي المخبر -17

 
/ 
 

 .المجهرية الأحياء علم -
 .الحيوية الكيمياء -
 .الدم بنك -
 المرضي التشريح -

  10 الاورام طب -18
  / المركزية الأشعة -19
  / الوظيفي التأهيل -20
الطب الشرعي  -21  التشريح - / 
الصيدلية -22  الصيدلانية المواد تسيير - / 

 الصيدلانية المواد توزيع -
 

 الصحة والسكان بولاية المدية مكتب الهياكل الصحية  المديرية :المصدر
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 مل على ما يلي:تويش
 مصالح جراحية وتخصصات طبية ، ويتعلق الأمر بو :  ستة  -

طوب جراحوة  ، جراحوة الأذن الأنوف الحنجورة ،جراحوة الأطفوال  جراحوة عاموة، طوب العيوون، ،جراحوة العظوام
 .أمراض النساء

 فيما يلي:لح طبية: وتتمثل امص ثمنية  -
 الودم وتصوفية الكلوى  أموراض طوب ،، ، طوب الأموراض الصودريةالوداخليالإنعاش الطبي، طوب الأطفوال، طوب 

                                       .مصلحة لطب النساء والتوليد ، المعدية الأمراض طب ،
 استعجالات طبية  -
 الشرعي،  مكافحة الأوبئة والطب الوقائي.طب العمل والطب  ،طب الاورام  مصالح بدون استشفاء:  -
المخبر المركزي للبيولوجيا، مركز حقن الدم،  ،مصالح طبية  تقنية : ويتعلق الأمر بما يلي: التصوير الطبي خمسة -  

  بر التشريح وأمراض الخلايا، الصيدلية المركزية. 
 ول التالي:ويمكن عرض توزيع عدد الأسرة وعدد الأطباء وشبه الطبيين في الجد

 1920في أفريل  المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمدية عدد الأسرة وعدد الأطباء وشبه الطبيين في  (:3.3الجدول)
 عدد شبه الطبيين عدد الأطباء عدد الأسرة 

 المصالح الطبية
 الطب الداخلي -    
 طب الأمراض الصدرية -    
 طب الأطفال  -    
   طب الكلى -        
               طب النساء والتوليد  -
                طب الامراض المعدية-
 طب الانعاش -
          طب الاستعجالات-
 المصالح الجراحية   
 جراحة عامة  -   
 جراحة الرضوض وتجبير الأعضاء -   

 جراحة الأذن الأنف الحنجرة -     
 جراحة العيون -   
 الطفال جراحة -  
 جراحة أمراض النساء-  
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 مكتب القبول )عدد الأسرة( -: المصدر
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  ركساء المصالح والمراقبين الطبيين )عدد الأطباء وعدد شبه الطبيين( -         
شكلتا أكبر نسبة من حيث   دلطب النساء والتولي  ويوضح الجدول أعلاه أن كل من مصلحة الطب الداخلي    

عدد الأسرة، وهذا بالنسبة للمصالح الطبية. أما على مستوى المصالح الجراحية، فلاحظنا أن مصلحتي جراحة 
سرة.أما فيما تعلق بعدد الأطباء، للتا أكبر عدد من الأ  عامةالالرضوض وتجبير الأعضاء ومصلحة جراحة 
 ، وهذا على مستوى المصالح الطبية.الاطفال و طب التوليدلاحظنا أنه شكل أكبر عدد في مصلحة طب 

 العامةومصلحة جراحة  طب الاطفال بينما على مستوى المصالح الجراحية، شكلت كل من مصلحة جراحة    
 أكبر نسبة .

، شووكلتا أكووبر نسووبة علووى  الاطفووال و طووب التوليوودفلاحظنووا أن مصوولحتي طووب وفيمووا يخووص عوودد شووبه الطبيووين،    
مستوى المصوالح الطبيوة. أموا علوى مسوتوى المصوالح الجراحيوة، فيتبوين أن مصولحة الجراحوة العاموة مثلوت أكوبر مصولحة 

 من حيث عدد شبه الطبيين .
 كما يمكن عرض تطور متوسط المكوث للاستشفاء في الجدول التالي:

 
 

 المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمدية( حسب المصالح DMSتطور متوسط المكوث للاستشفاء )( : 3.4)الجدول
 2015 2016 2017 2018 

 المصالح الطبية
 الطب الداخلي -    
 طب الأمراض الصدرية -    
 طب الأطفال  -    
   طب الكلى -        
               طب النساء والتوليد  -
                طب الامراض المعدية-
 طب الانعاش -
          طب الاستعجالات-
 المصالح الجراحية   
 جراحة عامة  -   
 جراحة الرضوض وتجبير الأعضاء -   

 جراحة الأذن الأنف الحنجرة -     
 جراحة العيون -   
 الطفال جراحة -  
   جراحة أمراض النساء-  
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9.9 
6.02 
15.33 
4.6 

 
10.50 
16.04 
17.74 
9.81 
9.13 
38.04 
15.13 
16.6 
 

16.5 
11.21 
5.5 
8.04 
11.13 
3.9 
 

 
09.87 
12.53 
11.54 
9.33 
9.57 
21.37 
15.79 
14.63 
 

08.78 
8.54 
9.45 
7.24 
10.04 
10.6 
 

 
17.54 
09.80 
16.79 
8.87 
7.86 
17.20 
07.89 
19.34 
 

07.00 
5.98 
7.13 
5.09 
12.23 
8.1 

 : خلية حساب التكاليف )مكتب القبول(المصدر
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طوب الأطفوال شوكلت أكوبر متوسوط  مكووث  و يتجلى من الجدول أن مصلحة أمراض طب الأمراض الصدرية    
أكووبر نسووبة  العامووةللاستشووفاء علووى مسووتوى المصووالح الطبيووة. أمووا علووى مسووتوى المصووالح الجراحيووة، فسووجلت جراحووة ا

 .2016وهذا خلال سنة 
 
 

 كما نعرض تطور متوسط شغل الأسرة في الجدول التالي:
 

المؤسسةةةة العموميةةةة الاستشةةةفائية ( حسةةةب المصةةةالح TOMتطةةةور متوسةةةط شةةةغل الأسةةةرة )(: 3.5الجةةةدول)
 بالمدية
 
 2015 2016 2017 2018 

 المصالح الطبية
 الطب الداخلي -    
 طب الأمراض الصدرية -    
 طب الأطفال  -    
   طب الكلى -        
               طب النساء والتوليد  -
                طب الامراض المعدية-
 طب الانعاش -
          طب الاستعجالات-
 المصالح الجراحية   
 جراحة عامة  -   
 جراحة الرضوض وتجبير الأعضاء -   

 جراحة الأذن الأنف الحنجرة -     
 جراحة العيون -   
 الطفال جراحة -  
   جراحة أمراض النساء-  

 
59.1 
57.32 
83.63 
51.38 
61.56 
54.67 
45.87 
31.34 
 

56.12 
79.62 
60.88 
37.86 
67.22 
32.22 

 
66.88 
80.19 
92.2 
71.54 
69.17 
57.45 
42.34 
30.65 
 

74.85 
80.38 
51.38 
48.56 
54.8 
36.87 

 
65.98 
70.63 
74.67 
67.51 
54.46 
53.78 
47.98 
30.71 
 

73.51 
76.59 
51.51 
56.93 
39.98 
43.24 

 
25.23 
87.11 
92.94 
71.67 
67.87 
69.34 
45.76 
32.56 
 

71.40 
72.50 
42.69 
33.30 

51.4 
34.22 

                                                                    : خلية حساب التكاليف المصدر
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الح سوتوى المصويلاحظ من الجدول أعولاه أن مصولحة طوب الأطفوال سوجلت أكوبر متوسوط شوغل للأسورة، علوى م  
لأسوووورة في في حووووين سووووجل علووووى مسووووتوى المصووووالح الجراحيووووة أكووووبر متوسووووط شووووغل ل 2018و 2016الطبيووووة سوووونتي 

 مصلحة جراحة الرضوض وتجبير الأعضاء.  
 المرضى نحو حزمة الخدمات المقدمة  إستجابات  -2
 تضمن هذا الاستبيان، كما أسلفنا الذكر، سبعة محاور نعرضها كما يلي:   
 الخصائص الديموغرافية لعينة البحث :المحور الأول   
ها تمثلووت الخصووائص الديموغرافيووة في: العموور، الحالووة الاجتماعيووة، موودة الإقامووة، محوول الإقامووة، والجوونلا والووتي نقوودم   

 في الجدول التالي: 
 (المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمدية-الخصائص الديموغرافية لعينة البحث) المرضى:(3.6الجدول)

 
 المجموع الصفات الديموغرافية للعينة المتغير
  55أكثر من  55-45 44-35 34-25 24-15 الفئة العمر

 121 28 26 14 31 22 العدد
 %100  %23.1 21.5 %11.6 %25.6 %18.2 النسبة

الحالة 
 الاجتماعية

  أعزب متزوج الفئة
 121 49 72 العدد
 %100 %40.5 %59.5 النسبة

  أكثر من شهر 31-24 23-16 15-8 7-2 الفئة مدة الإقامة
 121 11 15 10 33 52 العدد
 %100 %9.1 %12.4 %8.3 %27.3 %43 النسبة

  مدينة المدية خارج  مدينة المدية  الفئة محل الإقامة
 121 60 61 العدد
 %100 % 49.6 %50.4 النسبة

  أنثى ذكر الفئة الجنل
 121 67 54 العدد
 %100 %55.4 %44.6 النسبة

 المصدر: من اعداد الباحث
 انطلاقا من الجدول أعلاه، يمكن أن نسجل الملاحظات التالية:
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 % من نسبة الذكور.10.8 نسبة الإناث أكبر بو - 
 من عينة الدراسة شباب.  ℅ 43.8 - 
 من المستجوبين متزوجين . ℅60تقريبا  - 
 عينة الدراسة متساوية تقريبا من حيث محل الإقامة. - 
-8[، ا اتي بعوود ذلووك الفئووة  7-2كانووت موودة إقووامتهم تنتمووي للفئووة  (  ℅ 43تقريبووا  نصووف المسووتجوبين ) - 

 [ على التوالي.23-16[ ، أكثر من شهر،  31-24الفئات تصاعديا  [، بعدها ترتب 15
 استجابات المرضى نحو الاستقبال: المحور  الثاني

 يشمل هذا المحور إستجابات المرضى نحو طبيعة الاستقبال على مستوى مصلحة القبول، والمصلحة المعالجة.
 عرضها في الجدول التالي:يمكن   استجابات المرضى نحو استقبال مصلحة القبول )الدخول( -1
 استجابات المرضى نحو استقبال مصلحة القبول )الدخول((:3.7)الجدول)   

 

 النسبة التكرار 
 راضي جدا  -
 راضي  -
 غير راض -
 غير راض تماما -

4 
106 
9 
2 

3.3 
87.6 
7.4 
1.7 

 100 121 المجموع
 .℅90.9كبيرة جدا، حيث مثلتيتضح من خلال الجدول أعلاه أن نسبة الرضا )راضي جدا وراضي(  

 استجابات المرضى نحو نوعية الاستقبال على مستوع المصلحة المعالجة -2
 يمكن عرضها في الجدول التالي:

 استجابات المرضى نحو نوعية الاستقبال على مستوى المصلحة المعالجة: (3.8)الجدول)
 
 
 
 
 
 
 

 . ℅92.6نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة الرضا )راضي جدا وراضي( كبيرة جدا، حيث مثلت 

 النسبة التكرار 
 راضي جدا  -
 راضي  -
 غير راض -
 تماماغير راض  -

10 
102 
8 
1 

8.3 
84.3 
6.6 
0.8 

 100 121 المجموع
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 ستجابات المرضى نحو طبيعة الخدمات العلاجية : االمحور الثالث
 المرضى نحو اهتمام الأطباء، ومدى حصولهم على المعلومات منهم. لل هذا المحور إستجابات

 إستجابات المرضى نحو اهتمام الأطباء-1
 امكاننا عرضها في الجدول التالي: 

 إستجابات المرضى نحو اهتمام الأطباء(:3.9))الجدول
 

 النسبة التكرار 
 مهتمين جدا -
 مهتمين  -
متوسوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووطو  -

 الإهتمام
 غير مهتمين تماما

12 
39 
47 
23 

9.9 
32.2 
38.8 
19.0 

 100 121 المجموع
 

قليلوة مقارنوة بنسوبة متوسووطو ( ℅42.1يتبوين مون الجودول أعولاه أن نسووبة الإهتموام )مهتموين جودا ومهتمووين( )    
، بالإضووووافة إلى وجووووود نسووووبة لا يسووووتهان مجووووا موووون عوووودم الإهتمووووام الكلووووي، حيووووث شووووكلت (℅38.8الإهتمووووام )

(19℅. ) 
 الاهتمام هذا، إلى الظروف التي يمارس فيها الطاقم الطبي نشاطه.وقد يعود عدم 

 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:
   مدة الإقامة: -أ

 المجموع غير مهتمين تماما متوسطو الإهتمام مهتمين مهتمين جدا  
2-7 
8-15 

16-23 
24-31 

أكثوووووووووور موووووووووون 
 شهر

5 
4 
2 
- 
1 

12 
15 
4 
4 
4 

21 
11 
2 
7 
6 

14 
3 
2 
4 
- 

52 
33 
10 
15 
11 

 121 23 47 33 12 المجموع
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يتضح من خلال الجدول أن نسبة عدم الإهتمام كانت كبيرة عنود المرضوى الوذين توتراوح مودة إقوامتهم مون يوومين إلى 
 وقد يرجع ذلك إلى حاجة المريض للاهتمام خاصة في الأيام الأولى من الاستشفاء. سبعة أيام.

  :الجنل -ب
 

 
 
 
 
 
 
 

نلاحظ بناءا على الجدول أن نسبة الإهتمام وعدم الإهتمام متساوية عند الذكور ، بينما عنود الإناث كانوت  نسوبة 
 ( .℅37.32أكبر من نسبة الإهتمام )( ℅62.68عدم الإهتمام )

 
 إستجابات المرضى نحو حصولهم على المعلومات )الشروحات( من طرف الأطباء -2
 يمكن تقديم إستجابات المرضى نحو حصولهم على المعلومات في الجدول التالي: 

 الأطباءإستجابات المرضى نحو حصولهم على المعلومات )الشروحات( من طرف  : (3.10)الجدول)
 
 
 
 
 
 
 
 

يتضوووح انطلاقوووا مووون الجووودول أن نسوووبة المرضوووى الوووذين أجوووابوا    ن الأطبووواء يقووودمون لهوووم شوووروحات ومعلوموووات عووون 
(،  ℅44.6وغالبووا  ℅  3.3)بووين موون أجووابوا بووو "دائمووا"  ℅47.9حووالتهم الصووحية مثلووت تقريبووا نصووف العينووة 

موون أجووابوا  نهووم نادرا مووا مصوولون علووى شووروحات، وهووي نسووبة معتووبرة، ربمووا تووؤثر علووى  ℅39.7بينمووا هنوواك نسووبة 
 الجانب النفسي للمرضى.

 المجموع أنثى ذكر 
 مهتمين جدا -
 مهتمين  -
متوسووووووووووووووووووووووووووووووووووووووطو  -

 الإهتمام
 غير مهتمين تماما

6 
20 
17 
11 

6 
19 
30 
12 

12 
39 
47 
23 

 121 67 54 المجموع

 النسبة التكرار 
 دائما  -
 غالبا  -
 نادرا -
 أبدا -

4 
54 
48 
15 

3.3 
44.6 
39.7 
12.4 

 100 121 المجموع
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 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:
 مدة الإقامة: -أ
 المجموع أبدا نادرا غالبا دائما 
2-7 
8-15 

16-23 
24-31 

 أكثر من شهر

1 
2 
- 
1 
- 

25 
11 
7 
5 
6 

20 
15 
3 
7 
3 

6 
5 
- 
2 
2 

52 
33 
10 
15 
11 

 121 15 48 54 4 المجموع
كافيووة عوون حالتهووا الصووحية، كانووت موودة إقووامتهم   يتجلوى موون خوولال الجوودول أن المرضووى الووذين   تقوودم لهووا شوروحات

[ ، حيووووووووث مثلووووووووت نسووووووووبة موووووووون أجووووووووابوا "نادرا"علووووووووى 31-24[ ، 15-8[ ، 7-2تنتمووووووووي للفئووووووووات التاليووووووووة:  
 . ℅60،  ℅45.45، ℅38.46التوالي:

 
 :الجنل -ب
 المجموع أنثى ذكر 
 دائما -
 غالبا  -
 نادرا -
 أبدا -

6 
20 
17 
11 

6 
19 
30 
12 

12 
39 
47 
23 

 121 67 54 المجموع
يتضح انطلاقا من الجدول أن نسبة الوذين أجوابوا  ن الأطبواء نادرا موا يقودموا لهوم شوروحات حوول حوالتهم الصوحية  

 (.%31.48(، من تلك المسجلة عند الذكور)%44.77كانت أعلى بقليل عند الإناث) 
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 التمريضيةاستجابات  المرضى نحو طبيعة الخدمات : المحور الرابع
 يتضمن هذا المحور إستجابات المرضى نحو معاملة الطاقم شبه الطبي، ورضاهم على درجة التكفل  مجم. 

 استجابات المرضى نحو معاملة الطاقم شبه الطبي - 1
 يمكن عرضها في الجدول التالي: 

 استجابات المرضى نحو معاملة الطاقم شبه الطبي  (:3.11)الجدول)
 
 
 
 
 
 
 
 

يتضح من خلال الجدول أن نسبة المرضى الذين أجابوا  ن أفراد الطاقم شبه الطبي   يكونووا متخلقوين ولطفواء      
ا وهي نسبة معتبرة يجوب الالتفوات إليهوا، لأن طبيعوة المعاملوة موع المرضوى ℅52.9أبدا أو كانوا نادرا كذلك بلغت 

قوود تووؤثر علووى الجانووب النفسووي ،وموون ح علووى فووترة الاستشووفاء ، خاصووة أن الطوواقم شووبه الطووبي قوود يتعاموول في أغلووب 
 الأحيان مع المرضى أكثر من الطاقم الطبي . 

 مثل هذا الجانب السلوكي ) تقنيات التواصل مع الغير(. وقد يرجع ذلك إلى عدم تكوين أفراد الطاقم شبه الطبي
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:

 مدة الإقامة: -أ
 المجموع أبدا نادرا غالبا دائما 

2-7 
8-15 

16-23 
24-31 

 أكثرمن شهر

- 
2 
1 
- 
2 

26 
16 
4 
3 
3 

20 
9 
4 
11 
4 

6 
6 
1 
1 
2 

52 
33 
10 
15 
11 

 121 16 48 52 5 المجموع
 

 النسبة التكرار 
 دائما  -
 غالبا  -
 نادرا -
 أبدا -

5 
52 
48 
16 

4.1 
43 
39.7 
13.2 

 100 121 المجموع
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أبوودا أو   نلاحووظ انطلاقووا موون الجوودول أن نسووب المجيبووين  ن أفووراد الطوواقم شووبه الطووبي   يكونوووا متخلقووين ولطفوواء   
[، حيووث مثلووت 31-24كووانوا نادرا كووذلك، كانووت متسوواوية تقريبووا في جميووع الفئووات ماعوودا في فئووة موودة الإقامووة  

 (. ℅73.33نسبة المجيبين  ن أفراد الطاقم شبه الطبي كانوا غير متخلقين وغير لطفاء نادرا )
 مع أفراد الطاقم شبه الطبي.وقد يعود ذلك إلى أن طول فترة الاستشفاء تجعل المريض أكثر احتكاكا 

 :الجنل -أ
 المجموع أنثى ذكر 
 دائما -
 غالبا -
 نادرا -
 أبدا -

4 
24 
18 
8 

1 
28 
30 
8 

5 
48 
52 
16 

 121 67 54 المجموع
 

 ن أفوووراد الطووواقم شوووبه الطوووبي   يكونووووا متخلقوووين ( ℅44.77يتبوووين مووون الجووودول السوووابق أن نسوووبة المجيبوووات )   
 ( .℅33.33أبدا كانت أعلى من نسبة المجيبين) ولطفاء
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 واقع الرضا الوظيفي لدع الطاقم شبه الطبي  -3
ة لخدمات المقدمنوعية ابوثيق من أجل معرفة واقع الرضا الوظيفي لدى الطاقم شبه الطبي، نظرا لارتباطه ال   

 يلي: للمرضى، قمنا بتحليل الاستبيان الخاص مجذه الفئةا والذي لل سبعة محاور، كما
 
 المحور الأول: الخصائص الديموغرافية لعينة البحث   

 لتالي:اها في الجدول أن نعرض : العمر،الحالة الاجتماعية، الرتبة، الجنل. والتي يمكنللت الخصائص الديموغرافية
 ) الطاقم شبه الطبي(الخصائص الديموغرافية لعينة البحث(:12.3الجدول)

 

 المجموع الصفات الديموغرافية للعينة المتغير
  43أكثر من  43-38 37-32 31-26 25-20 الفئة العمر

 69 6 13 24 11 15 العدد
 %100 %8.7 %18.8 %34.8 %15.9 %21.7 النسبة

الحالة 
 الاجتماعية

  أعزب متزوج الفئة
 69 30 39 العدد
 %100 %43.5 %56.5 النسبة

  مؤهل حاصل على شهادة دولة الفئة الرتبة
 69 8 61 العدد
 100 %11.60 %88.40 النسبة

  أنثى ذكر الفئة الجنل
 69 42 27 العدد
 %100 %60.9 %39.1 النسبة

 

 انطلاقا من الجدول، يمكن تسجيل الملاحظات التالية:
 ( %39.1( صنف الذكور)%60.9يفوق صنف الإناث) -
 [. 43-38[ و 25-20(   اتي بعدها الفئتين  %34.8[ أكبر فئة )37-32تمثل الفئة العمرية   -
 %(. 43.5%  من نسبة العزاب ) 13 ( أعلى بو%56.6كانت نسبة المتزوجين)  -
 من المؤهلين. %11.60مقابل  %88.40مثلت نسبة الحاصلين على شهادة الدولة  -
 
 
 
 

                                                           

P


P  ممرض حاصل على شهادة دولة Infirmier diplômé d'état 

P


P  مؤهلBreveté 
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 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو الرضا عن الوظيفة: المحور الثاني
 يمكن تمثيل هذه الاستجابات في الجدول التالي: 

 الرضا عن الوظيفة ستجابات الطاقم شبه الطبي نحو(:ا3-13الجدول)
 

 النسبة التكرار 
 راضي جدا  -
 راضي  -
 غير راض -
 غير راض جدا -

11 
25 
20 
13 

15.9 
36.2 
29.0 
18.8 

 100 69 المجموع
( غووير راضووين عوون الوظيفووة الووتي يقومووون مجووا، وهووذا أموور %47.8يتضووح موون خوولال الجوودول أنووه تقريبووا نصووف العينووة)

 معدلات ترك العمل، وما يترتب عنها من نتائج غير  محمودة.خطير قد يعتبر سبب في ارتفاع 
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الرتبة كما يلي:

 

 :الرتبة
 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 
 راضي جدا  -
 راضي  -
 غير راض -
 غير راض جدا -

9 
22 
19 
11 

2 
3 
1 
2 

11 
25 
20 
13 

 69 8 61 المجموع
( %49.18( عنوود المووؤهلين، بينمووا شووكلت )%37.5الجوودول أن نسووبة عوودم الرضووا كانووت )نلاحووظ موون خوولال 

 عند الحاصلين على شهادة دولة.
 

 المحور الثالث: استجابات الطاقم شبه الطبي نحو التكوين
 يتضمن هذا المحور إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو فرص التكوين المستمر ودرجة ملائمته. 

 طاقم شبه الطبي  نحو الاستفادة من التكوين المستمر إستجابات - 1
 يمكن عرضها في الجدول التالي:

 إستجابات طاقم شبه الطبي  نحو الاستفادة من التكوين المستمر(: 14.3الجدول)
 

 النسبة التكرار 

 نعم  -

 لا  -

19 

50 

27.5 

72.5 

 100 69 المجموع
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( مووون أفوووراد العينوووة قووود أجوووابوا بعووودم اسوووتفادتهم مووون التكووووين %72.5يتبوووين انطلاقوووا مووون الجووودول أن نسوووبة معتوووبرة)
 المستمرا وقد يدل ذلك على غياب  طط تكوين واضح المعا . 

 وامكاننا تحليل النسبتين السابقتين حسب الأبعاد التالية:
 :الرتبة -أ

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 نعم -

 لا -

18 

43 

1 

7 

19 

50 

 69 8 61 المجموع

  يسووتفيدوا مون تكووين مسوتمر مقابوول  % موون الحاصولين علوى شوهادة دولوة70.49نلاحوظ مون الجودول أن نسوبة 
  ين.المؤهل % من87.5

 :السن -ب
 

 المجموع 44أكثرمن 38-43 32-37 26-31 20-25 

 نعم -

 لا -

6 

9 

- 

11 

7 

17 

4 

9 

2 

4 

19 

50 

 69 6 13 24 11 15 المجموع

يتضووح موون الجوودول أعوولاه أن نسووبة الووذين أجووابوا بووو" لا" اختلفووت حسووب الفئووات العمريووة ، وكانووت علووى الترتيووب: 
%، 66.66سوونة : 44%، أكثوور موون 69.23 [%38-43،  70.83[ %32-37،  100[ 26-31 
 20-25]  60.%  

    

 :الجنس -ج
 

 المجموع أنثى ذكر 

 نعم -

 لا -

6 

21 

13 

29 

19 

50 

 69 42 27 المجموع

% إناث مقابوول 58يتبوين انطلاقووا موون الجوودول أن موون بووين الووذين أجووابوا بعوودم اسووتفادتهم موون تكوووين مسووتمر هنوواك 
 %  ذكور.42
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو درجة ملائمة التكوين لاحتياجاتهم -2

 يمكن عرضها في الجدول التالي: 
 الطاقم شبه الطبي نحو درجة ملائمة التكوين لاحتياجاتهماستجابات :(15.3الجدول)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 النسبة التكرار 

 ملائم جدا

 ملائم

 غير ملائم

 غير ملائم جدا

 عدم الإجابة

5 

5 

7 

2 

50 

7.2 

7.2 

10.1 

2.9 

72.5 

 100 69 المجموع
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المجيبوين بعودم اسوتفادتهم %  تشوكل نسوبة 72.5يلاحظ من خلال الجدول أن عدم الإجابة، والتي تمثلت في نسبة 
من فرصة تكوين مستمر. أموا الوذين أجوابوا  نهوم اسوتفادوا مون تكووين مسوتمر، فكانوت نسوبة الملائموة )ملائوم جودا 

 ( متساويتين تقريبا.%47.37(، ونسبة عدم الملائمة )%52.3وملائم( )
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الجنل كما يلي:

 الجنل:
 

 المجموع أنثى ذكر 

 ملائم جدا

 ملائم

 غير ملائم

 غير ملائم تماما

1 

2 

3 

- 

4 

3 

4 

2 

5 

5 

7 

2 

 19 13 6 المجموع
 

 يتضح من الجدول أن نسبة الملائمة كانت تقريبا متساوية عند الذكور والإناث من نسبة عدم الملائمة.
 

 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو التأطير وتحديد المهام: المحور الرابع
 يتضمن هذا المحور إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التأطير وتحديد المهام، كما يلي: 
 إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التأطير -1
 يمكن عرضها في الجدول التالي:    

 (:إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التأطير16.3الجدول)      
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 راضغير  -

 غير راض جدا -

 عدم الإجابة -

4 

14 

26 

20 

5 

5.8 

20.3 

37.7 

29.0 

7.2 

 100 69 المجموع

( أكوووووبر مووووون نسوووووبة الرضوووووا %66.7نلاحوووووظ مووووون الجووووودول أن نسوووووبة عووووودم الرضوووووا )غوووووير راض وغوووووير راض جووووودا( )
غوير موجهوة،  %(. مما يفسور أن بعوض الأنشوطة الوتي يقووم مجوا الطواقم شوبه الطوبي غوير موؤطرة، وبالتوالي فهوي26.1)

 مما قد يخلق العشوائية وعدم التخصص في العمل )تداخل المسؤوليات(.
 ويمكن تحليل النسب أعلاه حسب الأبعاد التالية:

 

 :الرتبة -أ
 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

4 

12 

23 

17 

- 

2 

3 

3 

4 

14 

26 

20 

 64 8 56 المجموع



 ثالث: واقع الخدمات الصحية وجودتها في الجزائرالفصل ال

96 

 

 

( عنووود الحاصووولين علوووى %71.42يتبوووين مووون الجووودول أن نسوووبة عووودم الرضوووا )غوووير راض وغوووير راض جووودا ( مثلوووت )
 ( بالنسبة للمؤهلين.%75شهادة دولة مقابل )

 :الجنل -ب
 

 المجموع أنثى ذكر 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 غير راض جدا -

2 

5 

11 

6 

2 

9 

15 

14 

4 

14 

26 

20 

 64 40 24 المجموع

( أكوووووبر بقليووووول مووووون نسوووووبة الوووووذكور %72.5يتضوووووح مووووون الجووووودول أن نسوووووبة الإناث غوووووير الراضووووويات عووووون التوووووأطير )
(70.83. )% 
 
 إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو تحديد المهام -2

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 ستجابات الطاقم شبه الطبي نحو تحديد المهام(: إ17.3)الجدول

 

 النسبة التكرار 

 واضحة جدا  -

 واضحة -

 غير واضحة -

 غير واضحة تماما -

11 

15 

26 

17 

15.9 

21.7 

37.7 

24.6 

 100 69 المجموع
 

نلاحووظ موون خوولال الجوودول أن أفووراد العينووة الووذين يوورون أن المهووام غووير واضووحة ) غووير واضووحة وغووير واضووحة تمامووا( 
المهوام قود يوؤدي إلى أخطواء وتوداخل في المسوؤوليات، %(، وهي نسبة جوديرة بالالتفوات، لأن عودم وضووح 62.3)

 مما يؤثر على خدمة المريض إجمالا.
 وقد يرجع عدم وضوح المهام إلى غياب وصف وظيفي واضح المعا .

 ويمكن تحليل النسب حسب الأبعاد التالية:
 :الرتبة -أ

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 واضحة جدا  -

 واضحة -

 غير واضحة -

 غير واضحة تماما -

- 

- 

1 

2 

7 

9 

17 

8 

2 

3 

8 

6 

 19 41 3 المجموع   
 

( عنوود الحاصوولين علووى شووهادة %67.21نلاحووظ موون الجوودول أن نسووبة المجيبووين  ن المهووام غووير واضووحة شووكلت )
 ( عند المؤهلين. %25دولة مقابل )
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 جنس:ال -ب
 المجموع أنثى ذكر 

 واضحة جدا  -

 واضحة -

 غير واضحة -

 واضحة تماماغير  -

4 

2 

14 

7 

7 

13 

12 

10 

11 

15 

26 

17 

 69 42 27 المجموع  
 

( منوووه عنووود %77.77نلاحوووظ مووون الجووودول أن نسوووبة المجيبوووين  ن المهوووام غوووير واضوووحة كانوووت أعلوووى عنووود الوووذكور)
 (. %52.38الإناث)

 
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو ظروف العمل :المحور الخامس

 التالي:يمكن تمثيلها في الجدول 
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو ظروف العمل(:18.3الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

 عدم الإجابة -

3 

11 

15 

38 

2 

4.3 

15.9 

21.7 

55.1 

2.9 

 100 69 المجموع   

 % .20.2( مقابل نسبة الرضا تقدر بو %76.8يتبين من الجدول أن نسبة عدم الرضا عن ظروف العمل كبيرة )
 ويمكن تحليل النسب السابقة وفق الأبعاد التالية:

 

 :الرتبة -أ

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

3 

10 

12 

34 

- 

1 

3 

4 

3 

11 

15 

38 

 67 8 59 المجموع
 

عند الحاصولين علوى شوهادة الدولوة مقابول % 77نلاحظ من الجدول أن نسبة عدم الرضا عن ظروف العمل مثلت 
 عند المؤهلين. % 87.5

 :الجنس -ب
 المجموع غير راض جدا غير راض راضي راضي جدا 

 ذكر -

 أنثى -

1 

2 

2 

9 

7 

8 

16 

22 

26 

41 

 67 38 15 11 3 المجموع
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(  أعلوووى مووون تلوووك المسوووجلة عنووود الإناث %88.46يتبوووين مووون الجووودول أعووولاه أن نسوووبة عووودم الرضوووا عنووود الوووذكور )
(73.17 .)% 

 استجابات الطاقم الشبه الطبي نحو العلاقة مع الأطراف الأساسية: المحورالسادس
 يشمل هذا المحور علاقة الطاقم شبه الطبي فيما بينهم وعلاقتهم مع كل من الأطباء والمرضى. 

 
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم -1

 يمكن بلورة هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم:(19.3الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

 عدم الإجابة -

25 

28 

9 

4 

3 

36.2 

40.6 

13.0 

5.8 

4.3 

 100 69 المجموع
 

%  76.8يتبين من الجدول أن هناك نسبة كبيرة من الرضا بين أفراد العينة عن العلاقوة بيونهم وبوين زملائهوم تقودر بوو 
 % .18.8مقابل نسبة عدم الرضا تقدر بو 

 وهذا أمر ايجابي، قد يدعم روح الفريق ويؤثر إيجاب على مستوى جودة الخدمة المقدمة.
 

 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:
 الرتبة:  -أ

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

20 

26 

9 

3 

5 

2 

- 

1 

25 

28 

9 

4 

 66 8 58 المجموع

عنوود   %79.31يتضووح انطلاقووا موون الجوودول أن نسووبة الرضووا كانووت عاليووة علووى مسووتوى الوورتبتين، حيووث شووكلت 
 عند المؤهلين. %87.5الحاصلين على شهادة دولة و 

 :الجنل -ب
 المجموع أنثى ذكر 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

11 

9 

5 

1 

14 

19 

4 

3 

25 

28 

9 

4 

 66 40 26 المجموع
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( عنوووووه عنووووود صووووونف %82.5نلاحوووووظ بنووووواءا علوووووى الجووووودول أن نسوووووبة الرضوووووا كانوووووت أكوووووبر عنووووود صووووونف الإناث )
( أكوووووووووبر منوووووووووه عنووووووووود %23.07( . أموووووووووا نسوووووووووبة عووووووووودم الرضوووووووووا، فكانوووووووووت عنووووووووود الوووووووووذكور )%76.92الوووووووووذكور)
 ( .%17.5الإناث)

 
 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم وبين الطاقم الطبي -2

 إبراز هذه الاستجابات في الجدول التالي:يمكن 
 (:استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم وبين الطاقم الطبي20.3الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

 عدم الإجابة -

20 

32 

9 

7 

1 

29.0 

46.4 

13.0 

10.1 

1.4 

 100 69 المجموع

(، مقابوول نسووبة عوودم رضووا قوودرت  بووو %75.4يلاحووظ علووى أسوواس الجوودول أعوولاه أن نسووبة الرضووا عمومووا كبوويرة ) 
 %ا وهي نسبة مشجعة قد تدعم روح التعاون والانسجام.23.1

 
 وامكاننا تحليل معطيات الجدول على أساس الأبعاد التالية:

 :الرتبة -أ
 المجموع مؤهل حاصل على شهادة الدولة 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

19 

28 

8 

5 

1 

4 

1 

2 

20 
32 
9 
7 

 68 8 60 المجموع
 
 

عنوود الحاصوولين علووى  %78.33يتضووح موون الجوودول أن نسووبة الرضووا كانووت كبوويرة موون نسووبة عوودم الرضووا، وشووكلت 
 عند المؤهلين. %62.5شهادة دولة و

 الجنل:-ب
 المجموع أنثى ذكر 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

5 

15 

6 

1 

15 

17 

3 

6 

20 

32 

9 

7 

 68 41 27 المجموع
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(، %74.07( منوه في صونف الوذكور)%78.04يتبين من الجدول أن نسبة الرضا أكبر بقليول في صونف الإناث )
 بينما نسبة عدم الرضا فكانت العكل.

 المرضىاستجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم وبين  -1
 يمكن عرضها في الجدول التالي:

 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو العلاقة بينهم وبين المرضى(: 21.3الجدول)
 

 
 
 
 
 

من أفراد عينة الدراسوة يورون أن العلاقوة بيونهم وبوين المرضوى حسونة )حسونة  %56.5بناءا على الجدول أن نلاحظ 
 % منهم أن العلاقة سيئة.7.2% يرون أنها عادية، في حين أجاب 33وحسنة جدا(، بينما 

 
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية :

 الرتبة: -أ
 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 حسنة جدا

 حسنة

 عادية

 سيئة

 سيئة جدا

12 

21 

21 

5 

1 

2 

4 

2 

- 

- 

14 

25 

23 

5 

1 

 68 8 60 المجموع
 

( عنوود الحاصوولين %55يتضووح موون الجوودول أن نسووبة الووذين أجووابوا  ن العلاقووة بيوونهم وبووين المرضووى حسوونة، كانووت)
 عند المؤهلين. %75على شهادة دولة، مقابل 

 الجنل: -ب
 المجموع أنثى ذكر 

 حسنة جدا  -

 حسنة -

 عادية -

 سيئة -

 سيئة جدا -

3 

10 

12 

2 

- 

11 

15 

11 

3 

1 

14 

25 

23 

5 

1 

 68 41 27 المجموع

(  ن العلاقة بينهم وبين المرضوى حسونة كانوت أكوبر مون %63.41يلاحظ من الجدول أن نسبة الإناث المجيبات )
 ( .%48.14نسبة الذكور)

 

 النسبة التكرار 

 حسنة جدا  -

 حسنة -

 عادية -

 سيئة -

 سيئة تماما -

 عدم الإجابة -

14 

25 

23 

5 

1 

1 

20.3 

36.2 

33.3 

7.2 

1.4 

1.4 

 100 69 المجموع
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 الطاقم شبه الطبي نحو التكفل بالمرضى إستجابات -4
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي: 

 :إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التكفل بالمرضى(22.3الجدول)
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض جدا -

13 

34 

15 

7 

18.8 

49.3 

21.7 

10.1 

 100 69 المجموع
 

(، مقابووول نسوووبة عووودم رضوووا %68.12الجووودول أعووولاه أن نسوووبة الراضوووين عووون التكفووول بالمرضوووى بلغوووت ) يتضوووح مووون
 (.%31.8تساوي )

ونرى أن هذه الأخيرة جديرة بالدراسة والتحليل، وقد يرجع ذلك إلى ظوروف العمول أو إلى غيواب نظوام رقوابي، كموا 
 أسلفنا الذكر.

 
 التالية:ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد 

 الرتبة: -أ
 

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض تماما -

9 

31 

14 

7 

4 

3 

1 

- 

13 

34 

15 

7 

 69 8 61 المجموع
 

(   %87.5( عنوود الحاصوولين علووى شووهادة دولووة، مقابوول )%65.57نلاحووظ موون الجوودول أن نسووبة الرضووا بلغووت) 
 عند المؤهلين.

 الجنل:-ب
 

 المجموع أنثى ذكر 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض تماما -

4 

15 

7 

1 

9 

19 

8 

6 

13 

34 

15 

7 

 69 42 27 المجموع
 

( الراضوووون عووون التكفووول بالمرضوووى أكوووبر مووون نسوووبة الإناث %70.37يتضوووح مووون الجووودول أعووولاه أن نسوووبة الوووذكور )
 ( .29.63%( أكبر من الذكور)33.33%)%(، بينما نسبة عدم الرضا عند الإناث 66.66)
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 إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التكفل بالمرضى من الناحية النفسية -5
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:

 
 (:إستجابات الطاقم شبه الطبي نحو التكفل بالمرضى من الناحية النفسية23.3الجدول)

 
 النسبة التكرار 

 نعم -

 لا -

47 

22 

68.1 

31.9 

 100 69 المجموع

يلاحووووظ موووون خوووولال الجوووودول أن نسووووبة أفووووراد العينووووة الووووذين أجووووابوا  نهووووم يتكفلووووون بالمرضووووى موووون الناحيووووة النفسووووية 
(ا لكووون تبقوووى النسوووبة الأخووويرة معتوووبرة، وذلوووك أن الجانوووب %31.9%( أكوووبر مووون الوووذين أجوووابوا بالنفوووي )68.1)

 تعافي وشفاء المريض.النفسي مهم جدا ،لأنه قد يؤثر على درجة 
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:

 
 الرتبة: -أ

 المجموع مؤهل حاصل على شهادة دولة 

 نعم -

 لا -

41 

20 

6 

2 

47 

22 

 69 8 61 المجموع
 

شوكلت يتضح بناءا على الجدول أن نسبة الحاصلين على شهادة دولوة الوذين أجوابوا  نهوم يتكفلوون بالمرضوى نفسويا 
 ( عند المؤهلين.%75%(، مقابل )67.21)
 
 الجنل: -ب

 المجموع أنثى ذكر 

 نعم -

 لا -

18 

9 

29 

13 

47 

22 

 69 42 27 المجموع
 

( كانوت أقول بقليول مون نسوبة %66.66نلاحظ من خلال الجدول أن نسوبة الوذكور الوذين أجوابوا  نهوم يتكفلوون بالمرضوى نفسويا)
 (. %69.04الإناث)
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 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو النظافة : المحور السابع
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:

 استجابات الطاقم شبه الطبي نحو النظافة (:24.3الجدول)
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

 غير راض تماما -

3 

7 

25 

34 

4.3 

10.1 

36.2 

49.3 

 100 69 المجموع
 

%موون أفووراد العينووة غووير راضوويين عوون النظافووة. وبالتووالي كانووت الإجووابات في 85.5يلاحووظ علووى أسوواس الجوودول أن 
 نفل اتجاه إجابات المرضى.

 
 الاقتاحات:

 يمكن عرض الاقتراحات الخاصة بالطاقم شبه الطبي في الجدول التالي:
 الاقتاحات الخاصة بالطاقم شبه الطبي(:25.3الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 التكوين + الوسائل

 التكوين + الأجر

 ظروف العمل+ النظافة

 التكوين+ النظافة

 الوسائل+ الأجر

 التكوين+ الوسائل+ الأجر

 النظافة+ ظروف العمل+ الأجر

 التكوين+ ظروف العمل+ الأجر

 التكوين+ الوسائل+ الأجر+ النظافة

 تحديد المهام+ النظافة

 عدم الإجابة

16 

8 

3 

7 

9 

1 

3 

3 

2 

7 

10 

23.2 

11.6 

4.3 

10.1 

13.0 

1.4 

4.3 

4.3 

2.9 

10.1 

14.5 

 100 9 المجموع

نلاحوووظ بنووواءا علوووى الجووودول أن الاقتراحوووات ركوووزت بشوووكل أساسوووي علوووى )الوسوووائل والتكووووين( ا علوووى )الوسوووائل 
 والأجر(، بعد ذلك) تحديد المهام والنظافة(، إلى جانب ظروف العمل.
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 طباء الأواقع الرضا الوظيفي لدع   -4
من أجل معرفة واقع الرضا الوظيفي لدى الطاقم الطبي، نظرا لارتباطه الوثيق بنوعية الخدمات المقدمة للمرضى،    

 قمنا بتحليل الاستبيان الخاص مجذه الفئةا والذي لل ستة محاور، كما يلي:
 

 البحثالخصائص الديموغرافية لعينة :  المحور الأول      
 يمكن تمثيل الخصائص الديموغرافية لعينة البحث في الجدول التالي:

 الخصائص الديموغرافية لعينة البحث )الأطباء( (26.3الجدول)
 

 المجموع الصفات الديموغرافية للعينة المتغير

  44أكثر من  44-39 38-33 32-27 الفئة العمر

 69 2 6 14 53 العدد

 %100  %2.7 %8.0 %18.7 %70.0 النسبة

الحالة 

 الاجتماعية

  أعزب متزوج الفئة

 75 49 26 العدد

 %100 %65.3 %34.7 النسبة

  أستاذ مساعد مقيم الفئة الرتبة

 20 55 العدد

 

75 

 %100 %26.33 %73.33 النسبة

  أنثى ذكر الفئة الجنس

 75 35 40 العدد

 %100 %46.7 %53.3 النسبة

محل 

 الإقامة

  خارج الجزائر العاصمة الجزائر العاصمة الفئة

 75 14 61 العدد

 %100 %18.7 %81.3 النسبة
 

 بناءا على الجدول أعلاه يمكن عرض الملاحظات التالية:
 . ℅6.66عينة الدراسة تقريبا متساوية من حيث الجنل، بزيادة نسبة الذكور تقدر بو  -
 متزوج ، وبالتالي هناك هيمنة للعزاب. ℅34.7أعزب و  65.3 ℅تتشكل عينة الدراسة من  -
 (.℅73.3أفراد عينة الدراسة في غالبيتهم من المقيمين ) -
 [ .32-27إلى الفئة العمرية   ( ℅70.7ينتمي غالبية أفراد العينة) -
 من الجزائر العاصمة.( ℅81.3غالبية أفراد العينة ) -
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 استجابات الأطباء نحو العلاقة مع الأطراف الأساسية :المحور الثاني
 تمثلت الأطراف الأساسية في كل من المرضى، الزملاء ) الأطباء بمختلف رتبهم( و الطاقم شبه الطبي.

 
 استجابات الأطباء نحو العلاقة بالمرضى -1

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 العلاقة بالمرضى:استجابات الأطباء نحو (372.الجدول)

 
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا  -

 راضي  -

 غير راض -

23 

48 

4 

30.7 

64.0 

5.3 

 100 75 المجموع
 

فقوط. وهوذا أمور  ℅5.3ا بينموا مثلوت  نسوبة عودم الرضوا ℅94.7نلاحظ أن نسبة الرضا كبيرة، حيوث شوكلت 
 جيد قد يسهل عملية العلاج.

 
 استجابات الأطباء نحو التكفل بالمرضى -2

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 :استجابات الأطباء نحو التكفل بالمرضى(382.الجدول)

 
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 غير راض تماما -

8 

57 

9 

1 

10.7 

76.0 

12.0 

1.3 

 100 75 المجموع
 

 ، وهي نسبة معتبرة.℅86بالمرضى شكلت  يتضح من الجدول أن نسبة الأطباء الذين هم راضون عن التكفل
 استجابات الأطباء نحو العلاقة بالزملاء -3

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 

 : استجابات الأطباء نحو العلاقة بالزملاء(392.الجدول)
 

 النسبة التكرار 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

33 

40 

2 

44 

53.3 

2.7 

 100 75 المجموع
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 ℅2.7في حوووين مثلوووت نسوووبة عووودم الرضوووا . ℅97.3مووون الجووودول أن نسوووبة الرضوووا كبيرة،حيوووث شوووكلت  يتضوووح
 فقطا وهو مؤشر ايجابي.

 استجابات الأطباء نحو العلاقة بالطاقم شبه الطبي -4
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:

 : استجابات الأطباء نحو العلاقة بالطاقم شبه الطبي(330.الجدول)
 
 

 
 
 
 

، وهي نسبة يبودو ℅92يتبين من الجدول أن نسبة رضا الأطباء عن العلاقة بينهم وبين الطاقم شبه الطبي شكلت 
 بين الطاقمين.أنها مشجعة قد تسهم في زيادة التفاعل والانسجام 

 استجابات الأطباء نحو التكوين: لثالمحور الثا
 يشمل هذا المحور إستجابات الأطباء نحو توافر إمكانيات التكوين المستمر ومدى ملائمته لاحتياجاتهم كالتالي:

 إستجابات الأطباء نحو إمكانيات التكوين المستمر -1
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:

 :استجابات الأطباء نحو إمكانيات التكوين المستم(313.الجدول)
 النسبة التكرار 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 غير راض تماما -

2 

21 

29 

23 

2.7 

28.0 

38.7 

30.7 

 100 75 المجموع
 

( ℅69.4نلاحوووووووظ مووووووون الجووووووودول أن نسوووووووبة عووووووودم الرضوووووووا عووووووون إمكانيوووووووات التكووووووووين المسوووووووتمر كانوووووووت كبووووووويرة )
الوذين أجوابوا  نهوم راضويينا الأمور الوذي قود يوؤثر سولبا علوى مسوتوى جوودة الخودمات، نظورا من ( ℅30.7مقابل)

 لغياب الاحتكاك واكتساب مهارات وتقنيات جديدة في ةال الطب.
 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:

 الجنل: -أ
 المجموع أنثى ذكر 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 تماماغير راض  -

1 

10 

15 

14 

1 

11 

14 

9 

2 

21 

29 

23 

 75 35 40 المجموع

 النسبة التكرار 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 غير راض تماما -

26 

43 

5 

1 

34.7 

57.3 

6.7 

1.3 

 100 75 المجموع



 ثالث: واقع الخدمات الصحية وجودتها في الجزائرالفصل ال

107 

 

( أعلوووووووى موووووون صووووووونف الإناث % 72.5يتبووووووين مووووووون الجوووووودول أن نسوووووووبة عوووووودم الرضوووووووا كانووووووت في صووووووونف الووووووذكور)
(65.71℅.) 

 الرتبة: -ب
 المجموع أستاذ مساعد مقيم 

 راضي جدا -

 راضي -

 غير راض -

 راض تماما -

2 

19 

21 

13 

- 

2 

8 

10 

2 

21 

29 

23 

 75 20 55 المجموع

( مووون الأسووواتذة المسووواعدين %90نلاحوووظ مووون خووولال الجووودول أن نسوووبة عووودم الرضوووا كانوووت أعلوووى عنووود المقيموووين)
(61.81%. ) 
 
 إستجابات الأطباء نحو ملائمة التكوين لاحتياجاتهم-2

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 التكوين لاحتياجاتهم:استجابات الأطباء نحو ملائمة (323.الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 نعم -

 لا -

28 

47 

37.3 

62.7 

 100 75 المجموع
 

 ℅25.4يلاحووظ انطلاقووا موون الجوودول أن نسووبة الأطبوواء الووذين أجووابوا بعوودم ملائمووة التكوووين لاحتياجوواتهم تفوووق بووو
 التكوينية.الذين أجابوا بملائمته. وهذا قد يدل على عدم وجود تخطيط مسبق للمادة 

 
ويمكوون عووورض الجوودول الموووزدوج بووين اسوووتجابات الأطبووواء نحووو إمكانيوووات التكوووين المسوووتمر، وموودى ملائموووة التكووووين 

 لاحتياجاتهم فيما يلي:
 استجابات الأطباء  نحو إمكانيات التكوين المستمر ومدع ملائمة التكوين لاحتياجاتهم:(333.الجدول)

 

 المجموع اماغير راض تم غير راض راضي راضي جدا 

 نعم -

 لا -

1 

1 

12 

9 

8 

21 

7 

16 

28 

47 

 75 23 29 21 2 المجموع

، هنووووواك (℅30.7يتضوووووح مووووون خووووولال الجووووودول أعووووولاه أن حوووووتى الوووووذين كوووووانوا راضوووووين عووووون إمكانيوووووات التكووووووين )
 منهم أجابوا بعدم ملائمة التكوين لاحتياجاتهم. ℅43.47
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 التكوين لاحتياجاتهم حسب الأبعاد التالية :كما يمكن عرض استجابات الأطباء نحو ملائمة 
 الجنل: -أ

 المجموع أنثى ذكر 

 نعم -

 لا -

17 

23 

11 

24 

28 

47 

 75 35 40 المجموع
 

يتبووين موون خوولال الجوودول أن نسووبة الووذين أجووابوا بعوودم ملائمووة التكوووين لاحتياجوواتهم كانووت تقريبووا متسوواويين عنوود 
 فكانت مرتفعة عند الذكور عنه عند الإناث.الجنسين . أما الإجابة بالملائمة، 

 :الرتبة -ب
 المجموع أستاذ مساعد مقيم 

 نعم - 

 لا -

21 

34 

7 

13 

28 

47 

 75 20 55 المجموع
 

يتضووووووووووح موووووووووون الجوووووووووودول أن إسووووووووووتجابات الأطبوووووووووواء بعوووووووووودم ملائمووووووووووة التكوووووووووووين لاحتياجوووووووووواتهم كانووووووووووت في صوووووووووونف 
   .%)65المساعدين)( أقل بقليل من صنف الأساتذة %61.81المقيمين)

 إستجابات الأطباء نحو وسائل العمل وعراقيله والأجر :المحور الرابع
 يشمل هذا المحور إستجابات الأطباء نحو توافر وسائل العمل كالتالي:

 إستجابات الأطباء نحو توافر وسائل العمل -1
 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:

 نحو توافر وسائل العمل :استجابات الأطباء(343.الجدول)
 

 النسبة التكرار 

 متوافرة -

 متوافرة بقلة -

 غير متوافرة تماما -

15 

46 

14 

20 

61.3 

18.7 

 100 75 المجموع
 

موون الأطبوواء أقووروا  ن وسووائل العموول متوووفرة بقلووة، إلى جانووب هووذه النسووبة الووتي  ℅61.3يلاحووظ موون الجوودول أن 
 من أفراد العينة أجابوا بعدم توافر وسائل العمل تماما.( ℅18.7نعتبرها كبيرة ، هناك نسبة )

 ويمكن تحليل النسب السابقة حسب الأبعاد التالية:
 :الرتبة -أ 

 المجموع تخصص طبيب عام 

 متوافرة -

 متوافرة بقلة -

 غير متوفرة تماما -

13 

33 

9 

2 

13 

5 

15 

46 

14 

 75 20 55 المجموع
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الاطبواء ( مون %65عبروا عن قلة تووافر وسوائل العمول، مقابول ) الاطباء ( من %60يوضح الجدول أن ما نسبته )
 المتخصيصين.

 
 إستجابات الأطباء نحو العراقيل التي يواجهونها -2

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 استجابات الأطباء نحو العراقيل التي يواجهونها(: 353.الجدول)

 

 النسبة التكرار 

 الوسائلقلة  -

 قلة التنظيم  -

 قلة التكوين -

 قلة الوسائل والتنظيم -

 قلة الوسائل والتكوين -

 عدم الإجابة -

29 

15 

1 

10 

17 

3 

38.7 

20.0 

1.3 

13.3 

22.7 

4.0 

 100 75 المجموع

والتنظووويم يتضوووح مووون الجووودول أن أهوووم العراقيووول الوووتي تواجوووه الأطبووواء للقيوووام بعمووول ذو جوووودة، تمثلوووت في قلوووة الوسوووائل 
 والتكوين، واحتلت قلة الوسائل المرتبة الأولى، تبعتها قلة التنظيم وأخيرا قلة التكوين.

 
 إستجابات الأطباء حول الأجر -3

 

 النسبة التكرار 

 راضي -

 غير راض -

 غير راض تماما

8 

23 

44 

10.7 

30.7 

58.7 

 100 75 المجموع
 

ا وقود تكوون سوببا رئيسوي في عودم (℅89.4يتضح من خلال الجدول أن نسبة عدم الرضا عن الأجور عاليوة جودا)
 الرضا الإجمالي.    

 وإذا أردنا أن نحلل النسب السابقة حسب الرتبة فنجد ما يلي:
 الرتبة: -أ

 المجموع تخصص طبيب عام 

 راضي -

 غير راض -

 غير راض تمتما -

7 

16 

32 

1 

7 

12 

8 

23 

44 

 75 20 55 المجموع
 

 .لمتخصيثينعند ا( %87.27)مقابل  %) 95)طب العاميوضح الجدول أن نسبة عدم الرضا عن الأجر بلغت عند 
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 إستجابات الأطباء نحو النظافة : المحور الخامس
 إستجابات الأطباء نحو النظافة -1

 يمكن عرض هذه الاستجابات في الجدول التالي:
 :استجابات الأطباء نحو النظافة(363.الجدول)     

 

 النسبة التكرار 

 مرتفعة -

 رديئة -

 رديئة جدا -

1 

48 

26 

1.3 

64.0 

34.7 

 100 75 المجموع
 

موون الأطبوواء أقووروا  ن النظافووة رديئووة )رديئووة ورديئووة جوودا(. وبالتووالي هنوواك  ℅98.7يتضووح انطلاقووا موون الجوودول أن 
 الطاقم شبه الطبي، الطاقم الطبي( على تدني مستوى النظافة.إجماع بين الأطراف الثلاثة )المرضى، 

 خلاصة
 وتعتبر المواطنين، صحة على الحفاظ من انطلاقا الأمم تطور عليها يبف التي الأساسية الركيزة الصحة تعد     

 الصحية المؤسسات تقدمها التي التشخيصة أو و الاستشفائية العلاجية الخدمات ةموعة الصحية الخدمات
 من عالية مستويات لتحقيق القطاع هذا في الجودة مفهوم و ادخال الصحية، حاجاتهم تحقيق مجدف للأفراد

 الصحية للخدمات المستمر التحسين على العمل إلى الجزائر فيها بما العا ، دول سعت لذلك الصحية الخدمات
 الصحية. هياكلها و نظمها تطوير إلى الاستقلال منذ قامت حيث ، للأفراد المقدمة
اسووتهدفت هووذه الدراسووة معرفووة مسووتوى الرضووا عوون ةووالات الخوودمات في المؤسسووات الصووحية، والمشووكلات الووتي     

تواجه الهيئة الطبية والطاقم شبه الطبي عنود القيوام بتقوديم هوذه الخودمات. واشوتملت الدراسوة علوى ثولاث اسوتبيانات 
 الطبي والثالثة للطاقم الطبي. أولها للمرضى والثانية لشرمة الطاقم شبه

 وبعد تحليل مستوى الرضا عن طبيعة الخدمة المقدمة للمرضى تبينت النتائج التالية:
كانوووت نسوووبة الرضوووا عووون الاسوووتقبال، سوووواء علوووى مسوووتوى مصووولحة القبوووول أو المصووولحة المعالجوووة، كبووويرة في  -

 الصحية موضوع الدراسة. ةالمؤسس
 .لة الطاقم شبه الطبياختلفت إستجابات المرضى نحو معام -
الصحية محل  ةهناك نسبة ملفتة للانتباه من عدم تكفل الطاقم شبه الطبي بالمرضى على مستوى المؤسس -

 الدراسة.
أكدت نسبة من المرضى، جديرة بالاهتمام، بطول مدة استخراج نتائج التحاليل والأشعة، خاصة إذا  -

 والأشعة خارج هذه المؤسسات.أضفنا إليها نسبة المرضى الذين يقومون بالتحاليل 
أكدت الدراسة على طول مواعيد إجراء العمليات الجراحية، بالرغم من أن أفراد العينة المختارة في  -

 غالبيتهم   تجر لهم عملية جراحية.
 جودة الأكل المقدم. و هناك نسبة عدم رضا، جديرة بالدراسة، على رفاهية السرير ونظافة الغرفة -
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 توى الرضا الوظيفي لدى  الطاقم شبه الطبي، فتبينت النتائج التالية:أما عند تحليل مس
أظهرت الدراسة عدم وجود فروق واضحة في ةال الرضا عن العلاقة بين أفراد الطاقم شبه الطبي والمرضى،  -

 بمعف أن جل عينة الطاقم شبه الطبي قد أكد على وجهات نظر متقاربة.
 في المتوسط( عن فرص التكوين المستمر. %68.87هناك نسبة عدم رضا معتبرة ) -
 .عبر أفراد الطاقم شبه الطبي عن عدم ملائمة التكوين لاحتياجاتهم -
 أكد أكثر من نصف العينة على عدم رضاهم عن التأطير. -
عبر تقريبا نصف العينة، في المتوسط، على عدم وضوح المهام، وهذا ما قد يخلق تداخل في المسؤوليات  -

 ويعرقل العمل.
الصوووحية  ةفي المتوسوووط( عووون عووودم الرضوووا عووون ظوووروف العمووول في المؤسسووو %78.76رت نسوووبة كبووويرة )أقووو -

 موضوع الدراسة.
 .الصحية موضوع الدراسة ةفي المؤسس مثل أكبر نسبة عدم رضا عن مستوى النظافة -
 

 وأخيرا عند تحليل مستوى الرضا الوظيفي لدى هيئة الأطباء، سجلنا النتائج التالية:
الدراسة وجود نسبة كبيرة من الرضا عن العلاقة بين الطاقم الطبي وبين المرضى وعن درجة التكفل أظهرت  -

 مجم.
 هناك نسبة رضا كبيرة جدا عن العلاقة بين الأطباء والعلاقة بين الطاقم الطبي والطاقم شبه الطبي. -
  .ن المستمرعبر أكثر من نصف عينة الأطباء على مستوى عن عدم رضاهم عن إمكانيات التكوي -
 الصحية محل الدراسة. ةأقرت نسبة كبيرة من الأطباء بقلة توافر وسائل العمل على مستوى المؤسس -
أجمع الأطباء أن أهم العراقيل التي تواجههم في العمل هي نقص الوسائل وقلة فرص التكوين ونقص  -

 التنظيم.
 عبر الأطباء بشكل كبير جدا على عدم رضاهم عن الأجر المقدم. -
 اك شبه إجماع من قبل الأطباء على رداءة مستوى النظافة.هن -
 اختلفت وجهات نظر الأطباء نحو مشروع إصلاح المستشفيات. -
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انطلق هذا البحث من الإشكالية التالية: ما هو واقع جودة الخدمات على مستوى المؤسسات الصحية 

 العمومية بالجزائر ؟
ومن أجل الإجابة عن الأسئلة الفرعية المنبثقة من السؤال الجوهري، قام الباحث بتبني ةموعة من    

 الفرضيات، التي سوف يقوم باختبارها كما يلي:
على أن المريض ليل راض عن الخدمات المقدمة له، وتبين من خلال الدراسة نصت الفرضية الأولى    

الميدانية أن المريض ليل راض عن بعض جوانب تقديم الخدمة، والمتمثلة أساسا في نظام التغذية، النظافة، 
شبه الطبي، وغيرها. في حين هو راضي عن التكفل الطبي، عن درجة حرارة التكفل من قبل أفراد الطاقم 

 الغرفة ودرجة الإضاءة.
أهم العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي تتمثل في ظروف العمل،  أما الفرضية الثانية، فكان محتواها أن  

دم وضوح المهام وضعف وقد ح اكيد هذه الفرضية لكن بشكل جزئي، إذ توجد عقبات أخرى ممثلة في ع
 التأطير.

في حين تضمنت الفرضية الثالثة أن العوائق التي تواجه الأطباء للقيام بعمل ذو جودة في قلة الوسائل، وتبين 
من خلال المعايشة الميدانية لواقع الأطباء، أن العراقيل تمثلت، إلى جانب نقص الوسائل، في قلة التكوين 

 ونقص التنظيم.  
 النتائج:

يمكن إجمال مؤشرات نظام تقويم الأداء في أربع ةموعات رئيسية، وهي: مؤشرات تقويم أداء الموارد البشرية  -1  
)أطباء، طاقم شبه طبي...(، مؤشرات تقويم أداء الموارد المادية والمالية، مؤشرات تقويم أداء الخدمات الوقائية 

يح...(، مؤشرات تقويم أداء جودة الخدمات الصحية) والرعاية الصحية الأولية) معدل الإصابة، نسب التلق
 نسبة الوفاة، معدل المكوث للاستشفاء، معدل شغل الأسرة،...(.

تختلف جودة الخدمات الصحية باختلاف موقع الفرد من النظام الصحيا حيث ينظر إلى الجودة من منظور  - 2 
ية. أما الجودة من منظور المستفيد، فتركز طبي على أساس تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العلم

على طريقة الحصول الخدمة ونتيجتها النهائية. في حين تعني الجودة من الناحية الإدارية كيفية استخدام الموارد 
 المتوفرة والقدرة على جذب مزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة.

لمزايا، تتمثل أساسا في : تبسيط الإجراءات وتحسينها، تحقيق كفاءة التشغيل، مجدف تحقيق جملة من ا -  3
القضاء على اختلافات الممارسة العيادية، الحد من تكرار العمليات،  تسعى المؤسسات الصحية إلى تطبيق 

تهيئة هي: الإعداد وال إدارة الجودة الشاملةا والتي يمكن تحديد إطار تطبيقها في ثلاث مراحل أساسية 
لبرنامج الجودة الشاملة، نشر ثقافة الجودة الشاملة، تكوين فريق عمل الجودة. ومن أجل إنجاح هذا النهج 
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لابد من توافر الاقتناع من طرف الإدارة العليا والعاملين على السواء، وأن تستند الإدارة العليا على نظم فعالة 
 ومساندة تعمل على ترسيه هذه المفاهيم الجديدة.

لقد وجدت نماذج  تلفة لتطوير عملية القياس المحاسبي لتكاليف الجودة من بينها: نموذج "جوران"، نموذج "  -4
سيشينايدرمان"، نموذج "سون" و"هيسو" ، نموذج " باسورك" و"جود فري"، نموذج"سفال"، نموذج " 

يف الجودة، والتي ترتبط تاجوتشي"، نموذج "كيم" و"ولياو". وحاول كل نموذج تفسير سلوك ومكونات تكال
محاسبيا ببعضها البعض، والجزء الأكبر منها غير مصنف ضمن خطو  التكاليف لأنظمة المعلومات، وتسمى 
هذه التكاليف بالتكاليف الخفية أو المستترة. ومن أجل قياسها استخدمت عدة طرق من بينها: طريقة 

وث السوق لتقدير اثير اللاجودة على المبيعات، استخدام معامل ثابت يخضع إلى خبرة المؤسسات، طريقة بح
 طريقة "تاجوتشي" )دالة الخسارة(، طريقة "سفال" المعتمدة على التحليل الاجتماعي والتنظيمي والمالي. 

يواجه القياس التكاليفي في القطاع الصحي جملة من المشكلات، تتمثل في عدم وجود نظم تكاليف  -5
وجود نظم معلومات متكاملة، عدم ملائمة الأساس المحاسبي المستخدم، عدم فعلية أو محددة مقدما، عدم 

ملائمة المستندات والسجلات المستخدمة، تنوع واختلاف الخدمات الطبية المقدمة، عدم وجود إمكانية 
 اجيل تقديم الخدمات الصحية.

كاليف الوقاية من عيوب تقسم تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي : ت -6
 جودة العلاج، تكاليف التقويم، تكاليف الفشل أو الأعمال الخاطئة والمعيبة.

وتمثل تكاليف الوقاية والتقويم تكلفة الاستثمار في الجودة، بينما تشكل تكلفة الفشل أو الإخفاق تكلفة   
لى المؤسسة)اقتصادي وتجاري(، اللاجودة، والتي لها خطر ثلاثي الأبعاد: خطر على أمن المريض، خطر ع

خطر اجتماعي. وقد تظهر عيوب الجودة على شكل سوء استعمال الموارد ) نقص العلاج(، الإفرا  في 
 استعمال الموارد.

يعد تطوير الخدمات الصحية أحد المجالات الرئيسية للتنمية البشرية التي أولتها العديد من الدول اهتماما  -7
م دول العا  المتقدمة والنامية سياسات وبرامج لإصلاح النظام الصحي. وعلى متزايدا، حيث تبنت معظ

الرغم من التفاوت في طبيعة المعوقات التي تؤدي إلى اةفاض أداء قطاع الخدمات الصحية من دولة لأخرى، 
ة إلا أن أهداف سياسات تطوير قطاع الصحة ترتكز عادة على الارتقاء بجودة الخدمات الصحية من ناحي

 وإتاحتها لكافة أفراد المجتمع من جهة أخرى.
يواجه النظام الصحي في الجزائر عدة قيود تحد من فعاليته وأدائه، في ظل التحولات الاقتصادية  -8

 والاجتماعية، والتي نعرضها فيما يلي: 
 . يمتاز تسيير المصالح الصحية بمركزية مفرطة وغير مرنة.   
 . أنتج غياب الاستقلالية في التسيير، الإدارة وتنظيم المصالح الصحية، زيادة في التكاليف.   
 . حول النظام الجزافي وغياب المحاسبة، مسئولي الصحة إلى صرافين.   
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.  لا يوجد تحكم في النفقات، ولا تقويم أثر هذه الأخيرة على تشغيل المصالح الصحية وتحسين     
 الخدمات.

. غياب مشاركة المصالح الصحية، الضمان الاجتماعي، الجماعات المحلية، والمستعملين في التشغيل    
 والتقويم.

.  يمتاز نظام المعلومات والتقويم بجمع عدد كبير من البيانات بطريقة آلية بدون تحليل وبدون تحديد    
ةالات الاستفادة منها. بالإضافة إلى أن البيانات المجوعة تنصب غالبا على الوسائل والنشاطات، دون 

 الإشارة للوضعية الصحية والنتائج المنتظرة. 
 جات المتخصصة، نظرا لعدم التوزيع العقلاني والعادل للأخصائيين.. ضغط كبير على العلا   
 بكل أشكالها.  ها.  تقديم العلاجات في بعض الحالات بصورة عشوائية، نظرا لتكرر      
 . غياب، وبشكل متكرر، للعلاقة بين المريض والطبيب.   
لمقدمة، مقارنة بالقطاع الخاص، وغياب .  عدم رضا الأفراد العاملين في القطاع الصحي العام بالأجور ا   

 مؤشرات واضحة المعا  لتقويم نشا  الأفراد.
، من خلال مشروع إصلاحهكل هذه القيود، جعلت القائمين على قطاع الصحة يفكرون جديا في 

ملف الهياكل  ملف الحاجيات الصحية وطلب العلاج،ملفات تمثلت في:  خمل الإصلاح، الذي تضمن
 .ملف اشتراك القطاعات ملف الموارد المادية ، ملف الموارد البشرية،الاستشفائية، 

   وفي هذا الصدد يمكن تسجيل الملاحظات:
في تصميم الإصلاح، من أجل تسهيل العملية، الذي  -خاصة الطاقم الطبي -إشراك المتعاملين -

 تبين من خلال استجاباتهم، أنه   يتم إعلامهم بشكل جيد. 
إشراك كل المتدخلين والاهتمام مجم، سواء على مستوى إدارة وزارة الصحة أو الدوائر الأخرى،  -

 الشئ الذي سوف يسهل عملية التطبيق لاحقا.
تحديد، بلغة مفهومة للجميع، الأهداف السياسية، الإستراتيجية والعملية لكل برنامج إصلاح،  -

هداف. فالتقويمات الدورية الفعالة امكان أن بدءا من التصميم، ومعايير تقويم الوصول إلى الأ
تصاحبها تصحيحات ضرورية للتغيرات غير المتوقعة من محيط الإصلاح أو أي مكون من 

 مكوناته.
 التنبؤ مسبقا  نما  التغيير، من أجل تحديد جيوب المقاومة. -
قت كل إصلاح مؤسسي يمل مقدمي الخدمات العمومية للعلاج، يجب أن يكون في نفل الو  -

مع إصلاح تنظيمي للوصايةا حيث من الصعب إصلاح المستوى العملي دون المساس بالمستوى 
 الإستراتيجي.
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تحديد إستراتيجية إيصال ،إعلام وتحسيل، بمجرد تصميم الإصلاحا وذلك بتحديد الجمهور  -
 المستهدف والوسائل، بالإضافة للموارد البشرية الواجب تجنيدها مجدف التنفيذ.

يار الرجال الذين سوف يسيرون ويتابعون وضع الإصلاحات مهم جدا. حيث يجب أن يعتبر اخت -
 يتم هذا الاختيار على أساس معايير التعهد والتحفيز والكفاءات التقنية للتسيير.

 ضمان استقرار أدنى للفرق في الهياكل، وعلى مستوى إدارة الصحة والدوائر الأخرى المعنية. -
 ة، تمكن الباحث من حصر جملة من المشاكل، باختلاف وجهات النظر، كما يلي:ومن خلال الدراسة الميداني

      وجهة نظر المرضى  -
 . عدم تكفل الطاقم شبه الطبي بالمرضى بشكل كاف على مستوى كل المؤسسات الصحية.

 استخراج نتائج التحاليل والأشعة.   . طول مدة  
 . عدم رفاهية الأسرة ونظافة الغرف.  
 . طول مواعيد إجراء العمليات الجراحية.  
 . عدم جودة الأكل المقدم.  
 وجهة نظر الطاقم شبه الطبي:  -

 . قلة  فرص التكوين المستمر.
 . عدم ملائمة التكوين لاحتياجات المتكونين.

 . ضعف التأطير.
 . عدم وضوح نسبي للمهام.

 . عدم الرضا عن ظروف العمل.
 . اةفاض مستوى النظافة.

 وجهة نظر الطاقم  الطبي:  -  
 . قلة إمكانيات التكوين المستمر.

 . قلة توافر وسائل العمل.
 . قلة التنظيم.

 . اةفاض مستوى الأجر.
 . رداءة مستوى النظافة.

 . وجود التهابات مكتسبة في المستشفى.
 . شكل نقص النظافة السبب الأول في وجود الالتهابات المكتسبة في المستشفى.

 ضعف التوعية بمشروع الإصلاح.. 
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 :الاقتاحات
 بناءا على أوجه القصور المسجلة سالفا، يمكن تقديم الاقتراحات التالية:

 :السياسات المقتحة لزيادة كفاءة عمليات التمويل والإنفاق الصحي - 1
إعادة النظر في أولويات الإنفاق على قطاع الصحة وفقا للموارد المتاحة حاليا لتحقيق الارتقاء  -     

 بالصحة العامة للمواطنين، وتحقيق العدالة في توزيع الخدمات الصحية.
مر ويتطلب رفع الكفاءة في الإنفاق تعظيم الاستفادة من البنية الأساسية المتوفرة حاليا بقطاع الصحة الأ 

الذي يستلزم التنسيق بين قطاعات الخدمة المختلفة) العمومية والخاصة( للحد من تكرار الخدمات وتمركزها في 
مناطق بعينها دون الأخرى وتوجيه المبالغ الكبيرة التي تنفق على إنشاء المستشفيات والوحدات والمراكز 

 الجديدة إلى بنود أخرى لها أولوية.
ي يشمل جميع فئات المجتمع، ويضمن الحصول على حزمة أساسية من وضع نظام امين صح -   

الخدمات، بالإضافة إلى  اية المواطن من عبء الإنفاق الكلي على علاج الأمراض  ذات التكلفة الباهضة، 
مع ضرورة إجراء دراسات شاملة لاقتصاديات التأمين الصحي لتفادي العجز الحالي في ميزانية التأمين 

 الصحي.
 إعادة هيكلة الدعم الحكومي بقطاع الصحة ليستهدف الفئات الأكثر احتياجا. -   
 استمرار الدولة في تمويل البرامج الوقائية.     -   
 إعادة النظر في سياسة العلاج على نفقة الدولة وأولوياته.  -   

 

 :السياسات  الخاصة بالخدمات الصحية -2  
ة كحد أدنى يتم توفيره لجميع المواطنين، وتكون ذات كفاءة عالية تحديد حزمة خدمات صحية أساسي -    

 وتقدم من خلال نظام اميني يضمن العدالة في الدفع والحصول على الخدمة.
وضع وتنفيذ نظام لتحويل ومتابعة الحالات من الرعاية الصحية الأساسية إلى المستويات الأعلى  -   

 للعلاج.
 ت المرضية على جميع مستويات الخدمة.وضع نظام لمتابعة الحالا -  
 إنشاء هيئة وطنية لاعتماد الجودة ووضع المعايير الخاصة بالخدمات. -  
 .رفع مستوى وعي متلقي الخدمة للارتقاء بالحالة الصحية ولزيادة الإقبال على الخدمات المتاحة. -  
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 السياسات المقتحة الخاصة بالبنية الأساسية لقطا  الصحة:  - 3
وضع أسل ومعايير علمية واضحة لترشيد التوسع في المنشآت الصحية اعتمادا على بيانات فعلية  -   

وحديثة ونظم معلومات جغرافية، لتحديد جميع أنواع الخدمات المتاحة وتوزيعها حسب احتياجات  المجتمع 
 وتوزيعهم وفقا للفئات العمرية.وتعداد السكان 

مراجعة الخطة الاستثمارية للتوسع في المنشآت الصحية ووقف بناء أي وحدات أو مستشفيات جديدة   -  
إلا بعد إجراء دراسات وافية، مع زيادة كفاءة المنشآت الصحية المتاحة حاليا وتطويرها وتوفير سيارات 

 تقديم الرعاية الأساسية لتسهيل نقل المرضى  والمصابين. إسعاف ةهزة بوحدات اتصال سريعة في مراكز
 وضع أسل للتنظيم والتنسيق بين مصادر تقديم الخدمات الصحية. -
تفعيل دور وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات في منح أو رفض تراخيص إنشاء المستشفيات أو  - 

 الوحدات العلاجية.
 
 :في مجال النظام الغذائي -4

 كفاءة النظام الغذائي بوجه عام يجب :لرفع  
 توفير العدد الكافي من أخصائيين الأغذية وتدعيمهم بدورات تكوينية بصفة مستمرة.  -  
إعادة صياغة نظم الشراء والتخزين بما يعطي مرونة للمستشفيات في الشراء من المصادر الملائمة  -  

  الدعم المالي والرقابي على هذه الإجراءات.وبالكميات المناسبة في الأوقات المناسبة، مع توفير
يجب أن يكون هناك نظام رقابي داخل كل مؤسسة صحية، مكون من الإداريين والأطباء والممرضات  -  

 وأخصائيين التغذية، للرقابة على كل مراحل النظام الغذائي، بما يضمن رفع كفاءة إدارة التغذية وفاعليتها.
مية الغذاء فحسب ولكن على جودة الغذاء المقدم، وعلى النظام أو الطريقة التي يجب التركيز ليل على ك - 

يجب أن يقدم مجا الطعام للمرضى، بما في ذلك إتباع قواعد النظافة العامة وبما مافظ على تقدم صحة 
 المرضى.

أغذية يجب أن يتضمن نظام التثقيف والإرشاد الطبي، إرشادات للمرضى وأهليهم وعدم إحضار أي  - 
 خارجية إلا اذن المستشفى.  

زيادة الحوافز المالية والمعنوية المقدمة لعاملات النظافة والأغذية، وإبراز الدور الحيوي لهن ضمن النظام  - 
 العلاجي ككل.
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 في مجال النظافة والصيانة: -5
إعادة تنظيم أقسام أو وحدات أو إدارات الصيانة والنظافة لدى المؤسسات الصحية، بما مقق  -    

 الأهداف التالية:
. توفير العمال والفنيين بالعدد المناسب وبالكفاءة المناسبة على أن تصمم لهم برامج تكوينية كل       

 حسب وظيفته.
 زمة كلما كان ذلك ممكنا.. توفير أدوات ومعدات الصيانة اللا       
 . وجود نظام إداري لتوضيح مسئوليات واختصاصات كل فرد، والرقابة على الإنجاز بصفة دورية. 

إعادة النظر في أجور ومكافآت وحوافز عمال الصيانة، بما يرفع من مستواهم المعيشي والمعنوي، وبما  -
 يضمن استقرار العمل.

ى والزوار والأطباء وجميع الفئات العاملة بالحفاظ على المستوى العام التوعية الصحية المستمرة للمرض - 
 للنظافة الجيدة، وباعتبار أنها مسئولية الجميع وليست مسئولية فرد بذاته.

 توعية العاملين بالآثار النفسية والصحية والاقتصادية التي تترتب على نظافة الأماكن والمعدات والمكاتب. -
 
 أما ما تعلق بالاقتراحات الخاصة، للحد من الالتهابات المكتسبة في المستشفى، فيمكن إدراج ما يلي:       

 تنظيم تربصات تكوينية للعمال شبه الطبيين الممارسين على مستوى جناح العمليات .   -
 إشراك الإدارة الإستشفائية في مكافحة الالتهابات المكتسبة في المستشفىا  -
 لجان النظافة والوقاية، أشخاص أكفاء ومعنيين بالأمراوضع في  -
 إجبار مديرية المستشفى على القيام بشكل منتظم  خذ عينة من الهواء والماءا -
التخصصات الجراحية المسائل المرتبطة بالتطهير والالتهابات   تعليم حقيقي لمختلف الأطباء في  تلف -

 المكتسبة في جناح العمليات ا
 زية )حوافز مالية( للأفراد العاملين في جناح العملياتاإجراءات تحفي -
وضع حيز التطبيق على مستوى مدارس تكوين شبه الطبيين، تكوين خاص بالطاقم شبه الطبي على  -

 .مستوى جناح العمليات
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 :النقد الذاتي    
، الولاية  الموجودة في المؤسسات العمومية الاستشفائية كان الباحث ينوي أن تكون الدراسة على كل     

وأن تخص الدراسة  الأقسام الداخلية والأقسام الخارجية ) الطب اليومي( ، لتكون النظرة متكاملة،  لكن 
الصعوبات الإدارية التي واجهت الباحث في الحصول على تسريح للقيام بتربص قرر الباحث أن تكون العينة 

، وكانت أهمية البحث تكون أكثر لولا لو كانت العينة أولا دية ة العمومية الاستشفائية بالمالمؤسس فيممثلة 
 أكبر، ولو ح اختيار عينة من كل التراب الوطني.

 :أفاق البحث
 مؤشرات اللاجودة في المؤسسات الصحية الجزائرية. - 
 فرص ومعوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية الجزائرية.  - 
 دراسة تحليلية.  -تجربة إصلاح النظام الصحي في الجزائر  - 
 التجربة الجزائرية  نموذجا. -إصلاح النظم الصحية - 
 تطوير القياس المحاسبي للخدمات الصحية. - 
تقويم الأداء في المؤسسات الصحية العمومية. - 
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 :المراجع العربية - 
 :الكتب –أ     
رفاه جميل أ د، أ د عبد الوهاب،  دور 'إدارة الجودة الشاملة في تغيير ثقافة الجودة في المؤسسات الصناعية -

، ةلة فصلية تصدر عن المنظمة العربية للتنمية مجلة التنمية الصناعية العربيةدراسة حالة إحدى المصانع العراقية،' 
  .2001، أبريل 43الصناعية والتعدين، المغرب، العدد

جوزيف جابلونسكي، تعريب عبد الفتاح السيد جوزيف جابلونسكي، تعريب عبد الفتاح السيد النعماني    -
النعماني، إدارة الجودة الشاملة، تطبيق إدارة الجودة الشاملة نظرة عامة، الجزء الثاني، مركز الخبرات المهنية ل دارة 

 .1996يمك"، جمهورية مصر العربية ،"ب
دار ، إدارة المنظمات الصحية والطبية منهج متكامل في إطار المفاهيم الإدارية الحديثة، جاد الرب محمد سيد- 

 .1997 -1996 النهضة العربية، القاهرة،
المجلة فوزي مدكور، "مدى إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية المريض"،  -

 .1997، ةلة ربع سنوية تصدرها كلية التجارة، جامعة عين لل، العدد الثالث، العلمية للاقتصاد والتجارة
سهام علي أ د القبندي، "تقويم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفيات العامة والتخصصية و التخطيط  -

، 3، العدد32ةلل النشر العلمي، جامعة الكويت، المجلد  مجلة العلوم الاجتماعية،لتطويرها بدولة الكويت"، 
2004 

، إدارة الجودة الشاملة تطبيقات على القطاع الصحي، الطبعة الأولى، الرياض، خالد سعد عبد العزيز بن سعيد،  -
 .1997المملكة العربية السعودية، 

المصرية لطرق إدارة جودة رعاية المريض، فوزي شعبان مدكور، مدى إدراك وتطبيق مديرية المستشفيات العامة -
 .1998تسويق الخدمات الصحية، الطبعة الأولى، ايتراك للنشر والتوزيع، القاهرة، مصر، و 
  . 2000عطية هاشم أ د، محاسبة التكاليف في المجلات التطبيقية، الدار الجامعية،الإسكندرية، -
فتحي رزق ،الإطار الفكري والعلمي للمحاسبة عن تكاليف الجودة، ةلة كلية التجارة للبحوث  السوافيري -

 .1995العلمية ، كلية التجارة جامعة الإسكندرية، جمهورية مصر العربية، العدد الثاني، سبتمبر
"،  مجلة شأة "نموذج مقترحالقياس المحاسبي لتكاليف الجودة وأثره على استمرارية المننجاتي إبراهيم عبد العليم،  -

، كلية التجارة بني سويف، جمهورية مصر العربية، العدد الرابع، الدراسات المالية والتجارية، جامعة القاهرة
1992. 

، رسالة قياس تحليل تكاليف الجودة دراسة حالة بالتطبيق على المنشآت الصناعية، سيد أ د أ د حسن -
الماجستير في العلوم الإدارية، أكاديمية السادات للعلوم الإدارية،  جمهورية مصر مقدمة للحصول على درجة 

 .2003العربية، 



 قائمة المراجع

   124 

  

جودة محفوظ أ د، إدارة الجودة الشاملة مفاهيم و تطبيقات، الطبعة الأولى، دار وائل محفوظ أ د جودة،  -
 .2004الأردن، -للنشر والتوزيع، عمان

، 3142رمضان  19النظام الصحي في المملكة،الرياض الإلكتروني، الأحد فالح بن زياد الفالح، تطوير  -
 .12574العدد

العدد  سلسلة دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار العربية، ،"عبد القادر علي، "اقتصاديات الصحة علي -
 .، السنة الثانية، المعهد العربي للتخطيط، الكويت2003الثاني والعشرون، أكتوبر 

ان مريزق، محاولة لدراسة ظاهرة دوران العمول في المؤسسوات الاقتصوادية، رسوالة مقدموة ضومن متطلبوات نيول عدم -
 .1998-1999شهادة الماجستير في علوم التسيير، المدرسة العليا للتجارة، الجزائر، السنة الجامعية 

 قدس برس، دعوة لعولمة الرعاية العلاجية، منظمة الصحة العالمية.  -
صير فياض ، دراسة النظام الصحي في مصر ومشروع الإصلاح الصحي ومشروع قانون التأمين -

 .2017الصحي القومي الشامل ديسمبر 
 دار :،1   .الإجتماعي المنظور في الصحية الرعاية و العامة الصحة رمضان، السيد الصديقي، عثمان سلوى - 

 . 2004 المعرفة
 بالجزائر  الصحية المؤسسات في الخدمات جودة أداء تقسيم الجزائر، في الشاملة الجودة إدارة سهام ، توهامي -
 السياسية جامعة والعلوم الحقوق كلية  )الصفراء بالعين بوضياف محمد العمومية الاستشفائية المؤسسة حالة دراسة(
  . 2018-2017الجامعية سعيدة السنة -الطاهر مولاي .د
 (زئر ا الج باتنة مدينة– رج ا افو بارك بحي ميدانية اسةر  د ، زائريةالج المجتمع في والصحة التحضر رضا، روليةزا -

 الحاج جامعة_ الاسلامية، والعلوم والاجتماعية الإنسانية العلوم الاجتماعية،كلية العلوم ماجستير،قسم رسالة
 . 2011 -2010باتنة : لخضر

 مقدمة أطروحة (  الجزائرية الإستشفائية المنظومة في الصحية الخذمات تسويق سةراد محاولة أمير، جيلالي -
 التسيير وعلوم الإقتصادية العلوم كلية ، التخطيط فرع التسيير وعلوم الإقتصادية وم العل في الدكترراة شهادة لنيل

  .2009-2008 زائرالج جامعة:
ترجمة الأحمدي بن عايد ، إدارة الجودة الشاملة : تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية كوش هيو،   -

 .2002معهد الإدارة العامة، المملكة العربية السعودية،  وضمان استمرار الالتزام بها،
في الحكومة دليل  إدارة الجودة الكليةكوهين ستيفن، براند رونالد، ترجمة هيجان عبد الر ان بن أ د ،   - 

 .1997، معهد الإدارة العامة،المملكة العربية السعودية،عملي لواقع حقيقي
 : الأطروحات والرسائل الجامعية -ب
، رسالة قياس  تحليل تكاليف الجودة دراسة حالة بالتطبيق على المنشآت الصناعيةأ د حسن سيد أ د،  -

 .2003الإدارية، أكاديمية السادات للعلوم الإدارية، مقدمة للحصول على درجة الماجستير في العلوم 
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، رسالة ماجستير، فرع التخطيط، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم تخطيط وتمويل الصحة في الجزائرجيلالي أمير،  -
 . 2001-2000التسيير، الجزائر، 

ارة العمليات في صناعة الخدمات دور إدارة الجودة الكلية في زيادة فعالية إدعبد الر ان ةدي عبد الفتاح،  -
بحث مقدم لكلية التجارة، جامعة القاهرة للحصول على درجة دكتور الفلسفة  بالتطبيق على إدارة المستشفيات،

 . 2001في إدارة الأعمال،
رسالة مقدمة ضمن متطلبات  محاولة لدراسة ظاهرة دوران العمل في المؤسسات الاقتصادية،عدمان مريزق،  -

 .1998-1999ة الماجستير في علوم التسيير، المدرسة العليا للتجارة، الجزائر، السنة الجامعية نيل شهاد
صعوبات قياس كفاءة أداء الخدمات الصحية بالمستشفيات دراسة تطبيقية إصاعيل محمود ،  فهمي مصطفى -

بحث مقدم للحصول على درجة العضوية، أكاديمية  على المستشفيات العامة بوزارة الصحة بمحافظة القاهرة،
 .1997السادات للعلوم الإدارية، قسم الإدارة العامة والمحلية، جمهورية مصر العربية، 

مؤشرات الكفاية الإنتاجية في تقديم الخدمات الصحية بالمستشفيات العامة في يونل سهام مصطفى،  -
يق على مستشفى أسيو  الجامعي، رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير دراسة ميدانية بالتطب جمهورية مصر العربية،

 .1981في إدارة الأعمال، جامعة أسيو ، كلية التجارة، قسم إدارة الأعمال، 
 
 :الدوريات -ت
دور إدارة الجووووودة الشوووواملة في تغيووووير ثقافووووة الجووووودة في المؤسسووووات "أ وووود رفوووواه جميوووول ، عبوووود الوهوووواب أ وووود ،  -

، ةلووة فصوولية تصوودر عوون المنظمووة مجلةةة التنميةةة الصةةناعية العربيةةة، "حالووة إحوودى المصووانع العراقيووة الصوناعية دراسووة
 .2001، أبريل  43العربية للتنمية الصناعية والتعدين، المغرب، العدد 

ةلوة علميوة ربوع سونوية مجلةة الإدارة، ، "الطلب على الخدمة الصحية ونظوم تسوويقها"حسن أمين عبد العزيز،   -
رها اتحووووواد جمعيوووووات التنميوووووة الإداريوووووة، جمهوريوووووة مصووووور العربيوووووة، المجلووووود الخوووووامل والعشووووورون، العووووودد الثالوووووث، يصوووود
 .1993يناير
زيوون الوودين فريوود عبوود الفتوواح ، حلقووات الجووودة كموودخل لتحسووين مسووتوى خوودمات وحوودات الجهوواز الحكووومي  -

ات التنميوة الإدارية،المجلود السوابع والعشورون، ، ةلوة علميوة ربوع سونوية يصودرها اتحواد جمعيومجلةة "الإدارة"المصري، 
 .1995العدد الثالث، جانفي 

مجلةة كليةة التجةارة للبحةوث ، "الإطار الفكوري والعلموي للمحاسوبة عون تكواليف الجوودة" السوافيري فتحي رزق، -
 .1995، كلية التجارة جامعة الإسكندرية، جمهورية مصر العربية، العدد الثاني، سبتمبرالعلمية
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إطوووار مقوووترح لتشوووخيص مشوووكلات الجوووودة موووع قيووواس وتقيووويم جووودوى الاسوووتثمار في "العبوووادي مصوووطفى راشووود،  -
ةلووة ربووع سوونوية تصوودرها كليووة التجووارة ،جامعووة عووين لوول،  المجلةةة العلميةةة للاقتصةةاد والتجةةارة، "ةووالات تحسووينها

 .2000القاهرة، العدد الثاني، أبريل 
مجلة ، "ياس المحاسبي لتكاليف الجودة وأثره على استمرارية المنشأة "نموذج مقترح"الق"عبد العليم نجاتي إبراهيم،  -

، جامعة القاهرة، كلية التجارة بني سويف، جمهورية مصر العربية، العدد الرابع، الدراسات المالية والتجارية
1992. 

، العوودد سلسةةلة دوريةةة تعةةني بقضةةايا التنميةةة في الأقطةةار العربيةةة ،"اقتصوواديات الصووحة"عبوود القووادر علووي،  علووي -
 ،2003أكتوبر  ،الثاني والعشرون، السنة الثانية، المعهد العربي للتخطيط، الكويت

 مجلةةةة "إدارة "، "الجووودة عاموول أساسوووي لتعزيووز القوودرة التنافسووية للمؤسسووة"فتووات فوووزي ، داني الكبووير أمعاشووو،  -
 .2001، الجزائر، 21، العدد11والبحوث الإدارية، المجلد  تصدر عن مركز التوثيق

مجلةةةة البحةةةوث ، "نمووووذج رياضوووي لقيووواس التكووواليف المسوووتترة للجودة:دراسوووة تطبيقيوووة"فوووؤاد محمووود محمووود نشوووأت،  -
 .1995، جامعة أسيو ، كلية التجارة، جمهورية مصر العربية، العدد الأول،التجارية المعاصرة

المجلةة ، "إدراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطورق إدارة جوودة رعايوة الموريضمدى "مدكور فوزي،  -
 .1997، ةلة ربع سنوية تصدرها كلية التجارة، جامعة عين لل، العدد الثالث، العلمية للاقتصاد والتجارة

 

 :التقارير -ث
تقرير تمهيدي للمجلل  المستشفيات، المجلس الوطني لإصلاحوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات،  -

 2003جانفي . 17الوطني لإصلاح المستشفيات: الأولويات والأنشطة المستعجلة، الجزائر في 
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   01 الملحق رقم

 إستمارة موجهة للأقسام الداخلية
 

 أخي المريض /أختي المريضة 
 ، وبعد تحية طيبة 

يقووووم الباحوووث اجوووراء دراسوووة ميدانيوووة حوووول واقوووع جوووودة الخووودمات في المؤسسوووات الصوووحية العموميوووة. أرجوووو مووونكم 
التلطووف بالإجابووة علووى أسووئلة هووذا الاسووتبيان، مووع العلووم أن إجوواباتكم سووتعامل بسوورية تامووة ولوون يووتم اسووتخدامها إلا 

 لأغراض البحث العلمي. 
 ( في الخانة المناسبة .xان، الرجاء وضع علامة ) : عند الإجابة على أسئلة الاستبي ملاحظة

 الطالب : سعداني محمد                     
                      

 ما انطباعكم عن كيفية الاستقبال عند مكتب القبول ؟  -1   
 ) (  راضي جدا   ) (   راضي   ) (  غير راض  ) (   غير راض تماما         
 كيفية الاستقبال عند دخولك المصلحة ؟   ما انطباعكم عن -2
 ) (  راضي جدا    ) (   راضي  ) (  غير راض  ) (   غير راض تماما         
 ما رأيكم في مدى اهتمام الطبيب المعالج ؟ -3

 ) ( مهتم جدا   ) (  مهتم  ) (  متوسط الاهتمام ) (  غير مهتم تماما
 خلال إقامتكم، هل حصلتم على معلومات و شروحات حول حالتكم الصحية ؟  -4

 ) ( دائما       ) (  غالبا             ) (  نادرا            ) (  أبدا   
 

 ما انطباعكم عن لطف واحترام أفراد الطاقم شبه الطبي؟  -5
 ) (  أبدا    ) ( دائما       ) (  غالبا             ) (  نادرا         

 ما انطباعكم عن تكفل أفراد الطاقم شبه الطبي ؟  - 6
 ) ( راضي جدا       ) (  راضي      ) (  غير راض     ) (  غير راض تماما         

 إذا قمتم بتحاليل أو أشعة، ما مدى سرعة  بر التحاليل الطبية في استخراج نتائج التحاليل ؟  -7     
 ظر  ) (  معقولة   ) (   طويلة   ) (  طويلة جدا   ) (  خارج المستشفى) (   أنت       

 ما انطباعكم عن مواعيد إجراء العمليات الجراحية ؟ -8   
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 ) (   أنتظر  ) (  معقولة   ) (   طويلة   ) (  طويلة جدا   ) (    أقم بالعملية       
 ة ؟هل التجهيزات الصحية الموجودة في الغرفة كافي  -9

 ) (  نعم ) (                          لا ) (            
 ما رأيكم في مدى رفاهية السرير؟    -10 

 ) ( مريح جدا   ) (  مريح   ) (  مريح نوعا ما   ) (  غير مريح تماما         
 ما انطباعكم عن نظافة الغرفة ؟ -11 

 نظيفة     ) (   غير نظيفة تماما) ( نظيفة جدا   ) (  نظيفة     ) (   غير     
 هل يتم الاعتناء بالغرفة يوميا ؟ - 12

 ) ( نعم                                    ) (  لا                 
 ما رأيكم في مدى ملائمة درجة حرارة الغرفة ؟  -13
 ) ( ملائمة جدا       ) (  ملائمة      ) ( غير ملائمة    ) (   غير ملائمة تماما جدا   
 
 ما رأيكم في مدى ملائمة درجة الإضاءة في الغرفة ؟  - 14 

 ) ( ملائمة جدا       ) (  ملائمة      ) ( غير ملائمة    ) (   غير ملائمة تماما جدا   
 ائية المقدمة للمرضى ؟ ما رأيكم في الوجبات الغذ -15
 ) ( ممتازة        ) (  جيدة      ) ( عادية    ) (   رديئة    ) (     رديئة جدا   
 ماذا تقترحون لتحسين مستوى جودة الخدمات التي يقدمها المستشفى ؟ -16

.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................
.....................................................................................................

...... 
 

 المعلومات العامة 
 الجنل: -السن :                                             -
 المصلحة التي تعالج فيها: -الحالة الاجتماعية :                                -
 مدة الإقامة : -
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   02 الملحق رقم
 

 إستمارة موجهة للطاقم شبه الطبي
 

 ، وبعد تحية طيبة 
يقووووم الباحوووث اجوووراء دراسوووة ميدانيوووة حوووول واقوووع جوووودة الخووودمات في المؤسسوووات الصوووحية العموميوووة. أرجوووو مووونكم 
التلطووف بالإجابووة علووى أسووئلة هووذا الاسووتبيان، مووع العلووم أن إجوواباتكم سووتعامل بسوورية تامووة ولوون يووتم اسووتخدامها إلا 

 لأغراض البحث العلمي. 
 ( في الخانة المناسبة .xان، الرجاء وضع علامة ) : عند الإجابة على أسئلة الاستبي ملاحظة

 
 الطالب : سعيداني محمد 

                      
 هل أنتم راضون عن وظيفتكم ؟  -1   

 ) ( راضي  جدا   ) (   راضي   ) (  غير راض  ) (   غير راض تماما          
 هل تحصلتم على فرصة للتكوين المستمر ؟  -2

 ) (  نعم    ) (                   ) (   لا         
 هل التكوين كان ملائما لاحتياجاتكم ؟ -3

 ) (  راضي جدا   ) (  راضي  ) (  غير راض   ) (   غير راض تماما          
 كيف ترون تحديد المهام ؟  – 4

 تماما) (  واضحة جدا ) (  واضحة  ) (  غير واضحة  ) ( غير واضحة         
 ما رأيك في ظروف العمل ؟ -5

 ) (راضي جدا   ) (  راضي  ) (  غير راض) (  غير راض تماما 
 هل أنتم راضون عن العلاقة بالزملاء ؟   -6

 ) ( راض جدا   ) (  راض  ) (   غير راض ) (   غير راض تماما        
 هل أنتم راضون عن العلاقة بالطاقم الطبي ؟  -7

 ) ( راض جدا   ) (  راض  ) (   غير راض ) (   غير راض تماما       
 كيف تقيمون علاقة المعالج بالمعالج ؟  -8

 ) (  جيدة جدا         ) ( جيدة        ) (  عادية         ) (  سيئة      ) (  سيئة جدا                     
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 هل تقدرون أن المرضى ح التكفل مجم بصورة  ؟ -9
 ) ( مرضية جدا         ) (  مرضية      ) (  غير مرضية        ) (  غير مرضية تماما   
 ما هو مستوى رضاكم عن مستوى النظافة ؟  -10

 ) ( راضي  جدا       ) (  راضي    ) (     غير راض         ) (  غير راض تماما          
 التي يقدمها المستشفى ؟ماذا تقترحون لتحسين مستوى أداء الخدمات  -11

.....................................................................................................

.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................
.... 

 

 المعلومات العامة 
 الجنل: -السن :                                -
 المصلحة التي تعمل مجا: -الحالة الاجتماعية :                   -
 الرتبة : -
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   03 الملحق رقم
 

 

 

 استمارة موجهة للطاقم لطبي
 

 ، وبعد تحية طيبة 
يقووووم الباحوووث اجوووراء دراسوووة ميدانيوووة حوووول واقوووع جوووودة الخووودمات في المؤسسوووات الصوووحية العموميوووة. أرجوووو مووونكم 
التلطووف بالإجابووة علووى أسووئلة هووذا الاسووتبيان، مووع العلووم أن إجوواباتكم سووتعامل بسوورية تامووة ولوون يووتم اسووتخدامها إلا 

 لأغراض البحث العلمي. 
 ( في الخانة المناسبة .xان، الرجاء وضع علامة ) : عند الإجابة على أسئلة الاستبي ملاحظة

 الطالب : سعيداني محمد                     
 

 حددوا  مستوى رضا كم عن العناصر التالية :  -1
                                  

 غير راض تماما غير راض راضي راضي جدا
     علاقتكم مع المرضى -

     علاقتكم مع الزملاء -
     علاقتكم مع الطاقم شبه الطبي - 

 
 كيف هو رضاكم عن إمكانيات  للتكوين المستمر ؟   -2

 ) (  راضي جدا   ) (  راضي  ) (  غير راض   ) (   غير راض تماما 
 هل التكوين كان ملائما لاحتياجاتكم ؟ -3

 ) (  نعم    ) (                   ) (   لا        
 تحديد المهام ؟كيف ترون   – 4

 ) (  واضحة جدا ) (  واضحة  ) (  غير واضحة  ) ( غير واضحة تماما        
 ما هو انطباعكم عن توافر وسائل العمل ؟ -5

 ) (متوافرة جدا   ) (  متوافرة  ) (  متوافرة بقلة ) (  غير متوفرة تماما 
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 ما هي العراقيل الأساسية التي تواجهونها، والتي تحول دون القيام بعمل ذا جودة ؟   -6
......................................................................................................

....................................................................................................
.. 
 ما هو مستوى رضاكم عن الراتب المقدم ؟  -7

 ) ( راض جدا   ) (  راض  ) (   غير راض ) (   غير راض تماما        
 ما هو تقديركم لمستوى نظافة المستشفى ؟ -8
 ) (  مرتفع جدا             ) ( مرتفع         ) (  رديء         ) (  رديء جدا 
 ما هو مستوى رضاكم عن التكفل بالمرضى على مستوى مصلحتكم ؟   -9
 ) ( راضي  جدا       ) (  راضي    ) (     غير راض         ) (  غير راض تماما   
 

 ما هو رأيكم في إصلاح المستشفيات ؟ -10
.................................................................................................... 

     
 ماذا تقترح لتحسين مستوى أداء الخدمات التي يقدمها المستشفى ؟ -11

.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................
....... 

 

 المعلومات العامة 
 الجنل: -السن:                                     -
 المصلحة التي تعمل مجا: -الحالة الاجتماعية:                         -
 محل الإقامة: -                                     الرتبة: -
 
 



 الملاحق

   136 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	المبحث الأول: الجودة و تطورها التاريخي من الأحسن الاطار المفاهيمي للجودة
	المطلب الأول: ماهية الجودة
	المطلب الثاني: المدخل التقليدي للجودة
	2- الفحص: يحول الفحص دون وصول الوحدات المعيبة، و التي لا تلبي رغبات العملاء من نقلها إليهم ووصولها لهم، ولكن لا تمنع وقوع الخطأ. فالخطأ قد وقع فعلا و ما على الفحص إلا اكتشافه واستبعاده.
	3-  مراقبة الجودة: تركز مراقبة الجودة على جودة سلعة أو خدمة بعد إنتاجها. فبناء على وجود بعض   المواصفات التفصيلية والتي يتم استكمالها بتصميم المنتج وبالعملية الإنتاجية التي تهدف إلى مطابقة هذه المواصفات؛ فان ما يتم إنتاجه بالفعل يتم مقارنته بالمواصفات...
	المطلب الثالث: المدخل الحديث للجودة
	اتخاذ قرار
	اختيار
	التقويم الذاتي
	المصدر: جوزيف جابلونسكي،تعريب عبد الفتاح السيد النعماني ،مرجع سابق، ص175
	المبحث الثاني: الخدمات الصحية وجودتها في المؤسسات الصحية
	المطلب الأول: ماهية الخدمات الصحية
	1-  مفهوم الخدمات الصحية وخصائصها
	2-   تقييم الأداء في المؤسسات الصحية
	الشكل(2.1): Uنظام تقييم الأداء
	التغذية المرتدة للنظام
	المعلومات الرقابية
	المصدر: محمد سيد جاد الرب، إدارة المنظمات الصحية والطبية منهج متكامل في إطار المفاهيم الإدارية الحديثة، دار النهضة العربية، القاهرة، 1996- 1997، ص 295
	3-  أهمية تقييم الأداء في المؤسسات الصحية :
	ترجع أهمية تقييم أداء الخدمات في المنظمات الصحية إلى الاعتبارات الاتية1 :
	المطلب الثاني: الجودة في المؤسسات الصحية
	2- قياس جودة الخدمات الصحية
	المطلب الثالث : إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية
	1- تعريف وأهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية :
	إدارة الجودة الشاملة هي فلسفة إدارية تعتمد على التزام القيادات العليا، والتي تعطى الطاقة والمصداقية لتطبيق عملية التحسين المستمر للجودة ضمن إستراتيجية واسعة تغطى كل المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية.
	2- تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية
	الملحق رقم  01
	إستمارة موجهة للأقسام الداخلية

	الطالب : سعداني محمد
	..............................................................................................................................................................................................................................................................
	المعلومات العامة

	- الحالة الاجتماعية :                               - المصلحة التي تعالج فيها:
	الملحق رقم  02
	إستمارة موجهة للطاقم شبه الطبي

	الطالب : سعيداني محمد
	..............................................................................................................................................................................................................................................................
	المعلومات العامة

	- الحالة الاجتماعية :                  - المصلحة التي تعمل بها:
	الملحق رقم  03
	استمارة موجهة للطاقم لطبي

	الطالب : سعيداني محمد
	..............................................................................................................................................................................................................................................................
	المعلومات العامة

	- الحالة الاجتماعية:                        - المصلحة التي تعمل بها:

