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 تقف أحيانا في طريقنا.
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 ‌أ

 

 :المقدمة العامة
لو مكانة متميزة في اقتصاديات عرفت السنوات الاخيرة نمو كبير ومتزايد في قطاع الخدمات والذي اصبح 

الدول، وليست الدؤسسة الصحية بمعزل عن ىذا الواقع، باعتبار القطاع الصحي من بين اىم القطاعات 
 لأنو الدولة اهمية كبيرة لذدا القطاع، يث توليح بلد.لالتنمية الاقتصادية لالاستًاتيجية الدساعدة على دفع عجلة 

 ثقافيا.و  اجتماعيا، تطورىا اقتصاديا،يعكس مدى 
ويرجع تزايد الاىتمام بالجودة الى  توجهات ونشاطات الدؤسسات الدختلفة.في الجودة موقعا مهما تحتل و 
والتحولات  ،الدستفيدينفي الاستجابات  والتغير ة والدتنوعة في البيئية الاقتصادية العالدية،سريعالتغيرات ال

  التكنولوجية الدتلاحقة وغيرىا من العوامل.
ما تملكو  لأغلىتهم بتقديم خدمات  لأنهامن اكثر الدؤسسات حساسية للجودة  الدؤسسة الصحيةو   

ي يعتمد عليو الذ وىو الاخير ىو الوسيلة الاولى لعمليات التنمية، بان ىذا وىي تؤمن، وىو الانسان المجتمعات،
طط او حتى يفكر في خدمة لرتمعو عمل او يخيحيث ان الدريض لا يدكن ان في لصاح ىده العمليات و استقرارىا 

ا ما اوجب على الدؤسسات الصحية مضاعفة جهودىا وبدل  كل ما في ى .يشفى وتحل مشكلاتو الصحيةحتى 
جودة الخدمات ي في تقييم اساس ومات. وطرفمصدر للمعل عتبارهبا)الدريض(  ها للتواصل مع الدستفيديوسع

    الصحية الدقدمة.
فالدؤسسة الصحية ايقنت اخيرا وبما لا يدعو لرالا للشك ان لا اهمية لخدماتها مالم تتمكن من تضمين 

يقبل بالدستويات الدتدنية للخدمة بل وفرض نفسو كطرف مهم  خاصة وان الدريض اصبح لا جوانب الجودة فيها 
الجودة في مقدمتها الجودة التي تعتبر الاىم بالنسبة  تأتيصورة ومكانة الدؤسسة من خلال عدة معايير  يحكم على

للمريض والاصعب بالنسبة للمنظومة الصحية، ىذا ما حتم على متخذي القرار في الدؤسسات الصحية ايجاد 
 مستوى جودة الخدمات الصحية وتحسينتقييم الوسائل و والسبل وتبني لستلف الطرق العلمية التي تساعد في 

منهجية التحليل متعدد الدعايير ومن بين الاساليب التي عالجت مشكل الجودة في الدؤسسة الصحية   الدقدمة،
Evamix  .لتًتيب مصالح الدؤسسة الصحية من حيث مستوى الجودة 
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‌ب  

 

 ة الدراسة يلاشكإ
الدشاكل  لحد كبير في معالجة الكثير منطريقة علمية متميزة اثبتت فاعليتها Evamix  منهجيةتعتبر 

نحاول من خلال ىذه الدراسة تسليط الضوء على مشكل رئيسي تعاني منو اغلب الدؤسسات وس ،القرارية
مشكل الجودة في الدؤسسة الصحية بن زرجب  على دراسة Evamixونقوم بتطبيق منهجية  الصحية بالجزائر،

 سبق يدكن طرح الاشكالية التالية: ، وبناءا على مابهدف تحسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة
في الخدمة المقدمة جودة تقييم في  Evamix كيف تساعدنا منهجية التحليل متعدد المعايير  -

 ؟ المؤسسات الصحية
 التساؤلات الجزئية التالية:جملة اشكالية البحث  وتتبلور من خلال

 اىم تصنيفاتها؟ماىي ماىي الدؤسسة الصحية و   .1
 الدقصود بجودة الخدمات الصحية؟ وماىي اىم الدعايير الدعتمدة للحكم عليها؟ ما  .2
 في الدؤسسة الصحية؟الخدمة جودة  لتقييم Evamix كيف يدكن تطبيق منهجية  .3

 على التساؤلات السابقة والتي تمثل لزور البحث قمنا بصياغة الفرضيتين التاليتين: للإجابة
 العلاقة وجود ومبرر أساس فهي ذاتها، حد في الخدمة أهمية من نابعة كبيرة أهمية على الصحية الخدمة تنطوي  (1

 الدؤسسة.و  الدريض وهما التسويقية التبادلية العملية طرفي بين
 لكن ملموسة، غير الخدمة كون الدريض، هاهيواج التي التحديات أىم من الصحية الخدمة جودة تقييم يعتبر  (2

  .الدلموسة الدادية الجوانب ىي لزددة وأبعاد يرمعاي إلى ادنالاست ذلك مقابل في يدكنو
 الدتعلقة بمشكل جودة الخدمة في الدؤسسة الصحية. تفي دعم القرارا تساعد Evamixالدقاربة متعدد الدعايير   (3
 اختيار الدوضوع لصد: دوافع من بين :سباب اختيار الموضوعأ

 دوافع موضوعية:
 .والدتًابطة الشائكة ضيعوموا لتناو  وحساسية لصعوبة ذلكو  ةالصح للرا اقتحام عن والطلبة الباحثين عزوف  (1
 .الجودة وىو حديث بمدخل وربطو الصحة موضوع بطرح التميز لزاولة  (2
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تساعدىم على حل الدشاكل متعددة الدعايير وطرق اليب وجود اسلسنحاول لفت نظر الدسيرين الجزائريين   (3
 دماتالخوالتقريب في الحكم على جودة والخبرة كلي على التخمين وعدم الاعتماد شبو   القرارية التي تواجههم

 .للأسوألتصنيف وترتيب الدصالح من الاحسن  كفوءةكطريقة   Evamixمنهجية  وابرازالدقدمة، 
 دوافع ذاتية:

  يول الشخصي للبحث والاستطلاع في الديدان حككم التخص الد . 
  .حب الاكتشاف دفعنا لاختيار ىذا الدوضوع كونو جديد ولم يتم التطرق لو من قبل الباحثين وطلاب 

 همية الدراسة:أ
مشكل  لتقييم Evamix اءت لإبراز كيفية استخدام طريقة وانها ج تكتسي الدراسة اهمية بالغة خاصة

مباشرة بالصحة البشرية، ويدكن ابراز ىذه  الجودة في الدؤسسات الصحية، وتزداد ىذه الاهمية كون الدوضوع يرتبط
 الاهمية من خلال:

  ان جودة الخدمة الصحية اصبحت تمثل ضرورة ملحة واولوية من اولويات منظمات الخدمة الصحية، اذ تعد
  ىذه الدراسة لزاولة للوقوف على مدى جودة الخدمة الدقدمة من قبل الدؤسسة الصحية وسبل تحسينها.

  لى التي تسعى لدعرفة دور طريقة من الدراسات الاو تعد ىذه الدراسة Evamix  جودة الخدمات  تقييمفي
 الصحية.

 هداف الدراسة:أ
 يرمي ىذا البحث الى ابراز جملة من الاىداف الدتمثلة في:

   تسليط الضوء والقاء نظرة حقيقية على واقع الدلموس للصحة في الجزائر لاسيما في الدؤسسات الصحية
  العمومية.

  .دراسة الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب لعين تموشنت كنموذج للمؤسسات الصحية الجزائرية  
  ة تطبيق طريقة ابراز كيفي Evamix مشكل الجودة في الدؤسسات الصحية. لدراسة 
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 منهج الدراسة:
قل جودة واعتماد ما جاء بو الدفكرون والباحثون في حفي تجميع الدعلومات تم اعتماد النموذج الوصفي 

الخدمات الصحية ىذا في الجانب النظري، وبهدف دراسة ىذه الدعلومات وتحليلها وتفسيرىا للوصول الى اهمية 
 الجودة فقد تم اعتماد الدنهج الرياضي التحليلي.

 دوات الدراسة:أ
مراحل بغرض اتمام عملية الدراسة تم الاستعانة بمجموعة من الادوات اللازمة ،والدناسبة لكل مرحلة من 

لرلات...(ىذا في الدراسة  مذكرات، حيث تم الاستعانة بمجموعة من الدراجع والوثائق الدكتبية)كتب، الدراسة،
التي تم  اما الدراسة الديدانية فقد اعتمدنا فيها على الوثائق الادارية والقوانين الداخلة بالدؤسسة، والاستبانة النظرية،

بالدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب عين تموشنت، اما  عرض ىذه توزيعها على الدرضى بمختلف الدصالح 
 عن طريق استخدام الطرق الرياضية كما استعننا بالبرنامج الدتخص   البيانات والدعلومات وتحليلها وتلخيصها تم

Super Decision.الاحصائية 
 :حدود الدراسة

ن دراستنا تنطبق على واقع الدؤسسات لدا كان  حكثنا  ينطوي تحت غطاء الجودة في القطاع الصحي، فا
الصحية الجزائرية، التي اختًنا منها قطاع الدؤسسات الصحية ،وبالتحديد الدؤسسة الصحية لدكتور بن زرجب عين 

بغرض جمع 2112فيفري  22الى غاية 4تموشنت لإجراء الدراسة التطبيقية والديدانية، وقد امتدت الدراسة من 
 الدعلومات وتحليلها.

 ات الدراسة:صعوب
حكث ان يرى النور دون ان تعتًيو الصعوبات الا ان صعوبات حكثنا كانت من نوع خاص  لأيلا يدكن 

 وتمثلت في:
  الى   بالإضافةالدماطلة في الاجراءات الواجب اتباعها للحصول على استمارة الدوافقة للقيام بالبحث الديداني

  ات الدطلوبة.كثرة التنقلات بين الدصالح للحصول على الدعلوم
  الى جامعات اخرى من اجل الالدام بالدوضوعنق  الدراجع لشا اوجب تنقلنا. 



 المقدمة العامة

 

 

‌ج  

 

 معلومة وىذا ما صعب من  بأيةلشا يجعلو متخوف من الادلاء  ،الاستقصاء لدى الدواطن الجزائري انعدام ثقافة
 مهمة حكثنا خاصة مع الحالات الصحية الحرجة.

 لدراسة:هيكل ا
تم تقسيم ىذه الدراسة الى  الاشكالية الدطروحة والوصول الى الاىداف الدرجوة، على للإجابةلزاولة 

 تطبيقي. فصلنظري و  فصل فصلين
اربعة النظري: يهدف الى تحديد الدفاىيم الدتعلقة بجودة الخدمات في الدؤسسات الصحية، ويضم  لفصلا
لمفاىيم الاساسية الثاني ل حثالدب سنخص ، بينما لمؤسسة الصحيةسنخص  الاول منها لاساسية  مباحث

بجودة الخدمات جوانب الدرتبطة لإبراز لستلف الثالث  الدبحثسنخص  اىم تصنيفاتها، و للخدمة الصحية و 
وكذا تطبيقات  الاخير نتطرق الى بعض الدراسات التي تناولت جودة الخدمات الصحية الصحية، وفي الدبحث

 .Evamixمنهجية 
واقع  سنراه في الجانب النظري على اسقاط ما اول من خلال ىذا الجزءلتطبيقي :سنحا فصلاما في ال

 التالية، وسيضم الدباحث كتور بن زرجب،والدتمثلة في الدؤسسة الصحية الد  ة الجزائريةاحدى مؤسسات الصح
، اما الدبحث الثاني مؤسسة الدراسة والتطرق لدختلف الدصالح الدتواجدة بهاتقديم ل الاول سنخصصو الدبحث

بالدؤسسة الصحية الخدمات جودة لقياس مستوى  "Evamix" الدعايير الدقاربة متعددة تطبيقفنحاول من خلالو 
 وترتيب مصالحها تصاعديا على اساس لرموعة من الدعايير الدعتمدة. بن زرجب
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 تمهيد:
الأساسية في تقدنً لستلف الخدمات الصحية،  النقطةأو خاصة كانت عمومية   تعد الدؤسسات الصحية

في الاىتمام  دور اساسينظرا لدا لذا من  ،نٌ سواء في لرال الطب أو الادارةحيث تنال اىتمام الكثنً من الباحث
الدؤسسة  لشا جعل للتأجيلبالإلحاح والسرعة في أدائها والطلب عليها غنً قابل  ىذه الاخنًة بسيز، و بصحة الدواطننٌ

 تلك الخدمات. التأكيد عل  استمراريةر  عل  تقدنً خدمات اات جودة عالية م  بر الصحية
بدستوى الجودة وخفض تكلفة  اءالارتقىي كيفية  ؤسسات الصحيةالدمن أكبر التحديات التي تواجهها ف

الدسؤولنٌ عن وعل   ،عض التحسينات إن تطلب الأمر الكخدماتها من خلال قياس جودتها وتقييمها وإدخال ب
  الحك  عل  جودة الخدمة الدقدمةومعرفة الدعاينً التي يعتمدون عليها في ،رى الدغبات حاجات ور معرفة  ادارتها 
 لذ . 

 سنتناول في ىذا الفصل الدباحث التالية:لذا 
والك بعد تعريف بسيط للمؤسسة  الدبحث الاول: الدؤسسة الصحية خصائصها واىدافها الرئيسة، وابرز تصنيفاتها

 .الخدمية
ماىية الخدمة الصحية حيث سنوىح مفهوم الخدمة واى  خصائصها، كما سنعرض تعريف  الدبحث الثاني:

 نيفاتها.للخدمة الصحية وابرز تص

لدفهوم الجودة والعيتها بداية، ثم نعطي تعريف بسيط الدبحث الثالث: ماىية جودة الخدمة الصحية، حيث سنتطرق 
 لجودة الخدمة لننتقل لدفهوم جودة الخدمة الصحية، العيتها واىدافها، وكذا ابعادىا وطرق قياسها.

 

 

 

 
 

 

 



 الفصل الاول                                                            الاطار النظري للدراسة
 

 
3 

I –  حول جودة الخدمة الصحيةعموميات: 

 والدمرىنٌ ،طباءأ ،فئاتال العديد من بذم فهي  الصحي، للنظام الأساسية الركيزة الدؤسسة الصحيةتعد   
الحالينٌ او  للمرى  اللازمة الخدمات لتقدنً الصحية، والعلوم الاختصاصات لستلف من الصحينٌ والعاملنٌ
  الدتوقعنٌ.

I -1- المؤسسة الصحية: 

الصحية تعددت تعاريف ىذه الاخنًة والتي سنتطرق لبعض منها بعد للألعية التي تكتسيها الدؤسسة نظرا 
 تعريف بسيط للمؤسسة الخدمية.

I -1- 1- المؤسسة الخدميةمفهوم: 

خدمات غنً تقدم ، 1ها الاساسي في تقدنً خدمة للعميلكل مؤسسة يتحدد غرى: تعرف عل  انها       
من الاشخا  والوسائل الدنظمة والدتفاعلة فيما بينها نظام يتكون من لرموعة ، وىي 2ملموسة وقابلة للتبادل

 .3لإنتاج قيمة غنً مادية لإشباع حاجات ورغبات العميل

دمة اما نظام التصنيف الشمال الامريكي الذي ركز عل  تصنيف الدؤسسات الخدمية حسب طبيعة الخ
وقطاع  للأفراد،تقدنً تشكيلة واسعة من الخدمات ب الدؤسسات الدعنية بشكل اساسي :الدقدمة فقد عرفها عل  انها

ت والافراد والصيانة ويشمل الك الفنادق ومؤسسات الخدما ،والدؤسسات الحكومية وغنً الحكومية ،الاعمال
والقانونية والذندسية وكذلك الدؤسسات التعليمية  خدمات الدتاحف وخدمات الصحيةالصيانة و والاعمال و 

 .4ىوالدؤسسات الخدمية الاخر 
الدؤسسة الخدمية ىي ىيكل منظ  للقدرات ووسائل خاصة ليستفيد  من خلال التعاريف السابقة نستخلص ان

لشا لغعلها تضطر لتوسي  لرال  تبي  لو الخدمة مباشرة، فهي ،وانواعها الدختلفة بأشكالذاالزبون من خدماتها 

                                                           

 .8  ،2006 ،04العدد ،، لرلة الباحث، ورقلة(في المؤسسات الخدمية"TQM"ادارة الجودة الشاملة ) ،عيشاوياحمد بن 1 
 .16  ،2009 الاردن، عمان،  دار اليازوري العلمية للنشر والتوزي ، ،""ادارة عمليات لخدمة ،حميد الطائي وبشنً العلاق2 
كلية العلوم الاقتصادية والتجارية  مذكرة لنيل شهادة ماجستنً، ،المؤسسة الاقتصادية الخدمية" "تقييم واقع الاتصال التسويقي في ،فؤاد بوجنانة3 

 .3  ،2009 ورقلة، جامعة قاصدي مرياح، وعلوم التسينً،
اساليب  بزصص  ،مذكرة لنيل شهادة ماجستنً"،  في تحسين جودة الخدمات الصحية  "دور استخدام نموذج صفوف الانتظار دريدري احلام،4 

 .3  ،2014 بسكرة، جامعة لزمد خيضر، كمية في التسينً،
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 رغبات ا بالاطلاع السري  والدباشر عل لذاا ان ىذا التوس  يسمح  ،ا م  الزبائن لتض  اكبر عدد منه علاقاته
:ة  في برسنٌ نوعية الخدمة الدقدمالزبائن وااواقه  وىذا ما يساى

I -1- 2- فهوم المؤسسة الصحيةم 
كل مؤسسة تنشط في المجالات الصحية والرعاية الصحية العامة والدتخصصة وادارة " تعرف عل  انها:

الرعاية الصحية والخدمات الدساندة مثل الدستشفيات ومراكز اعادة التأىيل وبيوت الرعاية الصحية لكبار السن 
 .5ية"والدستشفيات النفسوالتدخل اثناء الازمات والصحة العقلية 

يمكن تعريف الدؤسسة الصحية من خلال تعريف الأطراف الدتعاملة لصد العديد من التعاريف لذا حيث و 
 :6تعرف من قبلمعها، حيث 

 الجهة الدسؤولة عن تقدنً العلاج والرعاية الطبية لذ .المرضى : 
 بالواق  الصحي في : إحدى مؤسساتها الخدمية الدسؤولة عن تقدنً كل ما لػتاجو المجتم  للنهوض الحكومة

 .البلد لضو الأحسن
 الدكان الذي يمارسون فيو أعمالذ  ومهامه  الإنسانية.الإطار الطبي : 
 مؤسسة عل  البيئة المحيطة بها متفاعلة م  متغنًاتها الدختلفة في ىوء ما حدد لذا إدارة المؤسسة الصحية :

 من أىداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذىا بشكل كفؤ وفعال.
  سوق واس  يستوجب إمداده بدا لػتاجو من أدوية ومستلزمات الأدوية وباقي المؤسسات المعنيةشركات :

 طبية.
 والتجارب. الدعرفة الديدانية لإجراء البحوث: موق  تدريبي وعملي لإكسابه  الدهارة و والجامعات الطلبة 

لرال الصيانة للأجهزة والدعدات ولغب الإشارة إلذ وجود تعاريف أخرى بزص عدة أطراف أخرى )كالعاملنٌ في 
 الطبية، الجهات التحقيقية والجنائية(.

وفي الأخنً يمكن تقدنً تعريف منظمة الصحة العالدية باعتباره التعريف الأشمل بنٌ التعريفات السابقة،       
الصحية الكاملة "جزء متكامل ن النظام الصحي ووظيفتها توفنً العناية ث عرفت الدؤسسة الصحية عل  أنها،:حي

                                                           

 ،2008 عمان، الاردن، دار الحامد للنشر والتوزي ، ،"ادارة التسويق في المنظمات غير الربحية" ،نظام موس  سويدان وعبد المجيد البرواري5 
 18. 
مذكرة ماجستنً،  ، ")دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة(  التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية ادارة تأثير"نادية خريف،  6

 .60-59 ، 2007/2008كلية العلوم الاقتصادية والتسينً، جامعة لزمد خيضر بسكرة، الجزائر، 
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لجمي  أفراد المجتم ، سواء كانت علاجية أو وقائية، كما أنها مركز لتدريب العاملنٌ في الحقل الطبي والصحي 
 .7"وكذلك مركز للأبحاث الطبية والاجتماعية

I -1- 3- لمؤسسة الصحية:ل الرئيسية هدافلاواخصائص ال 

عدد الخصائص التي بسيز الدؤسسة الصحية عن غنًىا من الدؤسسات كما توجد عدة أىداف أساسية تت
 تعرف عل  ىاتو الخصائص والأىداف.، ومن خلال ىذا الدطلب سيت  اللذالذذه 

I -1- 3- 1- المؤسسة الصحية خصائص:  

الاجتماعية الأخرى،  الدؤسسات من اغنًى الدؤسسة الصحية عن بسيز التي الخصائص من عدد ىناك
 :8نذكر اى  الخصائص الدتمثلة فيو 

 عضو ىيئة التمريض والدساعد ولكل ،الإداريون طباء،الا فهناك الدؤسسة الصحية: داخل العاملة الفئات تعدد 
 .النظر عن الآخرين بغضالخاصة بو، ويهت  كل فرد بأداء وظيفتو  منهما اىتماماتو

  نظرا لصعوبة التنبؤ بحالات الدرض الدتوقعة ولذلك عل  عمال  الدؤسسة الصحية:صعوبة التنبؤ بحج  العمل في
 وغنً الدتوقعة. ةجاىزين بصفة مستمرة لاستقبال الحالات الدتوقع واأن يكون الدؤسسة الصحية

  بالدقاييس العادية التي تستخدم في الوحدات الإنتاجية نظرا لأن أطراف  الدؤسسة الصحيةصعوبة تقيي  نشاط
 .الخدمة الدستفيد منبالإىافة إلذ ساعديه  الأطباء وم ى  فيهالخدمة ا
  بالدقة الدتناىية والحذر الشديد في أداء الخدمة حيث أن الأمر يتعلق  الدؤسسة الصحيةيمتاز العمل داخل

 .بصحة الإنسان وأي خطأ قد يؤدي بحياة الدريض أو يؤدي إلذ عجز دائ 
 :9الدؤسسة الصحية عن غنًىا من الدؤسسات الأخرى، منهابسيز نشاط اخرى خصائص ىناك و 

  يمكن ان تقدم تقدم فيو خدمة معينة لرانا لفئة من الدرى ،  ففي الوقت الذي قدتعدد أسعار الخدمة الواحدة
 .بدقابل رمزي لفئة أخرىالخدمة  نفس

                                                           
7
مذكرة ماجستنً، كلية العلوم الاقتصادية والتسينً، جامعة  ،"تأثير نظام المعلومات على جودة خدمات المؤسسة الصحية" حنان لػي الشريف، 

 .5،  2008د خيضر بسكرة، الجزائر، لزم
 .40،  2008، مطبعة العشري، "الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية"سيد جاد الرب،  8
 

 نً، كلية العلوم الاقتصادية والتسينً، جامعة لزمد، مذكرة ماجست"آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية"حبيبة قشي،  9
 .21،  2007 خيضر بسكرة، الجزائر،
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 ري، أمل الثاني فهو خط وجود خطوط للسلطة الأول ىو خط السلطة الوظيفية الرسمية لشثلا بالجهاز الإدا
سلطة الدعرفة الذي يتميز بو أفراد الجهاز الطبي بسبب طبيعة بزصصه  الوظيفي الدقيق، الأمر الذي يؤدي في 
بعض الأحيان إلذ صراع عل  النفوا، أما النوع الآخر من السلطة ىو السلطة النقابية التي لذا ثقل بسثيلي لشا 

 يسمح أن يكون لذا موق  تفاوىي قوي.
 الك ويعود  تدار الكثنً من الدؤسسات الصحية بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأىداف

 .متطلبات العمل في غالبيتها اات طبيعة طارئة غنً قابلة للتأجيل لكون
 وىذا ما لغعل العاملنٌ بها برت ىغوط بصفة الدوتة في صراع م  مشكلة الحياة و تتعامل الدؤسسات الصحي 

 مستمرة، كما أن العمل بها يتطلب درجة عالية من التخصص وقليلا ما يتحمل الخطأ.
 حيث تبرز ألعية كفاءة ومهارة  ،اعتماد نشاط الدؤسسات الصحية أساسا عل  كفاءة ومهارة العنصر البشري

كفاءة الجيد وال الاستقبالشاط مؤسسة عن أخرى من خلال الدعاملة الحسنة، نالعنصر البشري في بسييز 
 العلاجية والتمريضية.

 وىذا عائد لاختلاف احتياجات  الصحية بدثابة نظام لا يمكن مكننة نشاطاتو أو توحيدىا اعتبار الدؤسسات
 الدرى  ومتطلباته  الصحية.

I -1- 3-2- للمؤسسات الصحية الأهداف الرئيسية 
التي بسارسها الدؤسسات الصحية بزتلف باختلاف أنواع ىذه الدؤسسات، وفيما عرض لأى   لأىدافإن ا

 :الاىدافىذه 
  :تعتبر الوظيفة الرسمية للمؤسسة الصحية، وتتمثل في الخدمات التشخيصية والعلاجية الرعاية الطبية والصحية

لاجية وما يرتبط بهذه الخدمات من والتأىيلية والاجتماعية والنفسية الدتخصصة التي تقدمها الأقسام الع
 :10خدمات مساعدة، التي يمكن حصرىا في الآتي

  :ىي الخدمات التي تهت  بإقامة الدرى ، وفي نفس الوقت بسثل مكان تواجد العنصر الدعالج الخدمات الفندقية
الر )تشخيصات طبية، خدمات شبو طبية(، والعنصر غنً الطبي )صيانة، إطعام(، وكذا مكان تواجد أى

 الدرى  واويه .

                                                           
10

 Farida Djellal et al, L’Hopital Innovateur : de l’Innovation Médicale à l’Innovation de Service, Paris : 

Masson,   2004,  P.48. 
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 :ىي الوظيفة التي بذم  الوسائل التكنولوجية الثقيلة الخاصة بخدمات التشخيص والعلاج  الخدمات التقنية
 )لسابر التحاليل، أقسام الأشعة(، وتت  لشارسة مهام ىذه الوظيفة استنادا إلذ توصيات الأطباء.

 :الرئيسي، مثل إقامة الدرى  وخدمات الإطعام،  تتعلق بكل الدهام التي تدع  النشاط الخدمات اللوجستية
 ويمكن أن تنجز ىذه الوظيفة من قبل قس  داخلي تاب  للمؤسسة أو جهات خارجية خاصة.

 :تشمل ىذه الوظيفة وحدات التوجيو، التنسيق والرقابة، وكذلك وحدات إدارة الوسائل  الخدمات الإدارية
...إلخ(. يرتبط حج  ىذه الوظيفة بحج  الدؤسسة الصحية نفسها،  )الإدارة العامة، الدالية، الدوارد البشرية،

فقد تشمل عشرة أشخا  في الدراكز الاستشفائية الصغنًة، وعشرات الأشخا  في الدستشفيات الجامعية 
 الكبنًة.

  :يفرض التطور في التقنيات والعلوم الطبية ىرورة تطور مهارات وخبرات كافة العاملنٌ التعليم والتدريب
لدتخصصنٌ في لستلف لرالات الدهن الطبية من خلال التعلي  والتدريب الدستمر، وىذا ما بسثلو الدؤسسات وا

الصحية خاصة الجامعية بدا بسلكو من إمكانيات وبذهيزات ومراكز تدريب للأطباء وأجهزة التمريض والفنينٌ 
تزويد الذيئات الطبية والدعالجة والأخصائينٌ، وتنمية معلوماته  عن الأمراض الدختلفة وطرق علاجها، و 

بالدهارات اللازمة للتفاعل النفسي والاجتماعي م  الدرى . ومنو تسهيل مهامه  في تشخيص الدشاكل 
 دد منه  وتبادل الدعلومات معه .الصحية وعلاجها، بالإىافة إلذ نقل التجارب من اوي الخبرة إلذ الج

  :لصحية من خلال الدعامل والدختبرات وما برتويو من تسه  الدؤسسات االبحوث الطبية والاجتماعية
بذهيزات، وسجلات طبية، وحالات مرىية متنوعة، وعناصر بشرية متخصصة مهنيا في توفنً بيئة مناسبة 
لإجراء البحوث والدراسات الطبية والاجتماعية للمسالعة في تقدم العلوم الطبية، وتطوير الوسائل والأساليب 

 العلاجية.
 تتمثل ىذه الوظيفة في وقاية أفراد المجتم  من خلال توفنً الصحية للجمي   جتمع من الأمراض:وقاية الم

وتشجيعه  عل  تفه  أى  الدشكلات الصحية سعيا وراء القضاء عليها. ويتطلب الأمر ىرورة قيام 
 .الدؤسسات الصحية بدور فعال في لرالات التوعية الصحية

I -1- 4-   المؤسسات الصحيةتصنيف: 
الدريض  بالرغ  من تعدد الآراء حول تقسيمات الدؤسسة الصحية الا انها تصب في لرملها عل  خدمة    

 .مية او غنً حكومية، عامة او خاصةسواء كانت حكو 
 :يز بنٌ نوعنٌ من الدؤسسات الصحيةيمكن التميحيث 
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  ومراكز العلاج.عل  سبيل الدثال: الدستشفيات، العيادات الصحية: الدؤسسات الدنتجة للخدمة 
  تتمثل في وزارة الصحة وكل الذيئات الإدارية الدختصة في متابعة  ،سسات غنً الدنتجة للخدمة الصحيةالدؤ

 البرامج الصحية وتسينً العلاقات م  الدؤسسات الدنتجة للخدمة الصحية.
تناولتها من كما تعددت تصنيفات الدؤسسات الدنتجة للخدمات الصحية، نظرا لتعدد التعريفات التي 

  :11جهة، و تعدد الأنشطة التي تقوم بها من جهة أخرى، يمكن تقسيمها حسب الدعاينً التالية
 نٌ من الدؤسسات حسب ىذا الدعيار:: يمكن التمييز بنٌ نوعالتصنيف حسب الملكية والإشراف (1

 تأخذ عدة أشكالتهدف الذ برقيق الربح، ة، ولا تديرىا الأجهزة الحكومي: بسلكها و المؤسسات الحكومية ،
 :ألعها

 لرسمية التي تقوم بالإشراف عليها، : تتميز بدلكيتها للدولة أو إحدى الذيئات االمؤسسات الحكومية العامة
 .لخدمة جمي  فئات المجتم  بالمجان او مقابل دف  رسوم رمزيةمن قس  وبزصص و  تض  أكثر

 بحيث تقتصر ة او مصلحة حكومية معينةها لوزار : تتميز بتبعيتالمؤسسات الحكومية لخدمة فئات خاصة ،
 ، عل  سبيل الدستشفيات العسكرية.العاملنٌ وأسرى  في ىذه الجهات خدماتها عل 

 علاج حالات مرىية معينة، : تتخصص ىذه الدؤسسات في تشخيص و المؤسسات الحكومية التخصصية
 عل  سبيل الدثال العيادات الدتخصصة في علاج الأمراض الصدرية.

 مة فيها عل  اجراء الكشف ، تقتصر الخد: ىي مؤسسات صغنًة الحج  المستوصفات والوحدات العلاجية
 وصف العلاج للمرى  بالمجان او مقابل رسوم لزدودة نسبيا.الطبي و 

 لطب تقدم نفس خدمات تلحق بكليات ا : ىي نوع من الدستشفيات التيالمستشفيات الجامعية
 بعض الأقسام التعليمية من اجل لشارسة التدريب العملي لطلاب الكلية.برتوي عل  ، و الدؤسسات العامة

 د أو : بزتلف الدؤسسات الخاصة عن الدؤسسات الحكومية في انها تكون ملك  الأفراالمؤسسات الخاصة
الأعمال بالقطاع الخا ، م  سعيها الدائ   يت  ادارتها وفقا لأسلوب إدارة، و جمعيات خنًية أو شركات خاصة

 ، من أى  أنواعها:يق الربحلتحق
 يتولذ ىؤلاء إدارتهاأسماء أصحابها من أطباء وأساتذة: برمل ىذه الدؤسسات مؤسسات بأسماء أصحابها ، 

ىذا  .يها م  الدرى الك مقابل الحصول عل  أتعاب يت  الاتفاق عل، و تقدنً الخدمات في لرال بزصصه و 

                                                           
 .34-31،  2007الشروق للنشر و التوزي ، ، "الصحية ات و المراكزيادارة المستشف"، سلي  بطرس جلدة 11
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 كذا جودة ما يقدمونو منسمعة أصحابها، و خبرة ومهارة و  عل النوع من الدؤسسات يعتمد بالدرجة الاولذ 
 خدمات صحية لدرىاى .

 الجمعيات الدينية والخنًية  : يقوم بإنشائها جمعيات غنً حكومية مثلمؤسسات الجمعيات الغير حكومية
ت العامة او الدؤسسات التخصصية التبرعات التي برصل عليها. قد تأخذ شكل الدؤسساعن طريق الذبات و 

لا تسع  الذ برقيق الربح الظا الذ تقدنً خدمات صحية خدماتها التشخيصية والعلاجية، و الك من حيث و 
 بالمجان او بأسعار رمزية.

 يديرىا افراد او شركات خاصة بهدف برقيق ارباح من الخدمات التي : يمتلكها و مؤسسات صحية استثمارية
، وتكون خدماتها متخصصة في لرالات المحدودة سالعة او اات الدسؤوليةتقدمها. تأخذ شكل شركات الد

 طبية معينة.
 ب ىذا الدعيار إلذ ثلاثة أنواع:تنقس  الدؤسسات حسالتصنيف حسب الموقع والسعة السريرية:  (2
  :التي بزدم بذمعات سكنية متوسطة تق  في ىواحي الددن، وتتراوح سعتها السريرية ما بنٌ مؤسسات مركزية

 سرير. 500و  100
  والتي تقوم بتقدنً خدمات بزصصية لا تستطي  توفنًىا أغلب الدستشفيات  المناطق الإقليمية:مؤسسات

 الأخرى في منطقة ما، ىذا وتتوقف سعتها السريرة عل  الاحتياجات الصحية للأفراد.
  :100سعتها السريرية عن  التي تقدم خدماتها لتجمعات سكنية صغنًة، ولا تزيدمؤسسات محلية صغيرة 

 .سرير
تنقس  الدؤسسات الصحية حسب ىذا الدعيار التصنيف حسب معيار جودة الخدمة الصحية المقدمة:  (3

 إلذ: 
  :ىي تلك التي تعترف بها بعض الذيئات العلمية التخصصية، حيث بستثل للشروط المؤسسات المعتمدة

مستشف  الدلك فيصل التخصصي والضوابط التي تكفل قيامها بأداء خدماتها الصحية بدستوى أفضل، مثل 
 في الدملكة العربية السعودية.

 :ىي التي لا بستثل لأي شروط أو ىوابط من قبل الذيئات الدتخصصة. المؤسسات غير المعتمدة 
 تصنف الدؤسسات الصحية حسب ىذا الدعيار إلذ: التصنيف حسب معيار التخصص:  (4
  :مناطق واسعة من السكان. بذم  بنٌ أكثر من بزصص وقس ، وبزدممؤسسات عامة 
 :تتخصص في علاج نوع واحد من الأمراض، مثل مستشف  الأمراض الصدرية. مؤسسات متخصصة 
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 :12وىناك معاينً أخرى لتصنيف الدؤسسات الصحية، نذكر منها     
 مؤسسات تسع  إلذ برقيق الربح ومؤسسات لا تسع  إلا برقيق الربح.الربحية:  -
 مؤسسات اات إقامة قصنًة ومؤسسات اات إقامة طويلة.مدة إقامة المريض:  -
 مؤسسات لسصصة لفئة معينة حسب جنس الدريض مثل مستشف  أمراض النساء والتوليد.الجنس:  -
 مؤسسات لسصصة لفئة معينة حسب عمر الدريض مثل مستشف  الأطفال.العمر:  -
I -2- ماهية الخدمة الصحية: 

لبناء المجتمعات، فهي تعد من ابز المجالات التي توليها الدول اىتماما كبنًا تعتبر الصحة حجر الزاوية      
، لذلك تعطيو العية بالغة للمؤسسات الصحية والخدمات لدورىا الكبنً في برقيق الرقي والتقدم في كل القطاعات

 الناشئة عنها.
وخصائصها، والك بعد ان وسنتطرق في ىذا الدبحث الذ مفاىي  اساسية حول الخدمات الصحية     

 نتعرض لدفهوم الخدمة واى  خصائصها.
I -2- 1- مدخل للخدمة: 

 نتطرق في ىذا العنصر الذ بعض الدفاىي  الاساسية للخدمة وكذا الخصائص الدميزة لذا.
I -2- 1-1- مفهوم الخدمة: 

 :13لقد تعددت تعريف الخدمة فنجد
نشاط او منفعة يستطي  طرف ما تقديمها  :عل  انهاالذي عرفها  Philip kotter فيليب كوترتعريف 

 للأخر، وتكون غنً ملموسة اي غي مادية ولا ينتج عنها بسلك اي شيء لا يرتبط توفرىا بإنتاج مادي.
نشطة تدرك بالحواس وقابلة للتبادل وتقدمها شركة او مؤسسة ااي  :فقد عرفها بانها cornrowsكرونروس اما      

 .دمات او باعتبارىا مؤسسات خدميةلخمعينة لستصة بتلك ا
ىي اي فعل او أداء يمكن ان لػققو طرف ما من طرف اخر ويكون جوىره غنً عل  انها  هاويمكن تعريف     

تنتج وتستهلك  فهي ،14مادي او قد لا يكون ملموس ولا ينتج عنو اي بسلك وان انتاجو قد يكون مرتبطا بإنتاج
ىي منفعة لػصل عليها الفرد لرانا او  ة ولكن يمكن ملاحظة نتائجها،بالعنٌ المجردىي لا ترى و  ،في نفس الوقت

 مقابل مبلغ من الدال.
                                                           

 .60-59،  2005، الأردن، التوزي ، عمان و وري العلمية للنشر، دار الياز "إدارة المستشفيات"تامر ياسر البكري،  12
13

 .38  ،2009 الاردن، عمان، دار صفاء للنشر والتوزي ، ،1ط ،"تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية" خلف حسنٌ علي الدليمي، 
 .56، .نفس الدرج   ثامر ياسر البكري، 14
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كما  ،عمليات، الصازات او اعمال ،الخدمات تعبر عن افعال نفقد اورد ا" :Lovelok. C et Wirtz تعريف
بشكل عام تستهلك عند وقت انتاجها تتضمن كل الانشطة الاقتصادية التي لسرجاتها ليست منتجات مادية وىي 

 .15"وتقدم قيمة مضافة وىي بشكل اساسي غنً ملموسة لدشتريها الاول
I -2- 1-2- :خصائص الخدمة 

 :16للخدمات لرموعة من الخصائص بسيزىا عن الدنتجات الدلموسة ،ومن العها لصد
او لدسو او  ،رؤيتو لأنو من الصعب ،تعد الخدمات شيء غنً ملموس :intangibilityة اللاملموسي .1

ويعتمد لصاحها بالدرجة الاولذ عل  مهارة  ،اعو الا بعد الاستفادة من الخدمةالاحساس بو او تذوقو او سم
 مقدمها في وصفها وتوىيح مزاياىا للمستفيد.

يعود التلازم الذ ارتباط عملية الانتاج وتسويق الخدمة معا، فما يميز الخدمة  :inséparabilitéمية التلاز  .2
ىو وجود مقدمها والدستفيد منها في ان واحد عند التقدنً نظرا لصعوبة فصلها عن مقدمها، فهي تستهلك 

 مباشرة بحيث لا يمكن بززينها.
من الدعيارية في  يكون من الصعب في بعض الاحيان المحافظة عل  مستوى واحد :helerogeneityالتباين .3

متغنًة ومتنوعة باستمرار عل  اساس اختلاف سلوكيات العملاء والك يعود لكون الخدمة  ،لسرجات الدؤسسة
واحيانا بزتلف الخدمة عند نفس الشخص الدقدم لذا من وقت  ،ارة وكفاءة مقدمها وظروف التقدنًوكذا مه
 لآخر.

فسر التذبذب في وىذا ما ي ،عرض الخدمة للزوال حال استخدامهاعادة ما تت :perishability_الهلاك .4
فهي لا تتجاوز زمن الطلب  ،زين الخدمة في اي حال من الاحوالوبالتالر لا يمكننا بز ،دمةالطلب عل  الخ

 عليها خاصة ااا كان ىذا الطلب متغنً وغنً مستقر.
ولكن لا يمكن  ،ة يمكن الاستفادة منها لوقت لزددالخدم :lock of ownership_عدم التملك .5

مبلغ يدفعو والدف  يكون بهدف الاستفادة منها دون ، فإنفاع الشخص من الخدمة يكون مقابل امتلاكها
 حيازتها.

I -2- 2-  تصنيفهامفهوم الخدمة الصحية و: 
عن بعضهما كثنًا من  لا بزتلفانيعتبر مفهوم الخدمات الصحية ناب  من الدفهوم العام للخدمة فهما 

 حيث الخصائص.
                                                           

15
Lovelok.c et wirtz  , Marketig des services, 5eme edition pears on education   , france  , 2004 ,p22. 

 
 .39، 2016 الاردن، عمان، ، دار الديسرة للنشر والتوزي ،1ط "،تسويق الخدمات الصحية " ،سمنً حسنٌ الوادي ومصطف  سعيد الشيخ16
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I -2- 2-1- :تعريف الخدمة الصحية 
في كتابو "مبادئ  في الفصل الخامس من الجزء الراب لتعريف الصحة والتي افردىا مارشال اولا سنتطرق 

 the wealth and: )الاقتصاد" في دراسة لأثر الصحة عل  قوة السكان والثروة الاقتصادية برت عنوان
strength ofthe pouplation:) " عل  انها القوة الجسديةphysical، والقوة العقلية mental،  والقوة

 .17"للفرد moralالدعنوية او النفسية 
نفسيا واجتماعيا لا لررد انعدام الدرض او العجز  ،ا حالة من اكتمال السلامة بدنياكما يمكن تعريفها بانه

 .18وىي حق اساسي للإنسان
 ويمكن تعريف ابعاد الصحة كمايلي :      

 الدختلفة عل  العمل بشكل متناسق._الصحة البدنية: ىي كفاءة الجس  وقدرة اعضائو واجهزتو 
 _الصحة النفسية: ىي قدرة الشخص عل  التوافق م  نفسو وم  لزيطو.

 _الصحة الاجتماعية: ىي قدرة الشخص عل  القيام بأدواره الاجتماعية ابذاه الاخرين.
توى الدولة فتعرف عل  انها جمي  الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي عل  مس :اما الخدمة الصحية       

نتاج الادوية والدستحضرات كإ ،والبيئة او الانتاجية ة للمجتم ،سواء كانت علاجية موجهة للفرد، او وقائية موجه
والاجهزة التعويضية وغنًىا بهدف رف  الدستوى الصحي للمواطننٌ وعلاجه  ووقايته  من الامراض  ،الطبية
 الدعدية.
لػقق اشباعها رىا معينا فالخدمة الصحية ماىي الا مزيج متكامل من العناصر الدلموسة وغنً الدلموسة والتي       

والبحوث  ،ية مباشرة  بدستوى التعلي  الطبيحيث يتأثر الدستوى الذي يت  بو تقدنً الخدمات الصح ،للمستفيد
عل  الدستوى الشخصي وىو الوقاية من الدرض  الطبية والدوائية، فالخدمات الصحية ترمي الذ برقيق ىدف اساسي

 .لذدف الذ التخفيف من الام الدريضفان لد يكن فيتدنى ا ،لا او الشفاء منو ااا اصاب الفرداو 
I -2- 2-2- الخدمة الصحية: تصنيف 

 :19تصنف الذ ثلاث لرموعات اساسية ىي

                                                           
17

 Alfred mareshall, principles of economics (London :the Macmillan ) press ltd, enghth ed, lowprice ed 

1977, p161. 
18

 ، مذكرة لنيل شهادة ماجستنً، جامعة ابو بكر بلقايد تلمسان،"جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية" عتيق عائشة, 
2012  ،26. 

 .36،  2011 الاردن، دار الراية للنشر والتوزي ، ،1ط ،"مدخل الادارة الصحية" مريزق لزمد، 19
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موجهة للفرد وترتبط بجمي  الخدمات الطبية في لستلف التخصصات سواء عل  مستوى  خدمات علاجية: .1
 ،دة الدتمثلة في الاشعة والتحاليلالدصالح الصحية او مصالح الطب اليومي، بالإىافة الذ الخدمات الدساع

 خدمات التغذية والنظافة والادارة وغنًىا.
فهي مدعمة لذا ويتمثل دورىا في  ،اداء الخدمات العلاجية تعمل ىذه الخدمات عل  تسهيل :خدمات وقائية .2

 حماية المجتم  والبيئة من الامراض الدعدية والاوبئة .
العتاد والاجهزة  ،والدم كما تتضمن انتاج الادوية ،واللقاحات ،وتتضمن انتاج الامصال خدمات انتاجية: .3

 الطبية الاخرى.
I -3- ماهية جودة الخدمات الصحية: 

دقيق لجودة الخدمة الصحية ليس بالأمر الذنٌ، الك بسبب طبيعتها وخصائصها غنً الدلموسة،  برديد مفهومان 
 وىي اكثر صعوبة في التحديد والقياس مقارنة بالقطاعات الاخرى.

I -3-1- ماهية الجودة: 
 عل  العيتها.تطرق في عجالة الذ بعض التعاريف التي سردت حول الجودة كمفهوم، ثم نلقي الضوء سن   
I -3-1-1- مفهوم الجودة  

 يمكن تعريفها من خلال:
 .20عن غنًه من الدنتجات بدواصفات فريدة  ىي القدرة عل  التميز الانتاجي في منتج يتميز _
(عل  انها الدزايا ASQC)وجمعية ىبط الجودة الامريكية  (ANSI)يعرفها معهد الدعاينً الوطنية الامريكية  _

 .21تلبية الاحتياجات والتي تشتمل عل  قدرتها في الكلية للسلعة او الخدمةوالخصائص 
 تلبية توقعات الزبائن او ما يتفوق عليها،:بانها  Evansوعرفها  بانها الدلائمة للاستخدام، : juranوعرفها _

اما الجمعية  ،بابذاه افضلق توقعاته  وبذاوزىا القدرة عل  تلبية متطلبات الزبائن وبرقي :انهاب  Millابينما عرفه
لرموعة الخصائص والدميزات  :فقد عرفت الجودة بانها American So ciety of qualityالامريكية للجودة 

 .22للسل  والخدمات التي تعتمد عل  مقدرتها في ارىاء الحاجات المحددة للمستهلك

                                                           

 .14  ،2016 الاردن، عمان، مؤسسة الوراق للنشر والتوزي ، ،"ادارة جودة الخدمات " عادل لزمد عبد الله،20 
 .31  ،2009 الاردن، عمان، دار اليازوري للنشر والتوزي ، ،"ادارة الجودة المعاصرة "،لزمد عبد العال النعيمي واخرون21 
 .57-56  ،2009 الاردن، عمان، ي،دار اليازور  ،"نظم ادارة الجودة في المنظمات الانتاجية والخدمية" ،الطائي و اخرون يوسف حجي  22 
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الحاجات الدعلنة او  لإشباعىي لرموعة من الدواصفات والخصائص للمنتج او الخدمة والتي تولد القدرة  -
 .23الضمنية

الحالة الدتحركة او الدتغنًة الدتعلقة بالخدمات والدنتجات والافراد والعمليات البيئية لغرض  ويمكن القول بانها      
 سد حاجة او مواجهة متطلبات متوقعة.

I -3-1-2- :اهمية الجودة 
ه ذوتتمثل ىككل الجودة العية استراتيجية سواء عل  مستوى الدؤسسة او عل  مستوى المجتم   برتل    

 :24الالعية فيمايلي
 فهذا يضفي  منتجاتها،شهرتها من مستوى الجودة الذي تنتج بو : تستمد الدؤسسة تحقيق الشهرة للمؤسسة

كافي ال لدؤسسة في اعطاء الاىتمامويترتب عل  فشل ا لدنتجاتها،عليها السمعة الحسنة والانتشار الواس  
 سمعة الدؤسسة وفقدانها لعدد من الدستهلكنٌ لدنتجاتها.للجودة الذ الاساءة الذ 

 ان الدؤسسة التي تقوم بتصمي  منتجات معينة وانتاجها تكون  :تحقيق المسؤولية القانونية على المنتج
وعليو لابد من ان تنتج منتجات خالية من  ،نتيجة استخدام ىذا الدنتج ى لػصلعن كل اا مسؤولة قانونيا

 .لامكان لتجنب الدساءلة القانونيةالعيوب والاخطاء قدر ا
 حيث ان برقيق الجودة والتحسنٌ الدستمر لذا يؤدي الذ جذب خفض التكاليف وزيادة الحصة السوقية :

كما يؤدي الك الذ بزفيض التكاليف ومن ثم زيادة  ،السوقيةيادة الحصة اكبر عدد من الدستهلكنٌ ومن ثم ز 
   ربحية الدؤسسة.

I -3-2- جودة الخدمات الصحية: 
والاعتماد الدتزايد عل   ،ت من العها تكلفة الرعاية الصحيةتشهد الدؤسسات الصحية العديد من التغنًا

بسبل رف  كفاءتها وبرسنٌ جودة الخدمات التي تقدمها ىذا ما دفعها الذ الاىتمام  ،نية الطبية الدتقدمة والدتغنًةالتق
 بهدف برقيق حاجات ورغبات الدرى .

I -3-2-1- مفهوم جودة الخدمات الصحية: 
نعرج عل  جودة الخدمة قبل التعرض الذ جودة الخدمات الصحية من خلال عرض بعض ارتأينا ان 
 .تعاريف بسيطة لذا

 
                                                           

 .110  ،نفس الدرج  23
 .74-73  نفس الدرج ، 24
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I -3-2-1-1جودة الخدمة: 
 الذ اى  التعاريف لذا والتي نوجزىا كالاتي:يمكن التطرق 

 تعرف جودة الخدمة من قبل الدستفيد منها عل  انها تطابق مستوى جودة الخدمة الدقدمة م  توقعاتو، -     
 .25الدستفيدينفتقدنً خدمة اات جودة يعني في الدصلحة النهائية ان تكون الخدمة متوافقة م  توقعات 

او تفوقها  م  التحسنٌ الدستمر لذا من ناحية ىي تقدنً الخدمة بدون أخطاء ومطابقة لتوقعات الدستفيد  -     
  تقديمها م  الاخذ بعنٌ الاعتبار اي رد فعل من قبل الدستفيد والك بهدف وصول الدؤسسة لكسب رى  

ا مستوى الخدمة لتقابل توقعات مقياس للدرجة التي يرق  اليه كما تعد ،ستفيد وتلبية احتياجاتو ورغباتوالد
 . 26هي مدى تطابق توقعات الدستفيد م  الخدمة الدقدمة فعلاف ،لدستفيدا
I -3-2-1-2-  جودة الخدمات الصحية:تعريف 
السعي الدستمر لضو برقيق متطلبات الدريض باقل تكلفة لشكنة بحيث تشمل ثلاث نقاط :تعرف عل  انها  -

 ،من الك عن طريق قياس رىا الدريض ويمكن التحقق ،من وجهة نظر الدريضالاولذ برقيق الجودة  اساسية:
من طبيا   تاجو الدريض بناءا عل  ما ىو مقبولوىو برقيق ما لػ ،ق الجودة من وجهة النظرة الدهنيةوالثانية برقي

ودة تصمي  لثة فترتكز حول جودة العمليات الدتعلقة بجاما الوجهة الثا ،لاجراءات والعلاجحيث التشخيص وا
 .27وتقدنً الخدمات الصحية والك عل  اساس الاستخدام الامثل لدوارد الدؤسسة الصحية

 :28خلال وجهات نظر الاطراف التالر ويمكن تعريفها من    
وبدا انو متلقي الخدمة فنظرتو تكون اكثر واقعية ويعتمد في  ،الرعاية التي يقبلها ىو نفسو ىي درجة :المريض .1

، طريقة مدة انتظاره، الدعاملة عل  عدة معاينً كاتصالو م  الاطباء، فترة الحصول عل  الدواعيد،تقييمو للجودة 
 الاستقبال والعديد من الدعاينً الاخرى.

بهدف  حيةىي التميز والتفوق التقني والالتزام بدعاينً الجودة الطبية عند تقدنً الرعاية الص مهني الصحة: .2
 لكفاءة الوظيفية في القدرة عل  تطوير واستخدام تقنيات التشخيص والعلاج،تظهر ابرقيق النتائج الدرجوة و 

 :رئيسةولػك  الك ثلاثة نقاط  ملائمة اجراءات الرعاية م  الاخذ لعنٌ الاعتبار احتياجات ورغبات الدرى ،
 والخدمة الصحية الدقدمة. الخبرات ونوعيتها، ،اخلاقيات الدمارسة الصحية

                                                           
 .141 .مرج  سبق اكره  ،"عمليات لخدمة"ادارة  ،علاقحميد الطائي وبشنً ال25

 .125، .2005دار الثقافة،ليبيا، ،"ادارة الجودة الشاملة ومتطلبات الايزو" قاس  نايف علوان ، 26
 .78  ،2009 سكيكدة، اوت،20جامعة  مذكرة لنيل ماجستنً، ،"تسويق الخدمات الصحية "،لصاة العامري27 

مرج  سبق  ، )دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة( " التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية ادارة تأثير" نادية خريف 28
 .73،74  ،اكره
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احترام  ىي مدى كفاية عرض الرعاية، :والسلطات العامة ومؤسسات التأمينالمؤسسات الدافعة  .3
بدعنى لزاولة تكييف الدوارد الدتوفرة  م  البحث عن الاستخدام الامثل للموارد، جودة الرعاية متطلبات الأمن،

 عدد من الدستفيدين. لأكبروتقدنً احسن خدمة  للاحتياجات الصرلػة والضمنية،
فهي  عل  احسن العاملنٌ وافضل التسهيلات لتقدنً خدمة جيدة للمرى  وبتكلفة اقل،: الحصول المالكين .4

تعنى بالدرجة الاساسية بكيفية استخدام الدوارد الدتوفرة والقدرة عل  جذب الدزيد من الدوارد لتغطية 
الوقت اللازم الاحتياجات اللازمة لتقدنً خدمة متميزة وىذا شمل ىمنيا العية تقدنً الخدمة الدناسبة في 

 وبتكاليف مقبولة .
اىافة الذ العلاقة الجيدة م  الدرى  والدطابقة  ،يد للعمل التقني واعمال الوقايةالج: ىي التسلسل الممرضين .5

 م  الاجراءات.
 النتائج الدتوقعة لخدمةمعرفة ىي درجة الالتزام بالدعاينً الدعاصرة الدعترف بها عل  وجو العموم للممارسة الجيدة و  -

 .29معينة لزددة او اجراء تشخيص او مشكلة طبية
لكل مريض بشكل بانها تقدنً الانشطة التشخيصية والعلاجية  :(OMS)عرفتها منظمة الصحة العالدية -

متجانس والذي يضمن افضل النتائج في لرال الصحة وفقا للوى  الحالر لعل  الطب وبأدنى تكلفة واقل 
 .30الدخاطر

I -3-2-2-  واهداف جودة الخدمات الصحية:اهمية 
، نظرا للألعية ىذه الدؤسسة الصحية يعطيها ميزة خاصةان برقيق الجودة في الخدمات الدقدمة من طرف 

 الاخنًة والاىداف التي تسع  لتحقيقها.
I -3-2-2- 1-  :الاهمية 

   :تكتسي جودة الخدمات الصحية العية كبنًة من خلال        
الجودة عل  تشجي  العاملنٌ في الدؤسسات الصحية بدختلف مستوياته  عل  زيادة انتاجيته  تساعد برامج  -

 .31وحثه  عل  تقدنً الافضل

                                                           

 ،2003 مصر، القاىرة، الادارية، الدنظمة العربية للتنمية ،"الاتجاهات الحديثة في ادارة المستشفيات" ،عبد العزيز لسيمر ولزمد الطعامنة29 
 187. 
 .96  ،مرج  سبق اكره  ،"ادارة جودة الخدمات "عبد الله،عادل لزمد 30
 جامعة لزمد بوىياف، مذكرة لنيل ماجستنً، ،"دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيد منها "،عصماني سفيان31 

 .118  ،2006 مسيلة،
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تعد جودة الخدمة الصحية مؤشرا مهما في قياس مستوى الرىا المحقق لدى الدستفيد عن الخدمات الصحية  -
 الدقدمة لو.

جودة .32ة الصحية عن بقية الدؤسسات الصحية الاخرىبسيز الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسس -
ىادفة  ،الذيكل التنظيمي للمؤسسة الصحية الخدمات الصحية بزض  لتحسنٌ الدستمر عبر ادارة متخصصة ىمن

 الذ برقيق الشمولية والتكاملية في الاداء.
 والنفقات.، وزيادة مردودية الدستخدمنٌ والطفاض حج  الدصاريف الحد من البنًوقراطية -
I -3-2-2- 2-  الاهداف: 

 :33لجودة الخدمات الصحية العديد من الاىداف لعل العها مايلي      
 ىمان الصحة البدنية والنفسية للمرى . -
تقدنً خدمة صحية اات جودة عالية من شأنو برقيق رىا الدريض وزيادة بسسكو بالدركز الصحي والذي  -

 فاعلة.سيصبح فيما بعد وسيلة دعائية 
الدرى  وقياس مستوى رىاى  عن الخدمات الصحية وسيلة مهمة في لرال البحوث  تعد معرفة اراء وانطباعات -
 وى  السياسات الدتعلقة بها.و  دارية والتخطيط للخدمات الصحيةالا
 تطوير قنوات الاتصال وبرسينها بنٌ الدرى  ومقدمي الخدمات الصحية. -
 النمو وتأدية مهامها بفاعلية وكفاءة عالية.و  من الاستمرار بسكنٌ الدراكز الصحية -
 .34القوة التنافسية بنٌ الدؤسسات الصحية الدتشابهة زيادة -
فالدؤسسة الصحية ىي التي تعزز ثقة العاملنٌ لديها وتشعرى  بفاعليته  لشا يؤدي الذ  برسنٌ معنويات العاملنٌ، -

 ضل النتائج.برسنٌ معنوياته  وبالتالر الحصول عل  اف
العمل والسعي لكسب رى   من خلال تطوير اداء ل  لستلف الخدمات الصحية الدقدمةزيادة الطلب ع -

 .الدستفيد
I -3-3- :ابعاد جودة الخدمة الصحية وطرق قياسها 
I -3-3- 1- بعادها:ا 

 :ونلخصها في الجدول التالر

                                                           
 .201  ،مرج  سبق اكره ، "إدارة المستشفيات" ري،ثامر ياسر بك 32
 .101  ،مرج نفس   ،عادل لزمد عبد الله 33
 .95  مرج  سبق اكره،،  "جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية عتيق عائشة، 34
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 الخدمة الصحية:يوضح ابعاد جودة (1_1)جدول رقم                        
 امثلة معاينً التقدنً البعد

 :Reliability الاعتمادية
عل  مقدم الخدمة ودقة  درجة الاعتماد

 الصازه للخدمة الدطلوبة.
 

_دقة السجلات الدعتمدة في ادارة 
 الدؤسسة الصحية.

 _صحت القوائ  الدالية.
يد الدقيقة في الاجراءات _الدواع
 الطبية.

بان الية لدى الدريض ع _ثقة
الية صحيحة عند حساباتو الد

 مغادرتو للمستشف .
_لو ثقة بان حياتو بنٌ ايدي 

 امينة.
سرعة  :Responsivenessالاستجابة

للمستفيد  الدقدمةالالصاز ومستوى الدساعدة 
 الخدمة. مقدم من قبل

 _تقدنً خدمات علاجية فورية.
_الاستجابة لنداءات الطوارئ 

 الخارجية.
 .ساعات اليوم_العمل عل  مدار 

_وصول سيارات الاسعاف 
 خلال دقائق معدودة.

_صالة العمليات جاىزة كليا 
 ولكل الحالات .

 :Assurance الضمان
معلومات القائمنٌ عل  تقدنً الخدمة، 
 وقدرته  عل  استلهام الثقة و الائتمان.

ة للمؤسس عالية ومكانة سمعة
 ة.الصحي
 والفريق للأطباء الدتميزة والدهارة الدعرفة
 الطبي.

 للعاملنٌ. الشخصية الصفات

_الدعاملة الطيبة من قبل 
 الاطباء.

_تدريب ومهارة عالية في 
 الاداء.

 :Tangiblesالدلموسية
وىي تشمل عل  العناصر الدادية للخدمة 

والدرافق الصحية  ،والدعدات "الدباني، الاجهزة
  ومظهر العاملنٌ......الخ"

التشخيص _الادوات الدستخدمة في 
 والعلاج.

 _الدظهر الخارجي لدقدمي الخدمة.
 _اماكن الانتظار والاستقبال الدناسبة. 

_نظافة عيادة الطبيب كونها 
 بزصيصي. مظهراات 

م الدقدم ا_جودة الطع
 للراقدين في الدستشف .

 :Empathy التعاطف
بشكل ورعاية  درجة العناية بالدستفيد

خا ، والاىتمام بدشاكلو والعمل عل  
  حلول  لذا بطرق انسانية راقية.الغاد 

 _اىتمام شخصي بالدريض .
 _الاصغاء الكامل لشكوى الدريض.
تلبية حاجات الزبون بروح من الود 

 واللطف.

_الدمرىة بدثابة الام الحنونة 
 للمريض.

_النظر للمريض بأنو دائما 
 عل  حق.

 213، 2005دار اليازوري للنشر والتوزي ،عمان،الاردن، تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري، الدصدر:                     
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I -3-3- 2- :قياس جودة الخدمات الصحية 
ولكن عند اختيار القياس  لقد اصبح قياس جودة الخدمات الصحية ىرورة ملحة ولا سبيل الذ بذاىلها    

 الغرض من القياس، انواع القياس والدتغنًات التي سوف نقيسها . لغب ان نراعي
 حيث قس  قياس جودة الخدمات الصحية الذ طريقتنٌ:

 :35وقسمت ىذه الطريقة الدقاييس الذ ثلاثة انواع ىي :الطرق التقليدية .1
 :في تقدنً وتزويد والتسهيلات الدقدمة  بالأفرادان مقاييس الذيكل للرعاية الصحية مرتبط  المقاييس الهيكلية

الافراد، التسهيلات الدتاحة  الخدمات الطريقة التي تنظ  بها، ولذا فان ابعاد الدقاييس الذيكلية تشمل التنظي ،
 في الدستشف .

 :تسم  كذلك مقاييس العمليات ويدل مفهوم العمليات عل  تتاب  خطوات العمل  مقاييس الاجراءات
 لتقدنً او توصيل الخدمة الصحية وىي التي تتسبب في الوصول الذ النتائج.

وتعتمد كل الدداخل الدتصلة بتقونً الاجراءات واصدار معاينً مقبولة للرعاية الجيدة ودراسة تطبيقات ىذه الدعاينً 
 الدرى  ومثال الك  قياس اجراءات رعاية الحوامل او مدة انتظار الدرى . عل  حالات من

 :يعكس ىذا الددخل التغنًات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية الصحية ومن  مقاييس النواتج
 الدؤشرات التي يت  استخدامها في الك مايلي:

وجود اعراض او  ،معينة لأمراض: والك بدا تشملو من معدلات الوفيات بالتحديد لأمراضمؤشرات النواتج  -
وىذا الدقياس مثالر في تقييمو للجودة فضلا  معينة. بأمراضاو معوقات سلوكية مرتبطة  ،معروفة مصحوبة بالدرض

وامل حيث تتدخل ع شخيص والدعالجة،عل  ارتباط النواتج بعمليات الت تأكيدلا يوجد  لأنوعن صعوبة القياس 
 اجتماعية ونفسية ومادية في ىذه النواتج.

معدلات الوفيات او احد الامراض كمقياس  والتي يعبر عنها بدجموعة من الدقاييس مثال الحالة الصحية العامة: -
 ويمكن الك في استخدام ملامح تأثنً الدرض.

وفق ىذا الدقياس لا يت  التركيز عل  الجودة ورقابتها في ملامح لزددة للمخرجات والعمليات  الطرق الحديثة: .2
 كما يمكن قياس جودة الخدمات الصحية من خلال:   .او الذيكل فقط ولكن في كل الدؤسسة الصحية

 دراسة وبرديد توقعات الدستفيدين من الخدمات الصحية. 

                                                           

 ،"المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة مدى ادراك وتطبيق مديري المستشفيات العامة المصرية لطرق جودة رعاية المريض" فوزي مذكور،35 
 .234-233  ،1997مصر، جامعة عنٌ شمس، كلية التجارة، ،3العدد
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 رئيسية  كأداة  كل مستوى من مستويات الدؤسسة الصحية والك  وى  مواصفات لزددة ومعلنة ومدروسة عل
 .لتصمي  الخدمات التي تتماش  م  توقعات الدرى  والدترددين عل  الدؤسسة الصحية

ويمكن ان  مة الصحيةللتعرف عل  مدى قابلية الخدمة لتطلعات وتوقعات طالبي الخد بأولتقيي  الاداء الفعلي اولا 
 : الصحية من خلال النمواج التالرنقي  جودة الخدمات 

 (:النموذج الشامل لتقييم جودة الخدمات الصحية1_1الشكل رقم)
         

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .108،  2006، دار الشروق للنشر والتوزي ، الاردن، "الخدماتادارة الجودة في الدصدر:قاس  نايف علوان المحياوي، "

 
 
 
 
 

 الخدمة الصحية
 معالجة الانحرافات التحسين المستمر

تقييم خدمات الاطباء، 
الممرضين و الاقسام 

 مقدم الخدمة الصحيةالمستهلك  

اداريين، تقنيين، اطباء، ممرضين، 
 فني مختبر.....الخ.

الرعاية 
 الفنية

فن 
 الرعاية

المظاهر 
 المادية

 معايير تقييم الجودة

 منخفضة عالية

الصحية مستوى جودة الخدمات  
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II- الدراسة ابجديات: 
لتي تناولت جودة الرياىية التحليلية واإعطاء نظرة عل  أى  الدراسات  سنحاول من خلال ىذا الدبحث

كأسلوب رياىي برليلي  Evamix ت الصحية من جهة ومن جهة اخرى الدراسات التي طبقت طريقةالخدما
 من بنٌ الدراسات التي سوف نستعنٌ بها لدعالجة إشكاليتنا  مذكرات ورسائل جامعية، و لترتيب البدائل الدتاحة، 

 غتنٌ العربية والإلصليزية.لمقالات منشورة بالو 
II- 1- الدراسات التي تناولت موضوع جودة الخدمات الصحية: 
II- 1-1- 36دراسة اسامة الفراج: 

جودة الرعاية الصحية الدقدمة في الدستشفيات التعليمية السورية للمرى   ىدفت الدراسة الذ لزاولة معرفة     
الخدمات  من اجل معرفة درجة رىاى  عناستبيان لجم  الدعلومات الاولية، حيث تم استخدام  رى ،من وجهة نظ

 البحث في سبل برسنٌ مستوى رىاى .التي قدمت وتقدم لذ  و 

الدقدمة من طرفها مرتبط بكفاءة بينت الدراسة ان رى  الدريض عن مستوى جودة الخدمات الصحية و      
التي تفصل  ان الدسافة الجغرافيةة استجابة الدستشف  لاحتياجاتو و مهارة الطاق  الطبي الدشرف عليو وكذا سرعو 

تمت  بدستوي جودة عال سكن الدريض عن الدستشف  ليست عائقا امام خيار الدريض للمستشف  الذي ي
 للخدمات.

برسنٌ اته  يعد حجر الزاوية في تطوير و رغب  الخدمات وفقا لتوقعات الدرىي و خلصت الدراسة ان تصميو      
 جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرفها.

II- 1-2- 37دراسة وفاء علي سلطان: 

الخدمات الصحية الدقدمة الر الدرى  في الدستشفيات الاىلية في  تقيي  مستوىالدراسة الر معرفة و  ىدفت     
 ، الامانةالاستجابة ،الاعتمادية ،الدلموسيةعاد جودة الخدمات الدتمثلة في: لزافظة البصرة من خلال قياس اب

 .spssلجم  الدعلومات التي تم برليلها باستخدام برنامج باستخدام استبيانوالك التعاطف و 

                                                           
36

مشق للعلوم ، لرلة د"تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية في مستشفيات التعليم العالي في سورية من وجهة نظر المرضى " اسامة الفراج، 
 .2009 سوريا، دمشق، ،2العدد  ،025، المجلدالقانونية و الاقتصادية

 ،"كلية الادارة والاقتصاد ، مجلة دورية نصف سنوية تصدر عن"ابعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين" وفاء سلطان، 37
 .    2012 العراق، ،10العدد ،05المجلد
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تها بصورة مستمرة برليل رىا الدريض عن مستوى جودة خدمالدراسة انو لابدي من قياس و ابينت و      
ت الدرى  تلبية حاجاالخدمية لضمان الاستجابة و ضية و لزاولة حلها، زيادة الكوادر التمريوالاىتمام بدشاكله  و 
ا، وانو لا بدى من توفنً كمية الطعام الدقدم من خلال التعاقد م  الدطاع  موثوق بهوكذا الاىتمام بنوعية و 

 الدختبرات للإجراء التحاليل داخل الدستشف  وكذا صيدلية داخلية في  كل مستشف .

جودة الخدمات الصحية الدقدمة يكسبها رىا الدريض من خلال  خلصت الدراسة ان الاىتمام بدستوىو      
 عال من الجودة في خدماتو. مستوىكو والك ما يسمح لذا بتحقيق تقليل الفجوة بنٌ ما توقعو وما تم ادرا 

II- 1-3- 38دراسة بن عيشي عمار: 

ىدفت الدراسة الذ التعرف عل  دور ابعاد جودة الخدمات الصحية في برقيق رى  الدريض وقد تم اعداد     
الفريق الطبي وشبو  ،شوائية متكونة من الفريق الادارياستمارة من طرف الباحث لجم  معلومات اولية لعينة ع

 الفريق الدساعد. ،طبي

استخدام بطريقة صحيحة من الدرة الاولذ و  بينت الدراسة ان حر  الدشف  عل  تقدنً خدمات صحية    
التقنيات الحديثة في عملية الفحص لػقق لذا رىا الدرى  م  وجوب بست  العامل بها بالدعرفة ودراية  و الآلات 

عال لجودة  التعامل معه  من اجل برقيق مستوى الكفاءة في الكاملة باحتياجات ورغبات الدرى  وكذا الدهارة
 خدماتها.

 ،تمثلة في الدلموسية، الاعتماديةخلصت الدراسة ان برقيق الجزء الاكبر من معاينً جودة الخدمات الصحية الد   
ب رىا بالتالر كسة من طرفها و برسنٌ جودة الخدمات الدقدملتعاطف والفندقة يمكنها من رف  و ا ،الاستجابة
 الدريض.

 

 

 

                                                           
 ،"الاقتصادية ابعاد جودة الخدمة الصحية ودورها في تحقيق رضا الزبون)المريض(،مجلة ادارة الاعمال والدراسات"بن عشي عمار،  38
 بدون سنة.  ،، بسكرة06العدد
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II- 1-4- 39دراسة عتيق عائشة: 

يدة ىدفت الدراسة الذ ابراز واق  جودة الخدمات الصحية في الدؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سع     
حيث استعملت الباحثة الاسلوب  علي ابعاد جودة الخدمة الصحية بالاعتماد ،ومدى تأثنًىا علي رىا الدريض

 .التحليلي من اجل معرفة درجة رىا الدرى  عن مستوى جودة الخدمات الدقدمة

بينت الدراسة ان الدريض راض عل  الابعاد الاربعة لجودة الخدمة الصحية الدتمثلة في الاعتمادية، و      
بدا تطوير الخدمات الصحية  لشا يستوجب الاستجابة، الضمان والتعاطف الا انو غنً راىي عل  بعد الدلموسية

الك بدواكبة التطور التكنولوجي عن طريق برسنٌ جانب البعد الدادي لجودة يتناسب م  احتياجات الدرى  و 
 الخدمات الصحية .

ات الصحية الدقدمة  رىا الدريض وبردد جودة الخدم دراسة ان ىناك مؤثرات اخرى تتحك  فيخلصت الو     
 ، بالإىافة الذ معاينً جودة الخدمة الصحية.الدستوى الاجتماعي والوى  الصحي ،كالعمر والجنس

II- 1-5- 40دراسة بشير بودية: 

ىدفت الدراسة الذ معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية       
رىاى  بالإىافة الذ لزاولة معرفة امكانية وجود لطب العيون بولاية بشار من وجهة نظر الدريض واثرىا عل  درجة 

 اختلاف في راءى  لضو مستوى الخدمة الدقدمة.

بينت الدراسة ان ىناك تأثنً لدستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة عل  رىا الدرى  وان ىناك علاقة و       
ريض من خلال المحافظة عل  الدستوى طردية بينهما وبالتالر برسنٌ جودة الخدمات الدقدمة يؤدي الذ زيادة رىا الد

 العام للنظافة ومواكبة تكنولوجيا الاجهزة والدعدات التقنية والطبية.

                                                           
كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسينً والعلوم  ،، رسالة ماجستنً"جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية"، عتيق عائشة 39

 .2012ن، تلمسا التجارية، جامعة ابو بكر بلقايد،
 

40
عة مجامذكرة لنيل شهادة ماجستر،  ،"الصحية المقدمة في مستشفى طب العيون على رضا الزبونقياس اثر جودة الخدمة "بشير بودية،  

 بدون سنة. بشار، طاىري لزمد،
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خلصت الدراسة ان لجودة الخدمات الصحية دور مه  لكسب رىا الدريض وانو لابد من تعلي  وتدريب و     
يث الك  والنوع لشا يزيد في اداء من اجل تكوين افراد مناسبنٌ من ح ،العاملنٌ عل  تطبيق برامج الجودة

 الدستشف .

II- 2-  الدراسات التي طبقت طريقةEvamix: 

II- 2-1-  دراسةVeera P.Darji ,Ravipudiv.Rao
41: 

في حل الدشاكل الصناعة التحويلية، حيث استخدم  Evamix ىدفت الدراسة الذ ابراز دور طريقة       
 نوعية .و كمية الدختلطة   الدنهج التحليلي من اجل ترتيب وتصنيف البيانات 

الدتكاملة ىي طريقة مناسبة لصن  القرار في بيئة صناعية  Evamixبينت الدراسة ان اتباع منهجية  و     
 الافضل الذ الأسوء. حيث تعطي ترتيبا مثاليا لعدد البدائل الدقترحة من

، لتوفنً افضل تقيي  اجل ترتيب البدائل وتصنيفهاىي طريقة منطقية من  Evamixخلصت الدراسة ان و    
 ويمكن استخدامها في حل اي مشكلة اات طاب  ترتيبي. ،لذا

II- 2-2-  دراسةDorota Gorecka,Ewa Chojnacka
42: 

)منظمات  في تصنيف الدنظمات غنً الربحيةEvamix  ىدفت الدراسة الذ ابراز العية تطبيق طريقة     
بهدف حصول الحكومة عل  نظرة  ،ييمها عل  اساس فعاليتها وسمعتهاالدصلحة العامة( في بولندا من اجل تق

 شاملة عل  الدؤسسات التي يمكن ان توكل اليها مهام معينة.

الدصلحة العامة بطريقة منطقية وترتيب مكنت من تقيي  منظمات  Evamix بينت الدراسة ان طريقةو     
مناسب لذا من احسن منظمة الذ أسوئها، والك من اجل خلق موثوقية وثقة في ىذه الدنظمات بهدف الحصول 

 والدع  الدناسب من قبل الحكومة والشعب. عل  التبرع

                                                           
41

Veera P. Darji , Ravipudiv." Rao_Application of AHD/EVAMIX Method of decision makimgin the 

industrial Environment"_Department of Mechanical Engineering S.V.National Institute of technology, Surat, 

India.2013. 
42

 Dorota Gorecka ;Ewa Chojnacka_"Evaluating public benefit Organization in Poland with the Evamix 

method for mixed data" _ Nicolaus  Copernicus University in Torun,The faculty of Economic Sciences  and 

managemenet department of Econometrics and Statitics , Torum ,Poland. 
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حيث تساعد  ،وثوقةات الذكية والديمكن من ابزاا القرار  Evamix خلصت الدراسة الذ ان تطبيق طريقةو     
الدنظمات غنً الربحية في السيطرة عل  عملياتها بشكل اكثر فعالية، ويمكن للسلطات ايضا استخدامها من اجل 

 رفة الدنظمات التي ينبغي بسويلها.مع

II- 2-3-  دراسةEsra Aytaç Adali
43: 

الدفاىلة بنٌ الدمرىنٌ حيث ىدفت الدراسة الذ معالجة مشكلة خدمة التمريض بدستشف  خا  وكيفية     
عل  اساس الدعرفة والقدرة الدتوفرة في الدترشح وصفاتو  من اجل ترتيب الدرشحنٌ Evamix تم الاعتماد عل  طريقة

 الشخصية.

واختيار البديل الاحسن  ىي الطريقة الالص  في الدفاىلة بنٌ البدائل الدتاحة Evamix بينت الدراسة انو     
 ترتيبها ترتيبا منطقيا مناسبا لدتخذ القرار. والك بعد ،من بينها

ىي طريقة مناسبة لتقدنً الدعاينً التي برتوي عل  بيانات نوعية عل   Evamixخلصت الدراسة ان و     
 خلاف الطرق الرياىية الاخرى.

II- 2-4-  دراسةMokwena
44: 

   افريقيا، وقد تم استخدام طريقةىدفت الدراسة الذ تقيي  جودة خدمات التعلي  بدقاطعات جنوب     
Evamix  في ترتيب الدقاطعات من الافضل الذ الاسوء بالاعتماد عل  معاينً نفقات التعلي  والنقل الددرسي

 وكذا نصيب الفرد من الاستثمار في التعلي .

 كل كطريقة رياىية في تقيي  جودة الخدمات التعليمية الدقدمة في Evamix بينت الدراسة العيةو     
 مقاطعة والدوازنة بنٌ الددارس النمواجية والحكومية ومراعاة جوانب الاختلاف بينهما.

وكمية والك لتقيي  بدائل اات معاينً نوعية  ىي طريقة مثل  Evamixخلصت الدراسة الذ ان و     
 لسهولة تطبيقها والقدرة عل  اىافة الاوزان لكل بديل من اجل برديد الافضل من بينها.

 
                                                           

43
 Esra Aytaç Adali _" Personnel  selection in health Sector with Evamix and todim methods" _ Business 

Admnistration Department , Pamukkale university, turk   6102 ،  
44

 Mokwena_How government should invest and provinces should implement on Accessible education an 

Evamix focus on benchmarkig and transport _North_West university,Mafikeng campus,Private Bag 

X2046,Mmabatho,2735_2016. 
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II- 2-5- دراسةMaria Ritapinto et al.45: 

في تصنيف بدائل اعادة تصمي  مبنى تراثي من بنٌ عدة  Evamix ىدفت الدراسة الذ ابراز العية طريقة    
خيارات القادرة عل  الحفاظ عل  اداء الدبنى وبرسينو م  الحفاظ عل  الذوية التراثية لو ودور ىذه الطريقة في ترتيب 

 التي تربط بنٌ فكرة برويل تصمي  الدبنى وبنٌ فكرة الحفاظ عل  القيمة التراثية لو واستمرارىا.البدائل الدتاحة 

في معالجة مصفوفة التقيي  وقدرة ىذه الطريقة عل  اجراء تقيي   Evamix بينت الدراسة مسالعة طريقةو     
الطريقة بالتنبؤ بنتائج التحول وىي  جيد لأىداف الدشروع من خلال البيانات الكيفية الدتوفرة عنو كما تسمح ىذه

 اداة فعالة في عملية صن  القرار حيث بسكن من التحقق من الاثار النابذة عن كل بديل.

تعطي حلول منطقية لدتخذ القرار في ظل وجود العديد من  Evamix خلصت الدراسة ان طريقةو     
 لذاتي لدتخذ القرار.البدائل وترتيبها ترتيبا ملائما بعيدا عن التعسف والديول ا

II- 2-6- دراسة Vijay Manikrav Asessment, et al
46: 

في تقيي  البدائل اات بيانات لستلطة )نوعية وكمية(  Evamix ىدفت الدراسة الذ ايضاح دور طريقة    
بالأوكسجنٌ من اجل اختيار مواد اولية لتطبيق ىندسة معينة لخزان مبرد لنقل النيتروجنٌ السائل في بيئة غنية 

 ،التكلفة ،سرعة القط  ،اربعة معاينً للاختيار )الصلابة واات درجة حرارة مرتفعة والدفاىلة بنٌ ستة مواد ىمن
 ومقاومة التآكل(.

ىي طريقة بسيطة وشفافة في تصنيف البدائل والرس  التفسنًي لذا، وىي  Evamix بينت الدراسة انو     
ية الحساب وامكانية تصحيحو من اجل ابزاا القرار السلي  وىي ارتكب خلال عملح بتحديد اي خطأ تسم

طريقة دقيقة ولذا القدرة عل  حل الدشاكل الدعقدة لصن  القرارات الدتعلقة باختيار البديل الدناسب الذي لػتوي 
 عل  معاينً نوعية وكمية.

                                                           
45

 Maria Ritapinto  ET AL. "Building reuse : multi-criteria assessment for compatible design". ITALY. 
46

Vijay Manikrav Asessment ET AL. "Materials selection using complex proportional  assessement and 

evaluation of mixed data methods"  ، Department of production engineering jadavpur university ,Kolkata 

700032,west Bengal,India,2010. 
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من خلال استخدامها  ىي طريقة سهلة لتقيي  البدائل واختيار احسنها Evamix خلصت الدراسة انو     
لنمااج رياىية منفصلة للتعامل م  البيانات النوعية والكمية لدصفوفة القرار وىذا ما لغعل امكانية فقدان 

 الدعلومات ىئيل جدا وىي طريقة مرنة وسهلة الفه  والتطبيق.

II- 3- المقاربة الذاتية: 

النوع الاول من ىذه الدراسات جاء حيث  لتدع  موىوع بحثنا وتبرز العيتواعلاه جاءت الدراسات 
تقيي  مستوى  اثناء  الاساليب العلميةليعالج مشكل جودة الخدمات الصحية حيث تم الاعتماد عل  لرموعة من 

الجودة المحقق في الدؤسسات الصحية والغاد سبل برسينها، اما النوع الثاني من ىذه الدراسات فجاء في لرملو 
في الغاد حلول لصاح ىذه الطريقة و Evamix يضاح الاستعمالات الدختلفة لطريقة تطبيقي، وىدفو الاساسي ىو ا

 رياىية مناسبة وسهلة لشا سهل الامر لدتخذي القرار في الدفاىلة بنٌ البدائل الدتاحة.

يد ستعمال العدبالا مشكل جودة الخدمات الصحيةمعالجة الدفكرين الغاد وحاول العديد من الباحثنٌ و 
، منها ما ىو كمي ومنها ما ىو نوعي أو وصفي بالاعتماد عل  الأدوات الاحصائية الدناسبة في بحوثه من الطرق 

ب يوجاءت دراستنا لتدع  ىذا الطرح من خلا استعمال الأسالساليب رياىية الا تاستعمل وتقل البحوث التي
( والذدف Evamix ريقةسنحاول تطبيق احد ىذه الاساليب )ط الرياىية لحل الدشكلات الاقتصادية حيث

 من حيث مستوى جودة الخدمات. تقيي  مصالح الدؤسسة الصحية الاساسي يتلخص في

 :EVAMIX [Voogd 1983] مقاربة متعددة المعايير تقديم

، م  eijمكونة من عناصر  Eىي طريقة مصممة للتعامل م  تأثنً مصفوفة  Evamix"مقاربة 
(i=1,2,….I) ( بسثل بدائل، وj=1,2,…..J)  " وتستند ىذه 47لرموعة معلومات حول معيار التقيي" .

تعتبر ىي الأخرى شكل عام و النوعية. الطريقة عل  مبدأ برليل الدعلومات التي لديها كل من الخصائص الكمية و 
ية ومعاينً كم O (ordinalمن برليل التوافق إلا أنها تقس  الدؤشرات إلذ نوعنٌ، معاينً كيفية أو نوعية )

(cardinal) Cًسنٌ للسيطرة. نتيجة ا عنو بطريقة لستصرة من خلال مقي. الفرق بنٌ خيارين لزتملنٌ يمكن التعبن
 . 48السيطرة في الدعاينً الكيفية ونتيجة السيطرة في الدعاينً الكمية "

                                                           
47

 Peter Nijkamp Gabriella Vindigni, impact assessment of qualitative policy scenarios a Comparative Case 

Study on Land Use in Sicily, Research Memorandum 1999 - 4 ,P.7 
48

 Merlina N. andalecio, Multi-criteria decision models for management of tropical coastal fisheries. A 

review, INRA, EDP Sciences, Agron. Sustain. Dev. 30 (2010) 557–580, P568. www.agronomy-journal.org. 
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 :49تتكون طريقة الحل حسب ىذه الطريقة من الدراحل التالية

 ، لغب التفريق بنٌ الدعاينً الكمية والنوعية.ر: في مصفوفة القراالمرحلة الأولى

: بالنسبة للخصائص الدرغوبة )حيث القي  العليا مرغوب فيها(، أي الدعاينً الدراد تعظيمها يت  المرحلة الثانية
 توحيد مصفوفة القرار باستخدام الدعادلة التالية:

    [       (   )]     (   )             i=1,2,3,…..,m/j=1,2,3..….n). 

 حيث:
   j الدتعلق بالدعيار  i: ىو مقياس الأداء للبديل    
    : ىي القيمة الدطبعة من     

بالنسبة للخصائص غنً الدرغوب فيها )حيث القي  الدنيا مرغوب فيها(، أي الدعاينً الدراد تدنيتها الدعادلة أعلاه 
  تصبح عل  الشكل التالر:

    [   (   )       ]     (   )              i=1,2,3,…..,m/j=1,2,3..….n). 

فيما يتعلق بالبدائل الأخرى،  الدعاينً الكمية والنوعيةعل  كل  i: حساب الفروق التقييمية للبديل المرحلة الثالثة
 ىذه الدرحلة تنطوي عل  حساب الاختلافات في قي  الدعاينً بنٌ البدائل الدختلفة)الزوج الدثالر(.

( في الدعاينً النوعية والكمية عن طريق الدعادلات ’i , i: حساب نتيجة الذيمنة لكل زوج بديل )المرحلة الرابعة
 التالية:

     [∑{                }
 

   

]

   

 

 حيث:

   (        )  {

                    
                      
                  

 

                                                           
49 Prasenjit chatterjee, shankar chakraborty, flexible manufacturing system selection using preference 

ranking methods: a comparative study, . International Journal of Industrial Engineering Computations, , p 

318-319. ISSN 1923-2934 (Online) - ISSN 1923-2926  (Print)http://growingscience.com/beta/ijiec 

http://growingscience.com/beta/ijiec/
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     [∑{                }
 

   

]

   

 

 :حيث
A: 5، 3، 1أي عدد فردي موجب كيفي، يمكن أي الأرقام الفردية وتأخذ  ىو معلمة القياس.  
O  وC : ًىي نواتج الذيمنة للزوج البديل       و     عل  التوالر،النوعية والكمية و ىي لرموعة من الدعاين     
(i, i’)  ىو الوزن )الألعية الدتعلقة( بـ الدعيار     الكمية عل  التوالر، و والدتعلق ب الدعاينً النوعية وj. 

 : حساب نواتج الذيمنة الدوحدةالمرحلة الخامسة

[ طريقة المجال الإىافي لاستخلا  نواتج الذيمنة النوعية Martel and Matarazzo (2005)] اقترح       
 ( كالتالر:’i, i( الدوحدة للزوج البديل)    والذيمنة الكمية ) (    )

           نتيجة الذيمنة النوعية الدوحدة
( 

   
   )

       
 

  (. ’i, i)ىي أعل  وأدنى نتيجة للهيمنة النوعية بالنسبة للزوج البديل   و    م  
       نتيجة الذيمنة الكمية الدوحدة  

         

       
 

 (.  ’i, iىي أعل  وأدنى نتيجة ىيمنة الكمية بالنسبة للزوج البديل)   و    م  

 : برديد نتيجة الذيمنة الإجماليةالمرحلة السادسة

(، لػسب لقياس الدرجة التي يهيمن بها ’i, i)لكل زوج من البدائل        نتيجة الذيمنة الإجمالية  
 .’iعل  البديل  iالبديل 

                   

∑   )ىو لرموع الأوزان بالنسبة للمعاينً النوعية    حيث:  ىو لرموع الأوزان للمعيار    و  (،     
∑   )الكمية       ). 

 : حساب نتيجة التقيي السابعةالمرحلة 
 ىي:  (Si)نتيجة التقيي  

   ∑ (
    

    
)
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( يت  حسابها لإعطاء الأفضلية النهائية للبدائل، كلما ارتفعت نتيجة التقيي  كلما كان Si) iنتيجة التقيي  للبديل 
 أداء البديل أفضل.
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 الخلاصة:

حول الدؤسسة  عامة الصحية، حيث تطرقنا من خلالو الذ مفاىي تناولنا في ىذا الفصل جودة الخدمات 
والخصائص التي بسيزىا عن فهومو الدؤسسة الصحية لدللمؤسسة الخدمية في عجالة ثم انتقلنا  حيث تعرىناالصحية، 

من خلال تعريف بسيط للخدمة  عل  الخدمات الصحيةعرجنا ثم  ،اى  تصنيفاتهااكرنا  ات كماسغنًىا من الدؤس
جودة الخدمات بالإىافة الذ  ،تصنيفاتهااشهر ثم حاولنا التعريف بالخدمة الصحية و  وابراز اى  خصائصها،

الجودة والعيتها بدفهومها البسيط ثم انتقلنا لجودة الخدمات الصحية والذي بدأناه الصحية والتي تعرىنا فيها الذ 
العية واىداف  جودة الخدمة الصحية وما تشملو مندىا سعينا لتسليط الضوء عل  بتعريف ىيق لجودة الخدمة وبع

 .وابعاد وطرق قياسها

في  دور كبنً من نظرا لدا لذابعض الدراسات التي تطرقت لجودة الخدمات الصحية  وأبرزنا في الأخنً
امكانية ارجاع الثقة الدفقودة وكذا تعزيز التواصل م  الدرى  والحفاظ عليه  خاصة باعتبارى  السفنً الدروج لجودة 
خدمات الدقدمة عبر الكلمة الدنطوقة الدوجبة والتي تعد ورغ  بساطتها اكثر الوسائل الترولغية تأثنًا ووقعا عل  

استعمالات منهجية بعض البحوث التي تناولت  كما ادرجناو سبل برسينها نفسية الدريض، وكذا البحث في 
Evamix  نظرا لكون ىذه الطريقة من ابسط الطرق او كلالعا معا  نوعية او كمية  مشاكل اات مؤشرات  لتقيي

 لذا. تقيي  بتقدنً احسن ا يسمحلشترتيبا تصاعديا للخيارات الدتاحة الرياىية التي تعطي 
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 تمهيد:

تعد الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب بعين تدوشنت من الدؤسسات الصحية التي تسهر على تقدنً 
التي تقدمها للمرضى الذين  دماتالخ وتسعى للارتقاء بمستوى خدمات صحية لدواطنيها وبشكل مستمر،

للحصول على النتيجة  واساليب منطقية ومن اجل تقييم فعال لجودة خدماتها تحتاج الذ طرق علمية  يقصدونها،
وذلك  من اجل الدساعدة على ترتيب مصالح الدؤسسة من الافضل الذ الاسوء Evamix لذا نقتًح طريقة ،الدرغوبة

 .سب معاير  جودتهابح
حديثة أو الدنظر العصري أو اقتناء معدات على وجود طاقم طبي كفؤ فجودة الخدمة الصحية لا تقوم فقط 

، وإنما تقوم على الالتزام بالدعاير  الصحية الدقدمة للمرضى لدا يتًتب عنها من نتائج مرتبطة بتوفر  للمؤسسة الصحية
 .وسائل الراحة لذم
حية الدكتور بن سنتطرق اليو في دراسة ميدانية للمؤسسة الص من خلال ماسنحاول استكشافو  وىذا ما

 زرجب بعين تدوشنت.
 حيث ارتأينا ان نقسم ىذا الفصل على النحو التالر:

بن زرجب بعين تدوشنت، حيث  الدبحث الاول: حاولنا من خلالو اعطاء لمحة تاريخية عن الدؤسسة الصحية الدكتور 
يكل التنظيمي والدديريات التي تشرف على تسير ىا ومهام كل فرع من الذ يضاحإف بسيط لذا مع تعري ادرجنا

 فروعها.
 الصحية مؤسسة من قبل لتقييم مستوى جودة الخدمات الدقدمة Evamixالدبحث الثاني: حاولنا تطبيق منهجية 

 بعين تدوشنت.كتور بن زرجب الد 
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I – نظرة عامة للمؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب:  
الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب احد اىم الدكاسب الصحية للجزائر عامة ولولاية عين تدوشنت تعتبر 

 خاصة.
I-1- تقديم المؤسسة: 
 I-1-1- لمحة تاريخية عن مؤسسة بن زرجب: 

 جانفي 90 اىد بن زرجب بن عودة الدولود فيسميت الدؤسسة الصحية بن زرجب نسبة الذ الدكتور المج 
حيث ترعرع في اوساط شعبية بسيطة من عائلة متواضعة درس في كلية بن خلدون، في عام  ،تلمسانبمدينة  1091
 الخاصة باللغة الالدانية.الجائزة الاولذ حصل على شهادة البكالوريوس الذ جانب احرازه 1091

قراطية انخرط كجندي في النضال السياسي من خلال الانضمام الذ الحركة من اجل انتصار الحريات الديم
تخرج عام  الطبوعين امين الصندوق رابطة الطلاب الدسلمين الجزائريين عندما نفي لدتابعة دراساتو العليا في لرال 

عاد الذ مدينة تلمسان ليتابع لشارسة مهنتو كطبيب  ثم ،عن سرطان الدم دكتوراهمن خلال تقديمو اطروحة  1091
 و كطبيب للقيام بنشاطات ثورية بسرية تامة.تاستغل مهن حيث في مكتبو، وقد كتب وصفات باللغة العربية،

I-1-2- التعريف بالمؤسسة الدكتور بن زرجب: 
 نوفمبر 09الدوافق ل  9992وضع الحجر الاساس لبناء مشروع مؤسسة صحية في ولاية عين تدوشنت سنة

والتي كان  الدستشفيات ووزير الصحة والسكان "عمار تو"، وإصلاحة ذلك بحضور مسؤولين من وزارة الصحو 
الصازىا من طرف الاجانب حيث دامت مدة الالصاز حوالر عامين وفي العام الذي انتهت فيو الاعمال تم تدشينها 

وىي تعتبر مكسب من مكاسب الصحة العمومية  أوت،بالضبط في شهر  9992تدشين بعض الدصالح منها سنةو 
حيث  لآخرسرير موزعة على اربعة طوابق تختلف اختصاصاتها من طابق  999 لولاية عين تدوشنت تحتوي على

 يضم الطابق الاول:
 .مصلحة الفحص الطبي الدتعددة الاختصاصات 
 .مصلحة جراحة العظام 
 لات.استعجحة الاشعة وقسم الإمصل 
 .مصلحة القسطرة 
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 اما فيما يخص الطابق الثاني:
 .مصلحة الطب الداخلي 
  والأمعاءمصلحة امراض الدعدة. 
 .مصلحة القلب 
 .الدخبر 
 .مصلحة معالجة الامراض السرطانية 

 اما الطابق الثالث فنجد فيه:
 .مصلحة الجراحة العامة 
  والإنعاشقسم العمليات. 
 وطب الاطفال. مصلحة جراحة 

 فنجد فيه: والأخيراما الطابق الرابع 
  والحنجرة. والأنفمصلحة طب العيون 
 .مصلحة جراحة القلب والشرايين وجراحة الاعصاب 
I-1-3- :تسير المؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب من طرف طاقم متكون من خمسة مديريات هي 
 .الدديرية العامة 
 .مديرية الدوارد البشرية 
 .مديرية الدالية والوسائل 
  الصحية.مديرية النشاطات 
 .مديرية صيانة العتاد الطبي والجماعي 

 الدؤسسةحيث يسهر على صحة الدريض طاقم شبو طبي وطبي يوفر الرعاية اللازمة للمرضى الذين يقصدون 
الجانب  ما يخصاما في وىذا تداشيا مع السر  الحسن للمؤسسة والحفاظ على سمعتها سواء داخل الوطن او خارجو،

في الاسبوع ومبتٌ  مدى اربعين ساعة على مصالح تعمل 92 التي تضم كما سبق الذكرالاداري لذذه الدؤسسة 
 متكون من:

 مديرية الدالية والوسائل. ق الاول:الطاب
 مديرية النشاطات الصحية. الطابق الثاني:
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لزاضرات، موقف البنزين، مكتبة، قاعة  .مديرية الدوار البشرية ومديرية الصيانة والعتاد الصناعي الطابق الثالث:
 .طبيةالراقبة الدموقف غسل السيارات، مغسلة، اربع لسازن، لسبر، قاعات 

I-1-4- :الهيكل التنظيمي للمؤسسة محل الدراسة 

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب (:01_02الشكل رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 من اعداد الطالبتين بالاعتماد على وثائق الدؤسسة المصدر:                    

 

 

 المديرية العامة

مديرية الموارد    

البشرية      

       مديرية المالية

والوسائل     

  مديرية النشاطات

 الصحية

المديرية الفرعية 

 للعتاد الطبي 

صيانة مدرية ال

العتاد الصناعيو  

المديرية الفرعية للوسائل 

 المادية

المديرية الفرعية 

للمنتجات 

 الصيدلانية

المديرية الفرعية 

 للنشاطات الطبية

     المديرية الفرعية

       للنشاطات شبه طبية

المديرية الفرعية 

للاستعجالات 

 الطبية 

المديرية الفرعية 

 للعتاد الجماعي 

المديرية الفرعية 

 للمحاسبة ومراقبة التسيير

المديرية الفرعية 

للمحاسبة التحليلية و 

 التكاليف

المدرية الفرعية 

 للتكوين

المدرية الفرعية 

 للمستخدمين
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I-1-5 الدكتور بن زرجب:لصحية مهام فروع الجانب الاداري بالمؤسسة ا 
لدصالح  الاخرى مصلحة الادارة العامة في الدؤسسة الدركز الاساسي لكل الاعمال الادارية التي تقوم بها ا تدثل .1

 :وتتكون من مكتبين
 بحيث يهتم بالشؤون العامة للمؤسسة بما فيها التصديق على الوثائق. مكتب الددير: -أ

 الخاصة بالدؤسسة.مكتب النظام العام: يقوم بمراقبة كل القرارات والدلفات  -ب
 مهام مصلحة ادارة الدوارد البشرية: .9
 مكتب الدستخدمين الطبيين وشبو الطبيين: ويقوم ىذا الدكتب بتقدنً الخدمات فقط للسلك الطبي والشبو طبي، -أ

 .ن ينتمي الذ السلك الطبيم لف على خدمة الاطباء والدمرضين وكاي يشر 
على كل الدوظفين الدوجدين في الدؤسسة  بالإشرافمكتب الدستخدمين الاداريين والتقنيين: ويقوم ىذا الدكتب  -ب

 او الاداريين الذين لا يندرجون تحت السلك الطبي. اعوان الامن، سواء عمال نظافة،
  ومهام ىذين الدكتبين كالاتي:

 :التوظيف 
 وىناك نوعين هما: 
 :لاطباء الاختصاصيين.مسابقة او اشهار وىذا بالنسبة ا نبدو  التوظيف الدباشر 
 :ى نظام التعاقد وذلك حسب الدرسومبما ان الدؤسسة الدكتور بن زرجب تعتمد عل التوظيف غر  الدباشر 

 162فان التوظيف فيها يكون اما بعقد لزدد الددة او غر  لزدد الددة حسب الدادة  091-92التنفيذي رقم
 اذ لد تتوفر فيو الشروط التالية: كان ان يوظف بصفة مستخدم متعاقد،  لأييمكن  لا من ىذا الدرسوم فانو

 ان يكون جزائري الجنسية. -
 .سنة كاملة10من العمر يبلغ ان -
 صب.الدن يقتضهاان تتوفر الاىلية البدنية والعقلية وكذا الدؤىلات التي - 
 .الوطنيةان يكون في وضعية قانونية ازاء الخدمة - 
  .الددنية وان يكون على خلق حسن يتمتع بحقوقو ان -
 ان لا تحمل صحيفتو سوابق قضائية . -
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 :حسب طبيعة عقد  قرار التوجيو يكون حسب الدنصب وىنا يتم اعداد نسخة من عقد العمل التوجيه(
الدؤسسة فان حتى يباشر العامل مهامو في الدؤسسة، وفي اطار التشريع والتنظيم الدعمول بهما في  العمل(،

 الدوظفين الخاضعين الذ نظام التعاقد لذم الحق على الخصوص فيما يلي:
 راتب بعد اداء الخدمة. -
 الحماية الاجتماعية والتعاقد. -
 الدرخص بهاو ايام الراحة القانونية. والغياباتالعطل  -
 الاستفادة من الخدمات الاجتماعية. -
 لشارسة الحق النقابي. -
 الاضراب.لشارسة حق  -
 .من نفس الدرسوم14 مهم حسب الدادةالحماية من التهديد او الشتم الذي يتعرضون لو اثناء اداء مها -
 اما على انتهاج نظام التعاقدلا يعتمدون على نظام الدسابقات بل ترتكز الدؤسسة  :تخطيط الموارد البشرية ،

 .الدؤىلينيين او الدمرضين فيما يخص النظام التوظيفي فينطبق فقط على الاطباء الاخصائ
 :وذلك بالتوقيع على عقد اما لزدد او  ،مناصب الدوظفين التابعين مثل قد تدنح يخص التعيين، فيما الاستقطاب

 عليو الدرسوم رقم ما نصوىذا حسب  ،ةغر  لزدد الددة وذلك بعد دراسة ملفاتهم ومعرفة احتياجات الدؤسس
091-92. 

 :عامل يساىم في زيادة نشاط الدوظفين اما فيما يخص الدؤسسة الصحية الدكتور بن تعتبر الحوافز اىم  الحوافز
 للأطباء، وىناك تحفيزات بالنسبة بل فقط على الدوظفين الدتعاقدين زرجب فلا تنطبق الحوافز على الجميع

 الاخصائيين تتمثل في الدراسة في الخارج مع دفع الدصاريف على حساب الدستشفى.
 :مدى وسطى ومدة قصوى. فهناك مدة دنيا، حسب الدرجات والدؤىلات وسنوات الخبرة،وىذا  الترقية 
 على الدوظفين الالتزام بالقانون الداخلي للمؤسسة من خلال بنود العقد، وفي حالة القيام بمخالفة  :العقوبات

ب الدرجة كالخصم الخاضع لو الدستخدم وتصنيف الاخطاء حس التأديبيفانو يقوم لرلس الادارة بمتابعة الدلف 
 الخ...من الراتب او الفصل عن الشغل بدون راتب...

  :موظفيها عن طريق الاجتماع برؤساء الدصالح ويكون ذلك من خلال  تقوم الدؤسسة بتقييم اداء تقييم الاداء
الدتابعة الدستمرة لرؤساء الدصالح وتبيين التصرفات البارزة التي لذا اثر فعال في لصاح او فشل العمل ويتم تصنيفها 

 الذ جوانب ايجابية واخرى سلبية ومن تم الاعتماد عليها في التقييم.
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 :التكوين 
 تكوين وهما:ىناك طريقتين لل

ىذا النوع من التكوين ينطبق فقط على الاطباء الاخصائيين بحيث يتلقون تكوينا في بلد  التكوين الخارجي: -
 اشهر. 9اوربي لددة اقصاىا 

دروس وتدارين  بإعطائهمينطبق على الدمرضين غر  الدؤىلين ويكون داخل الدؤسسة وذلك  التكوين الداخلي: -
 اضافية عن ميدان شغلهم.

 مهام ادارة الوسائل المالية:
 مصلحة الاجور:

 .تهتم بدفع اجور الدستخدمين 
  وقائمة الحوالات. كالحوالات التزاماتهاانشاء كشف الرواتب الشهرية بكل 
  الاربعة: بأصنافهااجراء تعديل الرواتب 
 تعديل الرواتب. -
 تعديل الوضعية. -
 تعديل الدنح العائلية. -
 الدردودية.تعديل علاوة  -

مهامها تقسيم الديزانية على مستلزمات الدؤسسة بحيث تقوم بعملية الفوترة لدفع  :مكتب الميزانية والمحاسبة
 مصاريف الشراء والصيانة وغر  ذلك.

 كما تقوم بوضع مشروع الديزانية التقريبي للتسير  والتجهيز بالتعاون مع الدصالح الدسؤولة في الادارة.-
 يزانية الدقتًح للنقاش من طرف الدديرية.وضع مشروع الد -
 .الصاز سندات الطلب والصاز الفواتر  عند وصول الديزانية حسب الوضعية الجديدة لكل مستخدم -

  :مهام ادارة مصلحة النشاطات الصحية
 تتمثل في برلرة النشاطات على مستوى الدؤسسة. -
 القيام بتسير  الشبو الطبي والطبيين. -
 بعملية الحصيلة كل شهر بما فيها الاعمال التقنية.القيام  -
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 مديرية الصيانة:
وجهاز مراقبة دقات  التصوير بالأشعةو  الداسح الضوئيالدديرية الفرعية للعتاد الطبي: كصيانة الاجهزة الطبية مثل  -

 القلب...، وتهتم ىذه الدديرية بصيانة العتاد الطبي فقط.
 كصيانة الاجهزة التقنية كالدصعد وعتاد الدطبخ واجهزة التدفئة...الخ. الاجهزة الطبية:عتاد كل الدستشفى ماعدا  -

 اي عطل طارئ. لإصلاحوىذه الدديرية تقوم بمداومة ليلية وذلك 
 الخدمات الوقائية:

وتوجد بهذه الدصلحة  يتم تقدنً ىذا النوع من الخدمات على مستوى مصلحة علم الاوبئة والطب الوقائي،
 وحدات فعلى مستوى وحدة التنظيم وتقسيم انشطة الصحة القاعدية لصدىا تقدم خدماتها حسب طريقتين: ثلاثة

يكون مفاجئ وىذا حسب الدرض الدراد الوقاية منو اما النوع  ومقسم حسب فتًات ومنها مايكون منظم  فمنها ما
يكون في فتًة الحمل  بة...، منها ماضد بعض الامراض كالسل، الكزاز، الحص لقاحاتالاول تقوم الوحدة بتقدنً 

اما النوع الثاني من الوقاية فيحدث اثناء  يكون بعد الولادة ويقدم مباشرة للطفل في اشهر معينة من حياتو، ومنها ما
 الوقاية ضد ىذا الدرض. بإجراءاتىنا تقوم الوحدة   الامراض بصورة مفاجئة دون توقعهاظهور بعض 

ة نظافة  ه الدصلحة فهي الوحدة الخاصة بمعالجة الدعلومات ونظافة الاستشفائية اي مراقباما الوحدة الثانية من ىذ
 الذ ىتين الوحدتين لصد وحدة بالإضافةي الوقوع في بعض الامراض والوقاية منها كامل الدستشفى بغرض تفاد

 الرقابة في علم الاوبئة.
 :الخدمات العلاجية

الوقوع في بعض الامراض ويتم تقديمها على مستوى العديد من يتم تقدنً ىذا النوع من الخدمات بعد 
 الدصالح.

 خدمات  الاقامة والاستقبال:
اما خدمة الاستقبال فتتم على مستوى مكتب الدخول اين يتم توجيو كل مريض حسب حالتو، اما خدمة 

لدتابعتو وكذا تقدنً الوجبات الغذائية و داخل الدؤسسة متسرير لكل مريض حالتو تستوجب اقاالاقامة لصد منها توفر  
 قدره الطبيب. اللازمة لو حسب حاجتو وحسب ما
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II- المعايير المقاربة متعددة تطبيق "Evamix" لقياس مستوى الجودة بالمؤسسة الصحية بن زرجب: 
الضروري ان نقوم  من اجل تطبيق الجانب النظري على المجال العملي ولتثبيت فرضيات الدراسة كان من

 بدراسة ميدانية في الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب.
II-1- :دراسة المشكلة  
II-1-1- :المشكل المطروح في المؤسسة 

ان الدور الكبر  الذي تلعبو الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب في تلبية متطلبات الدرضى، حتم عليها 
مراعاة جودة الخدمة الدقدمة لدرضاىا من خلال توفر  الجو الدلائم والاماكن الدناسبة داخل الدستشفى، ولزاولة منا 

 Evamix اربة متعددة الدعاير  متمثلة في طريقة الدقدمة سنحاول تطبيق مقلتقييم مستوى جودة الخدمات الصحية 
 لتًتيب الدصالح اعتمادا على معاير  الجودة المحققة بكل مصلحة.

II-1-2- تحديد بيانات الدراسة: 
II-1-2-1- :تحديد معايير الدراسة 

 :النظري وىي نفس الدعاير  التي تطرقنا اليها في الفصل لتحديد مستوى الجودةقمنا باستعمال خمسة معاير  
 (C1) الاعتماديةمعيار  -
 (C2) الاستجابةمعيار  -
 (C3) الضمانمعيار  -
 (C4) التعاطفمعيار  -
 (C5) الدلموسية معيار -

II-1-2-2- :تحديد عينة الدراسة 
معاير  الدراسة ىي معاير  نوعية غر  قابلة للقياس الكمي ويعبر عنها غالبا بمستوى الأهمية. ولتحديد  

 999متكونة من عشوائية لعينة  الاستقصاءمؤشرات ىذه الدعاير  بطريقة عقلانية ارتأينا أن نعتمد على طريقة 
  تدثل الأساس الدناسب للبحث.التيعلى الدؤسسة و  الوافدينالدرضى  كل مصلحة من  مريض من 09 مريض،

II-1-2-3- :حساب معايير جودة الخدمة 
 .على بقية مصالح الاخرى الكيفيةالتكرار سنقوم بعرض طريقة عمل واحدة ويتم تطبيقها بنفس  لتجنب
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 حساب التكرار الاجابة "مصلحة الطب داخلي" :(01-02) جدول

 غير موافق محايد موافق موافق بشدة
غير موافق 

 بشدة
 رقم السؤال

الاعتمادية 1 0 0 3 3 24 
 

28 2 0 0 0 2 
7 12 11 0 0 3 

27 2 0 1 0 4 
الاستجابة 1 0 0 1 2 27

 

27 1 1 1 0 2 
27 2 0 1 0 3 
27 1 0 2 0 1 

الضمان
 

27 1 2 0 0 2 
26 2 0 2 0 3 
25 3 2 0 0 4 
27 1 2 0 0 1 

التعاطف
 28 0 2 0 0 2 

25 2 1 2 0 3 
25 3 0 2 0 4 
20 6 2 2 0 5 
21 6 0 3 0 1 

الملموسية
 7 8 2 13 0 2 

12 3 1 14 0 3 
21 7 2 0 0 4 
28 2 0 0 0 5 
25 2 0 3 0 6 
1 13 2 14 0 7 

 من اعداد الطالبتين :المصدر           
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 ̿  
∑  ̅ 

 
                                    :وفق العلاقةالثاني حيث سنقوم بحساب الوسط الحسابي  

     

 ̅  
∑    

∑  
وفق العلاقة التالية:                              الاول وذلك بعد حساب الوسط الحسابي

        

 "مصلحة الطب داخلي" ثانيوالوسط الحسابي الالاول الوسط الحسابي  :(02-02)جدول

 معايير الاول الوسظ الحسابي ي الثانيالوسظ الحساب

  

  

 الاعتمادية
  

  

  

  

  

   الاستجابة

  

  

  

 الضمان

  

  

  

  

  

 التعاطف

  

  

  

  

  

  

 الملموسية

  

  

  

  

  

  

𝑋̅̅=4,58 

𝑋̅̅=4,83 

𝑋̅̅=4,775 

𝑋̅̅=4,716 

𝑋̅̅=4,06 

𝑋̅1  4,7 

𝑋̅1  4,87 

𝑋̅1  4,77 

𝑋̅1  4,87 

𝑋̅1  4,5 

𝑋̅2  4,93 

𝑋̅2  4,8 

𝑋̅2  4,83 

𝑋̅2  4,87 

𝑋̅2  3,3 

𝑋̅3  3,87 

𝑋̅3  4,83 

𝑋̅3  4,73 

𝑋̅3  4,67 

𝑋̅3  3,43 

𝑋̅4  4,83 

𝑋̅4  4,77 

𝑋̅4  4,7 

𝑋̅4  4,63 

𝑋̅5  4,47 

𝑋̅5  4,93 

𝑋̅6  4,63 

𝑋̅7  3,03 



الاطار التطبيقي للدراسة                                 الفصل الثاني:                                    
 

 
44 
 

 من اعداد الطالبتين المصدر:              

 على أساس رأي أغلبية الدرضىبالنسبة لكل مصلحة : قمنا بتحديد مستوى الدعيار ملاحظة

 الوسط الحسابي المرجح للمعايير النوعية لكل المصالح: (03-02)جدول 

 الدلموسية التعاطف الضمان الاستجابة الاعتمادية 

 9.96 9.21 9.22 9.10 9.21 طب داخلي

 9.92 9.61 9.66 9.01 9.06 والشرايين وجراحة الاعصاب جراحة القلب

 9.00 9.29 9.02 9.22 9.29  الاطفالوطب الدسالك البولية جراحة 

 9.01 9.92 9.62 9.69 9.21 ، الانف، الحنجرةطب العيون

 9.19 9.62 9.21 9.09 9.66 جراحة عامة

 9.92 9.90 9.96 9.01 9.92 والاستعجالات  الاشعة

 9.91 9.921 9.21 9.12 9.22 جراحة العظام

 9.19 9.69 9.90 9.20 9.90 الدعدة، الامعاء، الكبدامراض 

  من اعداد الطالبتين المصدر:         

II-1-3- :أوزان المعايير 
رأينا أن نعتمد على طريقة علمية لتحديد ىذه الأوزان، ىذه الطريقة ىي بالغة  بما أن أوزان الدعاير  لذا أهمية

، سنقوم بعقد مقارنات ثنائية بين الدعاير ، لتحديد الأفضلية النسبية لكل معيار، (AHP)طريقة التحليل الذرمي 

 1    وعليو سيم إجراء  

 
مقارنة،  على أساس عينة من الدرضى حسب مقياس الأهمية الدقدم من طرف  

(saaty,1980 مقياس الأهمية لـ .)saaty :ىو 
 saatyمقياس الاهمية (: 04-02الجدول رقم)

N 1 9 0 9 2 6 2 1 0 19 
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R.i 9 9 9.29 9.10 1.11 1.92 1.02 1.99 1.92 1.90 

النسبية للمعاير ، والتي تدثل جميع أنواع الذيمنة بين الدعاير  لزل الدراسة يمنة قمنا بتحديد مصفوفة قيم الذ
 النتائج كما يظهره الجدول التالر:و 

 التقييم لمعاييرهيمنة النسبية ال: (02-02رقم )الشكل 

 
 super décisionعلى برنامج  من اعداد الطالبتين بالاعتماد المصدر:

بالاعتماد على  (pairwise comparisons)لاستخراج أوزان الدعاير  قمنا بعقد مقارنات زوجية 
 .50 (super décision)البرنامج الدتخصص 

  التالر: لشكلكما يوضح ا
 

 

 

                                                           
50

ىذا البرنامج للمتخذ القرار أربعة تقنيات للتعبر  عن تفضيلاتو، على غرار الطريقة الدشهورة والدعروفة بمصفوفة الدقارنات الزوجية يتيح  
(pairwise comparisons) لصد كذلك طريقة الاستمارة ،(questinnaire) وطريقة اللغوية أو الشفهية (verbal) ة ق، ضف إلذ ذلك طري

 (graphical ) البيانية
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 المقارنات الزوجية للمعايير: (03-02)رقم  شكلال

 
 super décision: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على برنامج المصدر

 pairwise)الزوجية رة على نتائج الحل وفق الدقارنات بعد ىذه الخطوة يمكن الحصول مباش

comparisons)  :كما في الشكل التالر  

 اوزان المعايير: (04-02)رقم الشكل 

 super décision: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على برنامج المصدر
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 اوزان المعاييريوضح (: 25-20الشكل رقم)

         
 Excel      : من اعداد الطالبتين بالاعتماد على برنامجالمصدر          

II-9-  مستوى الجودة بالاعتماد على طريقةتحديد أسبقية المصالح من حيث Evamix: 
 .ل فقطمراح ثلاث نوعية فقط فإن التحليل سيتكون منبما أن مصفوفة القرار تتكون من الدعاير  ال

II-2-1- الدعاير  أعلاه كل الأزواج بالاعتماد على أوزان  وذلك بين :حساب مؤشرات الهيمنة. 

 مؤشرات الهيمنة(: 05-02الجدول رقم)

 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 

A1 -- -0.21428 0.74727 0.85228 -0.362 0.85228 0.15092 0.85228 

A2 0.21428 -- 0.64224 0.85228 -0.27706 1.85228 0264226 0.85228 

A3 0274727- 0- .64226 -- -0.4243 -0.64226 0.57202 0- .85228 0.57202 

A4 -0.85228 0- .85228 -0.4243 -- -0.85228 10.. -0.4243 -0.29864 

A5 0.362 0.27706 0.64226 0.85228 -- 0.85228 0.64226 -0.92614 

A6 0- .85228 0- .85228 0- .57202 10..-  -0.85228 -- 0- .85228 0285228-  

A7 -0.15092 0- .64226 0.85228 0.4243 -0.64226 0285228 -- 1200 

A8 -0.85228 -0.85228 -0.57202 -0.29864 -0.92228 0285228 1- .00 -- 

 من اعداد الطالبتين المصدر:    

 

36% 

25% 

21% 

11% 
7% 

C1

C2

C3

C4

C5
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II-9-9- القياس الكلي يجمع كل الدعاير : بما أن كل الدعاير  نوعية فإن توحيد توحيد القياس لمؤشرات الهيمنة 
 3 0 القيم مضروبة في   ملاحظة: 

 توحيد القياس لمؤشرات الهيمنة(: 06-02الجدول رقم)

 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 

A1 -- 5266-  19276 22253 9257-  22253 3299 22253 

A2 5266-  -- 16298 22253 7232-  22253 16298 22253 

A3 19275- 16298-  -- 11212 16298-  15212 22253 15212 

A4 22253-  22253-  11222-  -- 22253-  26244 11222-  7290 

A5 9257 7232 16268 22253 -- 22253 16298 24248 

A6 22253-  22253-  15212-  26244-  22253-  -- 22253-  22253-  

A7 3298 16298-  22253 11222 16298-  22253 -- 26244 

A8 22253-  22253-  15212-  7290-  24248-  22253 26244-  -- 

 من اعداد الطالبتين المصدر:   

II -9-0- الصفوف وىي تعتبر المجموع: حساب النتيجة النهائية 

 حساب النتيجة النهائية :(07-02الجدول رقم)

SCORES FINAL ACTION 
*     93.09 A1 
*     88.57 A2 
*     10.27 A3 
*     55.69- A4 
*     120.39 A5 
*     154.21- A6 
*     52.75 A7 
*     96.47- A8 

 من اعداد الطالبتين المصدر:                       
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 يوضح النتيجة النهائية :(06-02)الشكل رقم

               
 Excel      على برنامج: من اعداد الطالبتين بالاعتماد المصدر                    

II-2-4- :من خلال النتيجة النهائية نلاحظ أن الترتيب النهائي للمصالح 
A5>A1>A2>A7>A3>A4>A8>A6       

من حيث مستوى الجودة  الدكتور بن زرجبالجدول أعلاه يعطي التًتيب النهائي لدصالح الدؤسسة 
( ىي الأحسن A5)جراحة عامة بالاعتماد على معاير  التحليل سالفة الذكر. ونفسر النتائج أعلاه أن مصلحة 

جراحة امراض و (، ثم تأتي بعدهما مصلحة A1)طب داخلي من حيث مستوى الجودة، ثم تأتي بعده مصلحة 
(، ثم مصلحة A7،تليها مصلحة جراحة العظام )( A2) والشرايين وجراحة الاعصاب الاعصاب ،جراحة القلب

(، ومصلحة امراض A4بعدىا مصلحة امراض العيون ) تأتي (،A3جراحة الاطفال و جراحة الدسالك البولية )
( والتي تعتبر الدصلحة الأدنى A6)الاشعة مصلحة في الدرتبة ما قبل الاخر ة، و اخر مصلحة ىي  تأتي( A8الدعدة )

 .الصحية ىذه الدؤسسة من حيث الجودة في
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 الخلاصة:
تطرقنا في ىذا الفصل الذ تعريف الدؤسسة لزل الدراسة وىيكلها التنظيمي وكذا التعريف بمختلف الدصالح 

خاصة وان ىذه الدؤسسة تولر اىتماما بالغا لنظرة الدرضى الوافدين اليها، وتسعى الدنطوية تحت ادارتها، والدديريات 
وتلبية احتياجاتهم وذلك في حدود الامكانيات الدادية والبشرية الدتوفرة بها، وتحاول جاىدة  الذ تحقيق متطلباتهم

 يق الدستوى الدطلوب من الجودة في الخدمات التي تقدمها.قتح
من ىنا تبلورت الفكرة بجعلها نموذج لدراستنا من خلال سعينا لدعرفة مستوى جودة الخدمات الدقدمة من  

 الحكم على جودة الخدمات الصحية الدتمثلة في بالاعتماد على لرموعة من معاير ة لذا للمرضى قبل الدصالح التابع
:الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعاطف والدلموسية، وذلك من خلال استقصاء رأي عدد من الدرضى الدقيمين 

 .او الوافدين الذ الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب
( والتي سمحت Evamixالدقاربة متعددة الدعاير )طريقة  لتائج الدتوصل اليها بفضوفي الاخر  تم عرض الن 

من احسن مصلحة الذ اسوء مصلحة وذلك بالاعتماد على الدعاير  سالفة ذكر تصاعديا   الدؤسسة بتقييم مصالح
 حسب مستوى الجودة الدتوفر بها.
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 الخاتمة العامة:
طرف الدنظمة العالدية للصحة على فراد المجتمع دون تدييز، وقد صنفت من تعد الصحة حقا ثابتا لجميع أ

بالغا بالصحة ومتطلباتها سعيا منها للنهوض بهذا  أنها مؤشر من مؤشرات التنمية، إذا أصبحت الدول تولي اىتماما
بهذه الخدمة كما ونوعا، ىتمام جة للطلب الدتزايد عليها، وجب الامع تطور الخدمات الصحية ونتيف القطاع.
 لقياسها . وأدواتيجاد طرق ة الدتوفرة بها، ىذا ما داع الى إومستقبلا ولذذا لابد من قياس الجود حاضرا

كيف تساعدنا منهجية التحليل متعدد  ىذه الدراسة الدنطوية تحت الاشكالية: حاولنا من خلالو 
ة تحليل ومعالجة جود ،في تقييم جودة الخدمة المقدمة في المؤسسات الصحية ؟ Evamixالمعايير 

فحاولنا الاحاطة بجوانب جودة الخدمة الصحية بمفهومها  الدتحكمة فيها، الخدمة الصحية من منظور الابعاد
ن نجاح الدؤسسة الصحية في كسب ثقة وولاء الدرضى من خلالو أ سيط في الفصل النظري حيث اتضح لناالب

اما في الجانب التطبيقي فحاولنا تسليط الضوء على تقييم  مرىون بمستوى جودة الخدمات الدقدمة من طرفها،
بعاد جودة الخدمة تماد على أبالاع جودة الخدمة الدقدمة بالدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب بعين تدوشنت،

من خلال ىذه كما حاولنا الدلموسية،   التضامن، ،التعاطف الاستجابة، الاعتمادية، الصحية الدعبر عنها ب:
ودورىا في ترتيب  مشكل جودة الخدمات الصحية لتقييم  Evamixهمية تطبيق طريقةالدراسة التعرف على أ

 .الدعتمد معاييرتصنيف مصالح الدؤسسة قيد الدراسة حسب و 
  الصحية الخدمة ن:أوىي التي انطلقنا منها فرضيات ال تأكدنتيجة مهمة والتي بوفي الاخير خرجنا 

 العملية طرفي بين العلاقة وجود ومبرر أساس فهي ذاتها، حد في الخدمة أهمية من نابعة كبيرة أهمية علىتنطوي 
 هاهيواج التي التحديات أىم من الصحية الخدمة جودة تقييم ، وانالدؤسسةو  الدريض وهما التسويقية التبادلية
 الجوانب ىي لزددة وأبعاد يرمعاي إلى الاستناد ذلك مقابل في يدكنو لكن ملموسة، غير الخدمة كون الدريض،

في دعم  التي تساعد Evamixقاربة متعدد الدعايير كالدمن خلال تطبيق طرق ومناىج رياضية   الدلموسة الدادية
جودة الخدمة في الدؤسسة الصحية. ومن خلال ذلك تحصلنا على لرموعة من النتائج التي   الدتعلقة بمشكل تالقرارا

 كانت اساس لرموعة من الاقتراحات للحد من النقائص التي تعاني منها الدؤسسة الصحية.
 النتائج و الاقتراحات 

 النتائج:
 يلي: من النتائج نوجزىا فيما من خلال العمل الدقدم الى جملةتوصلنا 

من قبل   الدقدمة دمةسب جودة الخح حيث رتبت تصاعدياالجودة بين مصالح الدؤسسة الصحية، تباين مستوى  -
 .الدرضىوذلك اعتمادا على وجهة نظر  كل مصلحة
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لأخرى وذلك راجع لطبيعة ونوعية الخدمة القدمة من قبل الادارة  مصلحةترتيب مصالح الدؤسسة يختلف من - 
 للمرضى. (اعوان الامن ،)اطباء، ممرضين، عمال النظافة

 اماكن الانتظار ومكاتب الاطباء لم تكن في الدستوى الدرجو من طرف الدرضى. -
 ة والدعدات والدستلزمات الطبية الدوجودة، وان وجدت فهي معطلة.قلة الاجهز  -
 ثقة الدرضى في الدهارات والخبرات الطبية الدوجودة في الدؤسسة الصحية.- 
 مصلحة امراض العيون.في للاختلاط الدوجود لضيق قاعة الانتظار و  عدم ارتياح الدرضى -
 من يحسن استعمالذا. دالطبية لأنو لا يوجض الاجهزة عدم توفر بع -
 لاط.تترتب عنو انزعاج بعض الحالات خاصة عند وجود اخعدم تحديد عدد الزوار الوافد لغرف الدرضى  -

 :الاقتراحات
انما  الى بر الامان تأخذىايقدم للمؤسسة الصحية نتائج  استخدام الطرق الرياضية لا يعد حلا سحريا ان

تعتبر دعامة للمؤسسة الصحية تسمح لذا برسم خطط مستقبلية تتوافق ورغبات مرضاىا، ومن خلال ذلك 
الافكار التي ينبغي على ادارة الدؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب ان تأخذىا بين الاعتبار لتحسين  سنقترح بعض

 مستوى جودة الخدمات الدقدمة من قبلها:
بالاعتماد  ت الدقدمة بكل الدصالح، فاغلبها بو نقائص وجب القضاء عليهالزاولة تحسين مستوى جودة الخدما -

 على معايير الجودة.
 وفير الاجهزة  والدعدات الطبية الضرورية بالدؤسسة ومواكبة التكنولوجيا الحديثة.السعي لت -
 العمل على تقديم افضل الخدمات للمرضى. -
 الدرضى ولزاولة تلبيتها. السعي لدعرفة احتياجات -
لعلاج، تخصيص ميزانية كافية لتغطية كل متطلبات الدؤسسة الصحية )اجهزة ومعدات طبية، ادوية ومستلزمات ا -

 تنويع الوجبات الغذائية الدقدمة للمرضى، ...(.
 تكوين خبرات ومهارات قادرة على استعمال وتسير الاجهزة الحديثة لدسايرة التطور الحاصل في ىذا القطاع. -
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 -عين تموشنت-المركز الجامعي بالحاج بوشعيب

 معهد العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 العلوم الاقتصادية                                                     تخصص :اقتصاد وتسيير الدؤسسة قسم:

 استبيان

 تحية طيبة وبعد

 -كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير  –تخصص إدارة و اقتصاد مؤسسة ، تخرج في العلوم الاقتصاديةفي اطار اعداد مذكرة          
" لتقييم جودة الخدمات الصحيةالمعايير للتحليل متعدد  Evamixتطبيق طريقة  الدركز الجامعي لولاية عين تدوشنت، حول"

بالإجابة عن الأسئلة الدطروحة عليكم ونحن على يشرفنا مشاركتكم في ىذا الاستبيان ، الصحية الدقدمةوبهدف معرفة جودة الخدمات 
الذدف الأساسي من تخدم التي لنتائج الى اتوصل الاىتمام بالشكل الذي يؤدي للثقة من أنّ إجابتكم ستتصف بالدقة والدوضوعية و 

 ىذه الدراسة.

 لعلمي و فقط. إلا لغرض البحث اعلما ان الدعلومات التي سيتم الادلاء بها ستبقى سرية ولا تستخدم 

.     مسبقا أن تتقبلوا منا خالص الشكر والتقدير نرجونقدّر تعاونكم الصّادق معنا ومساهمتكم البنّاءة في خدمة العلم والدعرفة  ونحن 
                                                                                                   

 .المنبسبة الخبنة في x) ) وضع الرجبء الاستبيبن أسئلة على الإجببة عند
 

 موافق  
 بشدة

غير  لزايد موافق 
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

تلتزم الدؤسسة بتقديم خدماتها في الدواعيد المحددة  - :الاعتمادية
 برلرتها الا في الحالات الخاصة؟التي تم 

 تقدم خدماتها بطريقة صحيحة من الدرة الاولى؟ -

 تحافظ على سرية الدعلومات الخاصة بالدرضى؟ -

 ىناك استجابة فورية لدشاكل واستفسارات الدرضى؟ -

 

     

تقديم الخدمة معلومات دقيقة عن مواعيد  تقدم - الاستجابة
 وتلتزم بها؟

العاملون بها الاستعداد الدائم للتعاون مع يبدي  -

     



 الدرضى؟

فوريا لطلبات الدرضى رغم يتجاوب العاملون بها -
 انشغالذم؟

تثق بخبرات ومهارات ومؤىلات الإطارات - الضمان
 بالدستشفى؟

انت مطمأن لوجودك بأيدي امنة مع العاملين في  -
 الدستشفى؟

وحسن  بالأدبيتميز سلوك العاملين بالدستشفى  -
 الدعاملة مع الدرضى؟

يحتل الدستشفى مكانة وسمعة جيدة لدى افراد  -
 المجتمع؟

     

 ىناك اىتمام شخصي من قبل الطبيب بالدريض؟ - التعاطف

يتم التعجيل بالحالات الطارئة من طرف الطاقم  -
 الطبي؟

الكافي للمريض للاستماع يتيح الطبيب الوقت  -
 لشكواه واستفساراتو؟

 اوقات الدعاينة الطبية ملائمة لكافة الدرضى؟ -

ىل تراعي الدستشفى العادات والتقاليد والاعراف -
 السائدة في المجتمع؟

     

 موقع الدستشفى ملائم ويسهل الوصول اليو؟ - الدلموسية

ومعدات يملك الدستشفى تجهيزات واجهزة طبية  -
 تقنية حديثة؟

،الدواد  توفر بالدستشفى الدواد الطبية اللازمة)الادوية-
 للعلاج...(كافية وبصورة مناسبة؟ الدساعدة

 يوفر الدستشفى اماكن مريحة ومهيأة للانتظار)اضاءة،-
 تدفئة،...(؟ مقاعد،

ىناك لوحات وعلامات ارشادية تسهل الوصول الى -
 ختلفة؟الاقسام والفروع الد

 الغرف،القسم الذي تقم بو يتميز بالنظافة الجيدة) -
 دورة الدياه،...(؟ غرف التمريض،

 صحية ومتنوعة وبكمية كافية؟ الاكلنوعية -

     

 



" Evamixتقدم هذه الدراسة مفاهيم اساسية لجودة الخدمة الصحية، كما تقدم احد الطرق متعددة المعايير "منهجية  ملخص:

التي تمكن من تقييم مستوى جودة الخدمات المقدمة، وقد تم اجراء دراسة تطبيقية بالمؤسسة الصحية الدكتور بن زرجب، من اجل 
 عرةة مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة من قبل كل مصححة لم Evamixابراز كيفية تطبيق منهجية 

ضل الى الاسوء وذلك بالاعتماد عحى معايير صالح المؤسسة من الاةميب تسمح بترت Evamixان طريقة وخحصت الدراسة الى 
 كل مصححة   قبلودة الخدمة الصحية المقدمة من ج

 . Evamixلصحية، منهجية : المؤسسة الصحية، جودة الخدمة االكلمات المفتاحية

Résumé: Cette étude fournit des concepts de base de la qualité des services de 

santé, propose également une des méthodes multi-critere de Evamix  

méthodologie qui permet l’évaluation de la qualité des services fournis niveau, a 

été une étude appliquée de l’établissement de santé, le Dr Ben Zarjab, afin de 

mettre en évidence la façon d’appliquer la méthodologie Evamix pour 

déterminer la qualité des services de santé fournis niveau par chaque intérêt. 

L’étude a conclu que Evamix méthode permet un ordre aux intérêts de 

l’institution  mieux a mal et en fonction de la qualité fournie par les intérêts des 

normes de services de santé.  

Mots clés: Fondation de la santé, Service de la qualité de la santé, Méthodologie 

Evamix. 

Abstract : This study provides basic concepts of the quality of  health services, 

also offers a multi-criteria  methods  Evamix  methodology that allows 

evaluation of the quality of service provided level, has been an applied study of 

the establishment of health, Dr Ben Zarjab, to highlight tow to apply the Evamix 

methodology to determine the quality of health services provided level by each 

interest. 

The study concluded that Evamix method allows a  order to the interests of the 

institution better at harm and accorded to the quality provided by the interests of 

health service standards. 

Key words: Health foundation, Quality of health service, Evamix methodology. 


