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 (
قال
 الله تعالى: 
"
وقل ربي زدني علما
"
سورة 
طــــــــــه
 الآية 11
4
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 (
شكر 
وعرفان
قال رسول الله صلى الله عليه وسلم
"
"
من
 لا يشكر الناس، لا يشكر الله"          رواه البخاري
لله الحمد كله والشكر كله أن وفقني وألهمني الصبر على 
المشاق
 التي واجهتني 
لإنجاز
 هذا العمل المتواضع.
كما
 أتقدم با
لشكر والامتنان للدكتور المشرف "
خالدي مصطفى" لقبوله الإشراف على هذه الدراسة والذي لن تفيه أي كلمات حقه، فلولا مثابرته ودعمه المستمر وما قدمه لي من توجيهات ومعلومات قيمة التي ساهمت في إثراء موضوع دراستنا ما تم هذا العمل.
كما أتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى موظفي المؤسسة العمومية للصحة 
الجوارية
-
غليزان
- وبالخصوص السيد "درويش محمد".
والشكر موصول إلى السادة 
الأساتذة
 وأعضاء لجنة المناقشة الموقرة على منحي شرف مناقشتهم لي، وإبداء ملاحظاتهم القيمة التي 
بها
 نستفيد.
وأتقدم بالشكر والعرفان إلى كل من علمني حرفا في هذه الدنيا الفانية خاصة أساتذة المدرسة العليا لإدارة الأعمال-تلمسان-.
وأخيرا، أتقدم بجزيل شكري إلى كل من مدوا لي يد العون من قريب 
أو
 بعيد وساعدني على انجاز هذا العمل بتعاونهم وتشجيعهم لي. وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين
)[image: C:\Users\intel\Desktop\امينة1.jpg]
 (
إ
هداء
احمد 
الله
 الذي بنعمته تتم الصالحات، اهدي ثمرة جهدي هذا:
إلى
 من كلت أنامله ليقدم لنا لحظة سعادة، إلى من حصد الأشواك عن دربي ليمهد لي طريق العلم، أرجو من الله أن يمد في عمره ليرى ثمارا قد حان قطافها بعد طول انتظا
ر 
(
والدي الغالي).
إلى القلب الناصع بالبياض ورمز الحب وبلسم الشقاء، إلى من كان 
دعائها
 سر نجاحي إلى أغلى الناس 
(أمي الحبيبة).
إلى القلوب الطاهرة الرقيقة إلى رياحين حياتي أخواتي العزيزات وأخي الكريم أتمنى من الله أن يحفظهم لي.
إلى الأخوات اللواتي لم تلدهن أمي، من تذوقت معهم أجمل اللحظات، إلى من سأفتقدهن وأتمنى أن يفتقدوني صديقاتي: 
وسام، بتينة
إلى صديقتي وأختي الغالية التي تشاركني كل حياتي: 
عائشة
إلى كل من قضيت معهم مشواري الدراسي وعشت معهم أجمل اللحظات
.
بن
 عيسى أمينة
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مقدمة عامة:
تسعى جل دول العالم إلى تحقيق التنمية في جميع القطاعات لأنها تعتبر أساس تقدم المجتمعات و مقياس لرفاهيته، ويعد الإنسان من أهم المساهمين في تحقيق ذلك بمختلف مجلاتها خاصة في المجال الاقتصادي وفي جميع قطاعاته، ومن بين القطاعات التي تحض باهتمام الدول والمنضمات الدولية القطاع الصحي، لاتصاله المباشر بصحة أفراد المجتمع وحياتهم، ما جعل من الأمم المتحدة تنشئ ما يسمى بمنضمة الصحة العالمية سنة 1948 هدفها ارتقاء جميع شعوب العالم إلى ارفع المستويات في المجال الصحي، وانطلاقا من تاريخ تأسيسها شهد هذا المجال تطورا باهرا، حيث أصبحت جميع مؤسساته تسع لتقديم خدمات ذات مستوى من اجل تحقيق هدفين رئيسيين تسعى إليهما منظمة الصحة العالمية هما العدالة الصحية للحد من الفوارق بين الأفراد لحفظ حقوقهم في الحصول على الرعاية، وهدف تحقيق الجودة لبلوغ أفضل مستوى في هذا القطاع.
يعتبر مفهوم الجودة من أحدث المفاهيم التي تم إدخالها في المجال الصحي في أواخر العقد الماضي، حيث أصبحت مطلبا رئيسيا تحرص على تحقيقه جميع الدول باعتبارها عنصرا مهما في ضمان رضا المرضى ومقدمي الخدمات الصحية على حد سواء.
وتعتبر الجزائر من بين الدول التي تسعى إلى تحسين وتطوير قطاع الصحة من خلال جملة من الإصلاحات التي تباشرها وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات لتحقيق الجودة في الخدمات الصحية المقدمة إلا أنها لم ترقى إلى استحسان ورضا جميع المستفيدين من هذا القطاع.وفي ظل هذه الانتقادات الكثيرة في الآونة الأخيرة خاصة بعد تأزم الوضع الصحي في العالم وفي الجزائر على وجه الخصوص، جاء هذا البحث مسلطا ضوءه على واقع الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الاستشفائية الجزائرية وأخذنا المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "مدية لخضر" بمدينة غليزان كمثال لتقيم ذلك. 
· إشكالية الموضوع:
تم إجراء هذا البحث ليجيب على الإشكالية التالية:
ما هو واقع الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية؟
وبهدف تسهيل هذه الدراسة والإجابة على إشكالية البحث قمنا بطرح مجموعة من الأسئلة الفرعية التالية:
1-كيف يتم تقييم الخدمات في المؤسسات الصحية؟     
2-ما هو مستوى الخدمة الصحية في المؤسسة محل الدراسة من وجهة نظر المريض؟
· الفرضيات:
للإجابة على التساؤلات السابقة ومن خلال قراءة مسبقة للموضوع المطروح يمكن وضع الفرضيات التالية:
1- يتم تقييم الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بالاعتماد على مدى توفرها على الإمكانيات المادية والبشرية.
2- يرى اغلب المرضى مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان منخفض.
· أهداف الدراسة:
-الإحاطة بمختلف المفاهيم المتعلقة بالخدمة الصحية.
- إبراز مدى حاجة المؤسسات الصحية لتبني مدخل الجودة في خدماتها.
-عرض واقع قطاع الصحة في الجزائر عامة، وفي ولاية غليزان خاصة.
· أهمية الدراسة:
-يستمد هذا الموضوع أهميته من دور القطاع الصحي في تنمية المجتمع وذلك لارتباطه بصحة الإنسان الذي له الدور الفعال في دفع عجلة التطور.
-أهمية القطاع العمومي نظرا لارتباطه بتقديم الحاجات الضرورية للمواطن.
-نجاح أي مؤسسة صحية يتوقف على جودة خدماتها المقدمة للأفراد لذلك يتوجب عليها تقييم هذه الجودة مع ضرورة الأخذ بعين الاعتبار الاقتراحات المقدمة والمشاكل التي تحول دون تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية.
· أسباب اختيار الموضوع:
· أسباب موضوعية:
-الأهمية البالغة لقطاع الصحة في تحقيق التنمية والرفاهية للمجتمعات خاصة وهو متعلق بصحة الأفراد باعتبارهم أهم مورد.
-أهمية الخدمات الصحية مما اوجب التحسيس بأنه قطاع هام لابد من احترامه وتسييره بكفاءة وفعالية والعمل على تقديم خدماته بجودة عالية ومحاولة اللحاق بموجة الدول المتقدمة.
-في ظل الأزمة الصحية التي يعيشها العالم أصبح هذا القطاع وخدماته محط أنظار الجميع، يستلزم تسليط الضوء عليه.
-توعية الجهات المعنية بالنظر في نوعية الخدمات الصحية وهذا لنيل رضا المستفيد من الخدمة من خلال إشباع رغباته وسد حاجياته.
· أسباب ذاتية:
-الميل الشخصي للموضوع وهذا لتعدد الآراء حول الخدمات الصحية المقدمة.
-المساهمة في إثراء المكتبات الجزائرية باعتبار تخصص إدارة الخدمات الصحية تخصص جديد يحتاج إلى رصيد معلوماتي.
· حدود الدراسة:
أ-الحدود المكانية: اقتصرت الدراسة غلى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان.
ب-الحدود الزمنية: ترتبط بفترة التربص الذي تم إجراءه على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بولاية غليزان خلال شهر جويلية.
· منهج الدراسة: 
يعد المنهج مجموعة العمليات والخطوات التي يتبعها الباحث بغية تحقيق أهداف بحثه، وسعيا منه لتحقيق أهداف الدراسة السابقة الذكر، فقد تم الاعتماد على المنهج الوصفي في إيضاح مفهوم الخدمات الصحية وكيفية تقييمها داخل المؤسسة الصحية، أما فيما يخص الجانب التطبيقي فقد اعتمدنا المنهج التحليلي في دراسة الحالة من خلال الاعتماد على أسلوب المقابلة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان، كما استخدمنا الاستبيان موجه للمواطنين المستفيدين من الخدمات الصحية.
· الدراسات السابقة: 
لقد تم التطرق لهذا الموضوع من طرف عدد من الباحثين الذين تناولوه بالدراسة من جوانب مختلفة، نذكر بعضها فيما يلي:
· دراسة عتيق عائشة، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير، تخصص تسويق دولي، تحت عنوان: جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية، دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة، وقد عالج إشكالية ما واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية؟ وما مدى تأثيرها على رضا المريض؟ وقد توصلت الدراسة إلى رضا المريض على بعد كل من الاعتمادية والاستجابة والأمان وكذا التعاطف، وعدم رضاهم على البعد المادي (الملموسية) وذلك لانعدام عامل النظافة وعدم توفر الأجهزة الطبية الحديثة، وكذا عدم استفادة المرضى من الأدوية.
· دراسة عدمان مريزق، "واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية"، أطروحة مقدمة للحصول مقدمة للحصول على شهادة دكتوراه في علوم التسيير من جامعة الجزائر، 2007-2008 كما أجرى دراسة حالة على بعض المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة، تناول الموضوع تحت الإشكالية"ما هو واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة"، إذ ركز في دراسته على مفهوم الجودة من منظور المستفيد، كما وقف عند معوقات تقديم خدمات صحية ذات جودة، محاولا معرفة أسبابها وسبل علاجها، كما تناول ضرورة قياس التكاليف المترتبة عن غياب الجودة في المؤسسات الصحية.
· دراسة خامت سعدية، عجو نورية، "تقييم جودة الخدمات في المؤسسات الصحية في الجزائر"، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الماستر في العلوم التجارية من المركز الجامعي العقيد أكلي محند اولحاج البويرة، 2011-2012، دراسة ميدانية على المؤسسة العمومية الاستشفائية بالأخضرية"، كان موضوع الدراسة تحت إشكالية "ما مدى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، في ظل الإصلاحات التي باشرتها وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات؟" إذ تم التركيز في هذه الدراسة على تقييم جودة الخدمات الصحية في المستشفيات من خلال استبيان مقدم إلى المرضى، الطاقم الطبي وشبه الطبي مع الأخذ بعين الاعتبار اقتراحاتهم لتحسين هذه الجودة في الخدمات الصحية المقدمة.
· دراسة فتحي مجناح، محمد قنفود، "تقييم جودة الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية من وجهة نظر المريض"، مذكرة لنيل شهادة الماستر أكاديمي في علوم التسيير، من جامعة محمد بوضياف المسيلة، 2018-2019، "دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية المسيلة (الزهراوي)"، كان موضوع الدراسة تحت إشكالية "ما هو مستوى الخدمة الصحية في المؤسسة محل الدراسة من وجهة نظر المريض؟"، التركيز في هذه الدراسة على تقييم مستوى الخدمات الصحية باستخدام نموذج (Servqual)، وقد قدم الاستبيان للمرضى المراجعين للإحاطة بكل جوانب الموضوع.
· دراسة بلولة سارة، "تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية"، مذكرة تخرج مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة ماستر أكاديمي في علوم التسيير من جامعة عبد الحميد بن باديس-مستغانم-،2016-2017،"دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية معسكر"،تناول الموضوع تحت إشكالية "ما مدى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية العمومية في الجزائر"، حيث ركزت في هذا الموضوع على تقييم جودة الخدمات في المؤسسات الصحية في الجزائر، من خلال استبيان مقدم إلى مجموعة من المواطنين مستفيدين من الخدمات الصحية مع الأخذ بعين الاعتبار اقتراحاتهم لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة. 
· صعوبات الدراسة:
لا يوجد أي بحث علمي يخلو من الصعوبات والعوائق، ومن بين هذه الصعوبات والعوائق التي واجهتنا مايلي:
- عدم توفر المراجع المتعلقة بالموضوع لكون التخصص جديد في مجال الصحة.
- صعوبة الحصول على المعلومات من قبل المرضى لنقص الثقافة لديهم.
- صعوبة كبيرة في القيام بالتربص في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسبب "كوفيد-19-" الذي فرض على أعقابها مجموعة من التدابير الوقائية الصحية مما صعب علينا اللقاء بالمرضى.
- كون دراستنا كانت بولاية غليزان مما حتم علينا التنقل الذي تطلب جهدا ماديا ومعنويا بسبب تأثير فيروس كورونا على النقل والمواصلات.
· منهجية الدراسة:
من اجل طريقة أفضل للإجابة عن الإشكالية المطروحة، تم تقسيم الدراسة إلى ثلاث فصول تسبقها المقدمة العامة، تهتم بتوضيح إشكالية الدراسة، أهميتها، مبررات اختيارها، أهدافها، المنهج المتبع والدراسات السابقة وتليها الخاتمة تحتوي على نتائج الدراسة، التوصيات، حيث يوجد فصلين نظريين وفصل أخير تطبيقي، يسبق كل فصل تمهيد وينتهي بخلاصة.
أما محتويات الفصول التي تتكون منها هذه الدراسة فقد جاءت على النحو التالي:

الفصل الأول تحت عنوان: المؤسسات الصحية
تم تقسيمه إلى مبحثين خصص الأول إلى تنظيم المؤسسة الصحية تضمن مفهوم المؤسسة الصحية، التنظيم الداخلي للمؤسسة الصحية ومفهوم إدارة المستشفى، أما المبحث الثاني فيتعلق بالنظام الصحي ونتطرق من خلاله إلى مفهوم النظام الصحي ومكوناته وواقع القطاع الصحي في الجزائر وكذلك هيكل النظام الصحي العمومي في الجزائر.
الفصل الثاني تحت عنوان: الجودة في المؤسسات الصحية
كذلك مقسم إلى مبحثين تناول المبحث الأول ماهية الخدمات الصحية بما فيها مفاهيم أساسية حول الخدمات الصحية، وكذا خصائص الخدمات الصحية إضافة إلى مستويات وأنواع الخدمات الصحية، أما المبحث الثاني تضمن تقييم الجودة في الخدمات الصحية بداية بجودة الخدمات الصحية ثم أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة في تحقيقها دون أن ننسى مداخل ومتطلبات تقييم الخدمات الصحية.
الفصل الثالث تحت عنوان: الدراسة التطبيقية-على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بولاية غليزان-
تم تقسيمه إلى مبحثين تضمن أولها إلى تقديم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بولاية غليزان، ومختلف مصالحها ومواردها البشرية، أما المبحث الثاني تضمن منهجية الدراسة الميدانية، المنهج المتبع وحدود الدراسة التطبيقية، عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات، وكذلك هيكل وتحليل بيانات الاستبيان.
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تمهيد:
في وقتنا الحالي تعد المؤسسة الخدمية من أهم المؤسسات فقد أصبحت تحتل مكانة كبيرة في حياتنا اليومية، وتعتبر المؤسسات الصحية أهمها فمهمتها حماية الإنسان من الأمراض والوقاية منها، وكذلك لأنها تقدم أنواع عديدة من الخدمات الصحية الضرورية والمتعلقة بسلامة صحة الأفراد لان الصحة إلى جانب كونها حق عالمي أساسي، فهي موردا بالغ الأهمية في تحسين نوعية الحياة وزيادة الإنتاجية، حيث تعتبر المؤسسات الصحية عاملا مشتركا بين جميع المجتمعات، إذ يتعامل الجميع معها بهدف الحصول على خدمة صحية لائقة.
سنتناول في هذا الفصل المؤسسات الصحية بداية كمبحث أول يتمثل في تنظيم المؤسسة الصحية ويتضمن       هذا المبحث ثلاث مطالب الأول عن مفهوم المؤسسة الصحية والثاني فيدور حول التنظيم الداخلي للمؤسسة الصحية والثالث عن مفهوم إدارة المستشفى، أما المبحث الثاني فهو حول النظام الصحي بدءا بالمطلب الأول نبرز فيه مفهوم النظام الصحي ومكوناته، والثاني يتناول واقع القطاع الصحي في الجزائر، والثالث هيكل النظام الصحي العمومي في الجزائر.
المبحث الأول: تنظيم المؤسسة الصحية
للتنظيم أهمية التي تعود في جذورها إلى الماضي البعيد، عندما أدرك الإنسان منذ القدم حاجته إلى التعاون في انجاز بعض المهام التي لا يستطيع أن يقوم بها وحده، وبالتالي يكتسب تعاون العاملين بالمستشفى أهمية خاصة إذا ما قورن بالمنظمات الأخرى، ذلك أن المستشفى تعمل على تقديم خدمات تخصصية تتسم إلى حد كبير بطبيعتها العاجلة غير القابلة للتأجيل، ومن هنا تبرز أهمية تنظيم المؤسسة الصحية.
المطلب الأول: مفهوم المؤسسة الصحية
أولا: تعريف المؤسسة الاستشفائية (المستشفى):
المستشفى هو جزء من النظام الاجتماعي يرتبط في أداء وظائفه ببرنامج صحي متكامل مع النظام الصحي العام، فهو يعتبر المكان لتوصيل الرعاية الصحية للمريض كما يعد أيضا مكانا لتدريب الأفراد العاملين في القطاع الصحي وكذلك أداء البحوث الطبية والمستشفى بما فيه من موارد بشرية ومادية يعد المكان الأول الذي يفكر فيه الإنسان حينما يحتاج للرعاية الطبية وعليه سوف نستعرض مجموعة من التعاريف للمستشفى منها:
-عرفت منظمة الصحة العالمية المستشفى " بأنه جزء أساسي من النظام اجتماعي  وطبي متكامل من وظائفه تقديم خدمات صحية شاملة للمجتمع مهما كانت علاجية أو وقائية ويشمل عيادات خارجية تقدم خدمات للعائلة في بيئتها المنزلية كما يعد مركز لتدريب الكوادر الصحية و للقيام ببحوث اجتماعية وطبية"[footnoteRef:2]، كما عرفته انه من الضروري تعريف المستشفى بشكل ينطبق على واقع المستشفيات النامية، أي"انه مؤسسة تكفل للمريض الداخلي مكان يتلقى فيه الرعاية الطبية و التمريض "[footnoteRef:3]، كما ذكرت انه من الممكن التوسع في هذا التعريف ليشمل المستشفيات التي تؤدي أعمالا أخرى مثل: التعليم، و التدريب، و البحوث الطبية، و الوبائية و الاجتماعية و التنظيمية. [2: منظمة الصحة العالمية،إدارة المستشفيات،سلسلة التقارير الفنية،رقم "395،جنيف سويسرا،1980،ص06.]  [3:   منظمة الصحة العالمية،المرجع السابق،ص6-7.] 

-كما عرفته الجمعية الأمريكية للمستشفيات بأنه" مؤسسة تحتوي على جهاز طبي منظم يتمتع بتسهيلات طبية دائمة تشمل على أسرة للمرضى الداخليين، وخدمات طبية تتضمن خدمات الأطباء و خدمات التمريض المستمرة و ذلك لإعطاء المرض التشخيص و العلاج اللازمين "[footnoteRef:4]. [4: American Hospital Association, Classification of Health Care Institution,1974 edition Chicago: American Hospital Association,P10.] 

حسب التعاريف السابقة يتغير مفهوم المستشفى تبعا لما يستجد له من خدمات ففي البداية كانت المستشفى على أنها المكان المتخصص بتقديم نوعية واحدة فقط من الخدمات و هي الخدمات العلاجية ثم تطور نطاق هذا المفهوم ليكون إلى جانب الخدمات العلاجية كلا من الخدمات الوقائية،التدريبية، التعليمية والبحثية وما ينتج عنها يمكن الاستفادة منها في رفع مستوى الخدمات الصحية التي يتلقاها المرضى فيما بعد و كذلك هناك الخدمات الاجتماعية،الخدمات الترفيهية و الإرشاد و التثقيف الصحي و غيرها[footnoteRef:5]. [5: سارة بلولة،تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية،مذكرة تخرج  مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة ماستر أكاديمي في تخصص إدارة الهياكل الاستشفائية،كلية العلوم الاقتصادية و التسيير و العلوم التجارية،جامعة مستغانم،2017،ص17.] 

ويختلف مفهوم المستشفى حسب الأطراف التي يتعامل معها، فكل طرف له مفهومه الخاص عن المستشفى تبعا لذلك العلاقة القائمة بينهما، ويتضح ذلك فيما يلي[footnoteRef:6]: [6:   ثامر ياسر البكري،إدارة المستشفيات،دار اليازوري العلمية للنشر و التوزيع،عمان،2005،ض22.] 

· المرضى: ينظرون إلى المستشفى على انه المكان المناسب عن تقديم العلاج والرعاية الصحية لهم.
· الكادر الصحي: هو المكان الذي يمارس فيه أعماله ومهماته الإنسانية، أو بما يملكه من خبرة ومهارة في القيام بالرعاية الصحية.
· إدارة المستشفى: منظمة مفتوحة على البيئة المحيطة بها ومتفاعلة مع متغيراتها المختلفة في إطار ما حدد لها من واجبات والتزامات ومسؤولة عن تنفيذها بشكل فعال. 
· الدولة: تنظر إلى المستشفى على أنها إحدى مؤسساتها الخدمية والمسؤولة عن تقديم كل مايحتاجه المجتمع، للنهوض بالواقع الصحي في البلد نحو الأفضل.
· مصانع الأدوية: سوق واسع يجب إمداده بما يحتاجه من أدوية ومستلزمات طبية وفق اتفاقات بين الطرفين.
· الطلبة والجامعة: موقع تدريبي وعملي من اجل اكتسابهم المهارة والمعرفة الميدانية عن أسرار المهنة لإجراء التجارب والبحوث المستقبلية في مجال الطب.
ثانيا:أصناف المؤسسات الاستشفائية: يمكن تصنيف المستشفيات وفق العديد من الأسس و هي كالتالي[footnoteRef:7]: [7:   نبيلة كحيلة،تطبيق الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية،مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في تخصص تسيير الموارد البشرية،كلية العلوم الاقتصادية و علوم التسيير،جامعة قسنطينة،2009،ص ص24-25.] 

1-نوع الخدمة: تصنف المستشفيات حسب هذا المعيار إلى نوعين:
أ- مستشفيات عامة: تضم اختصاصات متعددة مثل طب الأمراض الباطنية، أمراض الأطفال، الجراحة العامة وتعالج أمراض مختلفة من خلال استقبال المرضى والمصابين بهذه الأمراض.
ب- مستشفيات متخصصة: تختص في علاج جزء معين من أجزاء الجسم كمستشفى العيون، الأعصاب، الأنف، الأمراض المزمنة...الخ.
2-نمط الملكية: تسقم إلى حكومية و أخرى خاصة[footnoteRef:8]: [8:   بشير بودية،إشكالية تسيير الجودة الشاملة في الخدمات الصحية،أطروحة لنيل شهادة الدكتورة في العلوم الاقتصادية في تخصص تسيير،جامعة أبو بكر بلقايد تلمسان،2015-2016،ص 149.] 

أ-المستشفيات الحكومية: تمتلكها هيئات رسمية تقوم بتمويلها الدولة ويتم إدارتها وفق مفاهيم الإدارة العامة وتنقسم إلى عدة أنواع منها:
-المستشفيات الحكومية العامة: وهي التي تقدم خدماتها لجميع فئات المجتمع.
-المستشفيات الحكومية لخدمة فئات خاصة: وهي التي تقدم خدماتها إلى فئات محددة.
-المستشفيات الجامعية: وهدفها الأساسي هو التعليم الطبي بالإضافة إلى العلاج.
ب-المستشفيات الخاصة: هي مستشفيات تابعة لشخص أو مجموعة أو بعض المؤسسات الخيرية ويتم إدارتها وفق أساليب إدارة الأعمال وفي هذا السياق يمكن أن نميز نوعين من المستشفيات[footnoteRef:9]: [9:   سارة بلولة،مرجع سبق ذكره،ص 46.] 

-مستشفيات ربحية: هي مستشفيات التي تعود ملكيتها عادة إلى أفرادهم في الغالب من الأطباء وهي تسعى إلى تحقيق الربح شانها شان مشروعات الأعمال.
-مستشفيات غير ربحية: هي مستشفيات تقوم الدولة بتأسيسها بهدف تقديم الخدمات الصحية للأفراد من دون مقابل رسوم ضئيلة نسبيا.
3-مدة الإقامة[footnoteRef:10]: [10:   حسان محمد نذير حرستاني،إدارة المستشفيات،معهد الإدارة العامة،الرياض،المملكة السعودية،1990،ص 46.] 

-مستشفيات قصيرة الإقامة: وهي التي لا يزيد متوسط مدة الإقامة فيها عن ثلاثين يوما مثل المستشفيات الأطفال، مستشفيات أمراض النساء والتوليد.
-مستشفيات طويلة الإقامة: ويصل متوسط إقامة المريض فيها إلى أكثر من ثلاثين يوما مثل مستشفيات الحروق، مستشفيات الأمراض النفسية.
4-السعة السريرية (عدد الأسرة): ويمكن تقسيم المستشفيات حسب حجمها إلى[footnoteRef:11]: [11: حسان محمد نذير حرستاني،مرجع سلق ذكره،ص 46.] 

أ-مستشفيات صغيرة الحجم: وهي التي تختص في خدمة تجمعات سكانية صغيرة يتراوح عدد أسرتها بين 50 إلى 100 سرير وتقدم الخدمات التالية: الأمراض الباطنية، الجراحة العامة ورعاية الطفولة والأمومة.
ب-مستشفيات متوسطة الحجم: ويتراوح عدد آسرتها ما بين 100 و500 وهي تخدم تجمعات سكانية متوسطة كضواحي المدن، وتقدم ما يعرف بخدمات الرعاية الثانوية.
ج-مستشفيات كبيرة الحجم: وهي مستشفيات إقليمية عدد أسرتها أكثر من 500 سرير تحتوي على خدمات تخصصية لا يمكن توفرها في المستشفيات الأخرى.
هذا التصنيف هو تصنيف نسبي يختلف من دولة إلى أخرى يعتمد بشكل كبير على الاحتياجات الصحية لأفراد المجتمع.
المطلب الثاني: التنظيم الداخلي للمؤسسات الإستشفائية وخصائصها:
أولا: تعريف التنظيم الداخلي للمستشفى:
-المستشفى تنظيم طبي وظيفته تقديم خدمات صحية، وهي خدمة إنسانية في المقام الأول تتعلق بالمرضى، و المرضى فئات مختلفة و طبقات مختلفة و طبقات متنوعة.
و ما يتبع ذلك من تعدد وظائفه و لفهم التنظيم الداخلي لآي مستشفى لابد من التطرق إلى العناصر التالية[footnoteRef:12]: [12:   بشير بودية،مرجع سبق ذكره،ص 160.] 

-مجلس الإدارة: تتميز المستشفى بالمجالس و اللجان و مجلس الإدارة هو السلطة العليا في المستشفى و المسؤول عن نوعية الخدمة المقدمة و حسن إدارته. ويمثل مجلس الإدارة من الناحية القانونية "مالكي المستشفى" وبالتالي تسقط عليه مسؤولية المراقبة الطبية والمالية والإدارية، وحماية المكونات الرئيسية للمستشفى من أجهزة ومعدات، كذلك نفوذ وسلطة الأطباء وما ينتج عنها من صعوبة تنظيم وإدارة هذه الفئة من خلال التشريعات والأنظمة الرسمية المعروفة مما يؤدي إلى الاحتكاك والاختلاف مع الإدارة.
-مدير المستشفى: إن مدير المستشفى هو الرئيس التنفيذي الأول للمستشفى وهو الذي يتطلع الجميع إلى توجيهاته، إذن هو في الأخير سيكون مسؤولا عن نجاح المستشفى أو فشله.
- الهيئة الطبية: يضم المستشفى مواطنين بمؤهلات عالية كالأطباء المختصين، ويضم في نفس الوقت مواطنين وهم يعتبرون أهم عناصر التنظيم في المستشفى وأكثرها تأثيرا على كم ونوع الخدمات الطبية التي يقدمها المستشفى لمرضاه.
-الهيكل التنظيمي للمستشفى:لا يمكن تنظيم نشاط المستشفى بدون بناء هيكل تنظيمي يحدد المهام والمسؤوليات الخاصة بكل فرد داخل هذا المستشفى ومجال ممارستها. ويتم بناء الهيكل التنظيمي للمستشفى بالأخذ في الحسبان العناصر التالية[footnoteRef:13]: [13: سارة بلولة،مرجع سبق ذكره،ص17.] 

-حجم المستشفى: عدد الأسرة، عدد العاملين، حجم الإمكانات المادية ...الخ.
-درجة تعقيد المستشفى: النشاطات الممارسة، حجم التقنية المتوفرة (مادية وبشرية).
-عدد الإداريين داخل المستشفى ونطاق مسؤولياتهم هذا بالإضافة إلى عناصر أخرى فرعية تتعلق بخصوصيات المستشفى ذاته.
-أقسام المستشفى:يتألف المستشفى من مجموعة من الأقسام تعمل مع بعضها بتعاون و تنسيق من اجل تحقيق أهداف المستشفى و التي تتمثل في تقديم الخدمات الصحية  على مستوى عال من الجودة و بأقل تكلفة، و يتكون المستشفى من الأقسام التالية: القسم الطبي، قسم المواد، قسم الخدمات الطبية المساندة، قسم خدمات التمريض، قسم الخدمات الفندقية وقسم الخدمات العامة غير الطبية[footnoteRef:14]. [14: نبيلة كحيلة،مرجع سبق ذكره،ص 41-37.] 

ثانيا: خصائص المستشفى:
المستشفى ليس كغيره من المنظمات الخدماتية الأخرى فهو يتميز بعدة خصائص تنبع من طبيعة نظامه المتميز و المعقد مقارنة مع أي تنظيم آخر، و من أهم الخصائص التي يتميز بها المنظمات الأخرى فهو يتميز بعدة خصائص تنبع من طبيعة نظامه المتميز و المعقد مقارنة مع أي تنظيم آخر، و من أهم الخصائص التي يتميز بها المستشفى عن غيره من المنظمات هي[footnoteRef:15]: [15:   بشير بودية،مرجع سبق ذكره،ص 161.] 

1-  تعدد الأهداف التي يسعى المستشفى الحديث لتحقيقها: ضف إلى ذلك الهدف الأساسي، الذي أنشئ المستشفى من اجله، و هو تقديم أفضل مستوى ممكن من الخدمات الصحية و بأقل تكلفة ممكنة إلى المرضى، كذلك هناك عدة أهداف أخرى يعمل على تحقيقها منها:
-القيام بالأبحاث العلمية والطبية من اجل تحسين جودة الخدمات الصحية.
-تعليم وتدريب الأطباء والممرضين والعاملين في مجال الإدارة الصحية.
 2- تداخل الخدمات والأنشطة: بسبب الدرجة العالية من التخصص والتقسيم الواسع للعمل، يلاحظ أن كل فرد يعمل في المستشفى يعتمد إلى حد كبير على غيره من العاملين. إن مثل هذا التداخل والتكامل في الأنشطة والاعتماد الكبير على بعضها البعض، يتطلب جزء كبير من التنسيق والانسجام بين الأقسام والدوائر المختلفة، لضمان الفعالية والكفاءة في تحقيق الأهداف المسطرة.
3-اختلاف وتنوع العناصر البشرية العاملة: تتميز العناصر البشرية العاملة في المستشفى بدرجة عالية من التخصص، والاختلاف من حيث خلفيتها العلمية وخبراتها ومهارتها. ابتداء من العناصر البشرية الأكثر تعلما ثقافة كالأطباء والمدراء وحساسية وأهمية الدور الذي يقومون به، وانتهاء بعمال التغذية والنظافة الأقل مستوى من التعليم والثقافة.
4-المستشفى تنظيم إنساني أكثر منه تنظيم آلة: يعد المستشفى في الأساس تنظيم إنساني أكثر منه تنظيم إلي، بحيث يعتمد وإلى حد كبير في تقديم خدماته للمرضى على الأطباء، والممرضين والمهنيين الصحيين، وفقا للاحتياجات والمتطلبات المحددة لكل مريض، وبالتالي فان هذه خدمات لا يمكن تنميطها ومكننتها كما هو الحال في المصانع ومؤسسات الأعمال.
5-غياب خط السلطة المنفرد: السلطة في المستشفى لا تصدر من مصدر واحد ولا تتسلسل عبر خط واحد للأمر كما هو الحال في التنظيمات الأخرى. وينتج عن هذه الخاصية مشاكل إدارية وتشغيلية تتمثل في تعدد مصادر السلطة مما يزيد من صعوبة مهمة التنسيق، ويؤدي إلى المشاكل المتعلقة بالاتصالات وقضايا المسالة والانضباط والتأديب.
6- الطبيعة الطارئة لعمل المستشفى: إن الطلب على الجزء الأكبر من الخدمات الصحية هو ذو طبيعة طارئة وغير قابلة للتأجيل أو الانتظار، مما يجعل صعوبة تقدير حجم العمل ومزيج الحالات المرضية التي يمكن أن تصل إلى المستشفى من قبل الإدارة والعاملين.     
7- المستشفى تنظيم شبه بيروقراطي: يعتمد المستشفى إلى حد كبير على السياسات والقواعد واللوائح الرسمية لضبط سلوكيات العاملين وتنظيم علاقات العمل بينهم. إن هذا التركيز على الإجراءات المحددة للعمل والرقابة المفروضة من طرف الإدارة العليا تعطي المستشفى الشخصية البيروقراطية التسلطية.
 8- مشكلة التمهن والاحتراف في المستشفى: إن المراكز العليا التي يحتلها الأطباء في تنظيم المستشفى قد تشكل مصدرا للمشاكل الإدارية والتشغيلية للإدارة، وهذا راجعا إلى نزعة الأطباء لمقاومة النظام والانضباط بحكم أنهم الفئة الوحيدة التي تمتلك المعرفة في الوسائل الطبية. بالإضافة إلى تداخل بين صلاحيات الإدارة العليا وعمل الأطباء، إلى الالتزام باستعمال معارفهم وفقا للمعايير التي تضعها مهنة الطب، وليس وفقا للقواعد والتعليمات التي تضعها السلطة الإدارية.
9- ظروف العمل غير العادية: يتعامل المستشفى مع قضايا الحياة والموت، مما يضع عبئا ثقيلا وإرهاقا ماديا ونفسيا على العاملين فيه بمختلف مستوياتهم، فالأطباء والممرضين في حالة من القلق والإجهاد الدائم بسبب ضغوط ومفاجآت العمل ومسؤولية الأمانة التي يحملونها، ونفس الشيء بالنسبة لذويهم. كل هذه العناصر تجعل من بيئة العمل في المستشفى أمر مختلف عن التنظيمات الأخرى.
10- مشكلة قياس المخرجات النهائية: رغم إحراز بعض النجاح والتقدم في قياس مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة من قبل المستشفيات، إلا انه لا توجد معايير دقيقة يمكن بها قياس هذه الخدمات وحصيلتها النهائية، لان هناك مقدار كبير من عدم الاتفاق بين الخبراء والباحثين فيما يتعلق بما يجب أن يقاس وكيف يقاس.
المطلب الثالث:مفهوم إدارة المستشفى
نتيجة تطور المستشفيات واتساع وتنوع وظائفها ظهر للوجود علم إدارة المستشفيات وهو يعد علما حديثا نسبيا وكانت بدايته في الولايات المتحدة الأمريكية عقب الحرب العالمية الثانية ثم انتشر ليشمل جميع الدول المتقدمة، حيث أصبح تخصص إداري يدرس في الجامعات شانه شان التخصصات الإدارية الأخرى.
كما ازداد الاهتمام من قبل الدارسين والمهتمين بالقطاع الصحي من مخططين وغيرهم بموضوع هذا العلم والإدارة الصحية بشكل عام. و ذلك لقناعتهم بان المشكلة التي تواجه المستشفيات هي مشكلة إدارية أكثر منها مشكلة إمكانات و موارد[footnoteRef:16]. [16: فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،الطبعة الأولى،إثراء للنشر و التوزيع،عمان،الأردن،2008،ص 29.] 

فالضغط الكبير الذي شهده العالم في أواخر الثلاثينات و ما نتج عنه من ارتفاع تكلفة العلاج خاصة في المستشفيات الأمريكية، أصر إلى ضرورة وجود مختصين في علم إدارة المستشفيات دورهم يكمن في الاستخدام الأمثل للموارد المادية و البشرية للمستشفى، و تحقيق التوازن بين مواردها و تكلفة الخدمات الصحية المقدمة للمستنفدين[footnoteRef:17]. [17: عبد الإله سيف الدين ساعاتي،"إدارة المستشفيات بين النظرة و التطبيق"،الطبعة الأولى،مركز النشر العلمي،جامعة الملك عبد العزيز،جدة،السعودية،2010،ص 104.] 

على عكس الدول العربية فان مهمة إدارة المستشفى يقوم بها الأطباء وإداريون غير مختصون في الإدارة الصحية. مما يساهم في نقص نشاط المستشفيات، و يحد من قدرتها على تزويد المجتمع بالخدمات الصحية ذات الجودة العالية[footnoteRef:18]. [18:   فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"، 29.                                                                                                                                                                                                                                                                                                              ] 

أولا: تعريف إدارة المستشفيات
عرفت إدارة المستشفيات على أنها " وسيلة تحقيق الأهداف المتعلقة بالصحة العامة في المجتمع المحيط بالمستشفى، من خلال الاستخدام الأمثل لمجموعة النظريات و الموارد و التقنيات و الثقافات التي تساعد على الوفاء باحتياجات صحة الفرد، ولذلك فان الإدارة تستهدف انجاز أهداف السياسة العامة المتعلقة بالصحة العامة مع السعي إلى اكتشاف أفضل طرق البحث لزيادة الفاعلية و الأداء في خدماتها الصحية علاجيا، ووقائيا، و بحثا، و تنمية للقوى البشرية الصحية [footnoteRef:19]." [19:   عبد الإله سيف الدين ساعاتي،مرجع سبق ذكره،ص 103.] 

ولقد عرفت الجمعية الأمريكية للمستشفيات الإدارة الصحية على أنها:" تخطيط و تنظيم و توجيه و رقابة و تنسيق الموارد، و الإجراءات و الطرق التي بواسطتها يتم تلبية الحاجات و الطلبات على خدمات الرعاية الصحية للمستهلكين كأفراد و جماعات، وللمجتمع ككل[footnoteRef:20]." [20:   فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،ص 30.] 

و فيما يخص أهمية الإدارة في النظام الصحي " تعد بمثابة الصحة للجسم فكلاهما يعني الأداء السلس و الكفؤ لجميع الأجزاء، فالإدارة الجيدة تبرز الأولويات و تقابل الخدمة حسب الاحتياجات المتغيرة، و تستخدم الموارد المحدودة بأقصى كفاءة ممكنة، و ترفع مستوى الخدمة و نوعيتها[footnoteRef:21]." [21:   فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،ص 29.] 

ثانيا: قسم إدارة الجودة في المستشفى
أول من ادخل نظام إلى القطاع الصحي هي المستشفيات الأمريكية، ثم تبنت اللجنة الأمريكية، المشتركة للاعتراف بالمستشفيات هذا المفهوم وأصبح في عام 1994 من معايير الاعتراف بالمستشفيات، لتطبق في كثير من الدول المتقدمة بعد ذلك.
لكي تطبق عملية إدارة الجودة الشاملة لابد من وجود قسم إدارة الجودة، والذي يمثل فريقا يضم استشاري الجودة، ويعمل كمستشار يقدم النصح والاقتراحات وتقييم الانجازات ومن أعماله كذلك تحسن الطرق والإجراءات والتحاليل الإحصائية للمعلومات، وإيجاد الحلول للمشاكل والخلافات العملية، وتكوين فرق تحسين الجودة وتدريبهم.
وتتلخص أهم الأعمال قسم إدارة الجودة فيما يلي[footnoteRef:22]: [22: عبد الإله سيف الدين ساعاتي،مرجع سبق ذكره،ص،ص 132-135.] 

-مساعدة الإدارة العليا بالنسبة لإستراتيجية تحسن الجودة.
-تقديم المساعدات التقنية لفرق تحسين الجودة.
-تسهيل وتقوية العلاقات بين الأقسام وفرق التحسين المختلفة وبين الإدارة العليا.
-التنسيق بين فرق التحسين المختلفة وإعداد تقارير عن أعمالهم.
-مساعدة رؤساء الأقسام في تطبيق نظام تحسين الجودة في أقسامهم.
-تنسيق التدريب المتواصل في إدارة الجودة الشاملة وطرقه وأدواته.
ولتحقيق مبدأ الشمولية يجب على نظام إدارة الجودة القيام بالأنشطة التالية:
-مراقبة جودة الخدمات المقدمة والتحقق من مستوياتها من خلال الاستغلال الأمثل والفعال للموارد المتاحة، وبشكل يتناسب مع ما تقدمه المستشفى من خدمات صحية جيدة ومتميزة، وتقويم أنماط الممارسة، والأداء،الفعال للموارد، وعلى سلامة المرضى والموظفين والزائرين.
-رفع الروح المعنوية للأفراد والاعتراف بمجهود اتهم عند تحقيقهم الأهداف، ومساعدتهم في زيادة خبراتهم من خلال الدورات التدريبية والتعليم المستمر.
-وضع التدابير اللازمة للتأكد من تطابق العمليات والسياسات التنظيمية مع المواصفات التي وضعتها وزارة الصحة، أو الهيئات الرسمية التي تقوم بعمليات تقويم المنشآت الصحية.
-وضع نظام متكامل لمراجعة وتوثيق الخدمات من خلال معرفة مدى ملائمة نظام الخدمات القائم لاحتياجات المرضى، ومدى توافقها مع الإمكانيات والأهداف العامة للمنشاة،
-عملية تطبيق إدارة الجودة تعتمد على مدى مقدار وقوة الإدارة العليا والتزامها، وكذلك الهيكل التنظيمي وحجم المستشفى ونوعية الخدمات المقدمة.
المبحث الثاني: النظام الصحي
عند إدارة أي مؤسسة صحية لابد للإداريين في تلك المؤسسة أن يدركوا بأنهم جزء لا يتجزأ من النظام الصحي لتلك الدولة التي توجد بها المؤسسة الصحية، وتقوم هذه المؤسسة بتحقيق جزء من أهداف النظام الصحي العام من خلال تقديمها للخدمات الصحية بمختلف مستوياتها.
المطلب الأول: مفهوم النظام الصحي ومكوناته
أولا:تعريف النظام الصحي 
- النظام الصحي هو:"عبارة عن مجموعة من العناصر المترابطة و المتجانسة و المتفاعلة مع بعضها ضمن شبكة من الاتصالات، و التي تتحد فيما بعضها و تعمل معا لتحقيق ما يطمح النظام الوصول إليه و هو ضمان أعلى مستوى صحي ممكن للفرد و المجتمع، و المحافظة عليه و المساهمة في تطويره باستمرار[footnoteRef:23]." [23: فريد توفيق نصيرات،"إدارة المنظمات الرعاية الصحية"،الطبعة الأولى،دار المسيرة للنشر و التوزيع،عمان،2008،ص 54.] 

-النظام الصحي :" هو عبارة عن طريقة و أسلوب عمل و إجراءات تسعى لتحقيق الأهداف الصحية المرجوة في مؤسسة أو في دائرة معينة أو دولة، وعليه فان الدولة تأخذ بعين الاعتبار بعض الأمور عندما تريد أن تضع أهدافا صحية لمواطنيها و هذه الأمور قد تؤثر على هذه الأهداف و بالتالي فان هذه الأهداف لا تتحقق إلا بتوزيع مجموعة من أساليب العمل و الطرق و الإجراءات على مختلف المؤسسات الصحية و القطاعات المختلفة و الأقسام من اجل تحقيق الأهداف الصحية الموجهة للفرد و المجتمع[footnoteRef:24]."  [24: د.صلاح محمد ذياب،إدارة المستشفيات و المراكز الصحية الحديثة،الطبعة الأولى،دار الفكر،عمان/الأردن،2009،ص ص 52-53. ] 

-قد عرفت منظمة الصحة العالمية النظام الصحي بأنه" مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد الرامية أساساً إلى تحسين الصحة. ويحتاج ذلك النظام إلى موظفين وأموال ومعلومات وإمدادات ووسائل نقل واتصال وتوجيهات واتجاهات عامة. ولا بد لذلك النظام من توفير خدمات تلبّي الاحتياجات القائمة بأسعار منصفة والسعي، في الوقت ذاته، إلى معاملة الناس على نحو لائق.
والنظام الصحي الجيد هو ذلك الذي يسهم في تحسين حياة الناس بشكل ملموس يوماً بعد يوم.
وتقع المسؤولية الأولى فيما يخص الأداء الإجمالي للنظام الصحي الوطني على عاتق الحكومة، غير أنّ الإشراف الجيّد على مستوى المناطق والبلديات وفرادى المؤسسات الصحية يُعد كذلك من الأمور الحاسمة الأهمية.
وتم الاعتراف بأنّ تعزيز النُظم الصحية وجعلها أكثر إنصافاً من الاستراتيجيات الأساسية لمكافحة الفقر وتعزيز التنمية.والمشاكل المرتبطة بالنُظم الصحية ليست محصورة في البلدان الفقيرة. فهناك في بعض البلدان الغنية فئات سكانية واسعة لا تستفيد من خدمات الرعاية بسبب الترتيبات غير المنصفة الخاصة بالحماية الاجتماعية، وهناك فئات أخرى تكافح من أجل تغطية تكاليف تلك الخدمات بسبب استخدام الموارد على نحو غير فعال[footnoteRef:25]." [25: الموقع الالكتروني لمنظمة الصحة العالمية:
www.Who,int/features/qa/28/at/,15-05-2020.] 

ثانيا: مكونات النظام الصحي
يتكون النظام الصحي من عدة عناصر وهي كما يأتي[footnoteRef:26]: [26:   الموقع الالكتروني لموقع موضوع:
www.Mawdoo3.com,15-05-2020.
] 

السياسة:
 تشير السياسة إلى الاتجاه الاستراتيجي الذي وضعه كبار صنّاع السياسة؛ للحفاظ على الصحّة العامة، والسلامة، ومكافحة الفساد، والمساهمة في القيادة الفعّالة في قطاع الصحّة الخاصة للبلاد، حيث تشمل هذه الفئة العمليات التشريعية، والتنظيميّة، ووضع السياسات الأساسيّة، وآليات الحوافز والعقوبات، وأنظمة الفصل، والجهات المانحة أو الفاعلة في القطاع العام، وكل ذلك يصب في ضمان الخدمات الصحيّة العادلة والمستدامة.
 التمويل:
إن مصادر التمويل الصحي تتضمن المصادر العامة، كالضرائب، والجمارك، وبرامج التأمين الصحي الحكومي والعسكري، وموظفي الشركات ونشاطات المجتمع المحلي التي لا تهدف إلى الربح، والمساعدات والمنح والهبات الخارجية الحكومية والخيرية، والتأمينات الشخصية والتامين التطوعي.
 يشير التمويل إلى جمع الموارد الصحيّة، وتعبئتها، وتوزيعها؛ وذلك لتطوير استخدامها، وتحقيق أكبر قدر من النتائج، وحماية المواطنين من النفقات الصحيّة الكبيرة. 
إدارة المنتجات الطبيّة والأدوية:
 يقوم هذا النظام بتوفير الأدوية والسلع، وتطوير سياسة الأدوية وتسجيلها وتنظيمها، وضمان جودتها، وأيضاً تشمل آليات الرقابة، والتخزين، والتوزيع، واختيار الأدوية، والسلع المناسبة. تعتبر المنتجات الطبيّة ثاني أكبر عنصر في الميزانيات الصحيّة في الدول المتقدمة، وأكبر عنصر في الدول متوسطة ومنخفضة الدخل، لذلك تهدف الرعاية الصحيّة المناسبة للوصول إلى الأسعار المناسبة لكل من الأدوية واللّقاحات، وكذلك التشخيص الطبّي على أن تكون ضمن الجودة والمواصفات المطلوبة والفعّالة، ويتم استخدامها بطريقة سلمية علميّاً.
 إدارة الخدمات:
 تعمل إدارة الخدمات على تطوير المنظّمة، وتنظيم الخدمات، والتأكد من جودتها، وتنفيذ نماذج الرعاية التي تعزز تقديم خدمات عالية الجودة، بشكل فعّال على المستوى المناسب، وتقلل من تجزئة الرعاية، حيث تتم الإدارة على العديد من المستويات المختلفة في النظام الصحّي، حيث إنّ أي ضعف قد يصيب النظام سيؤدي إلى هدر المواد وضياع الجودة المطلوبة.
 الموارد البشريّة للصحة:
تعتبر الموارد البشريّة من الأساسيات المهمّة في تحقيق الرعاية الصحيّة، بحيث تعتبر القوى العاملة الجيّدة من أهم الأسباب التي تحقق أفضل النتائج في الاستجابة لاحتياجات السكّان ضمن الموارد المتاحة، وتختلف كفاءة القوى العاملة من دولة إلى أخرى، ولكن يبقى التطّور مستمر في تحسين التوظيف، والتعليم، والتدريب، وتحسين إنتاجيتهم وأدائهم في خدمة الرعاية الصحيّة. 



نظام المعلومات الصحيّة:
 يوفّر هذا النظام المعلومات اللّازمة عن الرعاية الصحيّة، حيث إنّه مجال واسع ويقوم بمواجهة التحديات الاجتماعية، كما يدير التمويل الصحي من خلال الحسابات الصحيّة وحل الكوارث الماليّة التي تعد من أكبر العوائق أمام الخدمات الصحيّة للفقراء، بحيث يحرص على إيصال الخدمات للجميع وأن تكون ذات جودة عالية.
المصادر:
 تعتبر المرافق مثل المستشفيات والقوى العاملة مثل الممرضين من أهم مصادر الرعاية الصحيّة، لذا تحاول الأنظمة المركزية تحقيق أكبر قدر ممكن من المساواة في توزيعها حسب احتياجات المجتمع، لذلك تعد هذه الرعاية إقليمية لدرجة كبيرة، بحيث تكون هناك إمكانية إيصال معظم مشكلات الرعاية الصحيّة إلى الرعاية الأوليّة والتخصصيّة المتاحة في المستشفيات بسهولة أكبر.
المطلب الثاني:واقع القطاع الصحي في الجزائر
شهد القطاع الصحي منذ استقلال الجزائر قفزة متميزة مرت بالمراحل التالية[footnoteRef:27]: [27: الموقع الالكتروني لجريدة المسار العربي:
http://www,elmassar-ar.com/ara/permalink/12038.16/05/2020.] 

المرحلة الأولى(1962 - 1974):
 لقد عرفت هذه المرحلة نقصا فادحا في الأطباء حيث لم تكن تتوفر الجزائر آنذاك إلا على 500 طبيب للتكفل بصحة 10,5 مليون ساكن، ودلت المؤشرات الصحية لتلك الفترة على ارتفاع وفيات الأطفال نسبة 180 حالة وفاة لكل 1000 ولادة حية خمسهم يغادرون الحياة قبل السنة الأولى من عمرهم، و ذلك نتيجة تفشي الأمراض المعدية ونقص التغطية باللقاحات التي لم تتعدى نسبة 10℅، و نفس الوضعية شاهدتها وفيات الأمهات الحوامل التي سجلت 230 وفاة لكل 100 ألف ساكن بالإضافة إلى قلة الموارد المالية لتلك الفترة جعلت الجزائر عاجزة تماما على مواجهة انتشار الأمراض الوبائية المعدية التي تسببت في تسجيل عدد مرتفع من الوفيات و الإصابة بالإعاقات بوسط المجتمع، وللتصدي لهذه الوضعية المزرية، و التخفيض من الفوارق في توزيع الأطباء قررت الدولة تقسيم أوقات العمل بين القطاعين العمومي و الخاص لتوفير العلاج للجميع، كما شهدت هذه الفترة تطبيق التلقيح الإجباري لكل الأطفال إلى جانب تنظيم حملة وطنية واسعة لمكافحة الملا ريا.
المرحلة الثانية(1974 - 1984):
عرفت هذه المرحلة تبني سياسة صحية ارتكزت على ثلاث محاور تتمثل أولا في تطبيق الطب المجاني في جانفي 1974 وثانيا في إصلاح التكوين الطبي وتحسين نوعية التدريس والتأطير أما المحور الثالث فيتمثل في إنشاء علاج قاعدة.
كما شهدت هذه الفترة انفجارا ديموغرافيا وتفشيا للأمراض المتنقلة عبر المياه والحيوانات مما استدعى تكفلا متعدد القطاعات.
المرحلة الثالثة(1984 - 1994):
أما بخصوص هذه المرحلة فقد تميزت بإنجاز عدة مرافق صحية من بينها المستشفيات العامة والهياكل الخفيفة(عيادات متعددة الخدمات ومراكز صحية) تهدف إلى توسيع التغطية الصحية عبر القطر.
وعرف القطاع خلال المرحلة نفسها حدثا هاما تمثل في إنشاء 13 مؤسسة استشفائية جامعية أسندت لها مهمة العلاج والتكوين والبحث العلمي حيث ساهمت هذه المؤسسات في ترقية التكوين الطبي وشبه الطبي وبروز الكفاءات الوطنية من خلال مشاركتها في اللقاءات الدولية ذات المستوى الرفيع.
ورغم تميز الفترة بتراجع محسوس في معدلات الإصابة ببعض الأمراض المعدية إلا أن القطاع واجه عدة إختلالات في التموين بالأدوية واختناقات مالية لكن ذلك لم يمنع السلطات من تطبيق بعض الإصلاحات المتمثلة في إنشاء القطاع الخاص.
المرحلة الرابعة(1994 – 2004):
كانت هذه المرحلة غنية بالإنجازات حيث شهدت ميلاد عدة مؤسسات دعمت وزارة الصحة على غرار المخبر الوطني لمراقبة المواد الصيدلانية ومعهد باستور الجزائر الذي أصبح مختبرا مرجعيا لمنظمة الصحة العالمية في مجال المراقبة والتكوين حول مقاومة الجراثيم للمضادات الحيوية، وتضاف إلى هذه المؤسسات الصيدلية المركزية للمستشفيات والوكالة الوطنية للدم والمركز الوطني لليقظة الصيدلانية والمركز الوطني لمكافحة التسمم والوكالة الوطنية للتوثيق الصحي. كما عرفت هذه المرحلة إعادة بعث البرامج الوطنية وتحديد سياسة للأدوية في مجال الاستيراد والتسجيل والمراقبة والتوزيع وتخلي الدولة عن احتكارها للمواد الصيدلانية.
المرحلة الأخيرة الممتدة من(2004 – 2013):
تميزت هذه المرحلة ببداية تجسيد النظام التعاقدي للعلاج في المستشفيات وذلك عبر مراحل تدريجية حتى تم تطبيقه بصفة نهائية في أواخر سنة 2009.
بالإضافة إلى إعادة هيكلة الخارطة الصحية التي كان معمول بها قبل سنة 2007، بصدور المرسوم التنفيذي رقم07- 140 المؤرخ في 19 ماي 2007، الهادف إلى إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها، وبموجبه تم إلغاء أحكام المرسوم الذي يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها، وبالتالي تصنيف جميع مؤسسات وهياكل القطاع الصحي إلى مؤسسات عمومية استشفائية ومؤسسات عمومية للصحة الجوارية، وتم تطبيقه ابتداء من 01 جانفي 2008.
المطلب الثالث: هيكل النظام الصحي العمومي في الجزائر
بعد عرض التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري من خلال المراحل التي مر بها، سوف نتناول التنظيم العام ومختلف هياكله.
تشمل المنظومة الصحية الجزائرية أربعة مستويات أساسية هي[footnoteRef:28]: [28:   فتحي مجناح،محمد قنفود،تقييم جودة الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية من وجهة نظر المريض،مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر أكاديمي في تخصص تسيير عمومي،كلية العلوم الاقتصادية و التجارية و علوم التسيير،جامعة مسيلة،2008،ص ص 50-51.] 

أولا:المستوى المركزي
تشمل الوزارة عشر وحدات مؤسسة عن طريق مرسوم ومنسقة عن طريق الأمين العام، إضافة إلى ذلك توجد لجان وطنية وأخرى قطاعية، تستمد سلطتها مباشرة من الوزارة المكلفة بالصحة والسكان، حيث تقوم هذه اللجان بالفحص، كما أنها تلعب في الغالب دور مهم في تنمية ومتابعة وتقييم البرامج الوطنية للصحة، وفي المقابل توجد عشر هيئات تحت وصاية الوزارة ومسيرة من طرف مجالس الإدارة.
ثانيا: المستوى الجهوي
مناجل تحقيق التناسق بين عرض العلاج واحتياجات السكان، وضمان مبدأ المساواة والعدالة في مجال الاستفادة من العلاج، أسست الجهوية الصحية سنة 1995 ويعتبر المجلس الجهوي للصحة هيئة تتكون من عدة قطاعات مهمتها الفحص، مكلفة بتدعيم التشاور بين المتدخلين والمجتمع المدني فيما يتعلق بالتوجهات الإستراتيجية، اتخاذ القرار، وعلى الخصوص تخصيص الموارد وعلى المستوى القانوني والوظيفي، يمكن اعتبار المراقبين الجهويين للصحة كملحقات للمعهد الوطني للصحة العمومية تمارس مهمة خاصة مرتبط بالمعلومات الصحية.
توجد خمس مناطق صحية منطقة الوسط تضم 11 ولاية، ومنطقة الشرق تضم 14 ولاية، أما منطقة الغرب فهي تضم 11 ولاية، ومنطقة الجنوب تنقسم إلى قسمين: منطقة الجنوب الشرقي التي تضم 07 ولايات، ومنطقة الجنوب الغربي تضم 05 ولايات.
والجدير بالإشارة إلى المستوى الجهوي يبقى افتراضي، حيث لا توجد استقلالية مالية على مستوى المنطقة، و تبقى غير محددة بصورة جيدة على مستوى الهيكل القانوني.
ثالثا: المستوى الولائي
بما أن الجزائر تنقسم إداريا إلى 48 ولاية لكل منها مديرية للصحة و السكان طبقا للمرسوم التنفيذي رقم 97- 261 المؤرخ في 14 جويلية 1997، المتعلق بتحديد القواعد التنظيمية و تشغيل مديرية الصحة و السكان و الوارد بالجريدة الرسمية رقم 47 تتمثل مهامها في جمع و تحليل المعلومات الصحية، ووضع حيز التطبيق البرامج القطاعية للنشاط الصحي و تقييمها فمديرية الصحة و السكان مهمتها القيام بتنسيق نشاطات المنشآت و الهياكل الصحية، كما تمارس وصايتها و مراقبتها على هياكل القطاع الخاص ( مكاتب طبية، صيدليات، مخابر التحاليل و الأشعة، عيادات خاصة) إلى جانب المنشآت الصحية العمومية المتمثلة في:
· المنشآت الصحية المتخصصة (EHS).
· القطاعات الصحية (SS).
· المراكز الاستشفائية (CHU).
رابعا: على مستوى الدائرة والبلدية
تنظم الخدمات الصحية على مستوى الدائرة و البلدية في شكل قطاعات صحية تتمثل في[footnoteRef:29]: المؤسسات العمومية الاستشفائية، و وحدات استشفائية متخصصة، و وحدات صحية قاعدية. تتولى هذه المنشآت تحديد احتياجات السكان قبل تنفيذ البرامج الصحية الوطنية والمحلية، وهذا بالاستعمال الأمثل للموارد المادية والبشرية. [29: المرسوم التنفيذي رقم 79-467،الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية،العدد 81،الأربعاء 10 ديسمبر سنة 1997،ص 29-30. ] 

وللحد من الضغط على المراكز الاستشفائية وتطبيقا لسلمية العلاج تم إنشاء قطاعات صحية فرعية المسماة قاعدية أو أولية، أوكلت لها مهمة انتقاء الحالات المرضية بعد كشفها وتوجيه الخطير منها إلى المستشفى، والرعاية البسيطة منها ذاتها، إلى جانب إسهامها في الحملات الوقائية والتطعيم لسكان منطقة معينة، وهي تتكون على الترتيب من:
1_عيادة متعددة الخدمات: تقوم على تقديم مختلف الخدمات الصحية والاستعلاجية والفحوصات العامة المتخصصة، والإشراف الفني والإداري على المراكز الصحية البلدية، وبدور الوساطة بين المركز الصحي والمستشفى.
2_المركز الصحي: ويبنى في كل قرية أو تجمع سكاني، ومن مهامه الوقاية الصحية، وحماية الأمومة والطفولة والعلاجات والفحوصات العامة.
3_قاعات العلاج: وهي التي تقدم العلاجات البسيطة لكل ألف حتى ألفين ساكن.







خلاصة الفصل:
منذ بداية الثمانينات شهدت الجزائر تقدما ملحوظا و مستمرا في الارتقاء بالحالة الصحية للمواطن، و قد تحسنت بعض المؤشرات الصحية بشكل سريع منذ بداية التسعينات من القرن الماضي، حيث تراجع معدل الوفيات بصفة عامة، و ارتفع متوسط العمر المأمول عند الولادة، كما عرفت الجزائر مرحلة صعبة عقب الاستقلال، هذا ما انعكس سلبا على وضع المنظومة الصحية، لكنها سرعان ما تداركت الوضع، و باشرت بتقديم الخدمات بالمستوى الذي يتطلع له المواطنون، و إتاحة الموارد اللازمة للقطاع، و بهذا شهد القطاع نقلة نوعية في سبيل الارتقاء بالخدمات التي يقدمها.












 (
الفصل
 الثاني
: 
الجودة في المؤسسات الصحية
)[image: نتيجة بحث الصور عن أجمل إطارات الورد]
الفصل الأول:                                                                   المؤسسات الصحية

تمهيد:
أدى التطور العلمي السريع في كافة فروع الطب و العلوم الصحية و التخصصات الدقيقة إلى ظهور تغير جوهري في مفهوم الصحة و العلاج و أصبحت تكلفة الخدمات من ابرز القضايا الصحية التي تتطلب تدخلا حاسما من قبل الجهات المسؤولية، لهذا نلاحظ إن العالم اليوم يهتم بشكل كبير بتطوير المؤسسات الصحية و تزويدها بكل جديد في مجال التقنية الطبية و الخبرات العلمية، و الإنفاق على التعليم الطبي و الأبحاث العلمية، و العمل على تقديم أحسن الخدمات الصحية للأفراد، كما تم إدخال الجودة في الخدمات الصحية كأداة حديثة لتحقيق الصحة في المجتمع، و التي تعتبر وسيلة هامة لبناء فرد قادر على الإسهام في التنمية و خدمة مجتمعه في كافة المجالات.
وسنتناول في هذا الفصل الجودة في المؤسسات الصحية: ماهية الخدمات الصحية في المبحث الأول وتقييم جودة الخدمات الصحية في المبحث الثاني.
المبحث الأول: ماهية الخدمات الصحية
تعد الخدمات الصحية من أكثر الخدمات التي يقع على عاتق الكثير من الدول توفيرها نظرا لان وجودها وتوافرها بدرجة مناسبة يؤدي إلى حماية اغلب السكان من الأمراض وذلك عن طريق الوقاية والعلاج وبالتالي يشعر الفرد بالاطمئنان والسعادة، مما ينعكس إيجابا على علاقة الفرد بالآخرين لذلك تولي الدول المتقدمة برامج الرعاية والخدمات الصحية اهتماما كبيرا.
المطلب الأول: مفاهيم أساسية حول الخدمات
 تمثل الخدمة الصحية أهمية بالغة بالنسبة للدولة أو المجتمع بصورة عامة وبالنسبة للفرد بصورة خاصة، وذلك لما لها من تأثير على حياة الفرد وعافيته، وسنحاول من خلال هذا المطلب أن نبين أهم المفاهيم المرتبطة بمجال الخدمات الصحية.
1-مفهوم الصحة: تعرفها منظمة الصحة العالمية بأنها "حالة من اكتمال السلامة بدنيا و عقليا و اجتماعيا و ليس مجرد انعدام المرض أو العجز "[footnoteRef:30]. و هي " حالة حسنة أو سوية جسميا و عقليا "[footnoteRef:31]. [30: Gavin Mooney, Economics Medicine and Health Care, Third edition, Pearson Education Limited, England, 2003, P 18.]  [31: عبد المهدي بواعنة،إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية: مفاهيم نظريات وأساسيات في الإدارة،دار حامد للنشر والتوزيع،الطبعة الأولى،.الأردن،2004،ص 03.] 

- و يقول وينسلو Winslow بأنها " علم و فن منع المرض و إطالة العمر، و ترقية الصحة و كفاءتها من جميع الوجوه بواسطة جهود منسقة و منتظمة، من قبل المجتمع و منظماته و مؤسساته"[footnoteRef:32]. [32: سلوى عثمان الصديقي،السيد رمضان،الصحة العامة والرعاية الصحية من المنظور الاجتماعي،دار المعرفة الجامعية،مصر،2004،ص 2.] 

- يعرف  perkins الصحة على أنها "حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، و إن حالة التوازن هذه تنتج من تكيف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها، و أن عملية تكيف الجسم عملية ايجابية تقوم بها قوى الجسم للمحافظة على توازنه"[footnoteRef:33]. [33: أيمن مزاهرة،الصحة والسلامة،الطبعة الأولى،دار الشر والتوزيع،عمان،الأردن،2000،ص 31.] 

- في حين فان الصحة هي " حالة الإنسان بدون أي داء أو أمراض، والصحة يجب أن تكون بدنية وعقلية واجتماعية، فالعقل السليم في الجسم السليم. والإنسان السليم هو الذي يشعر بالسلامة البدنية، وهو ذو نظرة واقعية للعالم، ويتعامل مع الأفراد بصورة جيدة. و معنى الصحة يشمل أمرين السلامة من الأمراض، ذهاب المرض بعد حلوله "[footnoteRef:34]. [34: فهرس مكتبة الملك فهد الوطنية-1996-51 الصحة-الموسوعة العربية العالمية –مؤسسة أعمال الموسوعة للنشر والتوزيع. من الموقع http://mawdoo3.com/ تاريخ الزيارة 11/06/2020.] 

- و يرى الإسلام أن الصحة نعمة كبرى يمن الله بها على عباده، بل يعدها أعظم نعمة بعد نعمة الإيمان، حيث يقول النبي محمد صلى الله عليه و سلم " نعمتان مغبون فيهما كثير من الناس: الصحة و الفراغ"[footnoteRef:35]. كما يقول عليه الصلاة و السلام " ما أوتي احد بعد اليقين خيرا من معافاة "[footnoteRef:36]. [35:   رواه البخاري.]  [36:   رواه ابن ماجة.] 

و الصحة مسؤولية عظيمة أمام الله عز وجل، فالرسول صلى الله عليه وسلم يقول " أن أول ما يحاسبه العبد يوم القيامة أن يقال له: الم اصح لك جسمك و أروك من الماء البارد "[footnoteRef:37]. [37:   رواه الترمذي وابن حِبَّان والحاكم وغيرهم،وصححها لحاكم ووافقها لذهبي.] 

ولذلك كان من واجب المسلم أن يحافظ على هذه النعمة، ويحذر عليها من التبديل والتغيير بإساءة التصرف، والمحافظة عليها تكون برعاية الصحة والقيام بكل ما يبقيها ويحسنها، فكل ما يقرره الأطباء انه مفيد للصحة يجدر بالفرد أن يعمل به.
2- مفهوم الخدمة: عرفت الخدمة على أنها " أنشطة أو فعاليات غير ملموسة، و نسبية سريعة الزوال، أو أنها نشاط و أداء يحدث من خلال عملية تفاعل تهدف لتلبية توقعات العملاء و إرضائهم مع عدم نقل الملكية "[footnoteRef:38]. [38:  سيد محمد جاد الرب،الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية،الطبعة الأولى،دار العشري،مصر 2008 ،ص40.] 

- يرى Gummessonأن " الخدمات هي بعض الأداءات التي يمكن شراؤها و بيعها بحيث لا يمكن الاستغناء عنها أو تركها "[footnoteRef:39]. [39: Monique Zollinger,Eric Lamarque Marketing et stratégie de Banque,Dunod,Paris,1999,P08. ] 

 - و يرى vargo وLuschأن الخدمة هي " تطبيق الكفاءات المتخصصة ( المهارات و المعرفة) من خلال الأفعال و العمليات و الأداء لصالح شخص أخر أو الشخص نفسه (خدمة ذاتية) "[footnoteRef:40]. [40: Stephen, L.Vargo, Robert, F.Lusch., The Four Service Marketing Myths: Remnants of Goods Based, Manufacturing Model, Journal of Service Research, Vol.6, No.4, 2004, PP: 324-335.] 

-تعريف الجمعية الأمريكية للتسويق (AMA):" الخدمات منتجات غير ملموسة، يتم تبادلها من المنتج إلى المستعمل، و لا يتم نقلها أو تخزينها، و هي تقريبا تفنى بسرعة، و يصعب في الغالب تحديدها أو معرفتها لأنها تظهر للوجود في نفس الوقت الذي يتم شراؤها و استهلاكها، فهي تتكون من عناصر غير ملموسة متلازمة و غالبا ما تتضمن مشاركة الزبون بطريقة هامة، حيث لا يتم نقل ملكيتها و ليس لها لقب أو صفة "[footnoteRef:41]. [41: نظام موسى سويدان ،شفيق إبراهيم حداد،التسويق مفاهيم معاصرة،دار الحامد للنشر والتوزيع،الأردن،طبعة محكمة، 2006 ،ص2.] 

- عرف رائد المدرسة الحديثة للتسويق philipe kolter على أنها: "أي فعل أو أداء يمكن أن يحققه طرف لطرف آخر يكون في جوهره غير ملموس، و لا يترتب عليه أي ملكية، و أن إنتاجه قد يرتبط بمنتج مادي و قد لا يكون "[footnoteRef:42]. [42: Philipe.kotler,et autres ,Marketing Management, publie.Ennio, Paris,11ème édition,2003,p462 ] 

- تعرف الخدمة أيضا على أنها:" منتجات غير ملموسة، تهدف أساسا إلى إشباع حاجات و رغبات المستهلك تحقق له المنفعة "[footnoteRef:43]. [43: زكي خليل المساعد،تسويق الخدمات وتطبيقاته،دار المناهج للنشر والتوزيع،الأردن،2006 ،ص 35 . ] 

- و بالتالي من خلال جل التعاريف التي سبق ذكرها يمكن لنا أن نستنتج التعريف الشامل التالي: " الخدمة هي عبارة عن مجموعة من النشاطات و المنافع غير الملموسة قد تكون مرتبطة بسلعة مادية ملموسة، يقدمها مقدم الخدمة إلى المستهلك عن طريق عملية التبادل بينهما، و ذلك بهدف إشباع حاجيات و رغبات المستهلك، و هي غالبا ما تستهلك وقت إنتاجها كما لا ينتج عنها نقل للملكية "[footnoteRef:44]. [44:   سارة بلولة،مرجع سبق ذكره،ص 21.] 

3-تعريف الخدمات الصحية:
نلاحظ انه ليس هناك تعريف واحد يتفق عليه العاملين في هذا المجال فقد يرى البعض انه لابد من اعتبار نوع معين من الخدمات كجزء من الرعاية الطبية بينما يرى البعض نقيض ذلك. وعموما يمكن تعريف الخدمة الصحية أو الرعاية الطبية على أنها:
التعريف الأول: يمكن تعريف الخدمة الصحية على أنها:" النشاط الذي يقدم للمنتفعين، و التي تهدف إلى إشباع حاجات و رغبات المستهلك النهائية حيث لا ترتبط ببيع سلعة أو خدمة أخرى "[footnoteRef:45]. [45: عائشة عتيق،جودة الخدمات الصحّیة في المؤسسات العمومیة الجزائرية،رسالة تخّرج لنیل شهادة الماجستير،تخصص
تسویق،جامعة أبوبكر بلقايد،تلمسان،2011-2012،ص 35.] 

التعريف الثاني: تعرف أيضا بأنها : " مجموعة من الوظائف التي تعمل على إشباع الحاجات الإنسانية المرتبطة بالبقاء و الاستمرار بشكل مباشر، و ترتبط بالوظائف الأخرى للمجتمع كالوظيفة الاقتصادية، التعليمية، الاجتماعية و غيرها بشكل غير مباشر بحيث تعطي للمريض القدرة على التكيف البيئي عن طريق توفير الدعم لقدرته البيئية، الحسية و النفسية بما يمكنه من تحقيق الأداء المطلوب "[footnoteRef:46]. [46:   أحلام دريدي ،دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية،رسالة تخرج لني لشهادة الماجستير،في علوم التسيير،تخصص:الأساليب الكمية في التسيير،كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير،جامعة محمد خيضر بسكرة2013-2014،ص 16.                                                                                                                                               ] 

التعريف الثالث: الخدمات الصحية هي: عبارة عن جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع و البيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية و المستحضرات الطبية و الأجهزة التعويضية و غيرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنين و علاجهم و وقايتهم من الأمراض المعدية[footnoteRef:47]. [47:   عدمان مريزق، "واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحيّة العمومية،دراسة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة"،أطروحة  مقدمة للحصول على شهادة دكتوراه في علوم التسيير،جامعة الجزائر،2007-2008،ص 19.] 

ومن خلال التعاريف السابقة يمكن القول أن الخدمات الصحية هي تلك الخدمات التي يوفرها القطاع الصحي للمجتمع بأسره، سواء كانت هذه الخدمات وقائية توجيهية أو علاجية استشفائية عامة أو متخصصة بهدف حماية الوضعية الصحية وتحسينها للفرد و للمجتمع.
المطلب الثاني: خصائص الخدمات الصحية
تتمتع الخدمات الصحية على غرار باقي الخدمات بمجموعة من الخصائص تميزها عن المنتجات الملموسة، تتمثل في اللاملموسية أي عدم إمكانية مشاهدتها أو لمسها، وتلازميتها وتعني درجة الترابط بين الخدمة الصحية ذاتها ومقدمها، عدم التماثل، أي عدم قدرة الطبيب على تقديم خدمات متماثلة ومتجانسة على الدوام، والفناء والتلاشي، أي عدم القدرة على تخزين الخدمة الصحية لمدة من الزمن، وعدم التملك.
إضافة إلى ذلك، يمكن أن نخص الخدمات الصحية بمجموعة من الخصائص التالية:
· عدم القدرة على التنبؤ بالطلب: لا يمكن التنبؤ و بأي درجة من الدقة ما سيكون عليه الطلب على الخدمة الصحية، فقد تظهر حالات فيروسية، حوادث خطيرة، كوارث طبيعية أو صراعات مسلحة تجعل التخطيط شيء يصعب تحقيقه[footnoteRef:48]. [48:   نظام موسى سويدان،عبد المجيد البرواري،"إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية"،دار حامد،الأردن،2009،ص240.  ] 

· عدم التوافق بين توقعات المستهلك (المريض) و الخدمة الصحية المقدمة له، فقد يضع مريض معين توقعات حول ما يحصل عليه من خدمة صحية، و لكن الجانب الجسدي و النفسي أي المميزات النفسية، تعتبر خارج نطاق تحكم الطبيب، كما لها تأثير على نتيجة الخدمة الصحية المقدمة، فان نفسية المريض تحدد كيف يتم استيعابها[footnoteRef:49]. [49:   نظام موسى سويدان،مرجع سبق ذكره،ص 239.] 

· عدم ملموسية الخدمات الصحية: في المؤسسات الصحية لا يتضح تماما ما الذي دفع المريض قيمته، فأولا بما أن عملية الشفاء تقتضي بعض الوقت، و تتبلور أراء المرضى حول جودة الرعاية التي تلقوها طول هذا الوقت، و ثانيا لا يمكن اختبار الرعاية قبل الاقتناع بتلقيها[footnoteRef:50]. [50:   فتحي مجناح،محمد قنفود،مرجع سبق ذكره،ص 10.] 

· عدم تجانس الخدمات الصحية: توجه الخدمات الصحية إلى عدد من الأفراد، يختلفون في طبيعتهم و أمراضهم و خصائصهم النفسية، فالخدمة الصحية تتنوع من فرد إلى آخر و حتى بالنسبة للفرد الواحد[footnoteRef:51]. [51:   عدمان مريزق،مرجع سبق ذكره،ص20. ] 

· عدم قابلية الخدمة الصحية للتخزين: تصمم المؤسسات الصحية خدماتها لتقدمها بقدرة و إمكانية معينة في فترة زمنية محددة و إذا لم تستخدم هذه الطاقة في فترة محددة ستهدر هذه الخدمة[footnoteRef:52]. [52:   فتحي مجناح،محمد قنفود،مرجع سبق ذكره،ص 11.] 

· الخدمة الصحية غير قابلة للتأجيل: يتطلب الخدمات الصحية في غالبيتها السرعة في تقديمها فالإصابة بمرض معين تقتضي سرعة علاجه عند ظهور الأعراض[footnoteRef:53]. [53:   عدمان مريزق،مرجع سبق ذكره،ص 22.] 

· تتميز الخدمات الصحية بكونها عامة للجمهور وتسعى من تقديمها إلى تحقيق منفعة عامة ولمختلف الجهات والأطراف المستفيدة منها سواء كانوا أفراد أو المؤسسات.
· تعد الخصائص السابقة خصائص تشترك فيها الخدمة الصحية مع باقي الخدمات، لكن هناك مجموعة من الخصائص تميز الخدمات الصحية عن باقي الخدمات هي[footnoteRef:54]: [54:   سارة بلولة،مرجع سبق ذكره،ص27. ] 

· تؤثر القوانين والأنظمة الحكومية على عمل المؤسسات الصحية عامة والمستشفيات خاصة، وعلى وجه التحديد إذا كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاص وذلك فيما يتعلق بتحديد منهج عملها والخدمات الطبية التي يقدمها والكيفية التي يتم بها ذلك.
· تتميز الخدمات الصحية لارتباطها بحياة الإنسان وشفائه وليس بأي شيء مادي آخر يمكن تعويضه وإعادة شراؤه بضرورة أنتكون على درجة عالية من الجودة وذلك فان معيارية الأداء للخدمات الصحية تكون عالية وتخضع إلى رقابة إدارية وطبية واضحة.
· تكون في المؤسسات الصحية قوة اتخاذ القرار موزعة إلى حد ما بين الإدارة ومجموعة الأطباء بينما في مؤسسات الأعمال عموما تكون قوة اتخاذ القرار بيد شخص واحد أو مجموعة أشخاص يمثلون قمة الإدارة.
· في المؤسسات الصحية يكون من الصعب تطبيق المعايير نفسها والمفاهيم الاقتصادية التي تطبق في خدمات أخرى على عملها، وذلك راجع لارتباط الخدمة الصحية بالإنسان.
· وجوب الاتصال المباشر بين المؤسسة الصحية والمستشفيات بصفة خاصة والمستفيد من الخدمة الصحية، إذ أن الخدمة الصحية لا يمكن تقديمها في الغالب إلا بحضور المريض نفسه للفحص والتشخيص والعلاج وإجراء التحاليل.
· تتطلب الخدمة الصحية الانتشار المكاني والزماني وذلك لأنها تتميز في الغالب بالإلحاح والسرعة في أدائها.
· تتكون الخدمة الصحية من عناصر يكمل بعضها البعض.
تتميز الخدمات الصحية بصفات اقتصادية عديدة و في عدة جوانب هي[footnoteRef:55]: [55: سعدية خامت،نورة عجو،تقييم جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر،مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الماستر في العلوم التجارية في تخصص تسويق،معهد العلوم الاقتصادية،التجارية وعلوم التسيير،جامعة البويرة،2011،ص64-65-66.] 

· جانب الطلب يتمثل في:
· الطلب على الخدمات الصحية يعد طلب مشتق: فإذا اعتبرنا الخدمة الصحية مدخلات لإنتاج الصحة، يكون الطلب على الخدمات الصحية طلب مشتق من الطلب على الصحة،فالمريض يستثمر في رعاية الفم والأسنان في الحاضر من اجل الحصول على أسنان سليمة في المستقبل.
· الخدمات الصحية خدمات جماعية: فالخدمات الجماعية هي تلك التي تقدم منافع لكل أفراد المجتمع وليس للفرد الواحد الذي يستفيد منها، وهذا ما ينطبق على الخدمات الصحية إذ أن تحسين صحة الفرد لا يفيده وحده فقط، ولكنه يفيد أسرته وكل شخص يحيط به، وهو ما يطلق عليه بآثار الانتشارات الخارجية الموجبة للخدمات الصحية، ولهذا يكون من المفيد اقتصاديا تقديم دعم لهذه الخدمات.
· الخدمات الصحية تمثل ضغطا بالنسبة للمستهلك (المريض): حيث يعد تلقي الخدمة الصحية من طرف المستهلك (المريض) أمرا ضروريا لتلخيصه من آلام مرض معين حيث أن دخول المريض إلى غرفة العمليات لإجراء جراحة، قد يكون أمرا غير مستحب ولكنه ضروري لتلخيصه من ألام هو استعادته لصحته. 
· جانب العرض يتمثل في:
· تخضع أسواق الخدمات الصحية إلى جانب كبير من التدخل والتنظيم الحكومي: حيث تؤثر القوانين الحكومية على عمل المؤسسات الصحية، ويتعلق الأمر بتحديد منهج عملها والقواعد المهنية في مجال تقديم الخدمات الصحية، كما يلاحظ امتلاك الحكومات لأغلب المؤسسات الصحية.
· كثافة استخدام عنصر العمل: حيث يواجه المستهلك (المريض) عددا من فئات الهيئة الطبية المختلفة أثناء تواجده في المؤسسة الصحية، فيتعامل مع الأطباء، الممرضين والموظفين والإداريين...الخ.
· انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحية في الأجل القصير: حيث يتسم عرض الخدمات الصحية بانخفاض المرونة في الأجل القصير، وذلك لان بناء المؤسسات الصحية وتجهيزها، بالإضافة إلى تكوين الأطباء والمهنيين يحتاج إلى سنوات عديدة، ومن ثم فان العرض غير المرن لبعض مدخلات                                           إنتاج الخدمات الصحية في الأجل القصير، وعليه هذا ما يجعل عرض الخدمات الصحية غير مرن في الأجل القصير.
كما أن تقديم الخدمات الصحية بشكل كافي بمستوى جودة عالية من أهم خصائص الخدمات الصحية، أي انه يجب أن تتوفر فيها الكفاية الكمية والكفاية النوعية:
· الكفاية الكمية: والتي تعني توفير الخدمات الصحية بحجم كافي يتناسب مع عدد الأفراد وهذا يشمل:
· توفير عدد كافي من الموارد البشرية الطبية (أطباء، ممرضين، فنيي مختبرات، وغيرهم من المساعدين).
· توفير الخدمات الصحية في جميع الأوقات، وهذا يعني ضرورة توفر أعضاء الفريق الطبي مدة أربعة وعشرين ساعة.
· توفير عدد كافي من المؤسسات الصحية التي تقدم الخدمات الصحية (مستشفيات ومختبرات...الخ)، على أن يكون هناك عدالة ومساواة في توزيعها بين مختلف المناطق.
· توفير أساليب ووسائل التثقيف الصحي بين أفراد المجتمع، لتعريفهم بوسائل الرعاية الصحية والخدمات التي تقدمها.
· الكفاية النوعية: لا يكفي لتوفير الرعاية الطبية زيادة عدد أعضاء الفرق الطبية والمؤسسات الصحية فحسب، بل يجب أيضا توفير ظروف رفيعة المستوى للعمل الصحي، وهذا يشمل:
· وضع معايير وأسس تحدد المستوى المطلوب والواجب توفيره في كل عضو من أعضاء الفرق الطبي، والمعدات والأجهزة، ووسائل التشخيص والعلاج، كما يجب أن تضع هذه المعايير لجنة عليا من ذوي الاختصاص والخبرة في مجالات الرعاية الطبية المختلفة، ولا يسمح لأي كان سواء كان طبيبا أو ممرضا أو مؤسسة صحية أن تمارس مهنة تقديم الخدمات الصحية إلا إذا توافرت فيها هذه المعايير.
· العمل على رفع كفاءة وحسن تدريب أعضاء الفرق الطبية، سواء كان طبيبا عاما أو اختصاصيا أو ممرضا، وهذا من خلال وضع برامج علمية لرفع مستواهم العلمي والاطلاع على أحدث الاكتشافات الطبية.
المطلب الثالث: مستويات وأنواع الخدمات الصحية
سنتطرق في هذا المطلب إلى مستويات الخدمة الصحية، ومختلف التصنيفات التي قدمت عنها.
أولا:مستويات الخدمات الصحية
تقوم المؤسسات الصحية بتقديم مجموعة  من المنافع للمستهلكين (المرضى) تتضمن تسليم الخدمة الجوهر أو الخدمة الأساسية، إضافة إلى العديد من الخدمات الأخرى التي ترتبط بأنشطتها و التي تسمى بالخدمات التكميلية الداعمة للخدمة الجوهر، و مجموع هذه الخدمات يطلق عليها بزهرة الخدمة الصحية و الشكل رقم (2/1) يوضح مستويات الخدمة الصحية[footnoteRef:56]. [56: سعدیة خامت،مرجع سبق ذكره،ص9.] 


الشكل رقم (2/1): مستويات الخدمة الصحية (زهرة الخدمة الصحية)
[image: ]
المصدر:بشير العلاق،حميد عبد النبي الطائي" تسويق الخدمات"،دار زهران للنشر والتوزيع،الأردن،2007،ص75.
من خلال الشكل نجد أن هناك مستويين للخدمة الصحية، المستوى الأول يمثل الخدمة الأساسية و التي تعني جوهر الخدمة الصحية أي ما يريده المستهلك (المريض)، أما المستوى الثاني يمثل الخدمات الصحية الثانوية، وهي مجموعة من الخدمات التكميلية التي تقدمها المؤسسات الصحية تكون مرافقة للخدمة الجوهر، وهي تختلف من مؤسسة صحية إلى أخرى، فمثلا قد نجد مؤسسة صحية تقدم معلومات عن الخدمات الصحية و كيفية الحصول عليها، إعطاء مواعيد للمستهلكين (المرضى)، الضيافة و رعاية المستهلكين (المرضى)، حماية ممتلكاتهم، معالجة شكاويهم ومقترحاتهم وتقديم استشارات حول الخدمات الصحية بناءا على حاجات المستهلكين (المرضى)...الخ[footnoteRef:57]. [57: بالمر أدريان،ترجمة بهاء شاهين وآخرون،"مبادئ تسويق الخدمات"،مجموعة النيل العربية،مصر،2009،ص72.] 

كما أن هناك من يرى أن مستويات الخدمة الصحية تكون في ثلاث مستويات هي المنفعة الجوهر، المنافع غير الملموسة والمنافع الملموسة، ومجموع هذه الخدمات يطلق عليها حزمة منافع الخدمة الصحية، والشكل رقم (2/2) يوضح ذلك.
الشكل رقم(2/2): حزمة منافع الخدمة الصحية
[image: ]
المصدر: نظام موسى سويدان،عبد المجيد البرواري،"إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية"،دار حامد، الأردن،2009،ص 243.
تتمثل هذه المستويات فيما يلي[footnoteRef:58]: [58:   المرجع نفسه،ص ص 243-244.] 

-المنفعة الجوهر: وهي الحصيلة التي يرجوها المستهلك (المريض) من الخدمات الصحية التي يتلقاها وتشمل الخدمات الوقائية والعمليات الجراحية والعلاج بكل أنواعه، خدمات اجتماعية...الخ.
-المنافع غير الملموسة: وتعتبر عن نوعية التفاعل الذي يحدث بين المستهلك (المريض) وطاقم المؤسسة الصحية (أطباء، ممرضين...الخ).
-المنافع الملموسة: وتتمثل في الأجهزة التكنولوجية المستخدمة، توفر وسائل الراحة كالغذاء والمبيت، توفر الموظفين لرعاية المستهلكين (المرضى)، مبنى المؤسسة الصحية ومظهرها وموقعها...الخ.
ثانيا: أنواع الخدمات الصحية
تصنف الخدمات الصحية إلى عدة أنواع حسب معايير مختلفة مثل طبيعة الجهة القائمة على تقديم الخدمات الصحية أو طبيعة المتلقي لهذه الخدمات، وفيما يلي سنحاول إيجاز أهم أنواع الخدمات الصحية:
1-  حسب وظائفها:
تصنف الخدمات الصحية حسب الوظيفة التي تؤديها إلى ثلاث مجموعات أساسية هي خدمات علاجية، وقائية، إنتاجية نذكرها فيما يلي[footnoteRef:59]: [59: عدمان مريزق،مرجع سبق ذكره،ص2.  ] 

1- خدمات علاجية: موجهة للفرد ترتبط بجميع الخدمات الصحية لمختلف التخصصات، على مستوى المؤسسات الصحية، بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في الأشعة، التحاليل إلى جانب خدمات التغذية والنظافة، وخدمات الإدارة وغيرها.
2- خدمات وقائية: تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية، فهي مدعمة لها، ويتمثل دورها في حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة.
    ج- خدمات إنتاجية: وتتضمن إنتاج الأمصال، اللقاحات، كما تتضمن إنتاج الأدوية، العتاد والأجهزة الطبية الأخرى.
2- كما تصنف الخدمات الصحية كذلك إلى[footnoteRef:60]: [60:   فريد كورتل، "تسويق الخدمات"،كنوز المعرفة لمنشر،الأردن،2008،ص ص 318-319.] 

1- خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد: وتتعلق بتشخيص العلاج وتؤدى عبر الأقسام الآتية:
قسم الأمراض الداخلية، قسم الأمراض الجراحية، قسم الأطفال، قسم التوليد وأمراض النساء، قسم أمراض الرأس، قسم العلاج الطبيعي (المعالجة الفيزيائية)، قسم التخدير، الإنعاش وقسم الإسعاف والطوارئ، قسم المختبر وقسم الأشعة.
2- خدمات صحية مساعدة: تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المؤسسة الصحية (المستشفى)، ويندرج ضمنها خدمات التمريض، خدمات الصيدلة.
ج- الرعاية الصحية: تهدف إلى تعزيز المستوى الصحي للأفراد والجماعات بالجوانب الجسدية والنفسية والعقلية، والذهنية، والاجتماعية كافة.
د- الخدمات الصحية البيئية (صحة المجتمع): وترتبط بالحماية من الأوبئة، الأمراض المعدية والتدهور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المؤسسات، وهي خدمات صحية وقائية تقي الفرد من الأمراض كاللقاحات، وخدمات الرقابة الصحية على متاجر الغذاء، خدمات مكافحة الحشرات الضارة، إضافة إلى خدمات الإعلام ونشر الوعي الصحي.
3- حسب مستويات الخدمات الصحية:
تصنف الخدمات الصحية حسب مستوياتها إلى[footnoteRef:61]: [61: زكي خليل المساعد،"تسويق الخدمات وتطبيقاته"مرجع سابق الذكر،ص ص294-295.] 

1- الخدمات الأساسية: وتشمل الخدمات الوقائية والعمليات الجراحية والعلاج، وأقسام الطوارئ، بنك الدم، العلاج الطبيعي، الصيدلة، رعاية الأطفال المبتسرين (الأطفال المولودون قبل الوقت)، وعلاج الجهاز التنفسي، العناية المركزة، التصوير بالأشعة الالكترونية، الخدمات النفسية للطوارئ، خدمات إعادة التأهيل، خدمات اجتماعية، العلاج المهني، العلاج بالأشعة وقسم جراحة القلب والإنعاش، زراعة الأعضاء خدمات التدريب والتعليم الصحي...الخ.
2-  الخدمات المساعدة: وتشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية عند إقامة المريض كالمبيت والغذاء، والخدمات التي تؤديها الآلات والأدوات المستخدمة في تسهيل عملية التشخيص والعلاج، بالإضافة إلى الوسائل المستخدمة في خدمات الوقاية.
4- حسب المستفيدين من الخدمات الصحية:
يمكن تصنيف الخدمات الصحية حسب هذا المعيار إلى خدمات فردية وخدمات جماعية[footnoteRef:62]: [62:  سفيان عصماني، "دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها (المرضى)"،مذكرة مقدمة ضمن متطلبات الحصول على شهادة الماجستير،تخصص علوم التسيير،فرع التسويق،جامعة محمد بوضياف،المسيلة،2005-2006،ص 41. 
] 

1- خدمات فردية: وهي تلك الخدمات يستفيد منها شخص واحد دون أن تكون له علاقة بأي جهة أو مؤسسة صحية معينة، كان يتوجه شخص مريض إلى إحدى المؤسسات الصحية للحصول على المعالجة.
2- خدمات جماعية أو منظمة:هي تلك الخدمات التي يستفيد منها عدد من الأفراد ينتمون إلى مؤسسة واحد، مثل الخدمات التي تقدمها المؤسسات لعمالها، سواء عن طريق تعيين طبيب في تلك المؤسسة أو التعاقد مع أطباء ومؤسسات صحية لمعالجة عمال تلك المؤسسة وفق اتفاق معين.
المبحث الثاني:تقييم الجودة في الخدمات الصحية
تشهد المؤسسات الصحية جملة من المتغيرات من أبرزها تكلفة الرعاية الصحية، وفي ظل كل التغيرات تزايد الاهتمام بتحسين جودة الخدمات التي تقدمها،حيث تلعب جودة الخدمات الصحية دورا مهما في تصميم الخدمات الصحية وتقديمها، فهي لها أهمية كبيرة نظرا لتعلقها بصحة الإنسان كما أن تحقيق الجودة في الخدمات الصحية بشكل مستمر يضمن نجاح المؤسسة الصحية على المدى الطويل
وسنتطرق في هذا المبحث إلى مفهوم جودة الخدمات الصحية، أبعادها، العناصر المؤثرة في تحقيقها، ثم نتناول مختلف المداخل في تقييمها، وفي الختام نذكر متطلبات تقييمها في المؤسسات الصحية.
المطلب الأول: جودة الخدمات الصحية
لقد أصبح موضوع جودة الخدمات الصحية من المواضيع الأكثر طرحا و اهتماما من قبل الباحثين و الإداريين و المستهلكين (المرضى)، و ذلك للأسباب التالية[footnoteRef:63]: [63: فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،ص384.] 

· التصاعد المستمر لكلفة إنتاج الخدمات الصحية، وبالتالي تصاعد السعر المدفوع لقاء هذه الخدمات، مما سيجعل موضوع تقييم الجودة والتأكد منها محل اهتمام متزايد من قبل الأطراف الدافعة لهذه التكلفة.
· تزايد درجة وعي المستهلكين (المرضى)، وإدراكهم لحقوقهم وتنامي مستوى توقعهم لما يمكن أن تقدمه الخدمات الصحية.
· الأخطاء في جودة الخدمات الصحية غير مقبول، إذ تتعدى آثاره الضرر المادي إلى الضرر الجسدي والنفسي، وضرورة التطلع إلى ممارسة طبية خالية من العيوب.
أولا: مفهوم جودة الخدمات الصحية
تعتبر جودة الخدمات الصحية مفهوم من اعقد المفاهيم، سواء من حيث التعريف أو التقييم، فهناك من يرى أنها تحقيق الحد الأقصى من النتائج الايجابية التي تتعلق بمستوى الخدمات الصحية المقدمة.
أول تعريف لجودة الخدمة الصحية لكل من لي وجون Lee et Jones 1933: "تطبيق و توفير جميع الخدمات الصحية الضرورية بما يتوافق مع العلوم و التقنيات الطبية الحديثة لتلبية جميع حاجات السكان "[footnoteRef:64]. [64: A.Jacquerye ,la qualité des soins infirmiers,Lmplantation ,Evaluation, Accréditation Editions Maloine,1999,p247.] 

أما الهيئة المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية و المعروفة باسمها المختصر (JCAHO) فعرفتها على "أنها درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة المعترف بها على وجه العموم للممارسة الجيدة ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء أو تشخيص أو أي مشكلة طبية"[footnoteRef:65]. [65: خالد بن السعيد،"مدى فعالية برامج الجودة النوعية بمستشفيات وزارة الصحة السعودية"،المجلة العربية للعلوم الإدارية،المجلد 2،العدد 1،نوفمبر 1994 ،مجلس النشر العلمي،جامعة الكويت،دولة الكويت،ص12. ] 

أما المنظمة العالمية للصحة فقد عرفت الجودة على أنها "التماشي مع المعايير و الأداء الصحيح، بطريقة أمنة مقبولة من المجتمع، وبتكلفة مقبولة، بحيث تؤدي إلى إحداث تغيير و تأثير على نسبة الحالات المرضية و نسبة الوفيات و الإعاقة وسوء التغذية"[footnoteRef:66]. [66: محمد الطعامنة،"إدارة الجودة الشاملة في القطاع الحكومي،حالة وزارة الصحة"،مجلة أبحاث اليرموك،المجلد12 ،العدد1 ،منشورات جامعة اليرموك،اربد،الأردن،ص 90.] 

كما عرفت على أنها تقديم خدمات صحية أكثر أمانا وأسهل منالا وأكثر إقناعا لمقدميها وأكثر إرضاءا للمستفيدين منها، بحيث تتولد في المجتمع نظرة ايجابية إلى الرعاية الصحية المقدمة[footnoteRef:67]. [67:  آلاء حسيب الجليل يد. أكرم أحمد الطويل،" إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية" دراسة في مجموعة
مختارة من المستشفيات في محافظة نينوى،http://www.eco.asu.edu ،27/06/2020.  ] 

عرف المعهد الأمريكي الجودة على أنها: "مستوى تقديم الرعاية من طرف المؤسسات الاستشفائية من اجل[footnoteRef:68]: [68: Cloude Vilcot et Hervé Lecelet , ‘indicateurs qualité en santé ,2éme Édition, AFNOR ,2006,p14.] 

· الرفع من النتائج المحتملة المنتظرة من طرف الفرد والمجتمع.
· موائمة هذه النتائج مع الإمكانيات والمعرفة الحديثة
في حين اعتبر آخرون أن جودة الخدمات الصحية هي تعظيم رضا المستهلك (المريض)، أولا وأخيرا بغض النظر عن ما إذا كانت المؤسسات الصحية قد حققت الربح أو الخسارة في تطبيقها لأنظمة وفعاليات الخدمات الصحية[footnoteRef:69]. [69: عبد الستار العلي،" تطبيقات في إدارة الجودة الشاملة"،دار المسيرة،الأردن،2008 ،ص30.] 

وهو نفس الاتجاه الذي ذهب إليه تعريف آخر قدم عن جودة الخدمات الصحية، الذي اعتبرها التجاوب المستمر مع حاجات المستهلك (المريض) ومتطلباته[footnoteRef:70]. [70: هيوكوش،ترجمة طلال بن عايد الأحمدي،" تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحيّة وضمان استمرار الالتزام
. بها"،المكتبة الوطنية،المملكة العربية السعودية،2002،ص18.] 

كما عرفت جودة الخدمات الصحية على أنها "تلك الدرجة التي يراها المستهلك (المريض) في الخدمة الصحية المقدمة له، وما يمكن أن ينتج عنها قياسا بما كان متوقعا"[footnoteRef:71]. [71:   المرجع نفسه،ص199.] 

وفي نفس السياق مع شيء من الشمولية، قدم تعريف آخر لجودة الخدمات الصحية معبرا إياها المدخل لذي يقوي ويعزز الرضا لدى جميع الأطراف في المؤسسة الصحية من أطباء وممرضين، إداريين ومستهلكين (المرضى)، وكل المساهمين في تقديم الخدمات الصحية بصورة أفضل[footnoteRef:72]. [72:   عبد الستار العلي،مرجع سبق ذكره،ص302.] 

فحسب هذا التعريف، تعتبر جودة الخدمات الصحية أشمل من أن تكون أو تقتصر على رضا المستهلكين (المرضى).
وفي تعريف آخر من الناحية الاجتماعية، يمكن القول أن الجودة في الخدمات الصحية تعبير عن مسؤولية المؤسسة الصحية كمقدم للخدمات الصحية اتجاه حقوق المستهلكين (المرضى)[footnoteRef:73]. [73:   ثامر ياسر البكري،" تسويق الخدمات الصحيّة"،دار اليازوري،عمان،الأردن،2012،ص19.] 

ورغم ما قدم من مفاهيم حول جودة الخدمات الصحية، فإنها كمفهوم واسع ومعقد، تعني أشياء مختلفة للأطراف المتعددة المشاركة في تقديم الخدمات الصحية وتمويلها واستهلاكها، فقد تعني لمدراء المؤسسات الصحية توظيف أفضل العناصر البشرية والتسهيلات (أبنية وأجهزة ومعدات) لتقديم الخدمة الصحية، وقد تعني الجودة الصحية للمستهلكين (المرضى) تلقي خدمات صحية سريعة تتصف بالمودة والاحترام والشعور بأنهم محور الاهتمام والتركيز من قبل مقدمي هذه الخدمات، كما أن جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الأطباء قد تعني توفير وتقديم أعلى مستوى ممكن من المعارف و المهارات الطبية لخدمة مرضاهم، كما قد تنظر الجهات الممولة للخدمات الصحية من حيث الاستجابة لتوقعات ورغبات المستهلكين (المرضى)[footnoteRef:74]. [74:  فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،ص ص 388-389.] 

ثانيا: أهمية جودة الخدمات الصحية
إن الاهتمام المتزايد بالجودة في الخدمات الصحية مؤخرا أصبح مؤشرا على أهميتها في القطاع الصحي، والذي  يعتبر من أكثر القطاعات احتياجا لاستخدام مثل هذه الأساليب، وذلك لأهمية هذا القطاع وكثرة المستفيدين منه والعمل على إرضائهم، وتتمثل هذه الأهمية فيما يلي[footnoteRef:75]: [75:  سفيان عصماني،مرجع سبق ذكره،ص ص 118-119.] 

· تساعد في التركيز على المشاكل التي تؤثر على مستوى الخدمات الصحية المقدمة، مما يؤدي إلى التوصل إلى طريقة منسقة ومتكاملة، لتحديد المشاكل ومن ثم تسهيل الإجراءات اللازمة قبل أن تصبح المشاكل بالدرجة التي لا يمكن التعامل معها.
· تساعد برامج الجودة على تشجيع العاملين في المؤسسات الصحية بمختلف مستوياتهم على زيادة إنتاجيتهم، وحثهم على تقديم الأفضل.
· تمكن إدارة المؤسسة الصحية من التعرف على احتياجات المستهلكين (المرضى)، والعمل على تحقيقها مما يؤدي إلى تحسين سمعة المؤسسة الصحية.
ويمكن إضافة عناصر أخرى لأهمية الجودة في الخدمات الصحية، تتمثل فيما يلي[footnoteRef:76]: [76:  ثامر ياسر البكري،"تسويق الخدمات الصحية"،مرجع سبق ذكره،ص ص 201-202.] 

· تمييز الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة الصحية عن المؤسسات الصحية الأخرى.
· تعد جودة الخدمة الصحية مؤشرا مهما في قياس مستوى الرضا المتحقق لدى المستهلك (المريض) عن الخدمات الصحية المقدمة له.
· تساعد على التحسين المستمر، إذا ما كانت عبر إدارة متخصصة ضمن الهيكل التنظيمي للمؤسسة الصحية، فجودة الخدمات الصحية تحقق الشمولية والتكاملية في الأداء فالشمولية تعني التوسع في مستوى الخدمات الصحية التي يتوقعها المستهلكون (المرضى) من الخدمات الصحية المقدمة لهم، بينما التكاملية تعني كون المؤسسة الصحية نظام مكون من أنظمة فرعية تعتمد بعضها على البعض الآخر، ولكل نظام فرعي برامجه الخاصة إلا انه يتكامل مع البرامج الأخرى، فعلى سبيل المثال الهيئة الطبية لا تستطيع ممارسة وظائفها الطبية السريرية من دون وجود التكامل مع الهيئة التمريضية، أو الخدمات المساعدة الأخرى كالمختبر والأشعة.
ثالثا: ضوابط عامة لجودة الخدمات الصحية
هناك مجموعة من العوامل تعتبر ضوابط عامة تحدد جودة الخدمات الصحية، تتمثل هذه الضوابط فيما يلي[footnoteRef:77]: [77:   فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،صص385-387. ] 

1- الإجازة: عادة ما يجاز المهنيون الصحيون كأفراد لمزاولة مهنة ما، من أطباء وممرضين من طرف القوانين والتشريعات، مما يسمح لهم الدخول للمهن وضمان السلوك حسب الأخلاقيات والمعايير المعتمدة، والنقطة الأهم في نظام الإجازات انه يقوم على افتراض أن الشخص المؤهل للإجازة سوف يقدم خدمات صحية جيدة ولمدة زمنية طويلة، ومع ذلك فان الدراسات تشير إلى اختلافات كبيرة في الجودة، وهذا ما يبين أن نظام الإجازة قليل المصداقية فيما يتعلق بضمان الأداء الجيد.
كما أن هناك اتجاه بتعديل هذا النظام وإدخال ما يسمى بنظام الإجازة المؤسسي، حيث تصبح المؤسسة الصحية مسؤولة عن كفاءة الأفراد الذين تستخدمهم.
2- الاعتماد: وهو من المداخل الشائعة لضمان الجودة، تقيم المؤسسات الصحية على أساس الهيكل المادي للمؤسسة، والهيكل التنظيمي، ومؤهلات العاملين في المؤسسة الصحية، فهذا النظام يعمل على أساس انه إذا تحققت المعايير المادية والتنظيمية، فان الخدمات الصحية المقدمة تكون جيدة.
3- الشهادات: ويضم هذا المدخل خصائص من المدخلين السابقين، وعند تطبيقه على الأفراد يتم استعمال المعايير التالية: الخبرة، التعليم ونتائج الامتحانات، فهذه المعايير تحدد أهلية الأفراد مقدمي الخدمات الصحية.

المطلب الثاني:أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة في تحقيقها
نتطرق في هذا المطلب إلى أبعاد جودة الخدمات الصحية، ثم نذكر بعدها العناصر التي تؤثر على تحقيق الجودة في الخدمات الصحية.
أولا: أبعاد جودة الخدمات الصحية 
يواجه المرضى صعوبات كبيرة في تقييمهم للخدمة لكونها غير ملموسة، فكيف الأمر إن لم يتمكنوا من رؤيتها أو الشعور بها أو سماعها، بينما الأمر في السلع المادية يكون أكثر سهولة، وعلى الرغم من كل ذلك فان المرضى يعتمدون في تقييمهم للخدمة الصحية على درجة جودتها و مستواها، و ذلك بالاعتماد على خمسة أبعاد[footnoteRef:78]: [78:  ثامر یاسر البكري،"تسويق الخدمات الصحية"،مرجع سابق الذكر،ص212.] 

1- الاعتمادية(Reliability):وهي تعبر عن درجة ثقة المستهلك(المريض) في المؤسسة الصحية، ومدى اعتماده عليها في الحصول على الخدمات الصحية، ويعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة الصحية على انجاز أو أداء الخدمة الموعودة بشكل دقيق، ولتفهم الاعتمادية فإن الذي يجب التركيز عليه هو مجموعة من خصائص الخدمة تتعدل بكيفية أداء موظفيه خلال الاستعمال.
2- الاستجابة (Reesponsiveness):الاستجابة تعني المساعدة الحقيقية في تقديم الخدمة إلى المستفيد، و سرعة استجابته بالرد على طلبات المستفيدين واستفساراتهم فهي تعكس الرغبة أو الرضا بمساعدة الزبون و تقديم الخدمة السريعة،كما أن الاستجابة في مجال الخدمات الصحية تعني مدى قدرة و رغبة واستعداد مقدم الخدمة بشكل دائم في تقديم الخدمة للمستفيدين عند احتياجهم لها.
3- الضمان(التأكيد)(Assurance): فقد أطلق عليه تسمية التأكيد ويقصد بها المميزات التي يتميز بها العاملين من معرفة وقدرة وثقة في تقديم الخدمة.
4- الملموسية(Tangibles): تشير الملموسية إلى التسهيلات و المعدات المادية و البشرية ومواد ومعدات الاتصال، إضافة إلى أن الجوانب المتعلقة بملموسية الخدمة هي المباني و تقنية المعلومات و الاتصالات المستخدمة فيه، و التسهيلات الداخلية والتجهيزات اللازمة لتقديم الخدمة، تأسيسا على ما تقدم نرى بان بعد الملموسية يشير إلى التسهيلات المادية و تشمل الشكل الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه باستعمال الوسائل التعليمية و الكتب، وكذلك المظهر الفيزيائي للمرافق الصحية ونظافتها، وهذه كلها من اجل أن يزيد إقبال المستفيدين(المرضى) وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية.
5- التعاطف (الفورية)(Empathy): يشير التعاطف إلى درجة الرعاية والاهتمام الشخصي بالمستفيد بالاهتمام والإصغاء لشكوى المريض والعمل على إيجاد حلول لها بطرق إنسانية راقية وتلبية احتياجاته، ويشمل هذا البعد على خصائص مثل: مدى توفير الخدمة من حيث الزمان والمكان، والاتصالات، ودرجة فهم مورد الخدمة للمستفيد، وفي ضوء ما تقدم يمكن القول أن بعد التعاطف يشير إلى العلاقة والتفاعل بين مراجعي المنظمة الصحية وأعضاء الفريق الصحي والفني و الإداري والمحاسبي فيها.
ويظهر الجدول التالي توضيحا لهذه الإبعاد وما يقابلها من معايير لتقديم كل بعد والأمثلة التي يمكن أن تقابل ذلك البعد في التطبيق لتقديم الخدمة الصحية. 
جدول رقم (2/1): جدول أبعاد الجودة للخدمات الصحية
	البعد
	معايير التقييم
	الأمثلة

	الاعتمادية
	-دقة السجلات المعتمدة في إدارة المستشفى.
-المواعيد الدقيقة في الإجراءات الطبية.
	-ثقة عالية لدى المريض بان حسابات المالية صحيحة عند مغادرته المستشفى.
-له ثقة بان حياته بين أيدي أمينة.

	الاستجابة
	-تقديم خدمات علاجية فورية.
-الاستجابة لنداءات الطوارئ الخارجية.
-العمل على مدار ساعات اليوم.
	-وصول سيارات الإسعاف خلال دقائق معدودة.
-تكون غرفة العمليات جاهزة بكل المعدات ولكل الحالات. 

	الضمان
	-سمعة ومكانة المستشفى عالية.
-المعرفة والمهارات المتميزة للأطباء والطاقم التمريضي.
-توفير المستلزمات المادية الحديثة في المستشفى.
	-المعاملة الطيبة والتعاطف مع المرضى من طرف الأطباء.
-المهارة و التدريب الجيد في الأداء.

	التعاطف
	-الاهتمام الشخصي بالمريض.
-الإنصات والإصغاء الكامل لشكاوى المريض.
-تلبية احتياجات المريض بروح من الود واللطف.
	-تعتبر الممرضة بمثابة الأم الحنون للمريض.
-إحساس المريض بأنه دائما على حق.

	الملموسية
	-الأدوات المستخدمة في التشخيص والعلاج.
-المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة.
-أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة.
	-نظافة عيادة الطبيب وأن تكون ذات مظهر تخصصي.
-جودة الطعام المقدم للمرضى.





المصدر: ثامر ياسر البكري،"تسويق الخدمات الصحية"،مرجع سابق،ص 213.
ثانيا: العناصر المؤثرة في تحقيق جودة الخدمات الصحية
     تعد عملية تقديم خدمة صحية عالية الجودة من الأمور الصعبة جدا، خاصة إذا كان المرضى متبايني الإدراك، فالمرضى سبق لهم أن تعاملوا مع المؤسسة الصحية وقد لاحظوا أشكالا مختلفة من التباين في مستوى الخدمة الصحية المقدمة، ومن الواضح انه من الصعب على المؤسسات الصحية ضمان تقديم خدمات بجودة تصل إلى 100℅ على مدار الوقت، لذلك عليها العمل على تتبع ودراسة العناصر الرئيسية، التي من شانها أن تؤثر على جودة الخدمات الصحية المقدمة والشكل التالي يمثل هذه العناصر.

الشكل رقم (2/3): نموذج تكاملي لجودة الخدمة الصحية
[image: ]
المصدر: ثامر ياسر البكري،"تسويق الخدمات الصحية"،مرجع سابق،ص203.
وتتمثل هذه العناصر فيما يلي[footnoteRef:79]: [79:  ثامر ياسر البكري،"تسويق الخدمات الصحية"،مرجع سابق الذكر،ص203.] 

1- تحليل توقعات المستهلكين (المرضى):على المؤسسات الصحية فهم توقعات المرضى عند تصميمهم للخدمات الصحية، باعتبارها الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق جودة عالية في المقدمة، أو للمستهلكين (المرضى) يمكنهم أن يحققوا إدراكهم للخدمة الصحية المقدمة من خلال   التمييز بين عدد من المستويات المختلفة للجودة وهي: 
· الجودة المتوقعة: هي تلك الدرجة من الجودة في الخدمة الصحية التي يرى مستهلكوها وجوب وجودها ويصعب تحديد هذا المستوى من الجودة، إذ يختلف باختلاف خصائص المستهلكين.
· الجودة المدركة: هي الجودة في الخدمات الصحية المقدمة من قبل المؤسسة   الصحية،والتي ترى أنها مناسبة للحالة الصحية للمستهلك (المريض)، وتختلف باختلاف إمكانيات وقدرات المؤسسات الصحية.
2- تحديد جودة الخدمات الصحية: عندما تفهم المؤسسة الصحية حاجات المستهلكين (المرضى) يجب أنتصنع توصيف مناسب في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الصحية المقدمة وعادة ما يكون مرتبطا مع أداء العاملين في المؤسسة بمستوى وكفاءة الأجهزة والمعدات المستعملة في تقديم الخدمة الصحية.
3- أداء العاملين: يجب أن تعمل المؤسسة الصحية على إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء المناسب للطاقم الطبي والفني المتصل بالمستهلكين (المرضى)، وهذا له علاقة بعملية تدريبهم بصورة كافية لفهم كيفية قيامهم بالعمل، والعمل بروح الفريق الواحد.
4- إدارة توقعات الخدمة الصحية: من المهم أن تتوقع إدارة المؤسسة الصحية تقييم المستهلكين (المرضى) لجودة الخدمات الصحية المقدمة لهم، والتي ستقدم في فترة لاحقة، ولابد أن تكون هذه التوقعات عقلانية ويمكن تحقيقها.
المطلب الثالث: مداخل ومتطلبات تقييم جودة الخدمات الصحية
أغلبية المؤسسات الصحية تعتمد على الجودة في تقديم خدماتها، لكن هناك مداخل ومتطلبات في تقييم جودة الخدمات الصحية، وسنتطرق لها في هذا المطلب.
أولا: مداخل تقييم جودة الخدمات الصحية
المؤسسات الصحية لا تستطيع تقييم أدائها من خلال الأدوات والمقاييس المالية التقليدية التي تعتمد عليها مؤسسات الأعمال، مما أدى إلى ضرورة استخدام مداخل مختلفة عن تلك التي يعتمد عليها بصفة عامة في المؤسسات الهادفة للربح، وسنذكر هذه المداخل فيما يلي[footnoteRef:80]: [80: فريد توفيق نصيرات،"إدارة المستشفيات"،مرجع سبق ذكره،ص 389-390-391.] 

1)المدخل الهيكلي: تناسب القوة العاملة في المؤسسات الصحية مع الخدمات الصحية المطلوبة للمستهلكين(المرضى)، ويتضمن استعمال مقاييس هيكلية تعود إلى الخصائص الثابتة للمؤسسة الصحية،مثل عدد وفئات ومؤهلات مقدمي الخدمات الصحية، والتسهيلات المتوفرة وأسلوب إدارتها، كما يعتبر هذا المدخل مفضلا لدى الإداريين بسبب سهولة توفير المعلومات المطلوبة للتقييم، ويعتمد هذا المدخل على افتراض أساسي وهو أنه إذا كان هيكل الرعاية الطبية جيدا، تكون النتائج جيدة.
2)مدخل العمليات: وتعني دراسة الرعاية الطبية الكلية للمرضى عن طريق ما حصلوا عليه من خدمات صحية في المؤسسة الصحية، أو ما يسمى بمحتوى الرعاية الطبية، وقد تم الفصل بين النواحي الفنية للرعاية والمهارات المرتبطة بالشخصية في التعامل والتفاعل مع المستهلكين 
(المرضى)، ويعتبر هذا المدخل لتقييم الجودة من المداخل الأكثر استعمالا لسهولة تحديد المقاييس العملية بالمقارنة مع مقاييس النتيجة النهائية، حيث يعتمد هذا المدخل على البيانات المسجلة في السجلات الطبية للمستهلكين (المرضى)، ويقوم كذلك على تحديد قائمة مسبقة للعناصر التي يعتقد أنها تشكل الرعاية الجيدة، ومن ثم مقارنتها مع الأنشطة العملية التي تم القيام بها أثناء رعاية المستهلكين (المرضى)، كما هي موثقة في السجلات الطبية لهم، وأساس هذا المدخل هو إذا كانت العمليات صحيحة فيتوقع أن تكون النتائج النهائية للرعاية جيدة.
3)مدخل النتيجة النهائية:وهو عبارة عن مجموعة من المقاييس الدالة على الحالة الصحية للمستهلكين (المرضى)، الناتجة عن أداء عمليات الرعاية الطبية مثل: معدلات الوفاة، معدلات المواليد، معدلات النجاح في العمليات الجراحية، هذه النتائج تعكس التغيرات التي تحدث للمستوى الصحي الفردي أو المجتمعي حاليا ومستقبلا، كنتيجة للخدمات الصحية، وترتكز هذه المقاييس للمستوى الصحي الفردي أو المجتمعي حاليا ومستقبلا، كنتيجة للخدمات الصحية، وترتكز هذه المقاييس على إدراك المستهلك (المريض) لمستوى صحته، أو على الرأي المهني (الأطباء).
4)مدخل رضا المستهلكين (المرضى) لتقييم الجودة:توقعات المستهلك تلعب دورا هاما في الحكم على جودة الخدمات الصحية المقدمة، فالمستهلكون (المرضى) يقيمون جودة الخدمات الصحية مقارنة على ما حصلوا عليه بما كان متوقعا أو مرغوبا فيه.
زيادة على ذلك هناك العديد من الدراسات و الأبحاث التي تناولت تقييم الجودة في الخدمات الصحية باستعمال مقياس رضا المستهلكين (المرضى)، حيث يمكن لهذا المقياس أن يعكس النتيجة النهائية للرعاية الطبية فقد يتحقق الرضا لدى المستهلك (المريض) الخارج من المؤسسة الصحية بعد تلقيه العلاج الطبي المناسب، ولكن قد لا يتحقق الرضا لذلك المستهلك (المريض) المصاب بمرض مستعصي مهما كان الاهتمام والرعاية الطبية التي بذلت من اجله، مع ذلك يحب أن يقوم مقدم الخدمة بالالتزام بمعايير و أبعاد الجودة في الخدمة الصحية التي من شانها أن تحقق الرضا، أو الحد الأدنى من الرضا لدى المستهلك (المريض)، وان ذلك يتضمن اهتماما لحاجاته و رغباته منذ اللحظة الأولى لدخوله المؤسسة الصحية، من استقباله مرورا بالإجراءات الخاصة بتسجيل المعلومات ورعاية الطاقم التمريضي له التي من شانها أن تحقق الرضا، أو الحد الأدنى من الرضا لدى المستهلك (المريض)، فضلا عن نوعية الخدمات الفندقية المقدمة، وانتهاء بإعطاء التعليمات و الإرشادات الصحية، وخروجه من المؤسسة الصحية، وعليه يتمثل جوهر الخدمات الصحية في مقابلة احتياجات ومتطلبات المستهلكين (المرضى) من الخدمة الصحية المقدمة لهم، و التي يستوجب توافقها مع توقعاته، وهذا التوافق يرتبط مع القيمة التي يتحسسها من الخدمة الصحية وما يعقبها من رضا، فدرجة الرضا المتحققة عن الخدمة الصحية المقدمة تمثل الفرق بين ما يمكن أن يدركه أو يحصل عليه المستهلك (المريض) من الخدمة، وما كان يتوقع أن يحصل عليه قبل تلقيه الخدمة الصحية، ولاشك من أن لعملية الاتصال التي تتم بين المؤسسة الصحية والمجتمع لها اثر كبير في خلق ذلك التوقع، وخلق صورة لدى المستهلك (المريض) عن الخدمة الصحية، ولابد من الإشارة بان الرضا لدى المستهلك (المريض) هو حالة نسبية تختلف من مستهلك لأخر، وعلى ضوء المحتوى التي تتضمنها الخدمة الصحية من وجهة نظر مستهلكيها.



ثانيا: متطلبات تقييم الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية
تعتمد المؤسسات الصحية على الجودة في تقديم خدماتها الصحية، ولضمانها تركز غالبية المؤسسات الصحية في ممارستها على عدة أمور هامة تتضمن ما يلي[footnoteRef:81]: [81: سليم بطرس جلدة، " إدارة المستشفيات والمراكز الصحيّة" ،دار الشروق،الأردن، 2007 ،ص - ص141-142.] 

1- تقييم مؤهلات وخبرات الأطباء عند التوظيف أو الترقية من قبل لجنة خاصة بالمؤهلات العلمية لضمان استخدام العناصر البشرية المؤهلة لتقديم مستوى جيد من الخدمات الصحية.
2- التركيز على الوسائل الوقائية التي من شانها تحسين جودة الخدمات الصحية مثل رقابة وضبط العدوى وانتقال الأمراض داخل المؤسسة الصحية، وتبني سياسة محددة وجيدة للأدوية فيها، من خلال لجان متخصصة، هي لجنة التحكم بالعدوى ولجنة الصيدلة.
3- تقييم ورقابة جودة الخدمات الصحية من خلال التدقيق الطبي الاسترجاعي (يجرى هذا التدقيق مرة في الشهر على الأقل، يكون خاص بكل خدمة صحية، مثل الطب الباطني والجراحة، وهو عبارة عن مراجعة السجلات الطبية، يقوم بها الأطباء الزملاء لأعمال زملائهم بالاستناد إلى معايير توضع من قبل الأطباء أنفسهم، حيث، حيث يتم التركيز على النتائج النهائية)، ومراجعة الاستخدام والتي وظيفتها تقليل مدة الإقامة وترشيد استعمال الموارد.
4- تقوم معظم المؤسسات الصحية بتقييم جودة خدماتها الصحية المقدمة من خلال إنشاء مجلس جودة مركزي، أو لجنة مراقبة جودة الخدمات الصحية، لكن هذه الطريقة غير مؤيدة حاليا نظرا لان الخدمات الصحية تختلف من تخصص إلى آخر، فمن غير الملائم أن يقوم بتقييم جودة الخدمات الصحية في تخصص معين أطباء من تخصص آخر غير ذي صلة،يكونون منظمين في اللجنة، وبدلا من ذلك فانه أكثر ملائمة أن يتم إجراء مناقشات للإحصائيات كعدد الوفيات، والمواليد الجدد، في اجتماعات مجدولة ينخرط فيها أخصائيون كل حسب تخصصه، ولهذا السبب أصبح من الواجب أن يتم التقييم لجودة الخدمات الصحية محررا من الإجراءات الإدارية، إذ أصبح تقييم جودة الخدمات الصحية من خلال تدقيق الوفيات و المواليد الجدد، والموت للأمهات، ومراجعة السجلات الطبية على أساس الأقسام أحسن من أن يكون من خلال لجنة مركزية.



















خلاصة الفصل:
تعتبر الخدمات الصحية من أهم الخدمات التي تهم الفرد و الدولة بصورة عامة لما لهذه الخدمة من أهمية، إذ تستطيع المستشفيات بإمكانياتها الفنية والبشرية تقديم كافة أنواع الخدمات الصحية، فإضافة إلى الخدمات العلاجية والوقائية، أصبحت مراكز للتدريب والتعليم والأبحاث العلمية والاجتماعية، ولكي، إن ظهور الجودة في مجال الخدمات الصحية كان بغرض تلبية متطلبات المستهلكين (المرضى) من الاستفادة من العلاجات الجيدة، وهذا راجع إلى الخدمات التي تقدمها من اجل تطوير أساليب الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية، والعمل على بلوغ مرحلة التحسين المستمر التي لا يمكن من دونها تحقيق رضا المريض بالاعتماد على عدة أمور لذا يجب على المسيرين أن يدركوا الطريقة الفعالة لبلوغ الدرجة العالية من رضا المرضى حتى يسمح للمستفيدين من هذه الخدمات الصحية أن تكون هناك نظرة جيدة عن المؤسسة الصحية و مدى نجاحها إذا تطابقت توقعاتهم مع النتائج.
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الفصل 
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دراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة 
الجوارية
–
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-
)[image: نتيجة بحث الصور عن أجمل إطارات الورد]
الفصل الثاني:                                                        الجودة في المؤسسات الصحية

تمهيد:
تعتبر المؤسسة الاستشفائية من العناصر المهمة والحساسة في المجتمع، وذلك نظرا للدور الفعال والكبير الذي تلعبه في حماية الصحة كونها العنصر الأساسي في تحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية المستدامة وقد كان هدف الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية تطوير النظم الصحية وجعل الفرد يستفيد منها، وتعد الجزائر من بين هذه الدول.
وبعد تحديد الإطار النظري العام لموضوع الدراسة، سنحاول من خلال هذا الفصل تناول الجانب التطبيقي له، حيث تم تطبيق الدراسة على المؤسسة العمومية للصحة الجوارية لولاية غليزان بالاعتماد على الاستمارة كأداة لجمع المعلومات.
ثم تقسيم هذا الفصل إلى ثلاثة مباحث هي كالآتي:
· المبحث الأول: عموميات حول المؤسسة محل الدراسة.
· المبحث الثاني: المنهجية المتبعة في الدراسة.
· المبحث الثالث: تحليل نتائج الاستبيان.
المبحث الأول: عموميات حول المؤسسة محل الدراسة
سنتناول في هذا المبحث التعريف بالمؤسسة، من خلال التطرق إلى بطاقة فنية لها وكذا التعرف على مصالح المؤسسة بالإضافة إلى هيكلها التنظيمي.
المطلب الأول: بطاقة تعريفية للمؤسسة
أولا: بطاقة فنية للمؤسسة
تعد المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان أحد أقطاب حماية الصحة بالولاية، والتي تعد محل الدراسة التطبيقية لموضوع البحث، هي مؤسسة ذات طابع إداري تتمتع بشخصية معنوية ذات استقلال مالي موضوعة تحت وصاية الوالي.
وبموجب المرسوم 07-140 المؤرخ في 19-05-2007 المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية، تم تحويلها من قطاع صحي إلى مؤسسة عمومية للصحة الجوارية.
 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية مقرها العيادة متعددة الخدمات(مدية لخضر) ولاية غليزان، شيدت المؤسسة وفقا لمرسوم تنفيذي عام 1993، بعد أن كانت ارض فلاحية لأشجار الزيتون، يعتبر موقعها الجغرافي موقع استراتيجي حيث تم بناؤها في منطقة مرتفعة من الولاية وبعيدة نوعا ما عن التجمع السكاني الحضري، كما أنها تتوسط العديد من الدوائر المجاورة والبلديات التابعة للولاية مقر الإنشاء. 
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تشرف على 07 عيادات، 18 قاعة علاج، 08 وحدات للكشف والمتابعة و10 مراكز أخرى هي: دار داء السكري، المركز الوسيط لمعالجة التبعية ووحدة مراقبة أمراض السل وعلاج الأمراض التنفسية، مصلحة الأوبئة والطب الوقائي، مصلحة التدليك، طب العمل، مركز فحص خلايا عنق الرحم، المركز المرجعي، المركز الصحي الاجتماعي لعمال التربية، المركز الصحي الاجتماعي لعمال الجماعات.
حدودها:
· من الشمال المؤسسة العمومية للصحة الجوارية يلل
· من الشرق المؤسسة العمومية الجوارية جديوية
· من الجنوب المؤسسة العمومية الجوارية زمورة
· من الغرب المؤسسة العمومية للصحة الجوارية سيدي أمحمد بن عودة
ثانيا: مهام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية
تتكون المؤسسة العمومية للصحة الجوارية من هيكل للتشخيص والعلاج، يقدم خدماته يوميا، وعلى مدار الساعة لمواطني ثلاث دوائر هي: غليزان، المطمر، الحمادنة و أربع بلديات هي غليزان، بن داود، سيدي أمحمد بن عودة، وادي الجمعة، حيث تغطي 256248 نسمة وتتمثل مهامها في التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان فأهداف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تتجسد فيما يلي:
· الوقاية والعلاج القاعدي.
· تشخيص المرض.
· الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المنزلي.
· المساهمة في تحسين التنمية المحلية من خلال تقديم الخدمات الصحية.
· العلاج الجواري.
· الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية والتخطيط العائلي.
المطلب الثاني: مصالح المؤسسة ومواردها البشرية
سنتطّرق في هذا المطلب إلى عدد المصالح الموجودة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالإضافة إلى معرفة مواردها البشرية
أولا: التنظيم الداخلي للمستشفى (المصالح)
تطبيقا لأحكام المادة 22 من المرسوم التنفيذي رقم 07-140 المؤرخ في 3 جمادى الأولى 1428 الموافق ل 19 ماي 2007 يحدد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية للصحة الجوارية بقرار مشترك بين الوزيرين المكلفين بالصحة والمالية والسلطة المكلفة بالوظيفة العمومية، وحسب المادة 21 من نفس المرسوم يشمل هذا التنظيم الداخلي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية والموضوع تحت وصاية المدير ويلحق به مكتبين، مكتب التنظيم العام ومكتب الاتصال بالإضافة إلى أربعة مديريات فرعية نذكرها على التوالي:
1. المديرية الفرعية للمالية والوسائل:
وتحتوي على مكتب الميزانية، ومكتب الصفقات العمومية، ومكتب الوسائل العامة والهياكل.
2. المديرية الفرعية للموارد البشرية:
وتحتوي على مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات، ومكتب التكوين.
3. المديرية الفرعية للمصالح الصحية:
وتشمل مكتب الاستقبال، مكتب التعاقد وحساب التكاليف، ومكتب التنظيم ومتابعة النشاطات الصحية وتقييمها.
4. المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات والتجهيزات المرافقة:
وتشمل مكتبين: مكتب صيانة التجهيزات الطبية ومكتب صيانة التجهيزات المرافقة.
المصالح الطبية للمؤسسة: 
تصل الطاقة الاستيعابية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية غليزان إلى 14 سرير على مستوى مصالح الولادة حيث يوجد 08 أسرة على مستوى مصلحة الولادة بوقندورة غليزان، و06 أسرة على مصلحة الولادة جيلالي اليابس وادي الجمعة.
1- المصالح الطبية التقنية الرئيسية: وتتمثل في: مصلحة الاستعجالات، مصلحة دار الولادة، مصلحة الوقاية، مصلحة الطفولة والأمومة.
2- المصالح الطبية التقنية الفرعية: وتتمثل في: الطب العام، جراحة الأسنان، الطب النفساني، المخبر، الأشعة.
ثانيا: الموارد البشرية
تتوفر المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان على موارد بشرية هامة يقدر عددها بـ 428 عامل موزعين في مختلف الميادين الصحية من أطباء وممرضين إداريين وفنيين ويتضح فيما يلي:

· الأطباء:
الجدول رقم (3/1): عدد الأطباء بالمؤسسة
	التخصص
	العدد

	الأطباء العامين
	64

	الأطباء المختصين
	03

	جراحي الأسنان
	22

	 الصيادلة
	02

	المجموع
	91


المصدر: المديرية الفرعية للموارد البشرية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
· الشبه الطبيين:
الجدول رقم (3/2): عدد موظفي شبه الطبي بالمؤسسة
	التخصص
	العدد

	العلاج العام
	149

	الأشعة
	12

	أخصائيين في التغذية
	01

	المخبريين
	48

	مخبري في الصيدلة
	02

	القابلات
	17

	المدلكين
	05

	أعوان التطهير
	07

	المساعدين الطبيين
	03

	أخصائيين نفسانيين
	07

	المجموع
	251


المصدر: المديرية الفرعية للموارد البشرية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
· العمال الإداريون والمتعاقدون:


الجدول رقم (3/3): العمال الإداريين والعمال المتعاقدين
	التخصص
	العدد

	الإداريين
	39

	العمال المهنيين المرسمين
	13

	أعوان الأمن والوقاية
	05

	الحراس
	01

	العمال  المهنيين
	28

	المجموع
	86


المصدر: المديرية الفرعية للموارد البشرية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
المطلب الثالث: الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
يعد الهيكل التنظيمي للمؤسسات من أهم العوامل التي تؤدي إلى تحقيق أهدافها، فهو يظهر الوظائف ويحدد المسؤوليات، وسنوضح فيما يلي الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان في الشكل التالي:




[image: ]الشكل رقم (3/1): الهيكل التنظيمي للمؤسسة محل الدراسة

المصدر: مستنبط من وثائق المؤسسة 
 المبحث الثاني: منهجية الدراسة الميدانية
لكل بحث علمي إطاره المنهجي الذي يقوم الباحث من خلاله بحصر جوانب البحث من خلاله بحصر جوانب البحث في مجموعة من المراحل لتسهيل عملية الدراسة وعرض النتائج والتحليلات اللازمة والإجابة على مختلف تساؤلات البحث وعلى ضوء ذلك سنتطرق في هذا المبحث إلى توضيح منهج الدراسة الذي تم إتباعه ومجتمع وعينة الدراسة، وكذلك أداة جمع البيانات المستخدمة في الدراسة.

المطلب الأول: منهج وحدود الدراسة التطبيقية
سنوضح في هذا المطلب المنهج الذي تم الاعتماد عليه، وكذا الحدود المكانية والزمنية والبشرية للدراسة.
أولا: منهج الدراسة
لكل دراسة ميدانية منهج متبع تعتمد عليه فالمنهج هو الطريقة المتبعة من طرف الباحث في دراسة الموضوع للوصول إلى نتائج علمية وموضوعية تمكنه من الإجابة على الأسئلة والاستفسارات التي يريد الباحث الحصول على إجابات لها، وباعتبار هذه الدراسة من الدراسات التحليلية ولتحقيق أهدافها واختبار فرضياتها يعرف المنهج التحليلي على انه منهج يقوم بتحليل الظاهرة المراد دراستها وجمع معلومات عنها، وهو أسلوب يعتمد على دراسة الواقع ويهتم به ويعبر عنه كميا، فكان المنهج المتبع في دراستنا التطبيقية المنهج التحليلي وذلك من خلال تحليل معطيات ضمن برنامج Excel.
ثانيا: مجالات الدراسة
إن تحديد مجالات الدراسة يعد من أهم الخطوات المنهجية في البحوث الاجتماعية، وقد اتفق أغلبية الباحثين والمتخصصين في مناهج البحث الاجتماعي على أن لكل دراسة ثلاثة مجالات رئيسية وهي:
1- المجال المكاني: لقد تمت هذه الدراسة على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية مدية لخضر بغليزان
2- الحدود الزمنية: لقد تمت الدراسة في شهر جويلية من سنة 2020، أين قمنا بالتعرف عن قرب على مختلف مصالح المؤسسة وسير العمل بها وإجراء مقابلة مع مديرة الموارد البشرية، وذلك من اجل التصريح لإجراء التربص وكذا تقديم بعض المعلومات المتعلقة بالهيكل التنظيمي للمؤسسة، وتعدادها البشري وكل المعلومات والبيانات التي من شانها أن تخدم هذه الدراسة كمرحلة أولية.
بعد الانتهاء من الدراسة النظرية والإجراءات المنهجية، وفي المرحلة الأخيرة من الدراسة الميدانية قمنا بتطبيق الاستمارة للحصول على البيانات والمعلومات التي يتم من خلالها اختبار الفروض التي انطلقنا منها للإجابة على الإشكالية المطروحة.
3- المجال البشري: تستند هذه الدراسة التطبيقية إلى أراء مجموعة من المواطنين استفادوا من الخدمات الصحية للمؤسسة
المطلب الثاني: عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات
أولا: وصف عينة الدراسة
العينة عبارة عن مجموعة من المفردات تؤخذ من مجتمع البحث[footnoteRef:82]، يقوم الباحث باختيارها بهدف جمع البيانات الخاصة ببحثه، وعندما يلجا الباحث إلى الاعتماد على طريقة العينة في جمع البيانات عندما يجد نفسه غير قادر على القيام بدراسة شاملة لجميع مفردات البحث، وبجب أن تكون هذه العينة ممثلة للمجتمع الأصلي وان يعطى لأفراد المجتمع المدروس فرصا متساوية في الاختيار. [82:   محمد شفيق،الخطوات المنهجية لإعداد البحوث،مصر،المكتب الجامعي الحديث،1981،ص86.] 

وبعد الاطلاع على أدبيات البحث، قمنا بتصميم استبيان يتناسب مع موضوع الدراسة وأهدافها، وذلك لجمع المعلومات من أفراد العينة المتكونة من مجموعة من المواطنين مستفيدين من الخدمات الصحية حيث تم اختيارهم عشوائيا وقد تم توزيع الاستمارة يدويا والكترونيا خلال الدراسة الميدانية على 130 شخص.
ثانيا: أدوات جمع البيانات
فقد اعتمدنا في دراستنا على الأدوات المنهجية التالية:
· الملاحظة:
 استعملنا هذه الأداة خاصة عند إجراء المقابلات المباشرة مع مختلف أفراد العينة وحتى مع بعض المسؤولين ورؤساء المصالح الذين أفادونا كثيرا بمعلومات لها صلة مباشرة بموضوع الدراسة.
· المقابلة:
ولقد استخدمنا هذا النوع من المقابلة في الدراسة الميدانية مع رئيسة مصلحة الموارد البشرية، وكان الهدف منها هو جمع المعلومات عن المؤسسة محل الدراسة من اجل التعريف بها.
· الاستمارة:
وتعرف استمارة البحث على أنها نموذج يضم مجموعة أسئلة توجه إلى الأفراد من اجل الحصول على معلومات حول موضوع، وقد استخدمناها في دراستنا لأنها تعد من انسب أدوات جمع البيانات نظرا لتماشيها مع ظروف الدراسة.
تم توزيع الاستبيان على أفراد من عينة الدراسة الذين تم اختيارهم يدويا وعن طريق مواقع التواصل الاجتماعي المتنوعة والمختلفة مثل (الفايسبوك والبريد الالكتروني...الخ).
المطلب الثالث: هيكل الاستبيان وتحليل نتائجه 
بعد توزيع الاستمارات على عينة الدراسة، قمنا بجمع المعلومات وتم تلخيصها في عدة جداول، مع حساب نسبة جميع الإجابات المتوفرة في الاستمارات وتمثيلها بيانيا.
أولا: هيكل الاستبيان
قام الباحث بصياغة أولوية لعبارات الاستبانة انطلاقا من موضوع الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها وذلك بالتنسيق مع أدبيات الدراسات السابقة وكذلك بالاعتماد على ما تم ذكره في الفصول النظرية للدراسة وبالتنسيق مع السيد المشرف من اجل الأخذ بمشورتها حيال عبارات الاستبيان.
وقد تكونت الاستبانة من محورين بالإضافة إلى المعلومات الشخصية وهي كالآتي:
· البيانات الشخصية: تم ذكر هذا المحور المعلومات الشخصية من خلال الجنس، السن، المصلحة المعالج فيها.
· المحور الأول: تم التطرق في هذا المحور إلى ذكر 5 أسئلة تتضمن معلومات حول ظروف العلاج.
· المحور الثاني: تم وضع في هذا المحور 5 أسئلة تتضمن خيارات عديدة حول تقييم الخدمات الصحية للمستشفى العمومي
ثانيا: عرض وتحليل الدراسة التطبيقية
· التوزيع حسب الجنس:تم استخدام الإحصاء الوصفي لاستخراج التكرارات والنسب المئوية كما هو موضح في الجدول التالي:
الجدول رقم(3/4): توزيع عينة الدراسة حسب الجنس
	الجنس
	التكرار
	النسبة المئوية

	ذكر
	54
	42

	أنثى
	76
	58

	المجموع
	130
	100%


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل: 
نلاحظ من خلال الجدول رقم (4) توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الجنس إذ أن نسبة الإناث بلغت 58℅ ونسبة الذكور بلغت 42%أي أن اغلب أفراد العينة كانت اغلبها من جنس الإناث.
· التوزيع حسب السن: تم استخدام الإحصاء الوصفي لاستخراج النسبة المئوية كما هو موضح في الجدول التالي:
الجدول رقم (3/5): توزيع أفراد عينة الدراسة حسب السن
	السن
	التكرار
	النسبة المئوية

	اقل من 30 سنة
	14
	11

	من 31 إلى 40 سنة
	18
	14

	من 41 إلى 50 سنة
	42
	32

	من 51 إلى 60 سنة
	36
	28

	أكثر من 60 سنة
	20
	15

	المجموع
	130
	100%


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
من خلال الجدول رقم (5) لتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب السن نلاحظ أن الفئة العمرية تراوحت ما بين اقل من 30 سنة وفوق 60 سنة إذ سجلت أكبر نسبة عدد الفئة التي تتراوح أعمارهم من 41 إلى 50 سنة بنسبة 32%وتليها الفئة العمرية مابين 51 إلى 60 سنة 28% بنسبة في حين سجلت الفئة العمرية أكثر من 60 سنة نسبة 15% في حين سجلت الفئة العمرية من 31 إلى 40 سنة نسبة 14%، في الأخير سجلت الفئة اقل من 30 سنة نسبة 11%.
· التوزيع حسب المصلحة التي عالجت فيها
الجدول رقم (3/6): المصلحة التي عالجت فيها
	المصلحة
	التكرار
	النسبة المئوية

	الطب العام
	34
	26

	جراحة الأسنان
	34
	26

	طب الأطفال
	22
	17

	الولادة
	40
	31

	المجموع
	130
	100℅


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
من خلال الجدول رقم (6) نلاحظ توزع المرضى بين مصالح المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان، حيث بلغت نسبة الأفراد في مصلحة الولادة 31% ونسبة المرضى في مصلحتي الطب العام وجراحة الأسنان 26%، بينما بلغت نسبتهم في مصلحة طب الأطفال 17%.
ثالثا: عرض وتحليل نتائج محاور الاستبيان
· المحور الأول: ظروف العلاج
1- س-1 إن كانت لديك الإمكانيات اللازمة للعلاج في مؤسسة صحية خاصة، هل كنت ستختار المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان للعلاج فيها؟


الجدول رقم (3/7): إجابات السؤال على إمكانية اختيار المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان للعلاج فيها
	
	العدد
	النسبة

	نعم
	46
	35

	لا
	84
	65


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
اتجه 35% من المرضى إلى أنهم سيختارون المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان للعلاج فيها في حال توفرت لديهم الإمكانيات اللازمة للعلاج في مؤسسة صحية خاصة، بينما اتجه اغلب المرضى إلى أنهم سيختارون العلاج في مؤسسة صحية خاصة في حال توفرت لديهم الإمكانيات اللازمة بنسبة قدرها 65%.
مما يوضح لنا ذلك أن في حال توفر الإمكانيات اللازمة للعلاج حتما سيختارون مؤسسة صحية خاصة لأنها تقدم خدمات صحية ذات مستوى، والشكل الموالي يوضح ذلك
الشكل رقم (3/2): إجابات المرضى حول مدى إمكانية اختيار المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان 

المصدر: من إعداد الطالبة

2- س-2 ما رأيك في كيفية الاستقبال عند دخولك المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان؟
الجدول رقم (3/8): أراء حول كيفية الاستقبال عند الدخول للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية.
	
	العدد
	النسبة

	جيد
	12
	9

	متوسط
	76
	58

	سيئ
	42
	32


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نلاحظ في الجدول رقم (8) أراء المرضى في كيفية الاستقبال عند دخولهم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان، اتجهت أراء نسبة 58% كان متوسطا، بينما 32% من المرضى رأوا أن الاستقبال كان سيئ، في حين أن الذين رأوا أن استقبالهم يتم بشكل جيد كان بنسبة 9%، من خلال هذه النسب نستنتج أن المرضى لم يعجبهم الاستقبال عند الدخول للمؤسسة ولم يلقى استحسانهم، والشكل الموالي يوضح ذلك:
الشكل رقم (3/3): أراء حول كيفية الاستقبال عند الدخول للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان

المصدر: من إعداد الطالبة
3- س-3 كيف وجدت قاعات الانتظار؟
الجدول رقم (3/9): أراء حول مدى ملائمة قاعات الانتظار
	
	العدد
	النسبة

	ملائمة
	50
	38

	ملائمة نوعا ما
	72
	55

	غير ملائمة
	8 
	6


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نلاحظ في الجدول رقم (9) إجابات المرضى فيما يخص ملائمة قاعات الانتظار، فقد اتجهت أراء نصف المجتمع المدروس أن قاعات الانتظار ملائمة نوعا ما بنسبة قدرها 55%، بينما يرى 38% منهم أنها ملائمة، في حين يرى 6% منهم أنها غير ملائمة، إذ نستنتج أن قاعات الانتظار ملائمة نوعا ما لراحة المرضى والشكل الموالي يوضح ذلك:
الشكل رقم (3/4): إجابات المرضى حول مدى ملائمة قاعات الانتظار

المصدر: من إعداد الطالبة
4- س-4 كيف كانت مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج؟
    الجدول رقم (3/10): مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج
	
	العدد
	النسبة

	طويلة
	74
	57

	متوسطة
	44
	34

	قصيرة
	12
	9


المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
من خلال الجدول رقم (10) نلاحظ أن أفراد عينة الدراسة ترى بنسبة 57% مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج طويلة، بينما يرى 34% منهم أن مدة الانتظار متوسطة، في حين يرى 6% منهم أن مدة الانتظار قصيرة، إذ نستنتج أن مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج طويلة احتمال ذلك راجع إلى كثرة المرضى المتوافدين للمؤسسة من اجل العلاج والشكل التالي يوضح ذلك
الشكل رقم (3/5): إجابات المرضى حول مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج

المصدر:من إعداد الطالبة
5- س-5 إذا احتاجت حالتك الصحية إلى القيام بفحوصات بالأشعة، هل أجريتها بسهولة؟
  الجدول رقم (3/11): إجابات المرضى حول مدى سهولة إجرائهم لفحوصات بالأشعة في حالة حاجة حالاتهم الصحية إلى ذلك
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المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نلاحظ في الجدول رقم (11) أن معظم المرضى يجرون فحوصات بالأشعة في حالة حاجتهم إلى ذلك خارج المؤسسة بنسبة 55%، أما 28% لم يقوموا بإجراء فحوصات بالأشعة بسهولة، بينما كانت نسبة الذين اجروا فحوصات بالأشعة بسهولة 18%، وعليه نستنتج أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان لا يتوفر على هذه الفحوصات والشكل الموالي يوضح ذلك:






الشكل رقم (3/6): إجابات المرضى حول مدى سهولة إجرائهم لفحوصات بالأشعة في حالة حاجة حالاتهم الصحية إلى ذلك

     المصدر: من إعداد الطالبة
6- س-6 إذا احتاجت حالتك الصحية إلى إجراء تحاليل طبية، هل أجريتها بسهولة؟
الجدول رقم (3/12): إجابات المرضى حول مدى سهولة إجرائهم للتحاليل في حاجة حالتهم الصحية إلى ذلك
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 المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نلاحظ في الجدول رقم (12) أن معظم إجابات المرضى الذين احتاجت حالتهم الصحية إلى إجراء تحاليل اتجهت إلى إجرائهم خارج المؤسسة بنسبة 55%، في حين كانت نسبة المرضى الذين احتاجت حالتهم الصحية إلى إجراء تحاليل و لم يتلقوا سهولة في إجرائها 28% وبلغت نسبة إجرائها بسهولة 17%و ذلك راجع إلى احتمال كبير لعدم توفر هذه التحاليل داخل المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان و الشكل التالي يوضح ذلك
الشكل رقم (3/7): إجابات المرضى حول مدى سهولة إجرائهم للتحاليل في حاجة حالتهم الصحية إلى ذلك 

المصدر: من إعداد الطالبة
· المحور الثاني: تقييم الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
7- س-1 هل تلتزم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة؟
الشكل رقم (3/8): يوضح توزيع أفراد العينة حول تقييمهم بالتزام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة

المصدر:من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel


التحليل:
نلاحظ من خلال الشكل البياني رقم (8) أن نسبة 48% من أفراد عينة الدراسة وافقوا على أن المؤسسة محل الدراسة تلتزم بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة، أما بالنسبة للمحايدين فبلغت نسبتهم 34%، في حين كانت نسبة الأفراد غير الموافقين 18%، مما نستنتج أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزلن تلتزم بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة.
8- س-2 هل تحرص المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة من أول مرة (عدم وجود أخطاء)؟
       الشكل رقم (3/9):الحرص على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة

المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نرى من خلال الشكل البياني رقم (9) بان تقريبا نصف عينة الدراسة ترى أن المؤسسة محل الدراسة تحرص على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة بنسبة 49%، أما نسبة 28% هم من الفئة المحايدة، في حين نسبة 23% غير موافقين على أن المؤسسة محل الدراسة تحرص على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة، وعليه نستنتج أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان تحرص على تقديم الخدمات الصحية بطرقة صحيحة من اجل كسب رضا المرضى المستفيدين من خدماتها.
9- س-3 هل تقوم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان  بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة؟





الشكل رقم (3/10): إبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة

المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نلاحظ من خلال الشكل البياني رقم (10) أن نسبة أفراد عينة الدراسة الذين وافقوا على أن المؤسسة محل الدراسة تقوم بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة 37% في حين أن هناك أفراد من العينة غير موافقين بنسبة 35%أما الفئة المحايدة مثلت نسبة 28% من مجموع العينة، وعليه المؤسسة تقوم بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة.
10- س- 4 هل ينشغل العاملون في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بتلبية طلبات المرضى فورا؟     





الشكل رقم(3/11): الانشغال بتلبية طلبات المرضى فورا

المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
من خلال الشكل البياني رقم (11) نلاحظ أن أفراد عينة الدراسة غير موافقون على أن العاملون في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان ينشغلون بهم فورا بنسبة 43%أما نسبة الذين وافقوا على أن العاملون ينشغلون بهم فورا هي 31%، في حين بلغت نسبة المحايدين 26% وعليه نستنتج أن العاملون لا ينشغلون فورا بالمرضى.






11- س-5 هل تحض المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  بغليزان بثقة المستفيدين من خدماتها الصحية؟
الشكل رقم (3/12): مدى ثقة المستفيدين من الخدمات الصحية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان

المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج Excel
التحليل:
نرى من خلال الشكل البياني رقم (12) أن أغلبية المرضى اجمعوا على عدم رضاهم (غير موافقين) بان المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان تحض بثقة المستفيدين من خدماته الصحية بنسبة 38% في حين سجلت نسبة 34% من الفئة المحايدة، أما الذين اجمعوا على أن المؤسسة تحض بثقة المستفيدين من خدماته الصحية بلغت نسبتهم 28%، إذ نستنتج أن المؤسسة محل الدراسة لا تحض بثقة المستفيدين من خدماته الصحية لعدم إشباع رغباته.





خلاصة الفصل:
تم التطرق في هذا الفصل إلى الدراسة التطبيقية للموضوع، من اجل اخذ صورة عن واقع قطاع الصحة في الجزائر عامة وفي ولاية غليزان بشكل خاص، من اجل معرفة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان و مدى جودتها، والمشاكل التي تحول دون تقديمها لهذه الخدمات، وذلك بإجراء مقابلة مع رئيسة الموارد البشرية من اجل اخذ نظرة عامة عن المؤسسة في الجانب الإداري و الطبي، وكذلك عن طريق توزيع استبيان موجه للمستفيدين من خدماتها لمعرفة جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة محل الدراسة، وتوصلنا إلى نتيجة أن الخدمات المقدمة في المؤسسة لم تحقق رضا المستفيدين منها وذلك على الأغلب من أن المؤسسة تعاني من عدة نقائص من الضروري العمل على تغطيتها.
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الفصل الثالث:                              دراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية–غليزان-

     يعد عالم الخدمات من أهم اللبنات الأساسية في تحقيق التنمية لارتباطه الوثيق مع مفردات الحياة اليومية للمواطن، ولعل الخدمة الصحية من أبرز هذه الخدمات كونها مرتبطة بحياة الأفراد وصحتهم، ما جعل من كل دول العالم تصبو إلى التحسين المستمر في هذا المجال.
حيث شهد القطاع الصحي في العالم اهتماما واسعا وفي جميع المستويات بتطبيق معايير وإجراءات نظم الجودة خاصة على مستوى المؤسسات الاستشفائية العمومية، بما في ذلك القطاع الصحي الجزائري الذي يحرص على تقديم أفضل الخدمات الصحية للمستفيدين منها، إلا انه يواجه عدة قيود تحول دون ذلك في ظل التحولات الاقتصادية والاجتماعية، ومن هذا المنطلق جاءت هذه الدراسة لتجيب على الإشكالية التالية: ماهر واقع الخدمات الصحية في المستشفى العمومي الجزائري؟
وكمحاولة للإجابة على هذه الإشكالية وما يندرج تحتها من تساؤلات فرعية، تم وضع الفرضيات التالية:
الفرضية الأولى: يتم تقييم الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بالاعتماد على مدى توفرها على الإمكانيات المادية والبشرية.
الفرضية الثانية: يرى اغلب المرضى مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان منخفض.
1- اختبار صحة الفرضيات:
بالنسبة للفرضية الأولى: من خلال هذه الدراسة اتضح أن هذه الفرضية تم إثباتها حيث أن المستشفى إذا توفر على الموارد المادية والبشرية فيعمل على بذل كل جهوده ليسخرها في تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية تتوافق مع رغبات وتوقعات المريض.
بالنسبة للفرضية الثانية:من خلال الدراسة الميدانية وما تضمنته من إجابات لأراء المستهلكين (المرضى)، ثبت عكس ما نصت عليه هذه الفرضية على العموم، حيث رأى اغلب المرضى أن الخدمات المقدمة (الخدمات التي تضمنتها استمارة الاستبيان) في المؤسسة محل الدراسة إما جيدة أو موافقين على أن المؤسسة تحرص على تقديم خدمات ذات جودة عالية حسب الإمكانيات المادية والبشرية، رغم هذا نجد انه من بين إجابات المستهلكين (المرضى) غير راضين على خدماتها لذا يجب أن تأخذ بعين الاعتبار هذه الآراء وتعمل على توفيرها.
2- نتائج الدراسة:
بعد الدراسة النظرية والتطبيقية لهذا الموضوع مكننا هذا البحث إلى الوصول إلى النتائج التالية:
· النتائج النظرية:
· تعتبر الخدمة العمومية هي تلك الخدمات التي تعد الدولة هي المسؤولة عن أدائها أو الخاضعة لرقابتها لكونها ضرورية لحفظ حياة الإنسان وتامين رفاهيته.
· تعتبر الخدمة الصحية مجموعة الخدمات العلاجية أو الاستشفائية، أو التشخيصية التي تقدمها المؤسسات الصحية للأفراد، بهدف تحقيق رغباتهم وحاجاتهم الصحية.
· تتميز الخدمة الصحية بمجموعة من الخصائص هي: عدم ملموسيتها، تلازميتها، عدم تماثلها وتجانسها، إضافة إلى عدد من الخصائص التي تميزها عن باقي الخدمات، وهي التي يطلق عليها بالخصائص الاقتصادية، التي تتمثل في: أنها خدمات جماعية، والطلب عليها مشتق وهي تمثل ضغطا بالنسبة للمستهلك (المريض)، كما تخضع أسواقها إلى التدخل والتنظيم الحكومي، وانخفاض مرونة عرضها في الأجل القصير، بالإضافة إلى كثافة عنصر العمل.
· تصنف الخدمات الصحية إلى عدة أصناف هي: خدمات علاجية، خدمات وقائية وخدمات إنتاجية، هذا حسب وظائفها، أما حسب مستوياتها فتقسم إلى خدمات صحية أساسية، وخدمات صحية مساعدة، وتصنف حسب المستفيدين منها (مستهلكيها) إلى خدمات صحية فردية وخدمات صحية جماعية.
· تعتبر الجودة في الخدمات الصحية نتاج مجموعة من المكونات الفنية، أو ما يسمى بالرعاية الفنية، والمكونات المرتبطة بالعلاقات الشخصية أو ما يصطلح عليه بفن الرعاية، بالإضافة إلى المكونات البيئية والهيكلية للمؤسسة الصحية، بما يرضي المستهلكين (المرضى) ويتوافق مع توقعاتهم.
· يقيم المريض الخدمة الصحية من خلال بعد كل من الملموسية، الاستجابة، الاعتمادية والأمان وكذا التعاطف التي من خلالها يحكم على جودة هذه الخدمات.
· النتائج التطبيقية: من خلال الدراسة الميدانية توصلنا إلى النتائج التالية:
· الاستقبال في المؤسسة محل الدراسة متوسطا، أي أن استقبال المرضى ليس في المستوى المطلوب.
· قاعات الانتظار ملائمة نوعا ما من حيث مدى ملاءمتها للاستقبال أي أن مستوى قاعات الانتظار مناسبة نوعا ما لراحة المرضى.
· تعد مدة الانتظار قبل تلقي الفحص أو العلاج من قبل المرضى طويلة حسب رأي أغلبيتهم.
· إن إجراء الفحوصات بالأشعة في المؤسسة محل الدراسة ليس بالسهولة وراجع ذلك على الأغلب لعدم توفرها دائما بسبب نقص الإمكانيات المادية.
· صعوبة إجراء التحاليل الطبية داخل المؤسسة محل الدراسة ومعظم المرضى يقومون بإجرائها خارج المؤسسة.
· التزام المؤسسة محل الدراسة بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة.
· تحرص المؤسسة العمومية للصحة الجوارية على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة وعدم وجود أخطاء.
· تقوم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "غليزان" بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة.
· عدم اهتمام العاملون في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان بالمرضى فورا.
· المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "غليزان" لا تحض بثقة المستفيدين من خدماتها وذلك راجع إلى نقص الإمكانيات المادية والبشرية التي تحول دون ذلك.
3-  الاقتراحات والتوصيات:
بناء على النتائج التي تم التوصل إليها توصي الدراسة بما يلي:
· توفير الإمكانيات المالية الكافية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان  لتحقيق الجودة في الخدمات الصحية المقدمة.
· توفير المعدات والأجهزة الكافية من حيث العدد والنوعية.
· توفير التحاليل والفحوصات اللازمة لحاجات المرضى.
· توفير العدد الكافي من الطاقم الطبي وشبه الطبي.
· القيام بدراسات تبين متطلبات المرضى والبحث عن النقص الحاصل في الخدمات والعمل على معالجتها.
· وضع مصالح المريض في مقدمة اهتمامات الإدارة والعاملين.
· يجب أن يكون هناك نظام رقابي مستمر داخل المؤسسة الصحية لضمان حسن تقديم خدماتها.
· التركيز على جانب التعاطف في التعامل مع المريض، حيث الاهتمام والعناية الذاتية به ستولد لديه الرضا والولاء للمؤسسة التي يعالج فيها.
4- آفاق الدراسة:
· دراسة مقارنة بين الخدمات الصحية بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة.
· تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية الخاصة.
· أثر الخدمات التكميلية للخدمات الصحية في تحقيق رضا المستهلكين (المرضى).
  وخلاصة القول أن البحث في هذا المجال لا يزال مفتوحا أمام الباحثين وما محاولتنا سوى نقطة انطلاق.
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استمارة استبيان

 (
في إطار التحضير لمذكرة لنيل شهادة 
الماستر
 تخصص إدارة الخدمات الصحية تحت عنوان "واقع الخدمات الصحية في المستشفى العمومي الجزائري"، قمنا بدراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة 
الجوارية
-
غليزان
- فلكم جزيل الشكر مسبقا على مساهمتكم القيمة في إثراء هذا الموضوع بالإجابة على أسئلة الاستبيان، علما أن جميع معلوماتكم ستكون في سرية تامة وستستخدم في البحث العلمي فقط وليس لأغراض أخرى.
عند الإجابة على أسئلة الاستبيان الرجاء وضع علامة(
X
) في الخانة المناسبة.
)





إعداد الطالبة                                                                   تحت إشراف الأستاذ
بن عيسى أمينة                                                              د. مصطفى خالدي




السنة الدراسية: 2019/2020.

البيانات الشخصية:
· الجنس:
ذكر
أنثى
· السن:
              اقل من 30 سن
من 31 سنة إلى 40 سنة
من 41 سنة إلى 50 سنة
من 51 سنة إلى 60 سنة
أكثر من 60 سنة
· المصلحة التي عالجت فيها:
الطب العام
جراحة الأسنان
طب الأطفال
الولادة
· المحور الأول: ظروف العلاج
	السؤال الأول
	نعم
	لا

	إذا كانت لديك الإمكانيات اللازمة للعلاج في مؤسسة صحية خاصة، هل كنت ستختار المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان للعلاج فيها؟
	
	



	السؤال الثاني
	جيد
	متوسط 
	سيء

	ما رأيك في كيفية الاستقبال عند دخولك المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان ؟
	
	
	



	السؤال الثالث
	ملائمة
	ملائمة نوعا ما
	غير ملائمة

	كيف وجدت قاعات الانتظار؟
	
	
	



	السؤال الرابع
	طويلة
	متوسطة
	قصيرة

	كيف كانت مدة الانتظار قبل تلقيك الفحص أو العلاج؟
	
	
	



	السؤال الخامس
	نعم
	لا
	خارج المؤسسة

	إذا احتاجت حالتك الصحية إلى القيام بفحوصات بالأشعة، هل أجريتها بسهولة؟
	
	
	



	السؤال السادس
	نعم
	لا
	خارج المؤسسة

	إذا احتاجت حالتك الصحية إلى إجراء تحاليل طبية، هل أجريتها بسهولة؟
	
	
	



· المحور الثاني: تقييم الخدمات الصحية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بغليزان
	السؤال الأول
	موافق
	محايد
	غير موافق

	تلتزم المؤسسة بتقديم الخدمات الصحية في المواعيد المحددة.
	
	
	



	السؤال الثاني
	موافق
	محايد
	غير موافق

	تحرص المؤسسة على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة من أول مرة(عدم وجود أخطاء).
	
	
	



	السؤال الثالث
	موافق
	محايد
	غير موافق

	تقوم المؤسسة بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة.
	
	
	



	السؤال الرابع
	موافق
	محايد
	غير موافق

	ينشغل العاملون في المؤسسة بتلبية طلبات المرضى فورا.
	
	
	



	السؤال الخامس
	موافق
	محايد
	غير موافق

	تحض المؤسسة بثقة المستفيدين من خدماتها الصحية.
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الملخص 
يشارك قطاع الصحة على جميع المستويات ، لذلك تحاول المؤسسات الصحية اعتماد ممارسات وطرق إدارية فعالة لتحسين وتقديم خدمات صحية ممتازة ، من أجل الحصول على أفضل النتائج الممكنة وتحقيق أقصى قدر ممكن من رضا المريض والاستفادة القصوى من الموارد المتاحة. ترى السلطات العامة أن إصلاح المستشفى يجب أن يحقق الأهداف المرسومة وهي:
1- السماح للمواطنين بالاستفادة من تغطية صحية محترمة بتكلفة أقل.
2- ترشيد إدارة المنشآت والهياكل الصحية لحل مشكلة التمويل.
3- تحديث بروتوكولات العلاج بتجديد الأجهزة والمعدات الطبية واعتماد تقنية جديدة .
وقد جاءت هذه الدراسة لتسليط الضوء على موضوع واقع الخدمات الصحية في المستشفى الجزائري العمومي من خلال دراسة ميدانية على مستوى  المؤسسة العمومية للصحة الجوارية (غليزان). حيث تم جمع المعلومات بواسطة استبيان تم توزيعه على بعض المستفيدين من  الخدمات الصحية ، وتمت معالجة البيانات التي تم جمعها وتحليلها من خلال برنامج Excel .وخلصت الدراسة إلى أن الخدمات الصحية بالمستشفى العمومي الجزائري تعاني من قصور. بسبب نقص الموارد المادية والبشرية ، لذلك يجب توفيرها من أجل تلبية احتياجات السكان وتحسين مستوى رضا المرضى وتلبية مطالبهم المتزايدة باستمرار.
الكلمات المفتاحية:
مؤسسة صحية، خدمات صحية، المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "مدية لخضر" غليزان"، رضا المريض.
Le résumé 
Le secteur de la santé s’est investi  à tous les niveaux, c’est ainsi que les établissements de Santé tentent d’adopter des pratiques et méthodes de gestion performantes  pour améliorer et fournir d’excellents services de santé, afin d’obtenir le maximum de satisfaction possible pour Le patient et de tirer parti des ressources
disponibles au maximum. Les pouvoirs publics estiment que la réforme hospitalière devra atteindre les objectifs fixés à savoir :
1- Permettre aux citoyens de bénéficier d’une couverture sanitaire respectable à un moindre coût.
2- Rationaliser la gestion des établissements et structures sanitaires de manière à résoudre le problème de financement 
3- Actualiser les protocoles de soins avec le renouvellement des équipements , du matériel médical et l’adoption de la nouvelle technologie.
 et de cette étude est venu à mettre en évidence le sujet de la réalité des services de santé dans l’hôpital public algérien à travers une étude de terrain au niveau de l’étude de terrain d’Etablissement public de santé de proximité (Relizane) . L’enquête a été produite sur la base d’un questionnaire faisant l’objet d’un sondage  auprès des bénéficiaires de services de santé ,les données recueillies ont été traitées et analysées par l’intermédiaire du programme Excel. L’étude a conclu que les services de santé de l’Hôpital public algérien souffrent de lacunes ; dues au manque de ressources matérielles et humaines, de sorte qu’ils doivent être fournis afin  de répondre aux besoins de la population et d’améliorer le niveau de satisfaction des patients et de répondre à leurs demandes sans cesse croissantes.
Les mots clés :
Institution sanitaire, Services de santé, Etablissement public de santé de proximité « Média Lakhder »"RELIZANE ", Satisfaction des patients.









التكرار	
نعم	لا	23	42	

آراء حول كيفية الاستقبال في المؤسسات العمومية للصحة الجوارية بغليزان  
التكرار	
جيد	متوسط	سيء	6	38	21	

آراء حول قاعة الانتظار 
التكرار	
ملائمة	ملائمة نوعا ما	غير ملائمة	25	36	4	

مدة انتظار العلاج 
التكرار	
طويلة	متوسطة	قصيرة	37	22	6	

فحوصات بالأشعة 
التكرار	
نعم	لا	خارج المستشفى 	12	24	29	

التكرار	
نعم	لا	خارج المستشفى	11	18	36	

تقديم الخدمات في المواعيد المحددة 
التكرار	
موافق	محايد	غير موافق	31	22	12	

الحرص على تقديم الخدمات الصحية بطريقة صحيحة 
التكرار	
موافق	محايد	غير موافق	32	18	15	

ابلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة  
التكرار 	
موافق	محايد	غير موافق	24	18	23	

انشغال بتلبية طلبات المرضى 

موافق	محايد	غير موافق	20	17	28	

مدى ثقة المستفيدين من الخدمات الصحية 
التكرار	
موافق	محايد	غير موافق	18	22	25	
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