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�ذهالخدمات  للارتقاءفي المستشفيات  جودة الخدمات الصحيةلإدارة ستراتجية فعالة البحث عن اإلىهدفت الدراسة

التعرف ، و عوقاتتطبيق إدارة الجودة في المؤسسات الصحيةمع التركيز على أهم م، العاملين في القطاع الصحي وتحسين أداء

للمستفيدين،  دة الخدمات التي تقدمهانوع وجو و بشكل خاص،  الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائريةواقع على 

  . بالراحة والأمان موشعوره مجودةكلما أدى ذلك إلى رضاه متوفرت لهلأنه كلما 

المستشفيات الجزائرية ؟، ما هو واقع الخدمات الصحية في : جابة عن التساؤلات الآتيةحاولت هذه الدراسة الإوعليه، 

معوقات تطبيق إدارة الجودة في ماهي ، و ستشفيات الجزائرية ؟المجودة الخدماتالصحية في دارة لإستراتجية الفعالة لإوماهي ا

  ؟ المؤسسات الصحية

 .الصحية، الخدمات الصحية، جودة الخدمات الصحية، المؤسسة ودةالجإدارة ، ، الجودةلإستراتجيةا:الكلمات المفتاحية

Abstract 

The studyaimed to searchfor an effective strategy for management of the quality of health 

services in hospitals to upgrade these services and improve the performance of workers in the health 

sector, with a focus on the most important obstacles to the application of quality management in 

health institutions, and to identify the reality of the health services in  the Algerian hospitals in 

particular, the typeand qualityof services provided by the beneficiaries, because whenever they have 

been given the quality whenever it led to their satisfaction with their sense of comfort and safety. 

This study tried to answer the following questions: What is the reality of the health services in 

the Algerian hospitals ?, what are the effective strategy for the management of the quality of health 

services in the Algerian hospitals?, what obstacles to the application of quality management in 

health institutions?  

Keywords: Strategy, quality, quality management, health services, the quality of health services, 

health institution. 
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  ستشفيات الجزائريةالمجودة الخدماتالصحية في دارة لإنحو استراتجية فعالة 

  عبد االله بوصنوبرة/ دة جمال حواوس/ د

  قالمة 1945ماي  8جامعة 

  

  :مقدمة

القطاعـات قطـاع الخـدمات  هـذه ن بـينالئجزاالـدول، ومـ الكثـير مـن يـزة في إقتصـادياتمكانـة مملقطاعات الخدماتيةتلاتح

الوضــــع الصــــحي مــــن الضــــروري الاهتمــــام ب فقــــد أصــــبح فــــراد وحيــــا�مالأباشــــر بصــــحة الم وإتصــــالهتههميلأ نظــــراً و الصــــحية، 

الـتي تمـر  السـريعة والتطـورات الدول إلى زيـادة الإهتمـام بالخـدمات الصـحية في ظـل التحـولاتببعضـ وهذا ما دفـع، مجتمعلل

واجهة التحـــديات لمأساســـياً  مطلبـــاً  هـــذه الخـــدمات جـــودة، لـــذلك أصـــبح التركيـــز علـــى يال الصـــحا�ـــفي�ـــا ا�تمعاتلاســـيما 

  .المستقبلية والتعامل معها بكفاءة وفاعلية

أصـبح الإهتمـام بجـودة لـذلك ، كبـيراً  هتماماً الصـحيةا المؤسسـاتيا التي توليهامن أكثر القضا لقد أصبحت الجودة حالياً 

حيـــث شـــهد القطـــاع ، نســـانلإرتباطهـــا بصـــحة وحيـــاة الإ نظراً ة الســـلعيفـــوق الإهتمـــام بجـــودالخـــدمات الصـــحية يكـــافئ أو 

م الجــودة للوصــول إلى التغيــير والتحســين امــن أجــل تطبيــق معــايير وإجــراءات نظــ علــى جميــع المســتوياتتقــدم كبــير الصــحي 

دة بإعتبارهــا وســيلة مهمــة في  يســتلزم تطبيــق نظــم الجــو  وهــذاالحفــاظ علــى ســلامة مســتخدمي الخــدمات الصــحية، و المســتمر 

  .كسب ثقة المستفيدين من الخدمات الصحية

بــدأ منــذ العصــور القديمــة مــن طــرف الكتــاب والبــاحثين وأصــبح  اهتمــام �ــفالإ، حــديثاً  فــالجودة ليســت مفهومــاً وعليــه، 

لجـــودة في وفي مجـــال الصـــحة بشـــكل خـــاص، لـــذلك فـــإن بـــرامج تطبيـــق ا أثـــر حيـــوي في قطـــاع الخـــدمات عمومـــاً  هالموضـــوع

الجـــــودة في لأن  المتطلبـــــات والإمكانيـــــات المتاحـــــة، وحســـــب خاصـــــاً  المؤسســـــات الصـــــحية يجـــــب أن تكـــــون معـــــدة إعـــــداداً 

، فهـي ظـل التحـديات والتغـيرات المتلاحقـةأحد أسس الإدارة الحديثة التي تساهم في الإرتقاء بالعمل في المؤسسات الصحية

مـــن المـــوارد مـــن أجـــل تلبيـــة متطلبـــات المرضـــى وكســـب رضـــاهم والإســـتفادة تقـــديم خـــدمات صـــحية متميـــزة، و لأســـلوبومنهج 

  .المتاحة على أكمل وجه

ذلــك  ولتحقيــق،إلى تطبيــق إدارة الجودة الــدول ومــن بينهــا الجزائــر كثــير مــنالتســعى  الخــدمات الصــحيةو�ــدف تحســين 

وضــع خطـة مــن أجـل القضــاء علـى كافــة يجـب لـذا ، الجــودةلائمــة لتطبيـق مالصــحية إلى نظـم فعالــة وعوامـل  تحتـاج المؤسسـة

جـــودة دارة لإليـــه هـــذه الدراســـة وهـــي محاولـــة اقـــتراح اســـتراتجية فعالـــة إوهـــذا مـــا تســـعى  المعوقـــات الـــتي تقـــف أمـــام تطبيقهـــا،

  .المؤسساتالاستشفائيةالعموميةالخدماتالصحية في 

  :مشكلة الدراسة -أولاً 

إطـار العولمـة في في ظـل الصـراعات التنافسـية الـتي يشـهدها العـالم ، و لزيادة إنتشار الوعي الصحي لدى أفراد ا�تمع نظراً 

إتجهــت ، وبالتــالي التحــديات الــتي يفرضــها المنــاخ الإقتصــاديالإقتصاديةأصــبحت المؤسســات الصــحية تواجــه مجموعــة مــن 

الزيــادة الكبــيرة في أعــداد نتيجــة لمــا عرفتــه الســنوات الأخــيرة مــن ، التميــز في خــدما�اإلى الإهتمــام بــالجودة و المؤسســات هــذه 

  .د للمترددين على المؤسسات الصحيةالمرضى والإقبال المتزاي
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أربع مراحـل حيـث ، وكـان ذلـك علىـالإسـتقلال ذإصلاح المنظومة الصحية منوقد عملت الجزائر كغيرها من الدول على 

لجـــأت الجزائــر إلى طلـــب المســـاعدة  ذلــكولمواجهـــة  ،وضــع مـــترديو  أزمــة صـــحية)1973 -1962( المرحلـــة الأولى عرفــت

تميــزت بمجانيــة ف)1980-1973(أمــا المرحلــة الثانيــة و الدوليــة لتنظــيم القطــاع الصــحي المــوروث عــن الإســتعمار الفرنســي، 

 1972 صـياغة الميثـاق الـوطني سـنةو ، 28/12/1973المـؤرخ في  65إصدار مرسوم الطب ا�اني رقـم حيث تم ج، العلا

تميــزت بينمــا  .مســؤولية الدولــة بحيــث تتكفــل بحمايــة وصــيانة وتحســين مســتوى صــحة الســكانة أن الصــح فيــهجــاء الــذي 

 زيـادة عـدد الطلبـة المسـجلين في كليـات الطـب فيو  ،ليبراليـة العـلاجبالإتجاه نحو الإنفتاح و  )1994-1980(المرحلة الثالثة

إنفتــاح علــى فقــد عرفت إلى يومنــا هــذا 1994المرحلــة الرابعــة مــن أمــا . إنشــاء عشــرات المستشــفياتو  التخصصــات مختلــف

  .إلغاء مجانية العلاج تدريجياً  الاتجاه نحو إقتصاد السوق و 

دليل علـــى ذلـــك تقريـــر المنظمـــة العالميـــة ،والفقـــد عرفـــت بعـــض التحســـن 2005الصـــحية الخاصـــة بســـنة  أمـــا المؤشـــرات

ليــة العموميــة المرصــودة للقطــاع الصــحي في الجزائــر للصــحة بشــأن الجزائــر، حيــث إعتــبرت المنظمــة أنــه بــالرغم مــن المبــالغ الما

 ،مــــن الميزانيــــة العامــــة، إلا أن الخــــدمات الصــــحية لا ســــيما مــــا يتعلــــق بوفيــــات الأطفــــال دون المســــتوى%9.1والمقــــدرة ب 

  1...والسبب في ذلك عدم وجود سياسة إستراتيجية ناجعة، وسوء توزيع الأطباء والتفاوت فيما يخص الرعاية الصحية

ذلت إلا أن القطـــاع الصـــحي في الجزائـــر مـــا زال يعـــاني خاصـــة في الســـنوات بـــالرغم مـــن هـــذه ا�هـــودات الـــتي بـُــوعليـــه، و 

 ةالعلاقـلاسـيما علـى مسـتوى الخـدمات الصـحية المقدمـة للمرضـى، ومـن هنـا وجـب تمويـل هـذه الخـدمات وتحسـين  الأخيرة،

المـــواطن  طبيـــق نظـــام الجـــودة ممـــا يعـــود بـــالنفع علـــى صـــحةمـــن خـــلال ت، وذلـــك االمســـتفيدين مـــن خـــدما�و بـــين المستشـــفى 

، يمكـن لأي مؤسسـة صـحية أن تسـتغني عنـهلا عنصـر أساسـي وعلى هذا الأسـاس تعتـبر جـودة الخـدمات الصحية، وا�تمع

، عـن )المرضـى(التي �ـدف إلى تقـديم خـدمات صـحية للمسـتفيدينالمخططـة لهـاو مجموعـة مـن السياسـات والإجـراءات افهـي 

  .ناء الثقة بين الجهاز الصحي والمواطنينالمختلفةلب العاملين الذين يستخدمون مهارا�م وخبرا�مطريق 

فــإن الإشــكالية الــتي تســعى هــذه الدراســة لاســتجلائها تتمثــل في محاولــة ظــل هــذه المعطيــات  ضــمن هــذا الســياق وفيو 

  :الإجابة عن التساؤلات الآتية

  شفيات الجزائرية ؟ما هو واقع الخدمات الصحية في المست -1

  ؟ ستشفيات الجزائريةالمجودة الخدماتالصحية في دارة لإفعالة الستراتجية لإماهي ا -2

  ؟ معوقات تطبيق إدارة الجودة في المؤسسات الصحيةماهي  -3

  :أهمية الدراسة -ثانياً 

لتحســينالخدمات الصــحية الدراســة مــن ضــرورة الاعتمــاد والتطبيــق الجــاد لفلســفة ومبــادئ إدارة الجــودة  أهميــة هــذه تنطلــق

، أو ان مكتمـل الصـحةشمولية تأثير خدما�ا علـى كافـة أفـراد ا�تمـع، سـواء مـن ناحيـة بنـاء إنسـل، والنهوض بالمستشفيات

تي تعيشــــها المؤسســــات الصــــحية ودرجــــة التــــذمر كمــــا أن الأوضــــاع الــــ  .مــــن ناحيــــة إنعكــــاس ذلــــك علــــى الإقتصــــاد الــــوطني

  .مةاالمواضيع اله منوالشكوى من مرتاديها على نوعية الخدمات الصحية المقدمة لهم يجعل هذا الموضوع 

                                                           
  .138،ص2009،دار الكتامة للنشر والتوزيع،الجزائر،إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية،نور الدين حاروش -1
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أهـدافها الآنيـة  المؤسسـات الصـحيةالتعامل مع مبادئ إدارة الجودة يساهم في تحديد المـدى الـذي تحُقِّـق بموجبـه كما أن 

يســاعد علــى تشــخيص نقــاط الضــعف،  مجــال الخــدمات الصــحية تطبيــق إدارة الجــودة في، فــالتعرف علــى معوقــات واللاحقــة

 .الجودة إدارةفيمتخصصة  اتوحد إنشاءقطاع الصحي و للنهوض بال جراءات اللازمةتخاذ الإإوبالتالي 

  :أهداف الدراسة -ثالثاً 

 وتحسـين أداء بالخـدمات الصـحيةللارتقـاء المستشـفيات علـى أهميـة إدارة الجـودة في محاولة التعـرف  لىإهدفت الدراسة الحالية 

دة جــو نــوع و و ، بشــكل خــاص الصــحية في المستشــفيات الجزائريــةواقــع الخــدمات علــى ، والتعــرف العــاملين في القطــاع الصــحي

ـــــتي تقـــــدمها ـــــه كلمـــــا  الخـــــدمات ال ـــــوفرت لهـــــللمســـــتفيدين، لأن ـــــك إلى رضـــــاهجودة مت بالراحـــــة  موشـــــعوره مكلمـــــا أدى ذل

مـع التركيـز علـى أهـم  جـودة الخـدمات الصـحيةلإدارة إسـتراتجية فعالـة البحـث عن ومن جهة أخـرى حاولـت الدراسـةوالأمان،

  .في المؤسسات الصحية تطبيق إدارة الجودة التي تحول دون عوقاتالم

  :الدراسة نهجم -رابعاً 

واقع الخدمات الصحية في  لدراسةاعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي فيما يخص منهجية العمل في الكتابة 

عن طريق جمع المعلومات من مصادرها واستقرائها وتحليلها، ها، إدارة جودة الخدمات الصحية فيو المستشفيات الجزائرية

ذات الصلة �ذاالموضوع،  ومن خلال تتبع الأدبياتالمتاحةمنمراجعودراسات سابقة متخصصة، ووضع الآراء والاستنتاجات

  .المؤسسة الصحية العمومية الجزائريةفيبغية تحسين وتطوير واقع إدارة الجودة 

  :الدراسة فاهيمم -خامساً 

  ):Stratégie(مفهوم الإستراتجية  -1

الخطة أو الاتجاه أو منهج عمل الموضوع لتحقيق هدف ما، فهي تعني ) Strategos(كلمة إستراتجية لفظة إغريقية 

أو الموقع، أي أ�ا تحديد المكان المراد  - في الوقت نفسه –الممر أو الجسر الذي يأخذنا من هنا إلى هناك، وهي المكان 

مركزية كزية التخطيط ولامبدأ العلمية، ومر : وتحكم الإستراتيجية مبادئ هي، 1الوصول إليه والكيفية المناسبة والأمثل لذلك

  .والواقعية، والاستمرار والمشاركةالتنفيذ، والإلزامية والمرونة، 

  :)Quality( مفهوم الجودة -2

أي كلما كانت الخدمة أو السلعة المصنعة  ،الجودة هي ملائمة المنتج المستخدمأن ) J.Jouran( جوزيف جورانيرى 

المنتج  الجودة هي مطابقةأن )Philip Crosby( فليب كروزبي، ويرى 2.ملائمة لإستخدام المستفيد كلما كانت جيدة

وفي حالة عدم  ،عندما تكون خصائص الخدمة مطابقة لمتطلباته وعليه سيكون العميل راضياً  ،الخدمة للمواصفاتأو 

  3.فإن ذلك ينعكس على مستوى الرضاالمطابقة 

خلال تقديم  منكما أ�ا القدرة على الوفاء بالمتطلبات وإشباع الرغبات   ،الجودة هي درجة أو مستوى من التمييزف

  .،من أجل تلبية إحتياجات ومتطلبات المستفيد أو المريضن طريق إستخدام الموارد المتوفرةالخدمات ع

                                                           
  .65، ص 1994، السنة الثانية، 15: ، العددedara.com: ، موقع،مجلةخلاصاتالالكترونيةصعودوسقوطالتخطيطالاستراتيجيهنري منتزبرج،  -1
  .20، ص2005، دار الثقافة للنشر والتوزيع، القاهرة، )2002 -2001(متطلبات الأيزو إدارة الجودة الشاملة و ،قاسم نايف علوان -2
  .76،ص2002، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة،عمان، إدارة الجودة ، مودخضير كاظم مح -3
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أخلاقيات : أيضاً تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العلمية والمهنية، ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسيةهي و 

 1.المقدمةالممارسة الصحية، الخبرات ونوعيتها، والخدمة الصحية 

  :)Quality Management( إدارة الجودةمفهوم  -3

فلسفة إدارية حديثة تأخذ منهجاً أو نظاماً إدارياً شاملاً قائماً على أساس إحداث تغييرات إيجابية جذرية لكل شيء 

المعتقدات التنظيمية، المفاهيم الإدارية، ونمط القيادة  ،داخل المؤسسة بحيث تشمل تلك التغيرات الفكر، والسلوك، القيم

إدارة ف، 2لوصول إلى أعلى جودة في المخرجاتالإدارية؛ ل

مدخلأوطريقةعملجديدةتسعىلزيادةالقدرةالتنافسيةللمنظمةمنخلالالتحسينالمستمرلأنشطتها،وبيئتها،ونشرثقافةالجودةفيالجودة

  .ها

 :مفهوم الخدمات الصحية -4

غير  وتكون أساساً  ،أي نشاط أو إنجاز أو منفعة يقدمها طرف ما لطرف آخر أن الخدمة عبارة عن )Kotler(يرى 

، ويرى 3به ، ولا ينتج منها أية ملكية وأن إنتاجها وتقديمها قد يكون مرتبط بمنتج مادي أولا يكون مرتبطاً ةملموس

والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببيع  ،للزبون أو المستفيد نشاطات غير محسوسة تحقق منفعةلخدمة أن ا) Stanton(ستانتون 

  4.سلعة أو خدمة أخرى، أي أن إنتاج خدمة معينة أو تقديمها لا يتطلب إستخدام سلعة مادية

الخدمات الصحية، فهي الخدمات العلاجية أو الإستشفائية أو الشخصية التي يقدمها أحد أعضاء الفريق الطبي أما 

معالجة الطبيب لشخص مريض سواء كان في عيادته الخاصة أو في العيادات : أكثر من أفراد ا�تمع مثلإلى فرد واحد أو 

التي تقدمها الممرضة للمريض، أو التحاليل التشخصية التي يقدمها ...الخارجية للمستشفى الحكومي، أو العناية التمريضية

  5...في المختبر لشخص ما

، أو هي ببيع سلعة أو خدمة أخرى، ولا ترتبط )ىضالمر (ين لمستفيدباع ورضا افالخدمة الصحية هي التي تحقق إش

الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولةسواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة عبارة عن 

  .للمجتمع �دف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم

  :الصحيةمفهوم جودة الخدمات  -5

الصحية  المؤسساتالصحية لتميز نفسها عن  لمؤسسةالتي تستخدمها اطريقة من الطرقجودة الخدمة الصحية هي 

دمات الرعاية الصحية أسلوب لدراسة عمليات تقديم خ، كما أ�ا الصحيحالأداءالتوافق مع المعايير و ، وهي الأخرى

  .يلبي إحتياجات المرضىتحسينها بإستمرار بماو 

                                                           
  .28،  ص 2007، مجلة الباحث، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، العدد الخامس، إدارة الجودة الشاملة والأداء المتميزبومدين يوسف،  -1
غير (، رسالة ماجستير معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مؤسسات التعليم التقني في محافظات غزة وسبل التغلب عليها راضي ميرفت محمد، -2

  .13، ص 2006، كلية التجارة، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين، )منشورة
3-Tocguer. G, Lauglois. U, LemarketingdesServicesledéfirelationne,l.Ed dunod, Paris, 1992, P21. 

  .196،ص2007ازوري للنشر والتوزيع، الأردن، ي، دار النشر الالأسس العلمية للتسويق الحديث،خرونآحميد الطائي و  -4

  .11،ص2000، للنشر والتوزيع، الأردنازوري يال، دار  الرعاية الصحية الأولية،عبد ا�يد الشاعر وآخرون -5
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عالية الودة الجمجموعة من الإجراءات المصممة التي �دف إلى تقديم خدمات الرعاية الصحية ذات كما أ�ا 

،وذلك عن طريق العاملين في المنظمات الصحية والذين يستخدمون مهارا�م وخبرا�م والتقنيات المتاحة لهم، بما رضىللم

جودة  الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحيةوتعرفها . لمناسبيضمن تحقيق أفضل النتائج في الوقت ا

معرفةالنتائج المتوقعة لخدمة و  ،لتحديد مستوى جيد من الممارسة درجة الإلتزام بالمعايير المتعارف عليهاأ�اعلى  الخدمات

  1.و إجراء أو تشخيص أو معالجة مشكلة طبية معينةأ

  :مفهوم المؤسسة الصحية -6

هــي كــل وحــدة أو . عنوية، تقــدم خــدمات علاجيــة وقائيــةالمذات طــابع إداري تتمتــع بالشخصــية عموميــةمؤسســة هــي 

المستشـــفيات العامـــة الوقائيـــة أو الإستشـــفائية، وينطـــوي تحـــت المؤسســـة العلاجيـــة، تنظـــيم مســـتقل للخـــدمات العلاجيـــة و أو 

كاتـب التثقيـف الصـحي،كما تنطـوي تحـت م سسـات الوقائيـةالمتخصصة ،العيادات، المستوصفات، كما تنطـوي تحـت المؤ و 

  2.مراكز التأهيلمكاتب و المؤسسات الإنشائية دور النقاهة، 

مــن  للمجتمــعمـن مهامــه تــأمين خــدمات صـحية شــاملة  ،جتمــاعي وصــحي متكامــلاجــزء لايتجــزأ مـن نظام أيضــاً  هـيو 

 لىإهــدفتنظيمــي ي الصــحية عبــارة عــن هيكــللمؤسســة ، فا3ولإجراء البحوثالطبيــة والإجتماعيــة،النــاحيتين العلاجيــة والوقائيــة

 )ممرضــينأطبــاء و (فريــق طــبي  ، مــن طــرفللأفــراد ، ذات مســتوى مقبــول مــن الجــودةعلاجيــة أو وقائيــة تقــديم رعايــة صــحية

  .أهداف صحية واحدةفي العمل لتحقيق غايات و يتشاركون و المهارةبالكفاءة و ونيتمتع

  :الجزائر ومشكلاتهاعن تطور الخدمات الصحية في لمحة  - سادساً 

 مع ظهور المؤسسات الصحيةو  ،خاصحيث تميزت كل مرحلة بطابع  بعدة مراحل، مرت الخدمات الصحية عبر الزمن

الأداء الصحي، من خلال الإعتماد على أسس وخصائص فعالة تقوم عليها  زاد الاهتمام �ذه الخدمات وارتفع مستوى

والسبعينات بلغ علم الإجتماع الطبيدرجة كبيرة من التقدم، وأصبحت له مجالاته عقدي الستينات ، وفي الصحيةالخدمات 

إلى دراسة العلاقات المتبادلة بين المتغيرات الإجتماعية والثقافية وبين  تجهالمتميزة ونظرياته الواضحة وأهدافه المحددة، حيث إ

 هذه دراسة العلاقات المتبادلة بينو  جتماعية،ااتظاهرتي الصحة والمرض، وإلى دراسة المؤسسات الطبية بإعتبارها منظم

  .يالمؤسسات وا�تمع المحل

قطاع المنعرجات حاسمة في تاريخ  خلال عدة سنواتاعتبرت متباينة تغيراتة في الجزائر يالصحتالخدمات قد عرفو 

 2500الأطباء من نخفض عدد ذاإ�يار في عدد العامليناعرف القطاع بعد الإستقلال  حيث هذا ،يالجزائر حي الص

ساكن متمركزين في المناطق  100.000طبيب، أي بمعدل طبيب واحد لكل  600جزائري إلى  285طبيب منهم 

                                                           
، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرة، مصر، "المفاهيم و التطبيقات"الإتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات عبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة،  -1

  .187، ص 2003
  .93،ص2003التوزيع، الأردن، دار اليازوري للنشر و ، علم إجتماع الصحة،آخرونأيمن مزاهرةو  -2
  .62، ص1999لبنان،  ،أكاديمياإنترناشيونالللنشروالطباعة، بيروت،طبالمجتمع لشاذليوآخرون،محمودخليلا -3
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أي الأغلبية غير مؤهلة وليست لديها شهادات وكذا  ،1380الكبرى بالإضافة إلى طاقم صحي من الممرضين لا يتعدى 

  1.م التجربة للطاقم الإداري المسيرإنعدا

لمحدودية  ، ونظراً يةبإرتفاع معدلات الوفيات بسبب إنتشار الأمراض المعد الفترةهذهالمؤشرات الصحية في  يزتتمو 

التطعيم الإجباري (تنفيذ برنامج الصحة لحماية ا�تمع من خلال  وزارة الصحة لمعالجة هذا الوضع الدولة اتجهت واردم

 إبراز الجهود المبذولة لبناء المستشفيات، والإصرار علىو ، )الملاريا والسل(والوقاية من الأمراض المنتشرة، )لجميع الأطفال

  .الخ...تكوين عدد الأطباءزيادة 

، 1974في جانفي  تقديم الرعاية ا�انية وإقرارها رسمياً بفي العقد الثاني بعد الإستقلال  ةالصحي دماتالخ تتميز كما 

ذي يتضمن مشروع كل الوثائق التاريخية للثورة الجزائرية، وهذا ما عزز من وال 1973للمرسوم التنفيذي في ديسمبر  تطبيقاً 

إنشاء قطاع الصحة ، و التعليم الطبي في مختلف التخصصاتإصلاح ، و السكان في الحصول على رعاية صحيةوضعية 

  .المستشفيات خصوصاً ق الصحية افر إنجاز العديد من المو  ية الصحيةومحاولة تطويره بتوسيع نطاق التغط

بالعشرية السوداء من جهة  البلادومرور  ،الثمانينات والتسعينات وبسبب إنخفاض عائدات النفط من جهة وخلال

جعله يعاني  ، بعد أن شهد نظام الرعاية الصحية إ�ياراً 1994 سنةأخرى، إضطر النظام للرضوخ إلى التعديل الهيكلي 

شهد ا�ال الطبي إنتكاسات قوية الحجم  1998- 1989لال الفترة ما بين من نقص في ا�الين التقني والعلاجي، وخ

تسببت في العديد من الممارسات تمثلت في تدهور وضعية مختلف الهياكل الإستشفائية وتدهور الخدمات المقدمة �ا، 

  2.ت الخاصة المنافسةبالإضافة إلى تذمر العديد من الأطباء بسبب سوء الوضعية المهنية والإجتماعية، وظهور العيادا

  :، يمكن تلخيصها على النحو الآتيثلاث مراحلفقد مر ب لنظام الصحي في الجزائرا تطورمراحلأما عن 

حيث كان النظام الصحي الموجود  ،صحي متردي ومتدهور وضعورثت الجزائر وفيها : )1965-1962(المرحلة الأولى- 

ويتمثل في الطب العمومي الذي يتم داخل المستشفيات، وعيادات  ،قسنطينةو كالجزائر وهرانفي المدن الكبرى   متمركزاً 

رف عليها وزارة التربية تش طب المدرسي النفسيتشرف عليها البلديات وتقدم المساعدات الطبية ا�انية، ومراكز ال

لمتوفرة لها، وكان ينبغي في السياسة الصحية خلال هذه الفترة محدودة في خيارا�ا جراء ضعف الوسائل اكما أن   ،والتعليم

 ،أول الأمر إعادة إنعاش البيانات والهياكل التي خلفها الإستعمار، قبل توفير أدنى قسط من الخدمات الصحية للسكان

ومن جانب آخر كانت الدولة عازمة على تنمية سياسة على شكل إعانة تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض 

المؤسسات الإستشفائية التي تضمن العلاج والإستشفاء والتي تسير من بتوفير هذه المرحلة تميزت كما .الفتاكة والمعدية

، ومن جهة أخرى هناك قطاع صحي )AMG(طرف وزارة الصحة، والمراكز الصحية التي تضمن المساعدة الطبية ا�انية 

طار تعاقد، وهذا الخليط من الأنظمة يتم برالي في العيادات التابعة للدولة وذلك في إيخاص يقدم علاج ذو طابع ل

  3.التنسيق له من طرف مديرية دائرة الصحة

                                                           
، دراسة تحليلية لمواقف الأطباء والمرضى في المستشفى الجامعي بتلمسان، أطروحة دكتوراه، جامعة تلمسان، تطبيق إدارة الجودة الشاملةحوالف رحيمة،  -1

  .133، ص 2010 -2009
  .133نفسه، ص المرجع  -2
  .132نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  -3
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وهذا  1979إلى  1969هذه المرحلة مضاعفة قاعات العلاج ما بين عرفت  :)1979- 1965(ثانية المرحلة ال- 

على مستوى كل بلدية أو على اولة إعطاء العلاج الأولي أولوية وذلك عن طريق توفير قاعات العلاج، والمراكز الصحية لمح

تعددة الخدمات بداية إنشاء العيادات المالوقاية، وكذلك الهدف من هذه الهياكل القاعدية هو كان و ، 1مستوى كل حي

من ناحية التغطية الصحية لم يكن هناك إنصاف وعدل بين المناطق الحضرية والريفية، فنجد تمركز ، و 1974من سنة 

في المناطق الريفية والشبه الريفية، هذه  والشبه الطبية والهياكل القاعدية في المدن الكبيرة وغيا�ا تقريباً الموارد البشرية الطبية 

  .الأخيرة التي لا تحتوي إلا على بعض الأعوان الشبه الطبيين الذين لم يتلقوا حتى التكوين الأساسي للتمريض

خطـوة أولى في طريـق إعطـاء ، 2المنشور في الجريـدة الرسميـة ا�اني ولقد كان قرار مجانية الطب المتعلق بإنشاء قانون الطب

بشــأن و جتماعيــة والإقتصـادية للأفــراد، بالمشـكلات الا وثيقــاً  ، ووضـع بــرامج صـحية لهــا إرتباطـاً كثــر للقطـاع الصــحيفعاليـة أ

مج صــحي لتطبيقــه ، شــرع فريــق عمــل متعــدد الإختصاصــات في إعــداد برنــا1975البرنــامج الصــحي في هــذه المرحلــة ومنــذ 

المشــكلات عديــة وغـير المعديــة، و الصــحية كمكافحـة الأمــراض المالمشــكلات وهــذا قصــد معالجـة في المخطـط الربــاعي الثـاني، 

هـو عـدم ترتيـب الأولويـات حسـب أهميتهـا، أنه ما يعُـاب علـى هـذه الفـترة  إلاالخ،...المتعلقة بنظافة المحيط والأمن في العمل

  .وضوعيةالمواضحة الهداف الأوإنعدام 

يــه وتحديــد وتأكيــد كوســيلة فعالــة في توجتميــزت هــذه المرحلــة بظهــور البطاقــة الصــحية  :)2007-1979(ة ثالثــالمرحلــة ال-

المنشــور الــوزاري  ظهــوروهــي المراكــز الإستشــفائيةالجامعية، و  1986إنشــاء هياكــل صــحية جديــدة ســنة ، و 3التنميــة الصــحية

  .والمتعلق بمساهمة المرضى في تسديد نفقات الإيواء والإطعامفي الوسط الإستشفائي 1995سنة 

الدولــة التكفــل بالوقايــة والبحـث بــالمعوزين أمــا بــاقي العلاجــات فتكـون وفــق نظــام تعاقــدي بــين  ولــتت 1993سـنة في و 

الـذي يشـرع في عمليـة " النظـام أو المـنهج التعاقـدي " المؤسسات الإستشفائية وهيئـات الضـمان الإجتمـاعي، وهـذا الأخـير 

ؤسســات الإستشــفائية المتخصصــة والقطاعــات ، مــن خــلال المراســيم التنفيذيــة الخاصــة بالم1997التجريــب بدايــة مــن ســنة 

يعـــاد تنظـــيم القطاعـــات الصـــحية لتصـــبح المؤسســـات العموميـــة  2007الصـــحية والمراكـــز الإستشـــفائية الجامعيـــة، وفي ســـنة 

الإستشــفائية، المؤسســات العموميــة للصــحة الجواريــة أي فصــل الإستشــفاء عــن العــلاج والفحــص، وهــي نــوع مــن اللامركزيــة 

  .لوصول إلى العلاج وتقريب المستشفى أو المؤسسة الصحية من المواطنهدفها تسهيل ا

  :ستشفياتالمالخدمات الصحية في  لتحسين جودةالتطبيق إدارة استراتجية  -سابعاً 

أن تتبع ) ةالمؤسسة الصحي(على الإدارة في  المستشفياتودة لتحسين الخدمات الصحية في إدارة الج قبل تطبيق

  :هيهذه العناصر للمرضى، و  ة التي تؤثر على جودة الخدمات الصحية المقدمةوتدرس العناصر الرئيس

لابد من الخدمات الصحية عند تقديم وتصميم  :)Analysais of Customer Escpectation( تحليل توقعات الزبون - 1

جودة  تمكنهم من تحقيق ، لأن الطريقة الوحيدة التي، إن لم يكن هذا التصميم يفوق التوقع أساساً فهم توقعات الزبائن

                                                           
  .135المرجع نفسه، ص  -1
  .02،ص1974جانفي  1بتاريخ  الصادر، 1العدد، 28/12/1973المؤرخ في  65-73الجريدة الرسمية، الأمر رقم  -2

3 - Ministre de la Santé et de la population,Les fondement de la carte Sanirair nationale, novembre, 1981, 
P02. 
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المرضى يمكنهم أن يحققوا إدراكا�م للخدمة المقدمة من خلال التمييز بين عدد من المستويات فعالية في الخدمة المقدمة، 

  :المختلفة للجودة وهي

  .وهي تلك الدرجة من الجودة التي يرى المريض أو المستهلك منها وجوب وجودها :الجودة المتوقعة - 

  .للخدمة المستوى في جودة الخدمة المقدمة والتي تتطابق مع المواصفات المحددة أساساً  يه: الجودة القياسية- ـ

  

مناسبة للحالة الصحية  المريض والتي يراها ،الجودة في الخدمة الصحية المقدمة من قبل المستشفىوهي: الجودة المدركة - 

  .للمرضىهاوالتي إعتادت المستشفى أن تقدم

حاجات المرضى فإنه يجب حالما تفهم إدارة المستشفى:)Services Qualité Specification( يد جودة الخدماتتحد - 2

أن يضع التحديد أو التوصيف المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الصحية 

العاملين في المستشفى وبمستوى وكفاءة الأجهزة والمعدات المقدمة، وهذا التوصيف عادة ما يكون مرتبط في أداء 

  1.المستخدمة في إنجاز الخدمة الطبية

عندما تضع إدارة المستشفى المعايير النوعية للخدمة الصحية المقدمة، ):Employa Performance( أداء العاملين - 3

لصحية، فإ�ا بالمقابل يجب أن تعمل على إيجاد الطرق ويتحقق الإلتزام في تنفيذها من قبل الممرضين والفنيين في المؤسسة ا

الحوافز الذي يستخدم في ، ولا شك بأن نظام التقييم للرواتب و والمطلوب المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء المناسب

على الرد و  المرضىالجهد المبذول تجاهو العمل بروح الفريق الواحد، ففي أداء العاملين،  دوركبيرله المستشفى

منوحة أثر مضاف في تحديد مستوى التقييم والحوافز الم لهالخ، ...وتنفيذها مالإستجابة السريعة لطلبا�مو إستفسارا�

  .للعاملين

من خلال إعتماد الخدمة  إدارة توقعاتتتم :)Management of Service Escpectation( إدارة توقعات الخدمة - 4

المستشفى والترويج والإعلان في خارجها، ويكون من الضروري على إدارة المستشفى أن لا أنظمة الإتصالات الداخلية في 

لضخامتها أو عدم تجانسها مع قدرا�ا في التنفيذ أو الضعف في التدريب أو  نظراً  ،لا تستطيع تحقيقها تقدم وعوداً 

على عدم رضا المستفيد عن الخدمة الصحية الكفاءة اللازمة في إتصالا�ا الداخلية لتحقيق ذلك، وهذا سينعكس بالتالي 

  2.المتوقع حصولها

عتبار أن يؤخذ بعين الإالمناسب لابد قياسار المختياعند فات الصحية، قياس جودة الخدملى أهمية إولابد أن نشير 

  :  هي ات الصحيةجودة الخدم، فهناك ثلاث طرق لقياس أنواع المتغيرات التي سوف نقيسهاو هالغرض من

  التي ) قياس البنية(الطريقة التقليدية المقاييس الهيكلية هذه تشمل:جودة الخدمات الصحية من المنظور الجزئيقياس

على تتابع  التي تدل)العمليات(مقاييس الإجراءات ، و التنظيم والأفراد والتسهيلات المتاحة في المستشفى تمثل فيت

عكس التيت مقاييس النواتج، و )المخرجات(إلى النتائج  ؤديخطوات العمل لتقديم أو وصول الخدمة الصحية التي ت

  .التغيرات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية الصحية

                                                           
1- Prade. W, Farrell. M, Marketing, 2 ed, Houghton Mi- fin Co, New york, 2000, P 336. 
2- Ibid, p 337.  
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 من خلال  الصحية في هذه الطريقة الخدماتويتم قياس  :قياس جودة الخدمات الصحية من منظور المرضى

يعبر على أن الخدمات الصحية المقدمة دون ، وهذا ا المرضى خلال فترة زمنية معينةعدد الشكاويالتي يتقدم �مقياس

المستوى أو ما يقدم لهم من خدمات لا يتناسب مع توقعا�م لها، وهذا المقياس يمكن المؤسسات الصحية من إتخاذ 

 1.خدمات للمرضى جودة ما تقدمه منالاجراءات المناسبة لتجنب حدوث المشاكل، وتحسين مستوى 

مقياس الرضا لقياس إتجاهات المرضى نحو الخدمات الصحية وهو  ستخداماً اأكثر المقاييس  هناك مقياس آخر منو 

فدرجة الرضا تمثل .من خلال جمع المعلومات عن المريضالمقدمة لهم خاصة بعد حصولهم على هذه الخدمات، وذلك 

  2.صل عليه قبل تلقيه الخدمةالفرق بين ما يمكن أن يدركه أو يحصل عليه المريض من الخدمة، وما كان يتوقع أن يح

يستند إلى توقعات المرضى لمستوى ، و )Parasuraman( إلى بارسمان وآخرونالذي ينسب  كما يوجد مقياس الفجوة

  ، بين هذه التوقعات والإدراكات) أو التطابق(تحديد الفجوة  هومن ،الخدمة وإدراكا�م لمستوى أداء الخدمة المقدمة بالفعل

هي المعايير أو النقطة المرجعية للأداء الناتجة عن خبرات التعامل مع الخدمة والقابلة للمقارنة، والتي تصاغ توقعات المريض ف

هي النقطة التي يدرك �ا  إدراكات المريض، أما كون في الخدمة أو سوف يحصل عليهافي شروط يعتقد المريض أن ت

  . كما قدمت له  المريض الخدمة فعلياً 

 غلب عليها الطابع الجزئي،يظهر هذا المقياس نتيجة للمقاييس السابقة التي  :نظور الشاملقياس الجودة من الم 

، مقدمي الخدمة الصحيةو  ضىلمر من وجهة نظر اقياس جودة الخدمات الصحية وتقويمها لالمعالجة الشاملة فجاءت 

فإن التركيز على الجودة ورقابتها يجب أن يوجه ليس فقط في ملامح محددة للمخرجات والعمليات  قياسحسب هذا المو 

  .أو الهيكل، ولكن في مؤسسة الخدمة الصحية

في ضوء ما تقدم حول مفهوم وفلسفة إدارة الجودة ومراحل تطبيقا�ا المختلفة، يمكن استخلاص أهم المتطلبات اللازمة و 

  :الجودة في مجال الخدمات الصحية من خلال إدارةلنجاح تطبيق مدخل 

وفي هذه المرحلة التي يبدأ الإنجاز لإدارة الجودة الشاملة من الإعداد والتهيئة لتطبيقها، : الإعداد والتهيئة لبرامج الجودة - 1

ورؤساء الأقسام الطبية والإدارية بالتعاون مع مستشارين أو محترفين في  العليا للمستشفىتسبق بناء النظام تشترك الإدارة 

مجال تصميم نظام الجودة الشاملة بالإضافة إلى كبار الموظفين في مختلف التخصصات في مناقشة كافة جوانب العمل 

ددة لكيفية إنجاز هذه المرحلة بالمستشفى وحصر مشكلا�ا واستنباط الأفكار والحلول المثلى لها، ورغم أنه لا توجد آلية مح

لامح الأساسية فإن هدفها الأساسي يتلخص في توفير كافة البيانات والمعلومات والأفكار والمقترحات التي تحدد الم

 القيادات الطبية والفنيةو تنظيم سلسلة من الحلقات الدراسية لتوجيه أصحاب القرار والمديرين، من خلال 3ةوالبرامج التنفيذي

  .الصحية الرعاية مجال هوم ومنافع إدارة الجودة فيبشأن مف

                                                           
  .97، ص 2006، دار الشروق للنشر والتوزيع، عمان، "عمليات وتطبيقاتمفاهيم و "ارة الجودة في الخدمات إد، قاسم نايف علوان -1
  .215، ص 2005، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري،  -2
  .200ص مرجع سابق، ،مد الطعامنةعبد العزيز مخيمر، مح -3
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 فكرية حول تطبيقالناقشات والمالدراسية  الحلقات عن طريق:نشر ثقافة الجودة في مجال الخدمات الصحية - 2

والهياكل القائمة، وينبغي كدلك تنظيم  فة السائدة، والوضع الصحي الراهنمع مراعاة الموارد المتاحة، والثقاالجودةههذ

  .أنشطة مماثلة لتعريف سائر العاملين بمفهوم إدارة الجودة للحصول على دعمهم لهذا الموضوع وتوسيع نطاق نشره

وضع سياسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل بالمستشفى الذي يعمل على : تكوين فريق عمل الجودة - 3

، ليمة دون أخطاءأداء العمل بالطريقة السعلى د ياللازمة لتعريف جميع فئات العاملين �ا مع التأكوإتخاذ الإجراءات 

لاء والانتماء تطوير فكرة الو ، مع شكلات العمل والقضاء على الأخطاءمشاركة جميع فئات العاملين في حل مو 

كرة أن العميل هو الذي يدير المستشفى الأخذ بمفهوم العميل الداخلي والخارجي، وتعميق ف، و للمستشفى وأهدافها

تكوين حلقات أو جماعات الجودة في مختلف مجالات العمل بالمستشفى، وتعتبر هذه كما يمكن   .ويوجه كافة أنشطتها

التخطيط لأنشطة الجودة عن طريق ، كذلك ودة والمساعدة في تطبيق أساليبهاالحلقات من أكثر أساليب نشر ثقافة الج

في اتخاذ القرارات الخاصة  يعتمد عليهاالمطلوب تحقيقها، وصياغة السياسات أو الخطوط العريضة التي تحديد الأهداف 

 .بأنشطة الجودة، بالإضافة إلى تحديد الإجراءات وأساليب أداء الأعمال اللازمة لذلك

 1:لمستشفيات ما يليمن أهم متطلبات التطبيق السليم لإدارة الجودة الشاملة با:خطة الجودة ومتابعتها تطبيق - 4

لمقتضيات العمل  وإتخاذ الاجراءات اللازمة لإعادة توزيعها وفقاً  ونوعاً  تحليل هيكل العمالة الموجودة بالمستشفى كماً  - 

 .بمختلف الأقسام الفنية والإدارية

وتوفير المناخ التنظيمي  ،تعديل الهياكل التنظيمية الرئيسية والتفصيلية للمستشفى لدعم أنشطة الجودة من ناحية - 

 .المناسب لدعم العمل الجماعي وخلق اتجاهات ايجابية لدى مختلف فئة العاملين

أدلة إجراءات ونظمالعمل  ستكمال بطاقات الوصف الوظيفي لمختلف الوظائف الطبية والفنية والإدارية، وأيضاً ا - 

 .بإحتياجات العمل في مختلفا�الات وإستمرار مراجعتها للتأكد من وفائها ،والصلاحيات والمسؤوليات

كاوي المرضى تلقي وتحليل ومعالجة ش:تيةواللازمة لتغطية الجوانب الآ تصميم وتنفيذ مجموعة من النظم والأليات - 

تشجيع جميع فئات العاملين بالمستشفى والمتعاملين معها على التقدم بآرائهم ومقترحا�م بشأن ، و والعاملين والزائرين

�يئة ، و قدمة على مستوى الأقسام والأفرادالتمييز في الأداء وجودة الخدمات الم، و دة الأداء في جميع ا�الاتين جو تحس

  .تلقي وتحليل شكاوي الموردين والمقاولين ومعالجتها، و سبة لأداء العمل ورعاية العاملينالظروف المنا

 .توفير وتصميم آليات مرنة للاتصالات في مختلف الاتجاهات - 

تصميم وتنفيذ مجموعة من الدورات التدريبية والحلقات النقاشية بناء على دراسة عملية للإحتياجات التدريبية بالمؤسسة  - 

 .الصحية

صياغة آلية مناسبة لقياس درجة رضا عملاء المستشفى من المرضى والعاملين والزائرين والمتعاملين معها على مستوى ما  - 

 .التحسين والتطوير المطلوبة بشأ�اتقدمه من خدمات ومجالات 

                                                           
  .204،صالمرجع نفسه -1
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تصميم وتوفير نظام متكامل للمعلومات مع دعمه بالإمكانيات التقنية والبشرية اللازمة لتوفير وتحليل البيانات وإعداد  - 

 .ذهاالتقارير المطلوبة منها ورفعها للأفراد والوحدات التي تحتاج إليها لدعم الأنشطة التي تقوم �ا أو القدرات التي تتخ

تصميم وتنفيذ خطة لمتابعة التنفيذ وأداء العمل بمختلف أقسام المستشفى مع الإستعانة بالمعايير الموضوعية لتقديم  - 

  .الأداء والأساليب الإحصائية المناسبة في إتمام عملية الرقابة والمتابعة

التركيز على الصحية، وهي  لتحسين جودة الخدماتالمرتكزات فر مجموعة منمن تو نه لابد إوعليه، ومما سبق ف

، ي المشترك بين التخصصات المتعددةالعمل الجماع، و الإدارة العليامساندة وتدعيم ، و )الخارجيالداخلي أو (العميل

  ).على الحقائق تخاذ القرار بناءإ( إستخدام الحقائق والبيانات كأساس لإتخاذ القرار، و المكافئة، و تدريب العمالو 

أن تقتنع الإدارة العليا في منها  من توفر مجموعة من العوامللنجاح تطبيق إدارة الجودة في المؤسسات الصحية لا بد و 

يجب أن كما   .بذلكجميع العاملين في المؤسسة ، وأن تقنع زايا تطبيق إدارة الجودة الشاملةالمؤسسات الصحية بأهمية وم

وكلما تفهم الجميع أهميتها  ت ومقارنة بعض الأفراد لتطبيق إدارة الجودة الشاملة، تتوقع إدارة المؤسسة بعض القيود والمعوقا

ثم رتفعيتكاليف تطبيق إدارة الجودة الشاملة في أول الأمر ن إومن جهة أخرى ف .نخفضت حدة المقاومة وحجمهااكلما 

كما .شف عما فيه من مزايا وفوائدستقر عند حجم معين، وعندها يبدأ النظام في الكيأخذ في الإنخفاض التدريجي حتى ي

يتطلب تطبيق إدارة الجودة الشاملة في كثير من جوانبه تغيير في السياسات والمفاهيم والإستراتيجيات والهياكل التنظيمية في 

عن ة وأساسية للبحث ارة التقليدية، ولكنها أداة رئيسعن الإد إن إدارة الجودة ليست بديلاً وبالتالي، ف .المؤسسة الصحية

  1.الأداء العالي المتميز منذ بداية التشغيل حتى �ايته ومنع وجود أخطاء أو الحد منها إلى أقصى حد

الترويج لنظام الجودة الشاملة منها لنجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة تحتاج المؤسسة إلى نظم فعالة ومساندة كذلك 

نظام ، و )...مرضى، جمهور خارجي(ؤسسة والمتعاملين معهاوتسويقه لدى العاملين في مجال الخدمات الصحية داخل الم

سؤولية كل فرد ويحقق ويعمق مفهوم أن الجودة العالية هي م ،فعال للعلاقات الإنسانية يهدف إلى تعميق الولاء التنظيمي

ونظام فعال لتشغيل البيانات ونظام للمعلومات  ،فهم واضح لأساليب وطرق الرقابة الإحصائية، و في المؤسسة الصحية

مختلف الإدارات والوحدات تصالات والتنسيق والتكامل بين نظم فعالة للا، و ذا النظام وعملية اتخاذ القراراتيدعم ه

  .نظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والعقاب فيما يتعلق بتطبيق إدارة الجودة الشاملة، و الفرعية

ج بعد ذلك منها إلى ثم تتدر  ةة البدء بتطبيق إدارة الجودة الشاملة في أحد أنشطتها الفرعييمكن للمؤسسة الصحيو 

تظهر الملامح الجيدة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة بسرعة في المؤسسات الصحية الخاصة حيث ، و باقي الأنشطة

تاج إدارة الجودة الشاملة قبل تطبيقها إلى دورات تحو  .الإمكانيات العالية والعناصر البشرية الفعالة والمناخ التنظيمي الملائم

  2.إلى الاستفادة من تجارب المؤسسات التي نجحت في هذا ا�ال تدريبية مكثفة، وأيضاً 

  :معوقات تطبيق إدارة الجودة في المؤسسات الصحية -ثامناً 

                                                           
، 1997 مصر، ، دار النهضة العربية، القاهرة،الإدارية الحديثةإدارة المنظمات الطبية والصحية منهج متكامل في إطار المفاهيم محمد سيد جاد الرب،  -1

  .188ص 
  .189المرجع نفسه، ص  -2
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مجموعة من المعوقات الإنسانية  ي بصدد ممارستها لعمليات التحسينوه في المؤسسات الصحيةإدارة الجودةتواجه 

لأمر الذي يتطلب تحديد هذه المعوقات وتشخيص أسبا�ا، لإتباع المدخل والمنهج السليم فنية والتنظيمية اوالثقافية وال

  1:، ومن هذه المعوقاتللتعامل معها

 ...).ططالقيم، الرؤية، السياسات، الخ(ضعف إلتزام الإدارة العليا بأنظمة إدارة الجودة الشاملة - 

 .عدم ملائمة الثقافة السائدة في المؤسسات الصحية مع متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملة - 

 .عدم وجود معايير وأبعاد جودة الخدمات الصحية - 

 .عدم الإستعانة بخبراء الجودة في عقد اللقاءات والإجتماعات الدورية مع العاملين - 

 .للتدريب على مفاهيم وأساليب الجودة عاملين في كل المستويات الإداريةعدم وجود دورات تدريبية لجميع ال - 

 .غياب الأساليب والطرق الإحصائية التي يعتمد عليها لقياس أداء المؤسسات الصحية - 

 .عدم إستخدام الأساليب العلمية والموضوعية في إختيار العاملين، وعدم الإهتمام الكافي بتطوير أدائهم - 

 .مفهوم العمل الجماعي وغياب روح الفريقعدم وضوح  - 

  .نقص الموارد المالية المتاحة للمؤسسات الصحية، مما يعيق تجهيزها بالشكل المناسب - 

ويترتب على ذلك إيجاد  ،الآخر طبيو أحدهما إداري  لسلطة تتسم �ما المؤسسات الصحيةوجود خطين واضحين ل - 

  2.النشاط دون غيرهانجاح عملية التحسين أو حصرها على بعض جوانب  حاجز بين الجانبين الطبي والإداري، يحد من

ن المؤسسات الصحية تميل إلى وتتجلى فيأ ،إدارة الجودةفي مجال تطبيق هي الأكثر صعوبةفالمعوقات الثقافية أما عن 

عتقد المديرون وي ،ياجات المرضىحتامات الصحية أكثر من التركيز على حتياجات مقدمي الخدا على التركيز بشكل أكبر

ا�م، لذلك الـتأثير على مسؤوليمن الدرجة الوسطى بأن إدارة الجودة الشاملة سوف تحد من صلاحيا�م مما يؤدي إلى 

عدم إهتمام معظم الأطباء في المؤسسات الصحية بنشاطات إدارة لى إضافة لإ، بافإ�م يقاومون إدخالها إلى مؤسستهم

  3.بأ�ا لا تنطبق على وظائفهمالجودة الشاملة، فهم يعتقدون 

بأن عملهم ذو جودة عالية، وبأن إدارة الجودة  اقتناعهميعود إلى في جهود إدارة الجودة نقص مشاركة الأطباءكما أن 

أن أي مبادرة لتطبيق مفهوم التحسين ، ولهذا ترى بعض الدراسات الدرجة الأولى آلية لضبط التكلفةالشاملة هي ب

  .قق الأهداف المرجوةيحالإجمالية لعملية التغيير، ولا  التكلفة نزيد ميت الصحية دون مشاركة الأطباء سساالمستمر في المؤ 

  :التوصياتمقترحات و ال -اً عستا

                                                           
، بحث معوقات ومقومات تطبيق إدارة الجودة الكلية في الأجهزة الحكوميةبالمملكة العربية السعوديةفاتن أحمد أبو بكر، موضى بنت محمد الزومان،  -1

  .54 -50، ص ص 2007الإدارة العامة، الرياض، تطبيقي على مدينة الرياض، معهد 
، مجلة الإدارة العامة، معهد الإدارة العامة، التحسين المستمر للجودة، المفهوم و كيفية التطبيق في المؤسسات الصحيةحنان عبد الرحيم الأحمدي،  -2

  . 42، ص 2000، ا�لد الأربعون، الرياض، أكتوبر 03العدد 
، المؤتمر العلمي الثاني لكلية الإقتصاد والعلوم الإدارية، جامعة العلوم الجودة الشاملة وطرق إبداعها بالقطاع الصحي الفلسطينيوفيق حلمي الأغا،  -3

  .18، ص2006نيسان 27-26التطبيقية الخاصة، الأردن، 
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 على تقديم بعض المقترحات والتوصيات التي من شأ�ا أن تساعدمن خلال ماسبق، يمكن 

  :ت على النحو الآتيتحسينجودةالخدماتالصحيةفيالمستشفيا

، بغيــة التحــول مــن إدارة الواقــع إلى إدارة الخــدمات الصــحيةنشــر الــوعي بأهميــة العمــل بمبــادئ إدارة الجــودة الشــاملة في  -1

، بحيـث ودةعلـى وضـع معـايير واضـحة لإدارة الجـالصحية، والعمـل المتوقع من التغيير والتحسين المستمر للأعمال والأنشطة 

  .الصحة مستوياتكل تحسين المستمر لمستوى الجودة في  تكون قابلة للقياس والتقويم لتحقيق ال

صناعة واتخاذ القرارات الصحيحة والمتوازنة حسب التوقيت المناسب، مع استحداث نظام متكامل لإدارة الجودة،  - 2

ذ آليات يمتاز بالمرونة والقدرة على التغيير والانفتاح  على البيئة المحيطة، ويتكون هذا النظام من هيكل تنظيمي لتنفي

مجلس إدارة الجودة يتولى مهمات صناعة واتخاذ القرارات، ولجنة تصميم الجودة التي تتولى : وإجراءات الجودة من خلال

عمليات الإشراف على إعداد وتشكيل فرق العمل، ومتابعة التطبيق، والتحسين المستمر لإدارة الجودة الشاملة، ولجنة 

 الجودة، ومراقبة الأداء وتحديد الأخطاء واتخاذ الإجراءات التصحيحية المناسبة لضمان مراقبة الجودة التي تقوم بوضع معايير

تحقيق مستوى الجودة المطلوبة، وأخيراً لجنة تدريب الجودة تقوم بتحديد الاحتياجات التدريبية، وإعداد البرامج التدريبية، 

  .ومتابعة تنفيذها، وتطويرها بشكل مستمر

هتمام الإدارة بنشر ثقافة ، مع امن أجل تقديم خدمات صحية متميزة مكون من فريق طبي وإداري،توفير نظام رقابي  - 3

ستخدام الأجهزة الطبية من أجل اتكوين الأطباء والممرضين وتدريبهم على ، و لخدمات الصحية بين جميع العاملينجودة ا

  .المحافظة على سلامة المرضى

، من خلال العمل وفق نظام ادئ وتقنيات إدارة الجودةسين دائرة الأداء لتطبيق مبتنمية وتطوير الموارد البشرية، لتح - 4

تحويل مبادئ إدارة الجودة إلى ترجمة جادة في الميدان، وإلى و اعتماد مبدأ الشورى في القيادة الجماعية، ، مع الجودةحلقات 

والتنظيم والتنفيذ والمتابعة والتنسيق والرقابة أداء عملي متجدد وغير نمطي، من خلال التطوير المستمر لوظائف التخطيط 

  .وغيرها

وهذا من أجل  ،عند دخوله المستشفى لإنتظار المريض طويلاً  الإهتمام بالقضاء على كافة العراقيل التي تكون سبباً  - 5

الممرضين عندما تسهيل إتصال المريض بلإعادة النظر في وسائل الإتصال المتوفرة في المستشفى ، و رفع مستوى التكفل �م

  .يشعر بسوء حالته

، ويكون ذلك بمواكبة التطور التكنولوجي حتياجات المرضىاب مع الإهتمام بتطوير الخدمات الصحية بما يتناس - 6

ركيز إدارة المستشفى ت، مع الحديثة من أجل تحقيق رضا المريضالسريع، خاصة فيما يتعلق بتوفير الأجهزة والمعدات الطبية 

وجهة نظر المرضى لأن هذا قد يساعد تقصير في خدمات المستشفى من رضا المرضى من أجل معرفة نقاط القياس على 

  .مطلبا�متو  محتياجا�اتحقيق جودة الخدمات الصحية حسب  على

، لأن ستشفياتالمالخدمات الصحية في  لتحسين ودةالجتطبيق إدارة  فيةكي  حول البحوثو إنجاز المزيد من الدراسات - 7

تصميم نظام حوافز لتشجيع التطبيق ، مع تقدمها المؤسسات الصحيةالتي هذا سيساهم في رفع مستوى جودة الخدمات 

  .والإداريين مرضينوالم طباءن الأم المستشفىالمبدع لمبادئ إدارة الجودة الشاملة يشمل جميع العاملين في 

  :خاتمة* 
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يمكن القول أنه لابد من الاهتمام بجودة الخدمات الصحية كو�ا ضرورة ملحة تتطلبها المؤسسات الصحية  ،في الختام

تقديم الخدمات الصحية و ، بصفة عامة المعوقات التي يعاني منها القطاع الصحيالتخلص من كل  العمومية، كما أنه يجب

والاهتمام بالمظهر الحديث ات الطبية المستخدمة في العلاج المعد توفيرإلى جانب  والتكفل �م، تلبية طلبا�مللمرضى و 

وعلى رأسها الخدمات  خدماتاليوم هو عالم بأن عالمنا  اً بات واضح، فقد والسهر على نظافته الخارجي للمستشفى

وهنا  ،من خلال تقديم أفضل الخدمات الصحية اترتقاء بمستوى المؤسسعمل على الإيجب علينا أن نولهذا ، الصحية

  .في هذه المؤسساتأهمية دراسة جودة الخدمات الصحية  تظهر
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