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 تقدير شكر و

 

، والصاة والسام على نبي -سبحان وتعالى–بعد حمد اه    وشكر

 -صلى اه علي وسلم–محمد""

 :أتقدم بخالص شكري، وعظيم تقديري إلى

  الذي   "دبلة ف اتح" اأستاذ الف اضل الدكتور

ذا ة ومعارف القيمة في إنجاز  صائح الثمي دني ب  تع

 البحث؛

رة اقطي  الف اضلة :ذة  ااأست عم   مساعدة من لي قدمت لما جو ، و اأستاذ الف اضل : عبد الم
سى رئيس القسم العلوم اإقتصادية ااستاذ   ا من    عب: فرحات ، دون ان ن فريد لما قدم ل

يات إدارية ، و كذلك نائب اأستاذ : بلحسن     تس

  لي منو لما أسدغرفة العمليات المستشفى بشير بن ناصر  وكلّ موظفي وموظف ات  

يات في تطبيق    و مشواري العلمي . دراسة الميدانيةلاخدمات وتس

ذا البحث من قريب أو من شكرا جزيا م في إنجاز   لكل من سا

 بعيد.



 

 

 



 
 :صـلخــــالم

رة يحاول دراسة دور إ مذ صحية بأبعادها اإن موضوع هذ ا خدمة ا مان اأستجابة عتمادية ،اإجودة ا
موسية ,  م تعاطف ،ا س اإدارة و في تحسين،ا شفافية ،مج مستشفيات بأبعادها ا مة ا ومات   إدارة حو مع ا

افآت  م دارة ا تدقيق ، وا  ك جان ا تطبيق و قد تم ذ عموميةبا مؤسسة ااستشفائية ا ى ا اصر ع  بشير بن 
رة. وباستخدام ب ة من ةعوز م ةستبياإواية بس و ة م ى عي يل ب 011ع تح  ستخدام برامجإشخص ، وبعد ا
يل ا مة ، SPSSإحصائياتح حو رة يطبق مبادئ ا واية بس عمومي  مستشفى ا ى أن ا دراسة إ    توصت ا

صحية  خدمة ا ى جودة ا س باإيجاب ع ع ذي ا تائج .و ا دت ا خدمةال من ابعأن ما أ صحية د جودة ا  ا
خمسة  ت ا مة   ها عاقة قويةا حو دراسة.با ة ا  حسب أراء افراد عي

 
لمات المفتاحية  مة ال  ستشفائيةإستشفائية، جودة الخدمات الصحية، مؤسسة إ: حو

 

Résumé 
 

L’objet de ce mémoire est d’étudier le rôle de la qualité des services sanitaires (la 

fiabilité , la réactivité , la sécurité , l'empathie et  la tangibilité) dans l’amélioration de 
la gouvernance hospitalière (la transparence, le conseil d'administration, les comités 

d’audit, de vérification et des rémunérations) . Les dimensions rentrant dans la 

mesure de ces deux variables ont été soumises à l’analyse. L’étude du terrain de ce 
mémoire à été réalisée au sein de l’établissement public hospitalier bachir Ben Nacer 
de Biskra sur un échantillon aléatoire de 100 personnes. Les données primaires ont 

été constituées principalement à l’aide d’un questionnaire. Les résultats 
statistiquement exploités par SPSS on révélé que l’existance et l’application des 

principes de la gouvernance au sein de l’Hôpital ont traduit nettement la qualité des 

services octraoyés aux différentes catégories de prestataires d’après les réponses des 
clients et des parties prenantes de l’établissement hospitalier.  
 

Mots clés : Gouvernance hospitalière, Qualités des services sanitaires, 
Etablissement hospitalier.  
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 :مـــــــــــــقدمة  

خدماتستدامة تحسين  جودة إمما ا شك في أن           افة حتى  ا ومات  ح ق ا ة تق صحية مسأ دول اا
متقدمة  ب ضمان تحقيق مستوى توفير ا بيرة سواء من جا تحديات  ا، فا مؤسسات م وزيادة  ، تشفائيةساإا

خاص  فاق ا صحة وسبة اإ ى ا صحي ع قطاع ا عام و تعزيز دور ا ظيم  ا خاص  وت جودة ، ا بما يضمن ا
اك  ب آخر  مائمة، و من جا ممارسات غير ا مصاريفإويحول دون ا ضخمة مع   ستمرار  تدفق ا صحية ا ا

ة ، معدل اإصابة باأمراض ا رتفاعإ ا، رتفاعإ ومزم فة عاج وجية  رتفاعإ و ت و ت معدات ا دواء و ا فة ا ت
صحية ا خدمات ا ل ا ا ى  قى ع م عبء ا مية في ،  عوامل تزيد من ا عا صحة ا ظمة ا قد أشارت م ف

توبر  صادر في أ ا ا ة اإ 2012تقرير ويات ج م أو ى أ يمية  إ يم شرق  ق صحية في إق ظم ا وغرب تعزيز ا
متوسط  عربي ا تي تشملا قيادة و ؛وا ة، وتعزيز ا شام صحية ا تغطية ا حو ا تحرك  حَوَمة ا مجال   ا في ا

صح ة صحية متوازة وجيدة   تقوية و ،يا ى إيجاد قوى عام عمل ع صحية، وا ومات ا مع  إدارةظم ا
خاص صحي ا قطاع ا شراك ا جودة، وا  ية ا عا صحية ا رعاية ا ى خدمات ا حصول ع  وتحسين فرص ا

زة  ضرورية، واأج قاحات ا اسبة، وا م وجيات اأساسية واأدوية ا و ت ى ا حصول ع ى ضمان ا باإضافة إ
تشخيص ازمة، ومواد ا طبية ا موارد اأ ا ا من ا  . خرىوغير

و محإ مريض  ذي يقوم  ستراتيجيةإتمام اأول في ور اإن ا مبدأ اأساسي ا و ا جزائر، و صحية با رعاية ا ا
د  مشروع ا يقف ع ذا ا صحة، و فذ وزارة ا ذي ت ة ا ام مت ة وا شام صحية ا رعاية ا ي  وط مشروع ا ي ا ع

شر و توسع في  صحية من خال زيادة  حد ا خدمات ا شاء مرافق ا مسعدد  إ تخصصية ا عامة ا تشفيات ا
صحية و ز ا مرا متطورة فقط  وا طبية ا يات ا تق صحية  يشمل  ،إدخال ا رعاية ا ي  وط مشروع ا بل أن ا

ظم اإدارية و تي تقود إإ تحديث ا حديثة ا يب اإدارة ا اج أسا ثت ية أ مبدأ بفعا ك ا تم يو ا ر، ى تطبيق ذ
وم اإدارة ا حديث وإصحية داخل ذا إا  بترسيخ مف صحي ا ظام ا خدمات  طار ا ا في تطوير ا إبراز دور

صحية   .ا

ى  و تعرف ع يب اإدارية اتجارب اا وع و ، وةحديثاخارجية في تطبيق اأسا ت ار ا ية في  إظ شمو ا
ين في حقول  عام دى ا ومات  مع ميتا وتحديثا  صحية، ت ا اإدارة ا ج تي تعا مجاات ا صحيةا                         اإدارة ا

ا و  صحية في خدمات ا ا تحسين جودة ا تحديات و من أبرز عديد من ا جزائرية ا مستشفيات ا ت ا قد واج
ا وب إداري فعال إدارت يفية إتباع أس ك من  ،و مجتمع وأوذ سب رضا جل توفير رعاية صحية جيدة 

ا أ مستفيد م مأ ن صحةا ي فراد ا مية اإأجتمع  ت باد جتماعية إاقتصادية و حد عوامل ا تتميز  و  ؛ في ا
ا مخصصة  موارد ا و ماا يتاءم مع محدودية ا سبيا و ية  عا فة ا ت صحية با خدمات ا ن إذا ف ،جودة ا

مؤسسات اإ ذ ا ى بقاء  حاجة إ ي ا مية   عا تغيرات ا يف مع ا ت معايي ىحدإستشفائية و ا ر اأساسية ا
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ب  

 

ا ج إداري مؤسسات ،جاح ك بإتباع  مة  ي حديث وو ذ حو ذي يتمثل في ا محرك اأساسي إبا ا ا عتبار
ا و  يتحسين ادائ خدماتية ةفعا ا ا    .جودت

مستشفيات تعتبر  ال  ىحدإفا مؤسساتأش ى  ا دف ا تي ت مجتمع إا ي ،تاج خدمات صحية أفراد ا تعتبر  ف
تجة في اإ مة ،قتصادمؤسسات م حو وب ا ك يجب إتباع أس خدمات  ذ وض بجودة ا ا وا ا إدارت في

تي تعتبر  صحية ا مةتحسين حد مداخل أا حو مستشفيات ف ؛ ا شط ا جزائرية عموما ت في بيئة تتميز بسرعة ا
بحث  ذا ا ك جاء  ذ ا  تحوات في ة ا تحسين اداء تقييم  م معاييرأ برازإمحاو صحية   خدمات ا جودة ا

مة حو ا   ا ي وفي تا عميل رضا با مريض() ا  .                                                         ا

ية: ا  طرح اإش

ا إ مت ا و حو ظام سير صحة  ي مؤشر  مستشفيات و  شاط ا ي محور  صحية  خدمة ا  ن جودة ا

ن  مستشفيات  في تحسين ن تساهم أيف يم صحية في ا خدمات ا مة  في هذ أجودة ا حو داء ا
مؤسسات ؟  ا

إحاطة  طرح و  ية  ا سؤالبحيثيات اإش فرعي ا ي ا تا  :ا

عاقة بين   موسية ما طبيعة ا م ضمان، ا صحية )ااعتمادية ، ااستجابة، ا خدمة ا معايير قياس جودة ا
مستشفى مة ا تعاطف( و حو  ؟ ا

فرضيات :   ا

ة سؤال اذ عن إجابة مبدئية محاو فرضي صيغ ا ية ةا تا  :ا

ل معيار  مستشفى من يرتبط  مة ا صحية بحو خدمة ا   . معايير جودة ا

ي : ا خمسة فرضيات فرعية و  درج تحت تي ت  و ا

مستشفى.  مة ا صحية بحو خدمة ا جودة ا  يرتبط معيار اإعتمادية 

مستشفى.  مة ا صحية بحو خدمة ا جودة ا  يرتبط معيار اإستجابة 

ضمان معيار يرتبط   خدمة جودة ا صحية ا مة ا مستشفى بحو  .ا

موسية معيار يرتبط  م خدمة جودة ا صحية ا مة ا مستشفى بحو  .ا

تعاطف معيار يرتبط  خدمة جودة ا صحية ا مة ا مستشفى بحو  .ا
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موضوع إختيار أسباب  :ا

تي اأسباب تعددت ا دفعت ا اول ب موضوع، ت ا ا  :اأتي في جم

تي اأخيرة، ااقتصادية اإصاحات  ا قطاع مست ا اسات ع صحة، و إ ى ا جودة ع  خدمات في ا

مستشفيات  .ا

باحثين عزوف  بة ا ط صحة مجال إقتحام عن وا ك و ا اول وحساسية صعوبة ذ  مواضيع ت

ة شائ مترابطة و ا  ا

ة  تميز محاو صحة موضوع بطرح ا مة  حديث بمدخل وربط ا حو  .و ا

بحثا  : همية ا

ذ مية  دراسة  تبرز ا دور ا ذي   في ا مؤسسات ااستشفائية في ا عب ا ف حياة ت اد و ما ر ا ى  مدى تأثير ع
ل و  مجتمع  اا حياة ااقتصادية و ااجتماعية تأثير ى ا مؤسسات  ،ع ذ ا ا  تي توفر صحية ا خدمة ا و ا

توج خدمي رتعتب جودة و  م ك من اجل ارضاء  خاضع يجب ان يتميز با مية وذ عا صحة ا ية  دو معايير ا
عميل مريض( ا ك ع )ا مستشفيات و يتحقق ذ ذ ا متبع في ادارة  وب ااداري ا ما تطبق  ون طريق ااس

مة حو  من مبادئ .  جاءت ب ا

بحث  : اهداف ا

داف  خص ا ى ضوء تت دراسة ع ية سابقا ذ ا مب فرضيات ا مطروحة و ا ية ا ا ي في ما ااش  : ي

مستشفيات   مة في ا حو ى دور ا ا ع صحيةو تأثير خدمات ا  .جودة ا
مستشفيات  مة في ا حو صحية و ا خدمات ا ة بين تقييم جودة ا متداخ عاقة ا يل ا  .تح
م ا  تي ت قاط ا م ا مستشفيات في اعادة امابراز ا تي تساعد ا اظريض من اجل ارضاء وا من  ر في

ا .  اجل تحسي

موضوع سابقة حو ل ا دراسات ا  : ا

ذا دراسات  حضي  ثير من ا موضوع ب ية  ا وط عربية و ا ا ا ر م  : ذ
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ث  

 

 ى دراسة ااو خدمة جودة أهمية , « وا عائشة : ا صحية ا زبون مع رضا تحقيق في ا ة دراسة ا  حا
مؤسسة عمومية ا رة،  » طاية عين ااستشفائية ا بات ضمن تدخل مذ حصول متط ى ا ادة ع ماجستير ش  ا
 .2010/2011،تسويق تخصص

م  ا ، وف مريض ، في مستشفيات صحية في تحقيق رضا ا خدمة ا مية جودة ا ى ابراز ا دراسة ا ذ ا دف 
جودة ،  ا ا ة معايير تأتي في مقدمت ظور جم مؤسسة من م ى صورة ا م ع م يح زبون بإعتبار طرف م وك ا س

ى  صت ا قطة بو خ ي تعتبر  م تتضمن جودة ، ف خدمة ما  ىا مية ا زبون عن ا أ ى رضا ا وصول ا داية 
ا.  جودة خدمات

  دراسة ثانيةا وان : عتيق عائشة ا جزائرية   جودة، بع عمومية  ا مؤسسات ا صحية في ا خدمات ا ا
سعيدة( )دراسة  واية ا عمومية ااستشفائية  مؤسسة ا ة ا رة ،حا تورا مدرسة مقدمة ماجستير مذ د  ا
تسيير دوي ا ي تسويق تخصص مؤسسات    ا  .2011/2012،دو

ذ تي تواج  دفت  ل ا مشا م ا مستشفيات  و ابراز ا تسويق في ا تمام با دراسة  باا تسويق خدمات اا
ا و و  يم تحسين ادائ مفا ي ااخذ با حديثةع ذي منتسويق   ا ضمات ا م ذ ا ل  ج مشا    .شا ان يعا

 دراسة ث ا ثةا جاة : ا صحية )دراسة ميدانية  ، صغيرو  خدمات ا رة مقدمة ضمن  ، (تقييم جودة ا مذ
تسيير تخصص وم ا ادة ماجستير في ع يل ش بات  ظمات: متط  .2011/2012، اقتصاد تطبيقي و تسير م

ت  قطاع خدمي تمث صحية  مؤسسات ا عب ا ذي ت دور ا بحث في ا ذا ا مية   في احداث و فعال  حساس ا
مية ااقتصادية و ااجتماعية  ت مقدمة من طرف  ،ا صحية ا خدمات ا ى مستوى ا تعرف ع ى ا دف ا ما ي

مريض ظر ا ة  مؤسسات من وج ة ،ذ ا مدر جودة ا عاقة بين ا يل ا ا و تح خدمة   من اجل تحسي
صحية  ورضا باطي  و  ا ج  ااستقرائي ااست م مرضى و استخدم ا ى ا دراسة ا ذ ا صت  موذج  خ ثبات 
ي ) فع صحية servperfااداء ا خدمات ا ى قطاع ا  .(  بتطبيق  ع

  دراسة رابعةا ومات  ،: سويسي دالا مع عمومية أداةنظام ا مؤسسة ا صحية با خدمات ا  تحسين جودة ا
عمومية  ااستشفائية محمد بوضياف  مؤسسة ا ة ا ةااستشفائية دراسة حا رة، ورق مال مقدمة مذ  است

بات ادة متط ماجستير ش وم في ا تسيير ع ومات ظام تخصص ا مع تسيير ومراقبة ا  . 2013،ا

صحية  و ما  خدمات ا مية  تحسين ا ى ابراز ا بحث ا ذا  ا تي تعتبر موردا  دف  ومات ا مع مية ا مدى ا
ا ودور  مؤسسة  في اتخاذ قرارات ي ا مستشفياتتعتمد ع دراسة ا ،ااتصال داخل ا ذ ا صت  ان عدم  ىخ

موارد رغم تواف ذ ا ا ااستغال اامثل  ى تقديم خدمات ار ظمة  مما ادى ا مية اا عميل و رغم ا بي رضا ا ت
وماتية  مع  .ا
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دراسة ومات و ااتصال في تحسين ،بشير اوجة : خامسةا ا مع وجيا ا نو ي في  دور ت داخ ااتصال ا
مؤسسات ااستشفائية  عمومية ا جزائريةا ة  دراسة - ا ة مستشفى محمد بوضياف بورق رة مقدمة  ، -حا مذ

تسيير ومات و مراقبة ا مع ظم ا تسيير تخصص:  وم ا ماجستير في ع ادة ا يل ش مال   2013.است

مية  ت أ مؤسسات ذ تمث صحة )ا ي في قطاع ا داخ م خصوصيات ااتصال ا دراسة في تبيان أ ا
ذا ا يت في  تمام  ب و ضمان فعا جزائرية( و ضرورة اا عمومية ا ى ، و المجااستشفائية  ا صت ا ان خ

خارجي اك  ي و ا داخ وصية بااتصال ا وزارة ا تمام متزايد من طرف ا مستشفيات ا  .في ا

سابقة  فيو تخت دراسات ا ية عن باقي ا حا ا ا  : ف دارست

 ار ا زت دراست مة يف ت حو وم ا ى مف ضوء ع يط ا ى تس ظري ا ب ا جا مستشفيات  في  ا وما مدى ا
ا مبادئ ا   .تطبيق

  موجودة عاقة ا ة ابراز ا مؤسسات تطبيق مبادئ بينمحاو ذ ا مة في  حو او مدى  ا ى تأثير جودة  ع
 .خدمات صحية 

بحث  : صعوبات ا

ن ا مي بحث أي يم ور يرى أن ع صعوبات، تعتري أن دون ا ا صعوبات و ا ت بحث  :في تمث

  مصادرقص عربية و   ا غتين ا مستشفيات سواء با مة في ا حو خاصة با بيةا  .اأج
 دراسة مستشفى محل ا حديثة في ا ومات ا مع  .قص ا

 . وقت جمع ا وقت   ضيق ا

 . يزية ج غة اإ بية خاصة با مصادر اأج  صعوبة في ترجمة ا

دراسة حدود  :ا
ا ان ما طوي بحث مة غطاء تحت ي حو قطاع في ا صحي، ا ا فإن ا طبق دراست ى ت مؤسسات واقع ع  ا

صحية جزائرية، ا تي ا ا إخترا ا مستشفيات، قطاع م تحديد ا مؤسسة وبا عمومية ا رة اإستشفائية ا  واية بس
دراسة إجراء تطبيقية ا ية، ا ميدا دراسة إمتدت وقد وا ى 2014 افريل11 من ا  بغرض 2014 افريل 30 غاية إ
معومات جمع ا ا ي  .وتح

بحث  :منهجية ا
ظري ، باإعتماد ب ا جا وصفي في ا ج ا م ى ا تب و مجات و رسائل  تم اإعتماد ع ى مصادر من  ع

تائج احصائيا      يل ا تح تطبيقي فاستخدم ااستبيان  ب ا جا ترت ، اما ا ى مواقع اإ ماجستير باإضافة ا
ت اساسا في : ا ومات ف مع طرق في جمع ا سبة   ، اما با
مرضى  ى ا ى استبيان موج ا ية فاعتمدت ع مصادر ااو  ا



 ةمقدمــــــــ

 

ح  

 

معطيات فاعتمدت  جة ا معا سبة  محتوى، اما با يل  تح وية مقابات ،ماحظة مباشرة و ا ثا مصادر ا ا
مية  دراسة ا ى ا دراسة  ع  . SPSSا

دراسة ل ا  : هي

بحث ذا تضمن ى ا ا فصول، ثاثة ع ا من حاو محافظة خا ى ا توازن ع جي ا م  عدد حيث من ا

مباحث ب، ا مطا ت وقد وا فصول ذ شم ية اأطر ا تا  :ا

فصل ون:  اأول ا مع مفاهيمي اإطار « بـ ا مة ا مؤسسات حو مستشفيات في تطبيقاتها و ا  بمثابة و  »ا
ا مدخل مضامين ترسيخ قصد بحث قة ا متع ل ا مؤسسات من ب مة في ا حو مبحث يبرز ، ا  م اأول ا

مة  حو ري  ف وم زاوية مناإطار ا مف خصائص ا ية وا داخ خارجية وا ا ا ا و محددات مبادئ مبحث أما ،و ا  ا
ي ثا مة طبيقاتفيبين تا مؤسسات حو مستشفيات في ا وم حيث من  ا مف ا ، ا  حين في ،و مؤشرات قياس
اول مبحث يت ث ا ثا سريرية  اسةدر  ا مة ا حو ا توضيح خال منا ميت ا،أ وم ى مرورا مف ة  إ و م اصر ا ع ا
ختام وفي ،ا  ة تحديد تم ا تحديات من جم مفروضة ا ى ا مستشفيات ع ا في وجاء ا تحقيق  تحديات مقدمت

صحية خدمة ا  .جودة ا

فصل يبدأ ثاني ا د :ا فصل اية قطة ع وا تحت اأول ا خدمات جودة«نع صحية ا  تحسين في وعاقتها ا
مة حو مستشفيات في ا جودة واقع يبرز فجاء  »ا مستشفيات في ا اول ،ا مبحث ت حول  أساسيات م اأول ا

ا  يف مستشفيات تعريف ومعايير تص مبحث ،ا ي ا ثا خدمة يدرس ا صحية، ا ا ا ا، معايير و أبعاد  أما قياس
وم ودور مة مف حو صحية في تحسين ا خدمة ا مستشفيات  جودة ا تفي ا ا مبحث محور ف ث ا ثا  . ا

فصل أما ث:ا ا وان تحت ثا تطبيقية  « ع دراسة ا ا، محور يعتبر  » ا ود  جودة مسار يدعم و يعزز فجاء ج
خدمة صحية ا ا ا ميت مستشفيات في تحسين  وأ ومة في ا ح ك يسقط و ،ا ى ذ موس واقع ع  في تجسد م

مؤسسة رة   اإستشفائية ا ج واية بس مبحث فيعا عمومية مؤسسة عام تقديم اأول ا واية  اإستشفائية ا
رة ل حين في بس مبحث يح ي ا ثا دراسة تائج ا ور و اإستقصائية ا تائج يب ائية ا  .ا
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 تمهيد: 

 أهمية ، حيث زادت اإدارية عاتالقطا المالية في اأزماتبعد  المؤسسات حوثمةبرز الحديث بشدة عن       
وقد نتج  . المزورة اإفصاحب الضريبي و تقارير ر و الغش و الته اإداريثثرة الفساد الموضوع  هذا الحديث عن

المستثمرين  وانصرافقة في اأسواق المالية المختلفة الث فتقادا للمؤسسات ضخمة عالمية و نهياراتاا هاعن
المعلومات المحاسبية الواردة في  جعة نتيجة عدم صحةاالمر  عنها ، وثذلك افتقاد الثقة في مثاتب المحاسبة و

في ضوء ذلك يمثن القول أنه  ، الخارجين المراجعين المختلفة والمصادق عليها من للمؤسساتالبيانات المالية 
الى  ضافةباإلمبادئ المحاسبية لااقتصادية هو عدم تطبيق  الثثير من الوحدات نهياراسباب الهامة من اأ

المعلومات الحقيقية التي تعبر عن اأوضاع المالية لهذ  وعدم إظهار البيانات و الشفافية نقص اإفصاح و
المعلومات  مها فقدان الثقة فيوقد انعثس ذلك في مجموعة من اآثار السلبية أه ااقتصادية ، الوحدات

 تعتبر وسيلة  مةوثالحف جودتها . تميزها أا وهي التي عناصرالالمحاسبية ، وبالتالي فقدت هذ المعلومات أهم 
و تجنيب هذ التاعبات و حماية أنها الثشف ش من ،رقابية  رية وفي نفس الوقت يالتسي تضبطية للسلوثيا

المختلفة قبل وقوعها فهي عاج  اأزماتمبادئها تعمل على تجنب  نأ إذ،  حقوق ثل المصالح في المؤسسة
حيث يتناول  :ثاث مباحث إلىهذا الفصل تم تقسيم  المؤسسات مة وثحعن  أثثرو للتعرف  . حقيقي و وقائي

ابراز مفهوم و مؤسسات و تطبيقاتها في المستشفيات ثالنظري و المفاهيمي لحوثمة ال اإطار اأولالمبحث 
 ماأ أبعاد ابراز أهم في المستشفيات و هذا المفهوم تطبيقفيه  نتناول المبحث الثاني  في و ،و مبادئها  تهاهميأ

 يرها. يمعاهم أالسريرية تعريفها و مثوناتها و جديد نسبيا حول الحوثمة  مفهوم عرض فيه سيتمالمبحث الثالث 
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مبحث  ري  اإطار: اأولا ف  مة :و حا
 وأمصطلح يهدف إلى تحقيق النمو والتطور و الثفاءة ااقتصادية وتجنب أي مشاثل  المؤسساتحوثمة        

، فقد ظهر هذا المفهوم في العالم على عدة مراحل حتى أثتمل طور  أزمات اقتصادية قادمة مع وجود النزاهة
، أولها ثانت في النصف اأول من عام  ازداد ااهتمام  1997اآسيوية عام  ، وبعد اأزمة المالية 1990نمو

والذي أعلنت إفاسها فيه وبجانبها   Enron حادثة شرثة الطاقة اأمريثية 2001، وفي عام  بهذا المصطلح
  Enron والتي وجدت مذنبة في تدقيقها لشرثة  Arther Andersonفي الواقعة شرثة التدقيق القانونية 

م على الشرثات استعادة 2002عام  Sarbanes-Oxleyتمرير قانون اأمر الذي أوجب العمل فيه، حتى تم 
 رض نشأة و مفهوم حوثمة المؤسسات و في هذا المبحث سيتم ع.  ثقة الجمهور وتفادي أية حوادث أخرى

 باإضافة الى المبادئ منظمة التعاون ااقتصادي و التنمية .

ب اأ  مط مؤسسات  :ماهية لوا مة ا  :حو

لذلك  مام واسع في العديد من اأدبيات عشر السنوات الماضية استحوذ موضوع الحوثمة على اهتخال ال       
مرع  لتعراريف التري تناولرت هرذا المفهروم ،سيتم الترثيز في هذا المطلرب علرى نشرأة الحوثمرة اضرافة الرى مختلرف ا

 النظريات المترجمة لها. أهم ابرز

فرع مؤسسات  نشأة ومفهوم: اأول ا مة ا  :حو

 1976( عام Jensen & Meckling) عندما تناول الباحثين 1932عام ن ااهتمام بالحوثمه بدء منذإ     
. عام(  Fame)ثذلك فعل ة، عن اادار ة فصل الملثيمشثلة 

1
1980 

( فري البلردان good governance)  يدة للترجمرة المعبررة عرن المصرطلحأسرس اإدارة الرشر انتشرت مفاهيم وف 
عامررا، وانتقلررت إلررى فضرراء اإدارة العربيررة منررذ عرردة سررنوات وخاصررة عبررر نشرراطات  15منررذ مررا يقررارب المتقدمررة 

« الحثمانيررة: قضررايا وتطبيقرررات»مرررن خررال منشرروراتها ثتررراب  2002المنظمررة العربيررة للتنميررة اإداريرررة فرري عررام 
دام طريقررة اإدارة الرشرريدة وثررذلك مؤتمراتهررا الهادفررة إلررى تعمرريم ذلررك المصررطلح ومثوناترره برردا التحررول نحررو اسررتخ

بالمؤسسات واإدارات العالمية المتقدمة لمواثبرة المتغيررات الحاصرلة فري البيئرة ااقتصرادية والسياسرية والتقنيرة فري 
علمررراء  العرررالم والتررري فرضرررها بشرررثل أساسررري المسرررتثمرون القلقرررون علرررى رؤوس أمررروالهم وثرررذلك رجرررال التشرررريع و

حدد قادة سربع دول الثبرار فري العرالم عمليرات اإصراح  1999البيئة. وفي عام التنظيم اإداري والمدافعون عن 
جراء اعتماد أساليب ممارسة اإدارة الرشيدة بالمؤسسات باعتبارها أحد أعمدة اإدارة وااقتصاد في مرحلة ما بعد 

وعرة المعرايير العالميرة العمرل علرى تأثيرد نهرج منظمرة التعراون ااقتصرادي والتنميرة باعتمراد مجم الحرب البراردة و
في اإدارة الرشيدة . وطالب هؤاء القادة ثا من الصندوق النقد الدولي والبنك الدولي بتقديم المدى الذي وصرلت 

                                                 

ى جودة اآخرون،  و علي عبد الغني الايذ 1- ات ع شر مة ا يةاثر تطبيق قواعد حو ما المجلد السادس ،مجلة التقني ،) دراسة ميدانية ( تقارير ا
 .97، ص2013 –العدد الرابع ،والعشرون 
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إليرره الرردول فرري تطبيررق المعررايير الجديرردة لررإدارة ) اإدارة الرشرريدة( باعتبررار تلررك اأسرراليب أساسررا لزيررادة اازدهررار 
 رات الشرررثات  علررى المنافسررة اجتررذاب رؤوس اأمرروال العالميررة فرري الرردول الناميررةوخلررق فرررص العمررل ودعررم قررد

 1.تعززت ممارسات اإدارة الرشيدة في ثوريا الجنوبية والبرازيل وترثيا وغيرها

مة تعريف-1 مؤسسات حو   :ا

عرفتهررا . حيررث بعررض التعرراريف الترري قرردمت مفهومررا لحوثمررة المؤسسررات  طررار ترراريخيإفرري و سرريتم عرررض      
يهــا و مراقبتهــا " : علررى أنهررا Cadbury 1992لجنررة  ســيطرة ع مؤسســات وا ــه إدارة ا   2" نظــام يــتم مــن خا

عرفرررت منظمرررة  1999و فررري عرررام  سرررلوب رقرررابي و تسرررييري للمؤسسرررة .أمرررة وثن الحأالتعريرررف  يتضرررح مرررن هرررذا
ذي يتم من خ" بأنهرا: ( OCDE)التعاون ااقتصادي و التنمية  نظام ا ك ا ات اأعمـالذ دارة شـر ه توجيه وا   ا

ــف  يات بــين مخت مســؤو حقــوق وا مــة، ا حو ــل ا ــس  اأطــرافويحــدد هي ة مثــل مج شــر ة بنشــاط ا صــ ذات ا
مساهمين ة ووسـائل  اإدارة، ا شـر ـه وضـع أهـداف ا ـذي يـتم مـن خا ـل ا هي ما يحدد ا ح،  مصا ،أصحاب ا

يها" رقابة ع ـه إدارة " :على أنهرا ( IFC)الدولية  مؤسسة التمويلثما عرفتها  .3ا ـذي يـتم مـن خا نظـام ا هـي ا
ها م في أعما تح ات وا شر تـي  ":أنهراأيضرا عرفت  . 4"ا قـرارات ا ـنظم وا قـوانين وا مجموعـة مـن اإجـراءات وا

تميز في اأداء عن طريق ترشيد تصرفات جودة وا ة بهدف تحقيق ا عدا شفافية وا ل من اانضباط، ا  تضمن 
حة  مصـ افة اأطراف ذوي ا نة  مم منافع ا متاحة بما يحقق أفضل ا موارد ااقتصادية ا اإدارة في استغال ا

ل مجتمع   يشير الى مجموعة من القواعد الحوثمة ن مفهوم أ حسب التعاريف السابقة الذثر ناحظ .5"وا

خررين الرذين لرديهم طرراف اأب المصرالح و اأصرحالتري تضربط العاقرة برين المسراهمين و أو القوانين والمعرايير ا
توجيه  نها "أعريف بسيط للحوثمة المؤسسات على ن نعطي تأيمثن  و العاقة مع المؤسسة .  نظام يهتم با

حصـول   يـة  بهـدف ا يـة أو ةيـر ما ممارسـات و اقامـة رقابـة ما تطبيقـات و ا و رقابة تسـيرية تزيـد بتنظـيم ا
يــة  ــى جــودة عا ح جيــد  أداءع ــى مصــا محافظــة ع مســاهمين وأصــحابمؤسســات مــع ا ك  ا ــذ ح و مصــا ا

س اإدارة  بناءا على التعاريف السابقة فان مصطلح الحثومة  يشير إلى مجموعة من الخصائصو  ."مج

والشررفافية تقررديم صررورة حقيقيررة لثررل مررا  ، ع السررلوك اأخاقرري مناسررب والصررحيحاانضررباط و هررو اتبررا :و هرري 
و المسراءلة أي إمثانيرة تقيريم ،  أثيرات وضرغوطات غيرر ازمرة للعمرلجود استقالية و عردم وجرود ترمع و  ،يحدث

                                                 

ية، وهيبة مقدم -1 ما تجنب اأزمات ا مصارف سبيل  مة في ا حو  ،02:11سساعة  omhttp://iefpedia.c/ ، ( 01/12/0104،) / ،احترام ضوابط ا
 .4ص 

2 - Cadbury  ، Report of the committee on the financial aspects of Corporate governance  ,  
http://www.ecgi.org/  , يخ التصفح ) 00:21(، ساعة 12/12/0104، تا  p14. 

ات، نعيمة عبدي-3 شر مة ا رقابة في تفعيل حو يات ا جزائر -دور آ ة ا ، مذثرة مقدمة استثمال متطلبات شهادة الماجستير في علوم  دراسة حا
 .4، ص2008/2009ثلية العلوم ااقتصادية،  -ورقلة -التسيير، تخصص مالية مؤسسة، جامعة قاصدي مرباح

مةنسيمة غاي،  - 4 ية حو ات فعا شر مسان  -ا مؤسسات ت مذثرة تخرج لنيل شهادة الماجستير في علوم التسيير تخصص حوثمة  ،–دراسة ميدانية 
 .15 ص م(،2010/2011الشرثات، جامعة أبي بثر بلقايد، تلمسان، )

5- www.iefpedio.com/ يخ التصفح  -( 01/14/0104) تا  .13:00, الساعة ,

http://iefpedia.com/arab/wp-content/uploads/2011/07/
http://www.ecgi.org/codes/documents/cadbury.pdf
http://www.iefpedio.com/vb/showthred.php?t:965
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ذوي المصرررلحة فررري  اأطررررافجميرررع  ممسرررؤولية أمررراد وجرررو ثرررذلك  التنفيذيرررة. وتقررردير أعمرررال مجلرررس اإدارة واادارة
النظرررر إلرررى الشررررثة  و المصرررالح ،احتررررام حقررروق مختلرررف المجموعرررات أصرررحاب  و العدالرررةالمؤسسرررة مرررع تحقيرررق 

 1.ثمواطن جيد

حظيرررت حوثمرررة المؤسسرررات باهتمرررام برررالغ فررري السرررنوات اأخيررررة وذلرررك أسرررباب ثثيررررة منهرررا اهتمرررام الررردول  ثمرررا
الفضرررائح الماليرررة وهرررروب اأمررروال ألقرررت بظرررال مظلمرررة علرررى فباجترررذاب ااسرررتثمار وتحسرررين اأداء  المؤسسررراتو 

 حاليا ينبغي النظر باعتبارها مثون من بين  ةفان اإرشادات الموجود ااقتصاديات في جميع أرجاء العالم ومن ثم

هميتهرا سرليم للحوثمرة المؤسسرات و تثمرل أ العديد من المثونات الضررورية وغيرر الثافيرة حترى اآن إقامرة نظرام
سرررلوثيات السرررلبية المخفضرررة وتخفررريض ال ااطرررراف ، فررري تخفررريض مشررراثل الوثالرررة و مراعرررات المنفعرررة لمختلرررف

 لمستويات الصراع و تجذر المسيرين .مع تخفيض  قيمة،لل

مرررروال أدارة جيرررردة للمؤسسررررات بطريقررررة تحمرررري إثمررررا يعررررد نظررررام حوثمررررة المؤسسررررات وسرررريلة تسررررمح بالتأثيررررد علررررى 
ثمررا تهرردف الررى تحقيررق الشررفافية و العدالررة و المعاملررة النزيهررة لجميررع اأطررراف ذو  ،المسررتثمرين و المقترضررين 

منرررع مرررع  مرررع حمايرررة حقررروق المسررراهمين سرررواء ثرررانوا أقليرررة أو أغلبيرررة و تعظررريم عوائررردهم . المصرررالح المشرررترثة .
 رة بمصالح الشرثة و المساهمين متاجالاستغال السلطات المتاحة من تحقيق مثاسب غير مشروعة و 

           . 2صحاب المصالحو أ

ممارسرررات القانونيرررة و اإقتصرررادي لحررردد مرررن خرررال الثقافرررة و احوثمرررة بثرررل بسررراطة الرررى إطرررار يالتشرررير عبرررارة 
،  فهي  للمساءلةل في بيئة أعمال منظمة و مسؤولة وخاضعة  أن تعمل بشثل فعاللمؤسسات والمؤسسية ويتيح 

 تدار بنزاهة و شفافية و مساءلة. وأعمالها المؤسسة ة قراراتد من قو التأثتهدف إلى 
فرع ثاني ا مترجمة نظريات  :ا مةحا  : و

ثرراديمي البحثرري حررول الحثومررة فرران تأصررلها العلمرري يعررود للحررديث عررن بعررض أجانررب( االبعررد )المررن انطاقررا  
ثانت لهرا مسراهمة ثبيررة فري تطورهرا، و مرن أشرهر هرذ النظريرات النظريات التي شثلت اطارها المرجعي و التي 

ريررة تثرراليف التبررادل ، هررذ قرروق الملثيررة ،  و نظنظريررة ح اأدبيررات الحثومررة نظريررة الوثالررة ،أثثرهررا تررداوا فرري و 
المفررراهيمي  زمنرررة و ظرررروف مختلفرررة اا أنهرررا جميعهرررا تتقررراطع فررري نفرررس اإطرررارالنظريرررات رغرررم أنهرررا نشرررأت فررري أ

 (0-0)الشثل انظر  للحوثمة .
 

 

                                                 

مفاهيم طارق عبد العال حماد،  - 1 ات، ا شر مة ا مبادئ -حو تجارب-ا بات-ا متط  .25، ص2008، القاهرة، ، دار الجامعيةا
س اإدا ، عدنان بن حيدر درويش - 2 ات ودور مج شر مة ا  .33، ص2007العربية،  إدارة المصارف، رةحو
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ل رقم) ش مة1-1ا حو مترجمة  نظريات ا  (:يوضح اأهم ا
 

 
بة طا مصدر: من اعداد ا  ا

ة:نظ -1 ا و  رية ا

الموثل/المسراهم( شخصرا ) يمثن تعريف عقد الوثالة بأنه عقد يلرزم بموجبره شرخص أو عردة أشرخاص       
، مما يؤدي إلى تفرويض جرزء مرن سرلطة اتخراذ القررار  جل القيام بأعمال باسمهمن أ آخر ) الوثيل/ المسير(

بمقتضررا يفرروض شررخص شخصررا آخررر للقيررام عقررد » للوثيررل ، ويمثننررا أيضررا تعريررف الوثالررة أو اإنابررة بأنهررا
الرذين تطرقروا  اأوائرلمرن  Jensen et Meklingيعتبرر ثرل مرن  و .1«بعمل شيء لحساب الموثرل باسرمه

         اأصرررريلوفيرررره المالررررك أو  أطرررررافتعاقررررد بررررين عرررردة  » أنهررررا:لنظريررررة الوثالررررة بهررررذا المصررررطلح فعرفوهررررا علررررى 
جرررل تنفيرررذ المهرررام وبرررالتفويض تصررربح لهرررم سرررلطة مرررن أوثرررل م)  آخررررين أطرررراف( يوثرررل أو يفررروض الملررروك) 

 3:أساسييننظرية الوثالة تتمحور حول سؤالين  هتماماتان ا 2.«القرار

                                                 

ر بق س مرجع، نسيمة غاي -1  .21-20ص ،ذ

2 - M.C.Jensen and W H Mekling, Theory of the Firm : Managerial Behavior, Agency 

Costs and Ownership Structur, Journal of Financial Economics, [on line], October 1976, 
<Available at: http://www.sfu.ca/~wainwrig/Econ400/jensen-meckling.pdf ( يخ التصفح ( ، ساعة 09/14/0104تا
01:21, p 5. 

امل ،  عبد الفتاح بوخمخم -3 ر ااداري تطور و تباين أم تنوع و ت ف ( , 2142ديسمبر  41-41المؤتمر , عولمة اادارة في عصر المعرفة )، نظريات ا
 .22-24، ص، لبنانطرابلس، جامعة جنان

ة  ا و  نظرية ا

يف  ا نظرية ت
ة مباد  ا

 نظريات أخرى

حقوق  نظرية
ية م  ا

نظرية 
مة حو  ا

 

http://www.sfu.ca/~wainwrig/Econ400/jensen-meckling.pdf
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الضرر بمصالح  إلحاق إلىيتبنى سلوثات قد تؤدي  أنثيف يمثن بناء نظام رقابي تحفيزي يعيق الوثيل في *
 ؟. اأصلتعظيم دالة منفعة  إلىيسعى  وثأنهيتصرف  أن إلىأو بشثل أدق يقود الوثيل  اأصل

من الثفاءة التي يحقق في نظام  أثثرثيف يمثن تصميم في ظل المعلومات غير التامة نظام وثالة يقترب * 
 ؟.ات السوق ثما يصفها ااقتصاد المعياري التامة ثما تتحدد في ظل ميثانيزم المعلومات

ية: -2 م    نظرية حقوق ا

توضريح  فهم عمل مختلف المؤسسات استنادا إلى مفهوم حقوق الملثية و الى ، الملثية هدفت نظرية حقوق     
 Pejovich" و " Demsetz et Alchian، تجد هذ النظريرة أصرولها فري أعمرال ثرل مرن " فعاليتها النسبية

et Furuboth."  " إن مفهرروم حقرروق الملثيررة قررد عرررف مررن قبررلPejovich:ة حقرروق الملثيرر» " وفقررا لمررا يلرري
حقرروق « اأشررياء ولثررن عاقررات مقننررة بررين اأفررراد فرري عاقررتهم باسررتعمال اأشررياء ليسررت عاقررات بررين اأفررراد و

، والقابليرررة لانتقرررال. ففيمرررا يتعلرررق  الملثيرررة ا يثرررون مثرررتما إا بتررروفر شررررطين: تفررررد المالرررك باسرررتعمال اأصرررول
خضرراعها لرقابررة. بررالتفرد فرري اسررتعمال أن يثررون للمالررك الحريررة التامررة فرري اسررت أمررا عمال اأصررول الترري يمتلثهررا وا 

المشررتري. فرري  اا تخضررع هررذ العمليررة إا إدارة البررائع و بررر عنهررا بإمثانيررة مبادلررة اأصررل والقابليررة لانتقررال يع
حال ما إذا ثان اقتصاد السوق يقوم علرى حريرة المبرادات ويضرمن بشرثل ثامرل حقروق الملثيرة فران ثرل متعامرل 

. فنظرية حقوق الملثية تتولى بالدراسة 1 النظام ااقتصادي الذي يتصف بالمثالية من تعظيم المنفعة في مثل هذا
إذن التقليل مرن انعثاسرات حقروق الملثيرة علرى تخصريص المروارد: اأمرر الرذي يقروم البراحثين إلرى مقاومرة فعاليرة 

التسرريير الررذاتي. ففرري المنشررآت الخاصررة هنرراك  ةأمنشرر،  اأشررثال التنظيميررة التاليررة: التعاونيررات، المنشررأة العموميررة
فصرررل للملثيرررة عرررن التسررريير برررين المسررريرين والمسررراهمين، المسررريرين بإمثرررانهم التسررريير وفقرررا لمبرررادئ قرررد ا تخررردم 
مصررلحة المرراك والررذين يثررون مررن مصررلحتهم اللجرروء إلررى اسررتخدام أنظمررة رقابيررة ينررتج عنهررا ارتفرراع فرري التثرراليف 

 .2استعمال اأصلك في فهناك مساس بتفرد المال
يف -2 ا تبادلنظرية ت   : ا

بشأن تواجرد المنشرأة  "Coase"نتذثر التوضيح الذي قدمه  أن إلىالتحليل ااقتصادي للمنظمات يدفعنا  ان     
 ةتبريررر هررذ النظررر  أنفعاليررة مررن السرروق تمثررن مررن ااقتصرراد فرري تثرراليف المبادلررة  أثثرررتشررثل منظمررة  أنهرراحيررث 

 اأشرثالعرن  يرة" الرذي طرور نظر Olivier Williamsonالباحرث " إلرىي دراسة المنظمات يعود واستخدامها ف
يحتررل مثانررة متميررزة فرري المرردخل ااقتصررادي لتحليررل  "Williamson"نهررج  ,أخرررىالتنظيميررة الداخليررة، بطريقررة 

 أسراسقردموا  براحثينلعردة اتجاهرات متنوعرة ل المنظمات، حيث يعد هذا المدخل مثانة متميزة فري المردخل النتيجرة
وم تثراليف مفهر ."Chandler"و "Coase" ،"Commons،" "Simon"" ،Arrow: "أمثرالالتحليرل  اهرذ
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مجمرل التثراليف الناتجرة عرن العقرود التري  يتضرمن "Williamson " لردىالتحليرل  أسراسيشثل  الذيالصفقات 
ف ناتجرة عرن العديرد مرن العوامرل: سرلوثية أو هرذ التثرالي أنأو برين المنظمرات  اأفررادتتعلق بانتقال الملثية برين 

 طرررافااالعقبررات الترري تصررادف  إلررىتشررير  "Simon"مررن تحليررل المررأخوذةفالعقانيررة المحرردودة  غيررر سررلوثية.
الحيررل  إلررى، والسررلوك اانتهررازي يتمثررل فرري البحررث عررن المصررلحة الشخصررية مررن خررال اللجرروء  العقررد إبررراملرردى 

 اأصرولوخصوصرية  ثامرل للمعلومرات، واانتهازيرة تثرون قبرل وبعرد تنفيرذ العقرد.في سرياق غيرر  فاأفرادوالغش، 
دون  آخررمرا اسرتعمال  أصرلنقرل  إعرادةالدرجة التري يمثرن مرن خالهرا  أساسعلى  Williamson تتحدد عند

   1.اإنتاجيةانخفاض في  قدرته 

ب    مط ثانيا مةا مؤسسات : مبادئ ومحددات حو   :ا

وترروازن بررين  الترري تحقررق أفضررل حمايررة بمبررادئ حوثمررة المؤسسررات القواعررد والررنظم واإجررراءاتلمقصررود ا       
مبرادئ أساسرية  ةتسروهناك  مصالح مديري المؤسسة والمساهمين فيها، وأصحاب المصالح اأخرى المرتبطة بها،

مررن المحرررددات ومجموعررة  ، 0114لترسرريخ قواعررد الحوثمررة وضررعتها منظمررة التعررراون ااقتصررادي والتنميررة سررنة 
  عنصر ثما يلي : الداخلية والخارجية وسيتم شرح ثل

فرع مة:  اأول ا حو مؤسسات مبادئ ا   :ا

، و منظمة التعاون اإقتصادي   -لجنة بازل–، و بنك التسوية الدولي ت، منظمة التمويل الدوليتعتبر المؤسسا
ق أفضل الممارسات المتعلقة بالحوثمة إا أن لثل العالم لتطبي المراجع الرئيسية للحوثمة على مستوىو التنمية 

إن التطبيق  قبل هذ المرجعيات. التقيد بضوابط الحوثمة المعدة من المؤسساتمرجعية محلية، يجب على  دولة
 الرشيدة. السليم للحوثمة يتطلب االتزام بمجموعة من المبادئ التي تشثل القواعد اأساسية للممارسة اإدارية

و سوف نرثز ،  واحدت هذ المبادئ من قبل الهيئات اعا وان اختلفت في الشثل اا ان مضامينها و قد حدد 
 منظمة التعاون ااقتصادي والتنمية وذلك لثونها اأثثر شيوعاً دولياً  المبادئ المعدة من قبلعلى 

 و الموضحة و الملخصة في الجدول التالي : 
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ستة 1-1جدول رقم ) مبادئ ا تنمية(: ا تعاون ااقتصادي و ا مة حسب منظمة ا   OECDحو

مبدأإ مـ ســـــــــــــــم ا مبدأـــــــــــــا  ـــحتوى ا

تضمن حقوق حملة مجموعة من الحقوق - الشرثات وجود أساس إطار فعال لحوثمة ضمان-0
 ااسهم

 الفصاح التام عن المعلومات-

 صولحق التصويت و المشارثة في قرارات اا-

نقل ملثية ااسهم و المشارثة في مجلس - حفظ حقوق جميع المساهمين-0
 اادارة 

 الحصول على عوائد-

 المشارثة في اجتماعات الجمعية العامة-

 المساوات بين حملة ااسهم داخل ثل فئة- المعاملة المتساوية بين جميع المساهمين-2

 التصويت على القرارات اأساسية -

اء أعضاع على المعلومات مع حقهم في ااط-
 نالتنفيذييمجلس اادارة و المدريين 

دور أصحاب المصالح في أساليب ممارسة سلطات -4
 اإدارة بالشرثة

 حماية حقوقهم القانونية-

 مشارثتهم الفعالة في المراقبة المؤسسة-

اافصاح عن المعلومات بطريقة عادلة و دون - اإفصاح والشفافية-2
 تأخير

اإشراف على اإدارة و  توجيه المؤسسة- سؤوليات مجلس اإدارةم-6
 لها التنفيذية

ى مبادئ ) بة اعتمادا ع طا مصدر :من اعداد ا  ( OECDا
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فرع ثاني:  ا مة ا مؤسساتمحددات حو   :ا

 جودة يتوقف على مدى توافر و مستوىه من عدم المؤسساتلحوثمة   الجيد التطبيق أن على اتفاق ناكه     
المجموعتين من ن ياته( و نعرض فيما يلي 2-1)  نظر الشثلأ الداخليةو  الخارجيةمجموعتين من المحددات: 

 :1ثما يلي التفصيلالمحددات بشيء من 

   من:وتتثون  خارجية: محددات -1
 أهميتهراجرع في الدولة التي تعمل من خاله الشرثات وتر  لاستثمارالمناخ العام  إلى رتنظيمية وتسيعناصر  -أ

 :الشرثة وهي عبارة عن  ادارةوجودها يضمن تمثيل القوانين والقواعد التي تضمن حسب  أن إلى

* القوانين المنظمرة للسروق والنشراط ااقتصرادي مثرل قرانون سروق المرال وقرانون الشررثات وتنظريم المنافسرة ومنرع 
 .باإفاسالممارسات ااحتثارية والقوانين المتعلقة 

طرراع المررالي ) البنرروك وسرروق المررال( فرري ترروفير التمويررل الررازم للمشررروعات بالشررثل المناسررب الررذي * ثفرراءة الق
 المنافسة الدولية. يشجع الشرثات على التوسع و

 الرقابية على الشرثات. أحثامالرقابية ) مثل هيئة سوق المال( في  اأجهزة* ثفاءة 

بثفرراءة ومررن الجمعيررات المهنيررة مثررل  اأسررواقن عمررل الترري تضررم ةغيررر حثوميرر* دور المؤسسررات ذاتيررة التنظرريم 
 المالية. اأسواقجمعية المحاسبين والمحققين وال شرثات العاملة في 

 والمحققررينالمصررالح والمؤسسررات الخاصررة والمهنيررين مررن المحاسرربين  أصررحاب إلررىعناصررر خاصررة وتشررير  -ب
 والقانونيين.

يـة :  -2 سرلمية والتري تحردد ثيفيررة  إداريرةلترري تتضرمن وضرع هياثرل ا واأسرسالقواعرد  إلرىوتشرير محـددات داخ
التري يرؤدي  اأسرهموالمرديرين التنفيرذيين وحملرة  اإدارةمجلرس برين  اتخاذ القرارات وتوزيع السلطات داخل الشرثة

  . اأهدافتقليل التعارض بين مصالح هذ  إلىتوفيرها 

 

 

 

 

                                                 

بنوك، خليفة محمد ناجي حسن -1 مة في ا حو  .20، ص 2005العربي اأول حول التدقيق في إطار حوثمة الشرثات ، مصر ،  المؤتمر, اإشراف وا
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مصدر :  ر,صا  .68نسيمة ةياي، مرجع سبق ذ

 

 
 
 
 

 

مة حو تطبيق ا محددات اأساسية   ا

ية محددات خارجية  محددات داخ

وان -  و اللوائح نیال
 یالرقاب و اأطر ایكفاء الھ-
 یحكوم ریدور المؤسسا الغ -

قوانين ا -  مطبقةا
ل اإداريةها -  يا

واجبات - طات و ا س  ا



فصل اأول : اإ مستشفيات ا مؤسسات و تطبيقاتها في ا مة ا حو مفاهيمي    طار ا
 

00 

 

مة  ثاني : تطبيقات حو مبحث ا مؤسساتا مستشفيا ا  : تفي ا
انطاقا من ان المستشفى هم مؤسسة  ا يختلف مفهوم إدارة المستشفى عن مفهوم إدارة المؤسسات اأخرى     

، إذ ينطبق على المستشفيات تعريف اإدارة انية و ليس الغرض منها تحقيق الربح على الرغم من ان غايتها انس
.إن إدارة المستشفى تتطلب تفاوتا وتسبيقا وتثاما 1«انجاز اأهداف التنظيمية بواسطة اأفراد وموارد أخرى»بأنها 

، إذ تشترك ثل أنواع بين جميع اأفراد العاملين في المستشفى، ومن هنا تأتي خصوصية إدارة المستشفيات
لذلك سوف نحاول في خال هذا المبحث التطرق إلى مفهوم  العاملة في المستشفى لخدمة مريض واحد. اأطراف

 الحوثمة المستشفيات وتسليط الضوء على إبعادها واهم مؤشرات قياس أداء الحوثمة فيها.

ب اأ  مط مفاهيمي :ول ا مة ا اإطار ا مستشفيات:في  حو  ا

 للمستشفى على تحقيق التوازن بين مبادئ الثفاءة المؤسسات، يعمل إطار حوثمة   من الناحية العملية     

توجد ااقتصادية وااستدامة المالية من جانب، وبين القيم ااجتماعية وخدمة المرضى من جانب آخر, لذلك 
نحاول  في هذا المطلب اعطاء مشثلة أساسية في تحديد تعريف دقيق وشامل لحوثمة المستشفيات لذلك سوف 

 بعض التعاريف لحوثمة المستشفيات .
فرع مستشفيات :اتعريف  اأول: ا مة ا  حو

واقتصادية بل ية إذ ا يرتبط فقط بأبعاد ثآلية إن حوثمة المستشفيات تعتبر من القضايا اأثثر حساسية وأهم
إذ يمثن  ير الرعاية الصحية أفراد المجتمع.ترتبط بجانب أسمى وأثثر تأثيرا على المجتمع فهي مرتبط بتوف

يرى بعض المؤلفين انه يمثن  و المالي. بالنهج المؤسسي أثثر مناعتبار حوثمة المستشفيات مرتبط أثثر 
اإشراف ودعم جميع أنشطة المستشفى و وغير المالية ان الغرض منها ه اعتبارها مزيج من العناصر المالية

ففي حقبة مضت ثانت حوثمة المستشفيات تهتم بالمقام اأول على إدارة الهياثل  : لتحسين الخدمات الطبية
لترثز أثثر على إدارة العمليات ودعم أنشطة الرعاية  طورت والبنى التحتية وتوفير الموارد، أما اليوم فقد ت

مستشفى من خال تحديد ا"أنها بفهي تعرف  .2الصحية فعال  عام وا ية توجيه اأداء ا أهداف بوجود عم
عناصر اأساسية  مستشفيات من ا مة ا ى أن حو مي، باإضافة إ ع مستوى ا ى ا مستويات من اإدراك ع
مستشفى فهي تضمن حد معين من وجود مهمة واضحة ضمن  تميز في إدارة ا ازمة من أجل تحقيق ا ا

ي :"المستشفيات هي. فحوثمة  "3ثقافة انجاز معينة ثر من بنية أو تر هاأ ية من خا س، بل هي عم مج  بة 

                                                 

طبية » حسن الدويك، مصباح عبد الهادي  - 1 قرارات اإدارية وا ى ا محوسبة وأثرها ع صحية ا ومات ا مع ى مستشفى ةزة  –نظم ا دراسة تطبيقية ع
 .54،ص 2010ثلية  التجارة ، قسم إدارة اأعمال ،  -غزة –، مذثرة استثمال متطلبات درجة الماجستير الجامعة اإسامية «اأوروبي

2 –  C  . Murphy et S.O ’Donohoe, »Hospital Governance : An Insight form the south East of Ireland« , 

IAFA Annual  Conference Waterford Institite of  Technologiy, (2006) . P 14. 

3 –  Ibid, 15. 
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عامة  سياسات ا تطوير اإشراف وا ف شرائحه  طبي بمخت طاقم ا يا وا ع ين باإدارة ا مسؤو تعاون بين ا يتم ا
مؤسسة  :2نها تحقيق لمبادئ معينة هيأثما تعرف حوثمة النظام الصحي ب .1"هذ ا

القيادة المسؤولة لتحقيق و  و المواطنين .خدمة ، الصحة العامة ، و ملتقى الااستجابة الى احتياجات 
 و ملتقى الخدمات للحصول عليها . اجراءات محددة للمواطنين ،و ثذلك  . ااولويات الصحية

 اتخاذ القرارات مع  عمليات مساءلة واضحة وقابلة للتنفيذ.و  ، تعتبر تطبيق الضوابط المؤسسية الازمة ثما

ثما  و توفير نظم ادارية ثفؤة وفعالة . ااطر التنظيمية ، توفير الخدمات وو  ؛لة دياسات المبنية على اأو الس
اع على الفجوات القط مما يسهم  تسليط الضوء رفع مستوى الوعي بمبادئ الحوثمة ،يساعد تقييم الحوثمة على 

ة و فعالية التي تضمن ثفاء رشيدة  و بالتالي الوصول الى حوثمة  الصحي ، و اعطاء فرصة لتحسينه ،
   .3 استخدام الموارد , وتقديم الخدمات

و في حالة الملثية العمة  ،هيثل تنظيمي يتضمن توزيع و تحديد المسؤوليات و الصاحيات  مستشفىلثل ف
فراد بهدف وزارة, مديريات الصحة ....( بينما الملثية الخاصة تعود لأ تعود ملثيته للدولة او الهياثل الوصية )

اإدارة التنفيذية العليا، وتضطلع  اإدارة )أمناء( و يعين هذا المجلس بدور  مجلس لذلك يتعين رباح ،تحقيق اأ
يتناقض الهيثل الحاثم للمستشفى مع أي أطر قانونية أخرى. ويبذل  ا. و المستشفى اأخيرة بإدارة هذ 

يَفصل إطار  ثما الذي يعمل فيه المستشفى أقصى جهد ممثن لتطبيق أفضل الممارسات ضمن اإطار القانوني
الماك/  حوثمة المؤسسات في المستشفى بين مختلف الجهات الفاعلة الداخلية  بالمستشفى، وبالتحديد:

لثل مجموعة من الجهات الفاعلة ف،  فريق العمل الطبي،  اإدارة التنفيذية ، مجلس اإدارة/ اأمناء,المساهمين
،  لخاصة. ويؤدي خلط اأدوار بين تلك المجموعات إلى خلق صراعات المصالحأدوارها ومسئولياتها وثفاءاتها ا

في حالة قيام اأطباء العاملين و  ، وتفاقم أوجه القصور، وزيادة احتماات الفساد. واإضرار بالمساءلة
اتباع  ، يثون هناك  تمييز وتحديد واضح لهذ اأدوار، مع بالمستشفى بأدوار خارج دورهم في الفريق الطبي
يجب أن يثون لدى هؤاء اأطباء مجموعة الثفاءات لذا  سياسة واضحة وشفافة إزاء تضارب المصالح.

،  والمؤهات المطلوبة للقيام باأدوار اإضافية على نحو احترافي. ومن أمثلة ذلك المهارات اإدارية والقيادية
 .4علمية ذات الصلةإلى جانب دراسات في اإدارة والتمويل وغيرها من الفروع ال

 
 

                                                 
1 -  Richard G.Bogue, Claude H, Hall, et al, Hôpital Gouvernance in latin American, HNP the world Bank, 

(2007) . P 18. 

فيوم(, ,اخرون  و مي ماهر جمال –2 ية )محافظة ا صحية ااو رعاية ا مة في قطاع ا حو        .22، ص2013مرثز العقد ااجتماعي ، تقييم ا

3-W.H.O,”Health Syestem  Governance  “ ,toolkit in Monitoring  Health system  Strengthenig, 2008,p10  .  

http://www.who.int/healthinfo/statistic/toolkit_hss/EN_PDF_Tootkit_HSS_Governance_pdf 

 

مستشفيات,  ,و آخرون  مصطفى حنتر -4 مة في ا حو  .30-29 ص ،2014 ،مصر ،ة والشفافية في قطاع الصحةة الحوثمجمعيمبادئ و قواعد ا

http://www.who.int/healthinfo/statistic/toolkit_hss/EN_PDF_Tootkit_HSS_Governance_pdf
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ل رقم) مستشفى1-3ش ة في ا فاع  (: يوضح تداخل ادوار ااطراف ا

 

 

 

 

 

 
مصدر: رو آخرونحنتر مصطفى  ا  .21ص ,، مرجع سبق ذ

 للعمل داخل المستشفى و هم: ناحظ من خال الشثل أعا ان هناك اربع أطراف تتفاعل في ما بينها

 ومية )وزارة( ، او جهة خاصة )افراد ، أو مؤسسات خاصة(الماك : قد تثون هيئة حث

 مجلس اإدارة : الذي يقوم بإدارة المستشفى.

 اإدارة التنفيذية: و التي تقوم بتنفيذ قرارات مجلس اإدارة.

 قوة العمل الطبي : ويتمثلون في اأطباء ، الممرضون .
فرع  مستشف : اأولا ازمة إدارة ا خبرات ا  يات:مهارات وا

  يتميررز المستشررفى عررن غيررر مررن المؤسسررات بخصوصررية ازدواجيررة المعررارف , مهررارات تمررزج بررين العمررل اإداري   
طبقررا لمؤسسررة التمويررل الدوليررة، فرران المررؤهات اأساسررية لمجلررس اإدارة و المعرررف  العمررل الطبرري.           و 

الشخصررية فهرري : القيررادة، تحمررل المسررؤولية  بالنسرربة للمررؤهات :تنقسررم إلررى مررؤهات شخصررية ومررؤهات مهاريررة
النضررج، التمتررع بأخاقيررات العمررل، وترروافر الوقررت. هررذا النمرروذج مررن الحوثمررة قررد ا يعرراني مررن المشرراثل فرري هررذ 
النقرراط إا فرري إطررار ترروافر الوقررت وتحمررل المسررؤولية أمررام اآخرررين. بالنسرربة للوقررت فرران أعضرراء مجلررس اإدارة 

س المستشرفيات، ولرذلك قرد ا يتروافر لرديهم الوقرت لإشرراف علرى إدارة هرذ المستشرفيات يعملون ثأطبراء داخرل نفر
ولذلك في حالة نجاح المشروع فان عدد المرضرى لرديهم يتضراعف وبالترالي فران الوقرت المتروافر لرإدارة يتضراءل 

ولية أما اآخرين ، حيث إن تلقائيا، لذلك فان هذا النموذج مثتوب لهد عدم ااستمرارية. أما بالنسبة لتحمل المسؤ 
اأطبراء يمثلررون المرراك والفنيررين والمرردربين وأعضرراء مجلررس اإدارة فانرره مسررتحيل إن يررتم محاسرربته أي مررنهم أمررام 

على جانب المؤهات المهارية أوصت مؤسسة التمويل الدولية بتوافر الخبرة في المجال الصناعي والقدرة  اآخر.
دارة المخراطر على تقييم فري مجراات اأعمرال  ومهرارات متعلمرة متخصصرة فري مجراات التمويرل، المحاسربة ، وا 

، إذا نظرنا إلى مجلرس اإدارة المثرون بالثامرل مرن أطبراء، قرد نجرد الخبررة  المراجعة الداخلية واإدارة اإستراتيجية

اك  ال

ة  اادا
ية  التنفي

ة  مجلس اادا

ل  قوة الع
ي   الط
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فيهرا مجلرس اإدارة النمراذج التري يثرون منعدمرة. فران  ، أما باقي المهارات فقد تثون شربه في المجال الصناعي
مثون بالثامل من ذوي المؤهات اإدارية قد يتوافر لديها المهارات الازمة ولثنها تفتقرر إلرى الخبررة فري مجراات 

، ومرن خرال نظررة شراملة لجميرع  الصحة مثل فهم دورة المستشفيات والحوثمة اإثلينيثيرة وبحروث العلروم الطبيرة
ذا طبقنا نظرية أصحاب المصالح فرالنادر إن نجد فانه من هذ النماذج  ي الحوثمرة فانره أعضاء إدارة مستقلين وا 

 .1ثفاءات الازمة للتعامل مع صناعة معقدة مثل الصحة أصحاب المصالح بها متعددينمن النادر إن نجد 

ثاني ب ا مط رئيسية :ا ونات ا مة م جيدة حو مستشفيات: ا  في ا

 التي تحثم عملية اأبعادت المعطاة لمفهوم الحوثمة، فقد اختلفت ثذلك نجد أنه ثما اختلفت التعريفا        

الحثومة  لدراسةاأبعاد، و  ، وذلك من منظور وجهة النظر التي حثمت ثل جهة تضع مفهوما لهذالحوثمة 
دارة، مجلس اإأربع أبعاد متثاملة وهي الشفافية، لجان التدقيق والمراجعة، اعتمد الباحث على  في المستشفيات
دارة المعلومات  ، إدارة المثافآت.وا 

شفافية:  -1  ا

وتعني بان عملية اتخاذ القرارات وتنفيرذها تطبرق بأسراليب تنردرج ضرمن إطرار ولروائح وتعليمرات للقروانين واأنظمرة  
ثما تعني أيضا إن المعلومرات متروفرة ومتاحرة أشرخاص المترأثرين برالقرارات ومضرامينها، وأن المعلومرات الثافيرة 

تم تجهيزهررا بشررثل مفهرروم واإفصرراح عنهررا فرري أجهررزة اإعررام واإعانررات الصررادرة عررن المؤسسررة، بشررثل يسررهل يرر
 2.الحصول عليها

مراجعة:  -2 تدقيق أو ا  جان ا

فررري تقريرررر لررره حرررول حوثمرررة الشررررثات علرررى ضررررورة إنشررراء لجنرررة تررردقيق  Cadebry ىأوصررر 0770فررري سرررنة 
حوثمررة الشرررثات نظرررا لأهميررة البالغررة للجرران الترردقيق ثررم التأثيررد واعتبارهررا سررمة هامررة تضررمن ممارسررات أفضررل ل

على ضرورة قيام مجلس اإدارة باتخاذ الترتيبات المناسبة اتجا هذ اللجان، ومساهمة ثل من المدراء والموظفين 
سرتقلة عرن على حد سواء لجان التدقيق للقيام بأداء واحاتهم على أثمل وجه. ثما ينبغري إن تثرون لجنرة التردقيق م

مجلررس اإدارة وعررن المرردراء التنفيررذيين وان ا يقررل عررددهم عررن ثاثررة ، وتقرروم هررذ اللجرران بإعررداد التقررارير الماليررة 
تبرق  والرقابة الداخلية والحفاظ على سرير اأنشرطة بطررق قانونيرة وأخاقيرة. وازداد نطراق وظيفرة لجنرة التردقيق فلرم

                                                 

صحية ،مصطفى عنتر – 1 مؤسسات ا س إدارة ا مهارات داخل مجا ية  مثا يبة ا تر وصول  ابريل  نفيذي، ربع سنوية، العدد الخامس،، مجلة الت نحو ا
 .31، ص 2009

أحــد أهــ ،سررعاد شررعابنية و حسررين عثمرراني –2 محاســبي  نظــام ا جزائــرا ــى بورصــة ا ات وأثــر ع شــر مــة ا بــات حو متط ، الملتقررى الرروطني حررول حوثمررة م ا
 .30، ص 2012ماي  06/07الشرثات ثآلية للحد من الفساد المالي واإداري، جامعة محمد خيضر بسثرة: 
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عرداد  منحصرة في عملية إعداد التقرارير الماليرة ، برل اتسرعت لتشرمل مسرؤوليات أخررى ثرإدارة المخراطر والرقابرة وا 
 1التحقيقات.

ومات:  -3 مع دارة ا س اإدارة وا   مج

بصفته من يقوم باختيار المتحرين التنفيذيين والذين يوثل لهم سلطة اإدارة اليومية أعمال الشرثة ، ويرسم على 
لحوثمة بأن أعضاء مجلس اإدارة يضرطلعون بنروعين مرن الواجبرات أدائهم، وقد بنيت المبادئ العالمية المذثورة ل

 عند قيامهم بعملهم وهما : 

واجرررب العنايرررة الازمرررة : ويتطلرررب إن يثرررون مجلرررس اإدارة يقضرررا وحرررذرا وان يبرررذل الجهرررد والحررررص والعنايرررة  -
ون الشررثة ملتزمرة برالقوانين ن تثرثافيرة وسرليمة و أ الازمة واتخاذ القرار، وأن يتوفر في الشرثة إجراءات وأنظمة

 واأنظمة والتعليمات الموضوعة.

واجررررب اإخرررراص فرررري العمررررل: ويشررررمل ذلررررك المعاملررررة المتسرررراوية للمسرررراهمين للمعررررامات مررررع اأطررررراف ذات  -
أطرراف اأخررى فهرو يمثرل المسراهمين وأيضرا ا2المصالح ووضع سياسات مائمة للرواتب والمثافرآت وغيرر ذلرك.

يقررروم باختيررررار المرررديرين التنفيرررذيين ) توثرررل إلرررريهم السرررلطة اليوميرررة أعمرررال الشرررررثة( لح . مثرررل أصرررحاب المصرررا
 3باإضافة إلى الرقابة على أدائهم ثما يقوم برسم سياسة العامة للشرثة وثيفية المحافظة على حقوق المساهمين.

افآت : -4 م  إدارة ا

الشررررثات ااهتمررام بهررا وتعتبرررر وسرريلة تسررهل مرررن تعتبررر إدارة المثافررآت مرررن أهررم العناصررر التررري تررولى حوثمررة 
عمليات اتخاذ القرار لذا تقدم المؤسسات بإنشاء لجان مختلفة على مستوى هذ اإدارة ثلجنرة التعرويض واللجنرة 

فرري هيثررل الحوثمررة،  االتنفيذيررة ، وهنرراك مررن المسررؤولين فرري مجررال الحوثمررة مررن اعتبرهررا  عنصررر جديررد نسرربي
ة تتمثررل فرري أنهررا تقررف عائقررا أمررا ثبررار المسررؤولين وثررذا المرردراء التنفيررذيين فرري اسررتغال وإدارة المثافررآت أهميرر

مراثزهم لخدمة المصالح الذاتية، ثما إن اإدارة المثافآت أثر ثبير على أداء المؤسسة إذ ترولي المروارد البشررية 
تحليلررري ، ففررري ظرررل حوثمرررة ااهتمرررام بهرررذا العنصرررر ومررردى عدالتررره ومررردى تقيرررد اإدارة لتنفيرررذ أنشرررطتها بررردون 

الشررررثات علرررى إدارة المثافرررآت الثشرررف عرررن اأنظمرررة المعمرررول بهرررا لتحديرررد اأجرررور والمثافرررآت علرررى مختلرررف 

                                                 

طبيـة ،فوزية مثراشو  جوهرة أقطي  – 1 مهنـة ا ـى أخاقيـات ا مستشـفيات ع مـة ا ـ –أثـر حو وايـة جيجـلدراسـة حا عموميـة ااستشـفائية  مؤسسـة ا ، ة ا
 .4، ص2012ماي  07-06الملتقى الوطني حول حوثمة الشرثات ثآلية للحد من الفساد المالي واإداري، جامعة محمد خيضر بسثرة، 

شـــر ، العياشرري زرزا – 2 يــة  ما تقــارير ا محاســبي وجـــودة ا ـــى اإفصــا  ا ات ع شــر مــة ا حو ، ملتقررى الرردولي الثررامن، الحوثمرررة اتاثــر تطبيــق قواعـــد ا
 . 9ص ،2010ديسمبر  08-07المحاسبية للمؤسسة ، واقع ورهانات وآفاق، جامعة العربي بن مهيدي، أم البواقي، يومي 

تعـاوني،، عزيزة بن سمينةو دال طبي بن  –3 تـامين ا ات ا ى شـر رقابة ع ات ودورها في تفعيل نظام ا شر مة ا السرابع حرول الصرناعة  ، الملتقرى الردوليحو
 .4ص  ،2012ديسمبر  04-03جامعة حسيبة بن بوعلي بالشلف، يومي  -تجارب الدول -التأسيسية الواقع العلمي وآفاق التطوير
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المستويات اإدارية، ثما يجب توفير المعلومات التي توضح طريقة احتساب اأجور والتعويضات ثما يجب أن 
 1.تخضع إدارة المثافآت للمعايير المحلية

ب ا مط ثا مةاداء : مؤشرات قياس ثا حو مستشفيات ا  :في ا

مة في المستشفيات ثانت هناك عدة جهود منها جهود منظمة وثعلى مستويات الح الحثمأو  لقياسل      
 :2لقياس أداء الحثومة في القطاع الصحي و هي خمسة عناصر متمثلة  في  0111الصحة العالية سنة 

 الصحة في المرافق الصحية العامة. لاالعم صفوف عنالتغيب  -1

 منطقة.ثل  على مستوى  الصحية  المرافق على الموزعةنسبة اأموال الحثومية  -0

 : معدات نفاذ المخزون من اأدوية اأساسية في المرافق الصحية. الخدمات الصحية  تقديم -2

 ام الرعاية الصحية العامة.: نسبة المدفوعات غير الرسمية في إطار نظ الخدمة الصحية تسليم  -4

 : نسبة المبيعات اأدوية التي تتثون من اأدوية المزورة والمزيفة. الصيدانية  الائحة -2

 :3ثما يليوسيتم عرض ثل عنصر على حدا 
تغيب في صفوف-1 عمل  ا صحة  ا عامة:عمال ا صحية ا  مرافق ا

توزيررررع العرررراملين الصررررحيين المرررردربين المناسرررربين فرررري العديررررد مررررن البلرررردان يواجرررره واضررررعي السياسررررات عررررروض و 
ورصدّ أدائهم في تقديم الخدمات الصحية ومراقبة توزيع وثثافرة العراملين الصرحيين فري المرافرق العامرة أو ضرمان 
مستويات ثافية في رأسمال البشري الموجود، خاصة في المناطق الريفية والمناطق المحرومة، ففي البلدان النامية 

المرافق العامة مما يرؤدي إلرى نقرص فري عن ي العاملين الصحيين بسبب غياب العاملين الصحيين هناك نقص ف
 العاملين الصحيين الذين يقدمون خدمات صحية 

ومية-2 ح صحة: نسبة اأموال ا موزعة  تمويل ا مقاطعات:ا ى مستوى ا مرافق ع ى ا  إ

 ةالصرحي ومرةالخردمات هري الجوانرب مهمرة فري النظرام الحث الزيادة في الواردات، وتجميع الموارد والميزانيرة وشرراء
خصوصا فالحوثمة التمويل الصحي يمثن تقييمهرا مرن خرال المسرتويات العامرة لإنفراق علرى الصرحة، والترشريد 
اإيرررررادات وتخصرررريص الميزانيررررات ، والثفرررراءة وضررررمان وصررررول النفقررررات إلررررى مرافررررق الصررررحية للفقررررراء، فاإنفرررراق 

 ال إذا لم يصل إلى المرافق الصحية التي يحتاجها الفقراء لتقديم الخدمات الصحية.الحثومي ا يثون فع

 
                                                 

رفوزية مثراش،  و جوهرة أقطي – 1  .7ص  ، مرجع سبق ذ
1-W.D Savedoff , Governance in the Health Sector : A Strategy for Measuring Determinants and 
performance ، the world Bank humane  développement network office of the chief économie ,2011, pp 28-

29
.
 

 3 -World Health Organization, op cite . PP 8-10                                       . 
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صحية:-3 مرافق ا مخزون من اأدوية اأساسية في ا صحية: معدات نفاذ ا خدمات ا  تقديم ا

جرب إن عمل النظام الصحي هو توفير العقاقير اأساسية المناسبة في ثل وقت وثذلك الجرعات المناسبة لذلك ي
 أن تثون اأدوية اأساسية ذات جودة وتوفر المعلومات لجميع المستخدمين.

عامة:-4 صحية ا رعاية ا رسمية في إطار نظام ا مدفوعات ةير ا صحية: نسبة ا خدمة ا يم ا  تس

إن مقابل الخدمات الصحية التي يقدمها المريض سواء نقديرة أو عينيرة بردون طررق شررعية تعتبرر مردفوعات غيرر 
ية مقابرل الخدمررة الصرحية العموميررة فهري إشررثالية ترؤثر بشرثل علررى أفرراد المجتمررع، لرذلك يهرردد عردم حصررول رسرم

هذ الفئة ) الفقيرة( على خردمات الصرحية فيحردث خلرط برين المردفوعات الرسرمية مقابرل هرذ الخردمات ممرا يرؤدي 
اءلة واإشرررراف اب المسرررإلرررى ظهرررور السرررلوك الغيرررر مهنررري برررين العررراملين فررري مجرررال الصرررحة وذلرررك فررري ظرررل غيررر

 .الحثومي والشفافية
مزيفة:-2 مزورة وا ون من اأدوية ا تي تت مبيعات اأدوية ا صيدانية: نسبة ا ائحة ا  ا

يحررردث التزويرررر فررري المنتوجرررات ذات العاقرررة التجاريرررة حيرررث يمثرررن لأدويرررة المزيفرررة أن تشرررمل منتوجرررات تحتررروي 
ية، بمثونات خاطئة بدون مرواد حافظرة أو برنقص فيهرا، حيرث تثرون مثونات صحيحة ولثن التعبئة والتغليف وهم

مررن مجمرروع المبيعررات لثررن فرري   1ة تقرردر بررر البيانررات دقيقررة ومفصررلة عررن اأدويررة المزيفررة فرري البلرردان المتقدمرر
، وهذا يختلرف مرن منطقرة إلرى أخررى وهرذا بسربب ضرعف الرقابرة التنظيميرة والرقابرة  01البلدان النامية تقدر بر 

ي هرذ المنراطق، لرذلك فران مؤشرر نسربة اأدويرة المزيفرة ثنسربة مئويرة مرن إجمرالي مبيعرات اأدويرة فهري مؤشرر ف
  للحثومات عن مستوى الفساد وااحتيال في صنع الصناعات الدوائية.

سريتم التطررق اليره فري  و هرو الحثومرة السرريرية و هرو مرا و هرذ الجهرود أدت الرى ظهرور و برروز مفهروم جديرد-
 بحث الموالي .الم
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سريرية  ومة ا ح ث: ا ثا مبحث ا ينا  :ية(ي)ا
والمهنيين للعمل معا  بالمستشفياتالتميز في مجال الرعاية الصحية أدى  تحقيق الثفاءة ووراء السعي ن إ       

 نيين في تنظيم تبادل المعرفة بين المعلواحد  جماعي عمل  هي ةالسريري فالحوثمةلتحسين العمليات السريرية. 

 و سيتم تعريف الحثومة السريرية و العناصر المثونة لها في هذا المبحث إدارة الرعاية والخدمات الصحية. و
 .ثما يلي 

ب اأ  مط سريرية  ماهية:ول ا ومة ا ح ينا  :  Gouvernance Cliniqueية( ي) ا

دون تقديم خدمات عالية الجودة للمجتمعات التي  من المؤثد أنه لم يعد بإمثان المستشفيات اليوم البقاء      
تعمل على مة السريرية وثالح، و لذلك وجب عليها أن تتبع أساليب رقابية من أجل تحقيق ذلك  تعمل في نطاقها
  .من خال هذا المطلب له تقديم مجموعة من التعاريف معابراز نشأة هذا المفهوم  ذلك ،لذا سنحاول

فرع سريريةمفهو  نشأة أول: ا مة ا حو  :م ا

ثوسيلة أو أداة لتوفير  0712( هذا المصطلح أول مرة عام O.M.Sلقد استخدمت منظمة الصحة العالمية )-
1الرعاية الصحية الجيدة 

 اأخيرةتطور هذا المفهوم ببطء و قدم رسميا من قبل بعض البلدان في السنوات ثم .  
رت ضطلذلك اصحية في انجلترا إلى العديد من اإخفاقات تعرضت الخدمات ال 0779سنة  فيو  ، 0771سنة 

الحثومة اانجليزية إلى القيام بمجموعة من اإصاحات في مجال الخدمات الصحية القائمة على معيارين 
رئيسيين هما: الثفاءة و التمييز من اجل تحسين الخدمات الصحية الوطنية يمثن ااعتماد عليها في تعريف 

ة فهي اإطار لجميع المؤسسات التي تعتمد على تقديم الخدمات الصحية الوطنية المسؤولة الحثومة السريري
ثانت تشريعيات  0771وفي سنة  على تحسين المستمر للخدمات و ذلك حماية معايير الجودة العالمية.

ها تنفذ نشأالدرجة اأولى و التي من ب هي تثون  العموميةالحثومة البريطانية أن الجودة في المستشفيات 
ثمة السريرية لجميع الخدمات الصحية لذلك أصبح هدا المفهوم رثيزة أساسية في تحقيق جودة الخدمات و الح

لذلك جعل المسؤولون من الجهات  . هي مجموعة وسائل للمؤسسات لضمان جودة الرعايةف ،السريرية للمرضى 
، من خال جودة الخدمة يث الجودة و المسائلة فضل الممارسات من حأحاولة انشاء معايير تتعلق بم المختلفة 

2تحسين الجودة تعمل علىالمساءلة ان يدل على  مماة مشترثة بين المؤسسات و المهنيين يهي مسؤولف
.  

 
 

 

                                                 
 1- C. Murphy et  S.  O’donohoe , op cite,p 20.   
2- Isabelle Braul ،  evolution des pratiques de gestion et dèvaluation dans le domaine de la santé 
, infolettre, volume 3,n° 1. juin 2006, p2.     
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سريرية  مة ا حو  :تعريف ا
وتساعد  على نفس المستوى من أهمية اأداء التشغيلي والمالي، تقديم رعاية عالية الجودة علىالحوثمة  تعمل  

 :  فهي تعرف على أنها في البيئة المعقدة الراهنة المستشفيات على البقاء والمنافسة
مقدمة»  صحية ا رعاية ا خدمة ا تحسين نوعية ا       :على أنها ( Nighl Stary)ثما  . «1إطار تستخدم 
سريرية»  ممارسة ا مستوى ا تحسين ا ى م نهج«  :, فالحوثمة السريرية  هي «2نظام  حفاظ ع         نظم 

صحي نظام ا مرضى في ا صحية  رعاية ا 3و تحسين ا
«

ه تتم« هي اإطار الذيف .  ة  من خا مساء
صحيةخدمامؤسسات  نوعية ات ا مستمر  تحسين ا عامة عن ا ية  خدماتها، وضمان تحقيق مستويات ا عا

ق رعاية عن طريق خ تميز في من ا ة بازدهار ا في رع بيئة  سريريةاية ا  »ا
4
.  

ة إ ":على أنها  Scally.G et Donaldson.L))ثما عرفها ثل من  ون مسؤو مؤسسات ت ه ا طارا من خا
رعاية  ى مستوى عال من ا حفاظ ع نوعية خدماتها وا ذي يتم منعن تحسين مستمر  ق بيئة من  هخا ا خ

سريرية  رعاية ا تميز في ا  .5زدهارها"و إا
 حيث تفهم ،الصحية للمرضى في النظام الصحي  تحسين الرعايةو هي نهج منظم للحفاظ  ريةفالحوثمة السري

و  .مستوياتهمينخرط فيها جميع المهنيين على ثل شأن يخص جميع اأفراد. حيث على أنها  السريريةالحوثمة 
ر المستشفى على نحو دات حيث الشفافية فيالسريرية الجيدة، حوثمة مع تفاق يلتزم المستشفى بجوانب موضع اإ

مساءلة العاملون اإدارة عن أعمالهم أمام و  ، اتجا ثل اأطراف المعنيةالمسئولية و  .يتسم باانفتاح والشفافية
يلتزم العاملون واإدارة بالسلوك اأخاقي لدى حيث اأخاق و تتفق في  ، ثل من المؤسسة والمجتمع

التشهير  استبدال نهج " في منصفةالمنفتحة و النقدية الثقافة و ثذلك ال .اضطاعهم بمسئولياتهم القانونية والطبية
شراك و ذلك بإ الرعاية المتمرثزة على المريضو يتفقان أيضا في  . ةلتحسين الجود ة يوالتوبيخ" بطريقة منهج

 .6المرضى والعماء والمجتمع المحلي في ثل جوانب تقديم الرعاية الصحية
ضمان و »بقة يمثن إعطاء تعريف شامل للحثومة السريرية على أنها من خال التعاريف السا نهج منظم 

صحية خدمات ا ية من ا ك تقديم صورة عا صحي و ذ نظام ا مرضى ضمن ا عناية با  «.تحسين نوعية ا
فرع ثاني: ا سريرية: أ ا مة ا حو   هداف ا

 طر والمعايير الداخلية في المؤسسة، وبماتتطابق مع اأ إلى خلق طرق للعملتسعى  السريرية  الحوثمة ن إ
يتمثل الهدف الرئيسي . وماءمة معايير الجودة يبني ثقة المريض في أنه سيلقى دومًا رعاية صحية آمنة

                                                 
1-

 
C Murphy et S  O’Donohoe ,op cit ،p20.  

2- Nighl Stary What is Cilinical  Governance?, volume 1, n° 12, Hayward medical communication , 2001, 

p1.  
3- Jean  Mireault, M.D., M.Sc , L’expertise médicale : une  ressource de gestion à connaître, p3. 
www.santemonteregie.qc.ca/userfiles/file/.../Presentation_JeanMireault.pd 

Consulte :1/05/2014/  

ر، مصطفى حنتر و اخرون 4-  . 31ص  ، مرجع سبق ذ
5-Dvid Kane et al, " Clinical Governance" , Health Organisations, 2005 , p2 

ر مصطفى حنترو آخرون ،  - 6  .33-32ص ، مرجع سبق ذ

http://www.santemonteregie.qc.ca/userfiles/file/.../Presentation_JeanMireault.pd
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المستشفى. وهو ما يتحقق من خال السعي  في التحسين المستمر لجودة الرعاية المقدمة في السريرية للحوثمة 
ستمرار عمليات تحسين الجودة، من خال اثتشاف مشثات اأداء إ ضمان :التاليةللوفاء باأهداف الفرعية 

تحديد وترتيب أولويات التعليم والتطوير المطلوبة للعاملين بما يضمن  .في مرحلة مبثرة معها التعامل السي  و
صدار  إدخال النظم الازمة لدعم الممارسة المبنية علىمع  .هارات مناسبةم لديهاوجود قوة عمل  اأدلة، وا 

 المساءلة والقيادة ضمان أن تثون ترتيبات الحوثمة و, الطب المبنى على الدليل التوجيهات المستخلصة من
توفير بيانات ثذلك  .اأقسام، وذلك من أجل تعزيز ثقافة تعلم نزيهة ومنفتحة مطبقة على جميع العاملين في ثل

اإنصاف  و نفتاحتشجيع ثقافة من عدم اللوم، تتميز باإية . السرير عالية الجودة تساعد في متابعة الرعاية 
يتم الثشف عنها ، ومن ثم تعلم الدروس  التيغير المرغوبة واأخطاء  التحقيق في الحوادث ثتشاف وإتسمح ب

 ضمان التعلم من الشثاوى والمعلومات والدعاوى القضائية والمطالبات التحليل المنهجيمع  المستفادة وتعميمها
 للممارسات واأفثار واابتثارات الجيدة.  ضمان النشر المنتظم .الرعاية الصحية المؤسسةونشر هذا داخل  ها،ل

ثاني ب ا مط سريريةا ومة ا ح ونات ا  :: م
 ستة هناك    Starey  et Scally  et Donaldson و أعمال ثل من  البريطانيةحسب اأبحاث       

المقدمة مسؤولين عن الرعاية و الخدمات   واة و التي تسمح للممارسين أن يثونعناصر مثونة للحثومة السريري
 :(1-4، أنظر الشثل )  1يثاآت ىتم عرض ثل عنصر على حديسوف و  للزبائن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 -I .Braul et al, Introduction à la gouvernance clinique : historique, composantes 

et conceptualisation renouvelée pour l’amélioration de la qualité et de la performance des 
organisations de santé , pratiques et or ganisation des soin , volume 39 , n° , juinllet 2008, pp3-4. 
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ل رقم ) ش سريرية(1-ا مة ا حو ونة  م عناصر ا  : يوضح ا

           
مصدر  راخرون ,  و حنتر : مصطفىا  .24,ص مرجع سبق ذ

مي-1 ع تطوير ا بحث و ا  : ا
العلمية تساهم في تطوير الممارسات السريرية فالبحوث هو جزء ا يتجزأ من عمليات التحسين المستمر للجودة  

  .جل تطوير عملية المراجعة السريريةأجل تحسين نوعية الرعاية و هذا العنصر ضروري من أالقائمة من 
ويطبق المستشفى المعايير المهنية للحوثمة . يعتبر من اأسس الحاسمة لتحقيق النجاح على المدى الطويل و  

التعليم والتطوير المهني و  .حتفاظ بهماإ ختيار الصائب للعاملين المؤهلين وتوظيفهم وإا اإثلينيثية من خال
بأول ا أو التحديد ،  المعايير المهنية أعلىللفريق الطبي من أجل إطاعهم على أحدث المعارف وتحقيق 

 .عمليات التقييم والتقدير المنتظمة حتياجات المطلوبة للتطوير المهني، وترتيب أولوياتها، وذلك من خاللإ
إدخال إجراءات وتدابير جديدة في إطار آليات زمة للممارسة المبنية على اأدلة و ضمان إدخال النظم الا

 تمثين العاملين من زيادة ثفاءتهم وتحسين مهاراتهم حتى يستطيعوا أداء وظائفهم على نحول ةالرقابة والمتابع
 .جيد
سريرية -2 تدقيق( ا مراجعة ) ا  : ا

 تعتبر احد المبادئ اأساسية للحثومة السريرية فهي تعتبر لتقييم  الممارسة السريرية وفقا لمعايير اأداء
 لونأالطبيين و شبة الطبية يس و المهنيين هاالعملية التي من خال هيية فالمراجعة السرير  ، و معايير الجودة 
 .و يعدون ممارساتهم السريرية لتحسين نوعية الرعاية 
 
 

 
 

 المراجع السريري

 
 

سريرية ية ا فعا  ا

 
 

مخاطر  إدارة ا
 
 

وماتإدارة  مع  ا

 

می  ريب والت الت
ی  المھ

 

 
اشرا المرضى و 

 الجمھور

 
 

 الشفافی

 
 

حث و التطوير  ال
 يالعلم

 

 
 الحوكم السريري
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سريرية :- ية ا فاع   ا
 تعتبر مقياس الذي يسمح لتحديد درجة فاعلية تدخل ضمن عملية المراجعة السريرية و اعتمادا على الفاعلية 

و تتم مراجعة الممارسات السرسرية المرتبطة بها و تتم تحديد الفاعلية السريرية و تعزيزها من و ماءة التدخل 
خال وضع مبادئ توجيهه للممارسات السريرية و بروتوثوات العاج فمثا في انجلترا و المعهد الوطني للتمييز 

ج المستخدمة في عملية المراجعة السريري ليقوم بتطوير المبادئ التوجيهية للممارسات البروتوثوات العا
 .السريرية

مهنية-4 تنمية ا تدريب و ا  : ا
حسب نظر الحثومة السريرية أن تدريب المهنيين الممارسين مسالة أساسية لتحسين العمليات السريرية ، فتغيرات 

 ي للمهنيين و التعقيد في مجال اابتثار التثنولوجية و السريرية في مجال الصفقة ، جعل التدريب اأول
و الممارسين و أصحاب المصالح اأخرى مر عليه الزمن يجب إعادة الترتيب لمواثبة التطورات الجديدة في 

 الصحة لذلك فالتعليم ضروري لصيانة المهارات و تنمية الخيارات المهنية و التدخات الجودة .
مخاطر:-   إدارة ا

 ى المرضى و المهنيين و المنظمات في نوعية الممارسة تعريف إدارة المخطر بأنها النشاط الذي يؤثر عل
و  و تستفيد إدارة المخاطر للمرض بشان تنظيم المهن و نظام الرعاية الصحية لتقديم خدمات آمنة للمرضى.

المعدية و تطوير الممارسة  اأمراضالضمان حماية فعالية المناعة من  آمنةالمخاطر توفير بيئة  إدارةتهدف 
مع الجودة و المؤسسات و توظيف المهنيين المؤهلين و يفضل اعتماد سياسات لتعزيز بيئة ثل  اءمتتالسريرية 

 و تنمية الخبرات فريق الرعاية.  آمنةثمل 

شفافية: -6  ا

و فعاليتها مع احتررام سرريرية  الضماناتمبادرات الشفافية لتحسين نوعية  أنشئتمة السريرية وثحسب منظور الح
مرن ضرمان جرودة  أساسريالعمليرة مرن جرزء المبادرات عامة فالشرفافية هري  ين قد تثون هذالمرضى و المهني
 . الخدمات المقدمة

تعتبر هذ العناصر الستة السابقة الذثر المثونات اأساسية للحوثمة السريرية و المتفق عليها , و لثرن جراءت -
 بإضررافةبمصررر  جمعيررة أهليررة و هرري ةالشررفافية فرري قطرراع الصررح جمعيررة الحوثمررة و عمررال فرري دراسررة اخرررى أ
  :1عنصرين اخرين هما

جمهور-9 مرضى وا  :إشراك ا

 تخدمهم وهو ما يجب على ثل مؤسسة أن تقدم رعاية عالية الجودة وأن تبرهن تلبيتها احتياجات السثان الذين
 الرقابة احة العملياتتإيقر المستشفى أن  بجودة الرعاية. لارتقاءالتي تسعى الحوثمة السريرية تعزز عناصر 

                                                 

رمصطفى حنتر و اخرون-1  .34ص  ،, مرجع سبق ذ
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ثون من سمات المستشفى تيجب أن لذلك  لضمان لجودة. أساسي  عنصرثالعامة مع إمثانية تبريرها في العلن 
غير أن هذ العملية يجب أن  .السريريةبالحوثمة  عقد جلسات ومناقشات مفتوحة بشأن المسائل ذات الصلة

 ثل .خصوصيات المريض والمعالج بالم إحترامتتضمن ثذلك 
ومات-8 مع  :إدارة ا

دارة  نجاز أهدافإ و يُعتبر جمع وا  الحوثمة  ستخدام المعلومات على النحو الصحيح مثونًا مهمًا في دعم وا 
 و هناك مجموعة من السجات التي تعمل على حفظ المعلومات و هي: ، السريرية
 :ترونية صحية اإ سجات ا طبية وا سجات ا  ا

الطبي يدعم  صحيحة. فالسجل إدارة المعلومات واستخدامها بطريقة متثامل لجمع ويحتفظ المستشفى بنظام 
. ثما يمثل سجا  السجل تقديم الرعاية بواسطة الطبيب نفسه أو طبيب آخر، مستفيدًا من ااطاع على بيانات

تي :طبيًا قانونيًا للرعاية المقدمة. ويتم إعداد السجل الطبي  يسهل ااتصال بين  و وصف التاريخي للحالة ث
يدعم عمليات اتخاذ و  . اأدلة والممارسة المبنية على لسريري يدعم البحث اثما  المشتغلين في المهن الطبية

يساعد في التنبؤ بالمشثات الصحية  التصحيحية. تخاذ اإجراءات ا  يساعد في تحديد اأخطاء و و القرار 
فهو  ومدى تطورهم. التقييم المستمر للثفاءات في الفريق الطبي يدعم و  ; ووصف التدابير الوقائية المستقبلية
 ونيًا.قان سجا يشثليعتبر 
 :تقارير فحص وا  نظام ا

         ت دث غير عادي ا يتفق مع السياساحا عن أي النظام الخاص بتقارير الوقائع هو نظام يثفل اإباغ
البسيطة جدًا  يتراوح بين الحادث العرضي لمريض. وهو ماالمقررة، أو أي مخالفة في عملية رعاية ا اإجراءات و

 نظام تقارير و يعتبر،  خطير أو وفاة عنه ضرر، إلى الحادث الخطير الذي ينتج عنه ضرر الذي ا ينتج
عمل المستشفى حيث ت ،الضرر والمخاطر وفرص التحسن ومنع وقوع مزيد من الوقائع ثأداة لتحديد اأخطاء 

الخوف من العقاب أو  ، مثل إصدار التقارير في مؤسسات الرعاية الصحية التي تمنع حرية  على إزالة العوائق
التي تعتمد على المريض، و  وهو نوع آخر من التقارير الخاصة بنظم تقارير أمانالتقارير الدورية  المقاضاة.

يجب أ و  . والوفاةالمرض  أو مؤشرات سريرية معينة. وهي في العادة مؤشرات مؤشرات تقارير منتظمة عن

ؤشرا كل  ة ب مستشفى إزالة لليضمن بما  ، اأمر الذي يسهل ثتابة هذ التقاريراتتخصص تكو هناك قائ
 نظام التقارير الدورية. ثل العقبات التي تعترض 

نما يستهدف  الفحص الدوريأما  أبلغ  اأسباب الجذرية لحوادث عن حثفي البوهو ليس نظامًا لثتابة التقارير، وا 
 اانحرافات عن الممارسات والسياسات واإجراءات تُراجع التقارير على أساس منتظم لتحديدو  ،عنها بالفعل

 تحديد ما إذا ثانت ذات صلة بحوادث ضارة. تأثد المستشفى من تحليل المسببات بهدف لي المتبعة.
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يرة أو وفاة. وتثون هذ التقارير خط وهي ترثز على اأخطاء المرتبطة بحدوث إصابات ةالتقارير اإلزامي
يطبق المستشفى و  ، بحث الحاات وتوقيع الجزاءات محثومة في الغالب بنظم وسلطات رقابية لديها صاحيات

اإباغ عن أخطر اأخطاء  التقارير اإلزامية وفق ما يقتضي القانون أو أي لوائح أخرى ، بما يضمن 
لتحسين سامة المريض،  المستشفى هذا النظام حافز ل يضمنو  ت المتخذة.وفحصها، والمتابعة المناسبة لإجراءا

 ومخاطر اإضرار بالسمعة . وتفادي العقوبات المحتملة 

 عنها ضرر، أو ألحقت ضررًا طفيفا وهي ترثز على اأخطاء التي ا ينتج التقارير الطوعيةثذلك نجد 
 و تعتبر ,في النظم المعمول بها قبل تثرار الضرربالمريض. والهدف منها هو تحديد ومعالجة أوجه الضعف 

تحدث في إحدى المنشآت  التقارير الطوعية ثوسيلة مفيدة بشثل خاص لتحديد أنواع اأخطاء التي نادرًا ما 
تعامل التقارير الطوعية و  ، المتاحة لديها الصحية، ومن ثم ا يمثنها اثتشافها بااستناد فقط إلى البيانات

 بشأن وقائع محددة. جزاءات أو غرامات  سرية بعيدا عن المجال العام دون توقيع للوقائع في 
سريرية:  مة ا حو ث: معايير ا ثا ب ا مط  ا

و لثن تنفذ أنشطة اإدارة السريرية.  أن هذ المعايير ا تحدد الثيفية التي ينبغي للخدمات الصحيةإن      
ثمة السريرية حو الوضع وتنفيذ إطار من ين الخدمات الصحية ر إطارا لتمثيتوف إلى معاييرال، تهدف هذ 

ستثمال سياسات إالمعايير هذ لخدمات الصحية والقيم. ثما تم تصميم ل حتياجاتاا الشاملة، مع مراعاة
 : 1تتمثل في مة السريرية على ثمانية معاييرتعتمد الحوث، و  ومعايير السامة اأخرى التنظيمية والجودة

معيا -1 ة: اأولر ا مساء  : ا

بما في ذلك المدير التنفيرذي و الفريرق التنفيرذي و المروظفين  اأنظمةالسريرية جميع  الحوثمة فيتتمثل المساءلة 
 و غيرها. اأطباءالممرضين و الممرضات و 

سياسات و -2 ثاني: ا معيار ا  ااستراتجيات:ا

 ية بما يناسب معها.السرير  لإدارةثل مؤسسة تضع سياسات و استراتجيات  أن

تنظيمي:-3 ل ا هي ث: ا ثا معيار ا  ا

 لذلك تتم دمجها في هيثل التنظيمي للمؤسسة.  إستراتجيةالحثومة السريرية هي عبارة عن سياسة و  أن
مائمة:-4 موارد ا رابع: تخصيص ا معيار ا  ا

 المتعلقة للحثومة السريرية.  اأنشطةتوفير المؤسسة الموارد البشرية و المادية لقيادة و تنفيذ و دعم 

                                                 
1- Neale Foug, clinical governance standards for western australian health service , depertement of 

health governemmont of  westerm Australia ,n° 14 , 2005, p 07. 
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خامس: ااتصال:-5 معيار ا  ا

 أصررررحابللحثومررررة السررررريرية فهررررو مترررراح تجميررررع المرررروظفين و  إسررررتراتجيةالتنظرررريم و ااتصررررال هررررو سياسررررة و  أن
 .اآخرينالمصلحة 

سادس: -6 معيار ا تطويرا مهني ا تدريب: ا  و ا

مررروارد و الترردريب و التطررروير  مررنالمعلومررات الثافيرررة  طبرراءاأيررتم ترروفير لجميرررع المرروظفين بمرررا فرريهم المرررديرين و 
 الحثومة السريرية للمؤسسة. أنشطةالمهني لدعم 

ية: -7 فعا سابع: قياس ا معيار ا  ا

فعاليرة سياسرة الحثومرة  إثباتالرئيسية ذلك ستخدم جميع مستويات المؤسسة لقياس و  اأداءيتم تطوير مؤشرات 
 .ااتهاستراتجيالسريرية للمؤسسة و 

خارجية: -1 مراجعة ا ثامن: ا معيار ا  ا

المرردير التنفيررذي و فريررق العمررل للخرردمات الصررحية يتلقررى مراقبررة مسررتقلة و مررن خررال المراجعررة الخارجيررة، فررنظم 
 .فعاليتههذا المعيار في اجل نجاحه و  إلىالحثومة السريرية يحتاج 

مهنيين الصحيين ومستخدمي الخدمات الصحية من أجل تم وضع هذ المعايير لمساعدة المدريين و اأطباء و ال
فهري تسرعى الرى زيرادة  الرعاية الصحية ذات جرودة عاليرة ، تطوير اإدارة السريرية و الخدمات الصحية في تقديم

و مسرررراعدة اأطبرررراء و إدارة  وير الحثومررررة السررررريرية ،الرررروعي التنظيمرررري لررررإدارة السررررريرية و المسرررراهمة فرررري تطرررر
لتطبيرررق الحثومرررة السرررريرية ضرررمن ثقافرررة تنظيميرررة فهرررذ المعرررايير تررروفر اإطرررار الرررذي يمثرررن  الخررردمات الصرررحية

و إسرتثمال سياسرات و معرايير السرامة  تطبيرق الحثومرة السرريرية الشراملة ،الخدمات الصحية مرن وضرع إطرار ل
 . و هذا ما سيتم التطرق له في الفصل الثاني التنظيمية للجودة 
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 :خاصة

د دراسة هذا الفصل تم التعرف علرى نشرأة حوثمرة المؤسسرات التري ثانرت بوادرهرا اأولرى بسربب الفضرائح بع     
يبررررز  الحوثمرررةالماليرررة التررري مسرررت ثبريرررات المؤسسرررات العالميرررة و التاعبرررات ال محاسررربية مرررا جعرررل مصرررطلح 

نصررت عليهررا الترري  مبررادئ ال مررن  ثأسررلوب رقررابي و تسررييري لتحسررين أداء المؤسسررة يحمررل فرري طياترره مجموعررة
بإعتبارهرررا مؤسسرررة ثبررراقي حيرررث طبرررق هرررذا المفهررروم فررري المستشرررفيات  ظمرررة التعررراون اإقتصرررادي و التنميرررة ،من

المستشررفيات  بمررا أنو  و وضررعت لهررا منظمررة الصررحة العالميررة مجموعررة مررن المؤشرررات لقياسررها . المؤسسررات ،
ظهرور  هرذا مرا سراعد علرى ، فرردلأ صرحيةخردمات ية ذات خصوصية من حيث ما تقدمه مرن اتمؤسسسات خدم

حيررث سرريتم التطرررق الررى جررودة  لررى تحسررين الخدمررة الصررحية المقدمررة ،الترري تعمررل عو الحوثمررة السررريرية  مفهرروم
 الخدمة الصحية وعاقتها في تحسين الحوثمة في الفصل الموالي.
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 :يدــــــتم

متزايدا  ماهتمالها لجودة ا فأصبحت ،و أدائها لدورها  استقرارهاتؤثر على ثبيرة  تحديات  المستشفياتتواجه     
معايير جديدة تعزز قيمة الخدمات التي  استخدامموضوعية في  في اآونة اأخيرة من حيث محاولة إيجاد أسس

ت الحديثة في عالم المؤسسات المختلفة بهدف تقنين أسلوب عملها للتطورا تقدمها، وقد برز هذا المفهوم نتيجة
جل أداري من إالحوثمة ثأسلوب ليظهر مفهوم . المهام والمسؤوليات الموثلة لها تحقيقوتحديد قدرتها على 
وسيلة إحداث تغيرات جذرية في فلسفة و أسلوب العمل فيها ولتحقيق أعلى تعتبر  التيو  ،تحقيق هذ الجودة 

جل تحقيق أمن تطبيقه في مستشفياتنا الضروري  بات منتطبيق لمبادئ الحوثمة فإن  ة لمنتجاتها ، وبالتاليجود
ول اأخال هذا الفصل الذي يحتوي ثاث مباحث،  ته منناقشو هذا ما سيتم م.  عالية الجودةخدمات الصحية 

  الصحيةالخدمة  المختلفة للجودة المفاهيممرورا ب ،ومختلف وظائفها معايير تصنيفهاحول المستشفيات و 

تطبيق  نو العاقة بي الث سنتطرق الى أهم نماذج قياسها،الثأما المبحث  ، الثانيو تطوراتها خال المبحث 
 لمبادئ الحوثمة للوصول الى جودة خدمة صحية .
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مبحث اأول:  مستشفياتا يم عامة حول ا  : مفا

المؤسسررات الهامررة فرري المجتمررع سررواء ثانررت أو عيررادات، مستوصررفات، أو مراثررز  مررن المستشررفيات تعتبررر       
إا أن هررذ المؤسسررات لررم ،  صررحية عامررة أو خاصررة بإعتبارهررا تتررولى تقررديم مررزيج متنرروع مررن الخرردمات الصررحية

 تصررل الررى هررذا التقرردم اا نتيجررة للتطررورات التاريخيررة الترري طرررأت عليهررا علررى مررر العصررور، فترراريخ المؤسسررات
سررنة قبررل المررياد ، حيررث برررز ثررل مررن ااغريررق و  0011الصررحية يعررود الررى الحضررارات القديمررة أيررن مررا يقررارب 

ا معابد الشفاء ، لتأتي فترة العصور الوسطى" ااسامية هو عاج المرضى و يطلق علي إيواءالفراعنة بمعابدهم 
مستشرفى ثابرت فري هرذا العصرر تمثرل  " حاملة معها تطرورات ملحوظرة فري المؤسسرات الصرحية ، حيرث ثران أول

، وصروا الرى العصرر الحرديث  -صرلى اه عليره و سرلم  –التي تم انشاؤها في مسرجد رسرول اه في خيمة رفيدة 
حاما معه طفرة نوعية نتيجة الثورة الصرناعية و الصررح ااقتصرادي الضرخم لتظهرر مستشرفيات أثثرر تطرورا مرن 

 حيث الثفاءة و الجودة.
ب اأ  مط مستشفيات: ولا وم ا  : مف

لمتداخلة لمجموعة من المهام واإجراءات المختلفة االمستشفيات من المؤسسات ذات الترثيبة  تعد      
و أهم  مفهوم المستشفياتلوالمتعددة، وتقوم على مهارات متخصصة ومتنوعة، وعليه ابد من التطرق 

 . الخصائص المميزة لها

فرع مستشفي اأول : ا  ات :تعريف ا

أي مؤسسة تقدم الرعاية الصحية بشثل مباشر مثل المستشفيات والمراثز  يقصد بالمؤسسات الصحية ثثل
الصحية والعيادات والمراثز المتخصصة أو بشثل غير مباشر مثل المختبرات واإدارات الصحية ذات الخدمات 

خصصين والمهن الطبية وغير طبية المختبرات وصيانة الطبية وذلك من خال مجموعة من المتمثل  المسائية 
شباع حاجاتهم و  والمدخات المادية التي تنظم في نمط معيق بهدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وا 

 ، ثل حسب نظرته الخاصة معهاذو العاقة  وتباين مفهوم المؤسسة الصحية بالنسبة لأطراف .1إستمرارها

  2حيث تعرف لدى:وحسب العاقة بين هذ اأطراف والمؤسسة 

مرضى: -  الجهة المسؤولة عن تقديم العاج، اإستشفاء والرعاية الطبية لهم.  ا

ومة: - ح  إحدى مؤسساتها الخدمية المسؤولة عن تقديم العاج ااستشفاء والرعاية الطبية لهم.  ا

طبي: -  المثان الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم اإنسانية.  اإطار ا

                                                 

ات اأدويةفريد النجار،  – 1 مستشفيات وشر  .  205، ص2004،  لدار الجامعية، اإسثندرية، اإدارة ا
مستشفيات،  ثامر ياسر البثري –2  . 22 -21، ص 2005، اأردن، دار اليازوري للنشر والتوزيع إدارة ا
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مؤسسة:إدارة  - مؤسسة مؤسسة مفتوحة على البيئة المحيطة بها، ومتفاعلة مع متغيراتها المختلفة، في ضوء   ا
 وفعال.  ءما حدد لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشثل  ثفو 

ات  ية:اأدشر مع مؤسسات ا  سوق واسع يستوجب إمداد بما بحاجة من أدوية ومستلزمات.  وية وباقي ا

امل من  »:لمنظور الوظيفي بأنهاعرفتها من افقد  (O.M.S)مة الصحة العالمية أما منظ مت جزء ا ك ا ذ
ة  ام صحية ا رعاية ا ى توفير ا ذي يعمل ع صحي ا ظيم ااجتماعي وا ت وقائي با عاجي وا ا ا شقي

ز  و أيضا مر زية، و م ا ا ى اأسرة في بيئت خارجية إ ين ويصل بخدمات ا ين في مواط عام تدريب ا
صحية خدمة ا   1.«ا

از طبي يتمتع  »هاالمستشفى بأن ، أنثما عرفتها الجمعية اأمريثية للمستشفيات  ى ج مؤسسة تحتوي ع
مرضى ازمين  عاج ا تشخيص وا تقديم ا يات طبية دائمة  أما المستشفى فقد وردت في القاموس  ، 2« بتس

البرء من  ايالذي يطلب فيه الشفاء  ي شفاء بمعنى أن المستشفى هو المثانالعربي " المنجد" في باب شفي يشف
من  شتقتأفقد ذثر في اثتسابهم إدارة المستشفيات أن ثلمة مستشفى   Jonson et Choltez، أما  العلة
ضيف »تعني  ةنياتيثلمة  رام ا   3.«إ

ذي تتع« تي :اآط لها ثن نقدم تعريف بسيأمن خال ما تم عرضه من تعاريف للمستشفى يمثن  ان ا م بر ا
طبية و ود ا ج صحية ذات جودة  تتظافر في ا خدمة ا تقديم ا طبية  غير ا مجتمع أفرادا مون ا ذين يسا  ا

ود ك بج  . »مفي تطوير ااقتصاد و ذ

سم اقلمجموعة التعاريف السابقة ، والتي تعد ال هعرضما تم من خال  المستشفى هدافراز أهم أبإيمثن 
 4:تتمثل فيالمشترك بين مختلف المستشفيات ، و 

 مستمر للبرامج الراهنة و تطوير اإرتقاء باأوضاع الصحية للسثان إلى مستويات أعلى و ذلك يثون بالتقييم ال
التعليم والتدريب للعاملين في التخصصات المختلفة إثتساب مهارات جديدة ، إجراء البحوث ثالقيام بالبحوث 

 ة مثل البحوث الثلينيثية في المعامل و بحوث التسجيل الطبي ، و البحوث اإدارية و البحوث السلوثية الطبي

و العديد من البحوث اأخرى ،وقاية المجتمع من اامراض بأقل تثلفة ، الربحية و هو يعتبر هدف خاص 
ن ثان تحقيق الربح من خال اإنسانية و عاج المر  ضى و إنقاذ المصابين يبدو للمستشفيات الخاصة ، وا 

في اأساس هي شرثات و مشروعات فردية تسعى الى تحقيق غريب إا أن هناك مجموعة من المستشفيات 
                                                 

صحية،  جلدةسليم بطرس  –1 ز ا مرا مستشفيات وا  .   27، ص2007، اأردن، دار الشروق للنشر والتوزيع، طبعة اأولى، إدارة ا
يم و تطبيقـات , العزيرز المخيمرر ومحمرد الطامنرة عبرد – 2 مفـا مستشـفيات م ا حديثـة فـي إدارة ا ـات ا ، منشرورات المنظمرة العربيرة للتنميرة اإداريرة،  اإتجا

 .7، ص 2003القاهرة، 
صحيةسيد محمد جاد الرب،   –3 ظمات ا م حديثة إدارة ا ات ا  .  40 -39، ص 2008، مطبعة العشري، مصر، اإتجا
صحية ، دريديأحام  - 4 خدمات ا تظار في تحسين جودة ا رة مرزيق –دور إستخدام صفوف اإ جوارية بس صحة ا عمومية  مؤسسة ا ة ا دراسة حا

س   .7-6، غير منشورة ، ص 2013/1014رسالة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في علوم التسيير ، تخصص : ااساليب الثمية في التسيير ، ،  -يو
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الربح ، من اجل البقاء و ااستمرارية ، ثما نجد المستشفيات العامة قد تسعى للربح من خال تقديم اجر رمزي 
 دخلها و تدعيم القدرة المالية . مقابل  بعض الخدمات  التشخيصية من اجل زيادة

مستشفيات: مميزة  خصائص ا ي : ا ثا فرع ا  ا

1: عنها تتمثل فيبخصائص مميزة  الخدماتية و لثن تمتاز المؤسسات لها خصائصالمستشفى 
 

مستشفى:  ا ا تي تقوم ب وظائف ا حيث تعتبر المستشفيات من أثثر المؤسسات الحديثة تعقيدا * تعدد وتعقد ا
 من أهم أهدافها تقويم الجسم البشري ودراسة حيث يصبح مريضا.  أن

مستشفى ة داخل ا عام فئات ا فنجد الطبيب واإداري وعضو هيئة التمريض والمساعد، ولثل منهم  :* تعدد ا
مهامه الخاصة، ويهتم ثل فرد بأداء وظيفته بصرف النظر عن اآخرين ولذلك هو أشبه بالعامل على خط 

 ذي ا يهتم إا بالعملية التي يؤديها عند النقطة التي يقف عندها على الخط اإنتاجي. اإنتاج ال

طة:  * إزدواج س وهذا راجع لتعدد الفئات وتعدد الوظائف داخل المستشفى، فمنها الخاص بالجهاز  خطوط ا
 اإداري البيروقراطي ومنها الخاص بالجهاز الطبي المهني. 

عم بؤ بحجم ا ت مستشفى* صعوبة ا أن تثون جاهزة بصفة مستمرة إستقبال الحاات المتوقعة وغير  :ل في ا
 متوقعة.

، فهي ملزمة  جتماعيةإفان المستشفى تعتبر مؤسسات  للمستشفيات   اأساس هذ الخصائص المميزةعلى و 
خدمات الصحية بتوفير ال خاصية المتعامل ااقتصادي ، ثما هي ملزمة لثونهابالحفاظ على بقائها و نموها 

طاقم طبي وطاقم إداري حيث  املين فيهاع، ثما يوجد نوعين من الأفراد المجتمع  لثافةتاحتها الضرورية و إ
  .الموارد و تسيير يقوم هؤاء بتقديم الخدمات العاجية و الصحية و إدارة 

ي ثا ب ا مط يف: وظائف ا مستشفيات ومعايير تص  :ا

تشعب في معايير تصنيف المستشفيات وهذا ما سيتم الدراسة لى إبدورها  أدت ،تعددت وظائف المستشفيات إن 
 هذا المطلب . في

فرع  مستشفيات اأول:ا   :وظائف ا

 لها ثالتالي:وظائف أساسية خمسة  يجازإيمثن و  إن الوظائف التي تمارسها المستشفيات عديدة 

عاجية -1 صحية ا رعاية ا لتشخيصية والعاجية، سواء من خال العاج : يقصد بها الخدمات اوظيفة ا
الدوائي المباشر أو من خال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية سريرية داخل المستشفى أو من خال التدخل 
الجراحي، باإضافة إلى ما يرتبط بهذ الخدمات من الفحوصات المختبرية العادية والمتخصصة، وخدمات 

                                                 

رجع -1  .42 -41 ، صنفسه  ال
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 ريض والخدمات الصيدانية والغذائية ومما اشك فيه أن الخدمة الصحيةاإسعاف والطوارئ وخدمات التم
والعاجية تمثل الوظيفة التي تحضى بااهتمام اأثبر في جميع المستشفيات الخاصة منها والحثومة على 

  1السواء.

وقائية:  -2 صحية ا رعاية ا اأنشطة  هي الرعاية المرتبطة بتوجيه النظام الصحي في المجتمع فيوظيفة ا
أهم المشثات الصحية التي يعانيها المجتمع ) اأمراض المعدية  حالصحية على أساس الفهم الواض

واأوبئة.....(، مما يتطلب الوقاية منها ويثون هذا بالبرامج التثقيفية وحمات التطعيم وخدمات رعاية اأمومة 
راض ... ويتم هذا وفقا لأولويات والبرامج التي والطفولة وخدمات مثافحة الحشرات والحيوانات الحاملة لأم

  2. لظروف المحلية لثل دولة أو منظمةتائم ا

تدريب:  -3 يم وا تع تفرض التطورات التقنية الحديثة في العلوم الطبية والصحية من خال التعلم  وظيفة ا
ات التعليمية والجامعية بما وتمثل المستشفيات بطبيعتها، وعلى وجه الخصوص المستشفي ,والتدريب المستمر

، ثما انه  تملثه من إمثانيات وتجهيزات مراثز تدريب عملة لأطباء وأجهزة التمريض والفنيين واأخصائيين
تساهم في تزويد أعضاء الهيئات الطبية والهيئات المساعدة بالمهارات الازمة للتفاعل النفسي وااجتماعي مع 

ضافة إلى ما سبق فإن  ي تشخيص المشاثل الصحية الفردية وعاجها، ومن ثم تسهيل مهامهم ف المرضى وا 
في نقل نتائج الممارسات والتجارب السابقة إلى الخريجيين وجود المختصين في المجاات المختلفة يسهم 

  3الجدد من اأطباء و الممرضين وتبادل المعلومات وهو اأمر الذي قد يتعذر تحقيقه خارج المستشفيات.

طبية وااجتماعية: وظيف-4 بحوث ا  من مخابر تويه تسهم المستشفيات بشثل ثبير من خال ما تحة ا

و تجهيزات وسجات طبية وحاات المرضى بشثل إطارات بشرية متخصصة مهنيا في توفير بيئة مناسبة 
والتطور  والعاج إجراء البحوث والدراسات الطبية وااجتماعية المتخصصة في مختلف مجاات التشخيص. 

الذاتي لخدمات المستشفى ومهارات اأفراد وأساليب العمل فمن خال نظم المعلومات الطبية وتنوع حاات 
المرضى وطرق العاج يمثن القيام بالبحوث والدراسات المتعلقة ثأساليب التشخيص وتحديد معدات انتشار 

و تجديد العاقة بين المتغيرات اإجتماعية اأمراض المختلفة وتقييم فعالية العقاقير المختلفة عاجها أ
وااقتصادية اأمراض المختلفة، وابتثار طرق فحص أثثر تطورا أو أساليب جديدة لمثافحة العدوى أو انتشار 

إن لم يثن متغيرا فمن  المرض وغيرها، وبدون شك فإن اجراء مثل هذ البحوث والدراسات خارج المستشفيات
    4. التثاليفالمؤثد أنه سيثون باهظ 

                                                 

صحيةطلعت الدمرداش إبراهيم ،  –1 خدمات ا  .  26 -25، ص 2006، الطبعة الثانية، مثتب القدس، مصر، إقتصاديات ا
 المرجع نفسه، ونفس الصفحة. –2
مؤسسات ااستشفائيبشير ثاوجة  –3 ي في ا داخ ومات و ااتصال في تحسين ااتصال ا مع وجيا ا و جزائرية ، دور ت عمومية ا ، مذثرة مقدمة ة ا

 .74استثمال نيل شهادة الماجستير في علوم التسيير تخصص: نظم المعلومات و مراقبة التسيير، جامعة ورقلة  ص 
 نفس الصفحة.  و المرجع نفسه - 4
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ية: -5 ي تأ وظيفة ا  تخصص المستشفيات خاصة العسثرية قسما خاصا لعاج التشويه والعاج الطبيعي ا
 معاولة مهامهم اأصلية أو تدربهم على أعمال جديدة تتناسب ز وذلك لتدريب أصحاب هذ الحاات على م

المعنوية التي يعاني منها المريض سواء قبل حالتهم الجديدة ويمثن أن يمس التأهيل حتى العوامل النفسية و 
، وأيضا العوامل البيئية واأسرية التي تحيط بالمريض وذلك لمساعدة المريض على الشفاء  المرض أو بعد

  1الثامل بأقصى سرعة ممثنة.

فرع ي: ا ثا يف  ا مستشفيات:  معايير تص  ا

اإدارية،  ن أهمها معيار الملثية و التبعيةميمثن تصنيف أو تقسيم المستشفيات على أساس عدة معايير، 
التي تقدمها المستشفى، ثما يمثن تقسيمها حسب الحجم أو الطاقة ااستيعابية التخصص أو نوع الخدمة  ومعيار

و سوف ى بعض المعايير اأخرى مثل موقع المستشفى ومتوسط فترة اإقامة و غيرها، إل للمرضى، باإضافة
تصنف المستشفيات وفقا لمعيار و التبعية اإدارية حيث التصنيف على اساس الملثية  نختار في دراستنا هذ

:التبعية اإدارية إلى مجموعتين هما
2 

ومية:-1  مستشفيات ح

مؤسسات عامة  ية المختلفة من وزارات و هيئات وا المستشفيات التي تمتلثها و تديرها اأجهزة الحثومبه يقصد
ذ المستشفيات، و يعتبر هذا النوع اأثثر انتشارا في العالم ه سير و إجراءات العملقوانين و لوائح تحثم  وفق

ا ما تثون مجانا أو ا هو تقديم خدمة صحية للمواطن و غالبتهمن الدول أن من أولى واجبا حيث تعتبر الثثير
 :مية عدة أشثال من أهمها ما يلي وتأخذ المستشفيات الحثو .  بمبالغ زهيدة

مستشفيا* عامة :ا ومية ا ح  مملوثة للدولة انهفإن أهم الخصائص المميزة لهذ المستشفيات تتمثل في ثو  ت ا
ا وفق هو تنظيم عمل انها ورعاية شؤو تهإحدى الهيئات أو المؤسسات الرسمية التي تقوم على توفير متطلبا أو

ا لجميع فئات المواطنين تهخدمامحددة، ثما يفترض في هذا النوع من المستشفيات تقديم  حثومية نظم و لوائح
اللوائح المنظمة لهذ المستشفيات، حيث أن الهدف من إنشائها هو تقديم  تحددها أو مقابل رسوم رمزية انلمجبا

تضم بداخلها مختلف التخصصات  انههذ المستشفيات بأ تتميز . ثماتمعلمجخدمة اجتماعية عامة لجميع أفراد ا
 .و غالبا تتبع وزارات الصحة المختلفة، تشخيص و معالجة الحاات المرضيةو اأقسام العاجية الازمة ل

ة :* خاصة بفئات معي ومية ا ح مستشفيات ا  يتسم هذا النوع من المستشفيات بجميع خصائص المستشفيات ا
حيث  ، ولثنه يختلف من العامة من حيث الملثية وتنوع الخدمات التشخيصية و العاجية التي تقدمها الحثومية

ا على تها و تقتصر في تقديم خدماتهوزارة محددة أو هيئة عامة أو مصلحة حثومية بذا يتبع التبعية أي قد

                                                 

رسيد محمد جاد الرب،  – 1  .  00، صمرجع سبق ذ
ربشير ثاوجة -2  .77-75ص  ، ص ،مرجع سبق ذ
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ت العسثرية المستشفيات هي المستشفيا من أمثلة هذا النوع من و العاملين في هذ الجهات و أسرهم،
 .مو مؤسسات القطاع العا مستشفيات الشرطة و المستشفيات التابعة لشرثاتو 
تخصصية * ومية ا ح مستشفيات ا  : و تتشابه هذ المستشفيات مع باقي أنواع المستشفيات الحثومية حيثا

 ي التشخيص فالتخصص  ات الرسمية، ولثنها تختلف من حيثملثيتها للدولة أو بعض الهيئات والمؤسس

العيون و السرطان و غيرها مرضية معينة، و من أمثلتها مستشفيات اأطفال و الصدر و  و المعالجة لحاات
 .من الحاات المرضية

مستوصفات : * عاجية أو ا وحدات ا  و تمثل هذ الوحدات العاجية أو المستوصفات مستشفيات صغيرة ا
الحجم، محدودة اإمثانيات إذا ما قارناها بالمستشفيات العامة، و ا تحتوي على غرف أو أسرة إيواء المرضى 

أو مقابل  انلمجدف إلى خدمة المواطنين التابعين لها باته المناطق الريفية المختلفة، و القرى و و تنتشر في
تقتصر الخدمة فيها على الثشف الطبي ووصف العاج للمريض أو إحالته إلى  ما رسوم محدودو نسبيا، وغالبا

 .المستشفيات الحثومية العامة أو التخصصية

يمية :  * تع جامعية و ا مستشفيات ا  هي مستشفيات حثومية من حيث الملثية ولثنها تختلف من حيث وا
ا، و في معظم به اإدارية، حيث تتبع هذ المستشفيات الجامعات أو ثليات الطب في المناطق التي توجد التبعية

ا عن المستشفيات العامة حيث غالبا يشثل لها مجلس إدارة من أعضاء هيئة تهإدار  نمط اأحيان يختلف
بعض الشخصيات العامة، ثما قد توضع لها بعض النظم و اللوائح  و ثليات الطب و الصيدلةالتدريس ب

لها، و تقدم هذ المستشفيات نفس خدمات  التابعة ا حيث تعتبر ضمن منشآت الجامعةبه الداخلية الخاصة
 حة و المعامل مثل المشر  التعليمية قد تحتوي على بعض اأقسام انهالمستشفيات العامة و التخصصية، ثما أ

على  الطبية و المخابر و غيرها من اأقسام التي يمثن من خالها ممارسة التدريب العملي لدارسي العلوم
 الحاات و اأمراض و اإصابات التي يقوم بعاجها أعضاء هيئة التدريس.

خاصة-2 مستشفيات ا  :ا

لوثة أفراد أو هيئات أو جمعيات دينية أو ا ممنهتختلف المستشفيات الخاصة عن المستشفيات الحثومية في ثو 
اإطار العام المنظم  ا وفقا لنمط اإدارة في القطاع الخاص و في حدودته، وتتم إدار  أو شرثات خاصة خيرية

الدولة، و هذا النوع من المستشفيات بشثل عام يتقاض أجورا لقاء تقديمه للخدمات الصحية  للقطاع الصحي في
 و يمثن أن تأخذ المستشفيات الخاصة شثا أو أثثر من اأشثال التالية :  ومية،عثس المستشفيات الحث

 ، وتقدم ا من اأطباءبه: و هي مستشفيات خاصة يملثها و يديرها أصحا ابمستشفيات بأسماء أصحا*
ا مقابل أتعاب أو أجور يتم تحديدها و ااتفاق عليها حسب الخدمة بها في مجال تخصص أصحاتهخدما
 ا وجودة الرعاية بههذا النوع من المستشفيات على خبرة و مهارة و سمعة أصحا وبة للمريض، ويعتمدالمطل
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 الخدمة التي تقدمها للمرضى. و

ومية : مستشف* جمعيات غير ح  عادة ما يتم إنشاء هذ المستشفيات بواسطة جمعيات مدنية غيريات ا
ن خال التبرعات و الهيئات و الهدايا، و تقدم هذ حثومية مثل الجمعيات الدينية و الجمعيات الخيرية م

لمختلف فئات المواطنين مقابل رسوم محدودة نسبيا لتستخدم في تغطية النفقات المتعلقة  اتهالمستشفيات خدما
و تشغيلها، و عليه فهذ المستشفيات ا تسعى إلى الربح، و لثن العاج فيها  بتطوير خدمات هذ المستشفيات

 ا به يضع النظم والقواعد المنظمة لمختلف مجاات العمل ا من خال مجلس إدارةتهن، وتتم إدار المجليس با

المستشفى العام أو المستشفى التخصصي من  و قد تأخذ مستشفيات الجمعيات المدنية غير الحثومية شثل
 .حيث الخدمات التشخيصية أو العاجية التي تقدمها

 تحقيقالى  دفته تشفيات التي يمتلثها ويديرها أفراد أو شرثات خاصةو هي المسمستشفيات استثمارية : *
متخصصة في مجاات  أرباح من الخدمات الطبية التي تقدمها للجمهور، وقد تقدم هذ المستشفيات خدمات

 .طبية محددة

ب  مط ثا ثا مستشفيات: اداء  : معايير تقييم  ا  ا

دارة المستشفيات على حد سواء يحظى موضوع تقييم أداء المستشفيات با       هتمام بالغ من الحثومات وا 
والهدف منه الوقوف على نقاط القوة في أداء هذ المستشفيات ودعمها نحو اأفضل والتحسين المستمر وضمان 

  1. عاج اإنحرافات واأخطاء إن وجدت وحتى ا تتثرر بعد ذلك

فرع  وم تقييم اأداء: ولأ اا  : مف

ن من خا معرفة  » ريف توضيحي لتقييم اأداء على أنهيمثن إعطاء تع و إيجاد مقياس يم تقييم اأداء 
حرافات  محققة وتحديد مقدار اإ داف ا ك اأ ة ت ا ومقار تي أقيمت من اج داف ا أ ظمة  م مدى تحقيق ا

ا جت يب معا تخطيط  مسبقا، مع تحديد اأسباب و أسا يف تقييم اأداء الصحي يمثن تعر و  .2«عن ما تم ا
وفاة وزيادة  »على أنه  خفض معدات ا صحي م امج ا بر داف ا د من تحقيق أ تأ دف ا ذي يست امج ا بر ا

 .«3معدات اإستشفاء

  :4وتتمثل أهمية تقويم اأداء في المستشفيات في النقاط التالية

                                                 

عـين طايـة» عائشة والرة:  – 1 عمومية اإستشـفائية  مؤسسة ا ة ا زبون مع دراسة حا صحية في تحقيق رضا ا خدمة ا مية جودة ا مرذثرة تردخل ضرمن  «أ
 .  36، ص 2012/ 2010، 3متطلبات الحصول على شهادة الماجستير تخصص تسويق، جامعة الجزائر 

ة و قاسم نايف علوان،  – 2 شام جودة ا بات اإيزو إدارة ا  . 358، ص 2005، دار النشر والتوزيع، اأردن، الطبعة اأولى، 2000، 1001متط
رفريد النجار،  –3  .  44، ص مرجع سبق ذ
رعائشة واله ,   –4  .37ص  ، مرجع سبق ذ
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م وفعاليتها للفترة الماضية على النحو الذي يعثس تقييم اأداء، التطور التاريخي للمؤسسة وتحليل أنشطته -
 يسهل مهمة تجاوز إخفاقها وتعزيز إيجابياتها. 

توفر هذ العملية المعلومات الضرورية لمختلف الجهات المستفيدة وبخاصة الصحية منها على النحو الذي  -
لتزامها بالتوجيه ال  صادرة. يتيح صورة واضحة عن ثيفية سير أنشطته وفعاليات المؤسسة وا 

يثشف عن قدرة إدارة المؤسسة الصحية على استغال الموارد المتاحة في تحقيق أهدافها ومدى نجاحها في  -
 التخطيط والتنفيذ لتحقيق ذلك. 

تثشف عن اإنحرافات السلبية واإيجابية الحاصلة على النحو الذي يسهل مهمة البحث عن أساليب هذ  -
 ة لها. اإنحرافات والمعالجات الضروري

توفر الفرصة فهو إيجاد نوع من المناقشة بين المؤسسات المتماثلة أو بين التشثيات المنظمة في المؤسسة  -
  أو اأفراد العاملين فيها باتجا زيادة الخدمة ثما وثيفا وتحسين الجودة مع ترشيد التثاليف

ي ثا فرع ا مستشفيات: ا: معايير وقيا  س أداء ا

تباين الجهات ذات العاقة، بظر حول قياس اأداء في المؤسسات الصحية ) المستشفيات( تتباين وجهات الن
 ،ادر العامل يقيس اأداء من خال مقدار اأجر وعدد ساعات العملثوال ,فالمريض يبحث عن أفضل الخدمات

دارة المؤسسة تنظر إلى موضوع من زاوية تحقيق مصالح جميع المرضى في حدود الم تاحة، ثما أن د الموار وا 
الغايات الجوهرية للمؤسسات الصحية ) المستشفيات( تتصف بالصفة المعنوية التي تحثمها العوامل اإنسانية 

تعذر تضمين الجوانب النوعية في تقديم الخدمة فعند قياس أداء أثثر من الربح والمنافسة يضاف إلى هذا 
ماد المقياس الثمي لقياس أداء هيئة التمريض من العاملين نجد عناصر ملموسة وغير ملموسة إذا يمثن اعت

خال تحديد مستوى الرعاية التمريضية المائمة ) مثا ممرضة واحدة لثل مريضين(، لثن مثل هذا المقياس 
ثما أن أي محاولة للوصول إلى قياس أداء اأطباء عن طريق الترثيز على ما  ، الثمي يهمل القياس النوعي
في خضم هذ  ه فقط تبقى ناقصة إذ لم تراعي العوامل اأخرى غير الملموسةهو ملموس ويمثن قياس

، وثذا الباحثون المتخصصون في إدارة  منظمة الصحة العالمية بصفتها الراعية اأولى للموضوعفالصعوبات 
 : 2أهم هذ المقاييس و . 1المؤسسات الصحية جهودا حثيثة ثمرات عن إيجاد بعض المقاييس

ي: ت ؤشراتم -1 بشرية و موارد ا  قويم ا

خاصة باأطباء- مؤشرات ا   :ا

 عدد اأطباء الجراحين خال سنة /* عملية / طبيب = عدد العمليات الجراحية خال سنة 

                                                 

 .  0، ص المرجع نفسه – 1
مستشفيات ، ثامر ياسر بثري –2  .  13 -130 ص رجع سبق ذثر، ص، م ادارة ا
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 عدد اأطباء /* مراجع / طبيب = عدد المراجعين للعيادة الخارجية

  باء الثليعدد اأط /عدد اأطباء المقيمين * طبيب مقيم/ إجمالي اأطباء =

  مجموع اأطباء الثلي /ااختصاصييناأطباء  / طبيب =اختصاص* 
طبي: - طاقم ا خاصة با  مؤشرات ا

 عدد اأطباء /ممرضة/ طبيب = عدد الممرضات*

 عدد الراقدين /* ممرضة/ طبيب = عدد الممرضات
ي:  -3 ية و ما مادية وا موارد ا  مؤشرات تقويم اأداء 

  يخلو فيها السرير من المرضى  * عدد اأيام التي

 عدد المرضى الراقدين /مجموع أيام البقاء في المؤسسة  –يوما  360ل= عدد اأسرة 

 ويقيس هذا المؤشر ثفاءة إستغال اأسرة خال مدة زمنة محددة. 

  عدد اأسرة المهيأة للرقود /عدد المرضى الراقدين * مريض راقد في السرير خال الفترة =

خدمة  ت رامؤش -4  تقويم جودة ا

  عدد المرضى الراقدين /عدد الوفيات من المرضى الراقديننسبة وفيات الراقدين = *

  عدد المرضى ضمن الراقدين /المشفى يمجموع أيام الرقود ف * معدل بقاء المريض في المشفى)يوم( =

                                                عدد المنتظرين للعاج /للمرضى اانتظارمجموع أيام  على قائمة العمليات = اانتظار* متوسط عدد أيام 
بة إدارة غ، لثن استعمال هذا المؤشر أو ذاك يعتمد على الر  وبطبيعة الحال فإن قائمة المؤشرات طويلة

ف في معايير و مما سبق ذثر حول المستشفيات و رغم إختا في اإستفادة من النتائج ذاك القياس. المستشفى
تصنيفها و وظائفها التي تمارسها ، إا أن تقديم الخدمة الصحية هو اأساس الذي وجدت من أجله ، و هذا ما 

 سيتم التطرق إليه في المبحث الموالي .
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يمي ما مفا ظور ا م صحية من ا خدمات ا ي: ا ثا  بحث ا
و هذا ما جعل  ، الصحيجانب في خاصة   الخدمة رالى تطو  ىدأمما بعدة مراحل قطاع الخدمات  مرلقد     

فضل أالخدمة الصحية تعتبر عنصرا مهما في التنمية الشاملة أي بلد ما ، مما جعل تسابق الدول في تقديم 
   في مجال إدارتها و الخبرات العلمية الطبية لها الخدمات الصحية للمواطنين ، والعمل على تطوير المستشفيات

 مراحلإلى مع اإشارة  المميزة لها خصائصال هم أو  الخدمة الصحية  الى مفهوم سيتم التطرق على ضوء هذاو 
 . بإعتبارها منتج حياة الخدمة الصحية

صحية خدمات ا وم ا ب اأول: مف مط ا: ا   وخصائص

 التي هم خصائصها التي تمتاز عنها عن بقية السلع الخدميةأ عطاءإسنحاول تعريف الخدمة الصحية مع     
 .خرىأ تقدمها المؤسسات الخدمية

فرع اأول: خدمة ا صحية تعريف ا  و الصحةسنعرف الخدمة  الصحية تعريف الخدمةقبل التطرق الى  : ا
 ثمصطلحين مختلفين.

خدمة.-1  تعريف ا

ن أن يحقق طر  »:عرفها على أنها Philipe Kotlerإن رائد المدرسة الحديثة للتسويق  ف أي فعل أو أداء يم
تج مادي وقد ا  م تاج قد يرتبط  ية وأن ا ي أي م موس، وا يتريب ع ر غير م ون في جو طرف آخر ي

ون في هذا التعريف على الجانب الملموس في الخدمة وأنها ا تتم إا بوجود فعل   Kotler حيث يؤثد.  1«ي
  2.وطلب من طرف وليس بالضرورة أن ترتبط بإنتاج مادي

ر في عرض  »بأنها Shostackعرفتها ثما جو خدمة، فا تعريف ا ن اعتماد  و أساس يم تمييز  ذا ا أن 
افع غير محسوسة  تقديم م دف  تي تست خدمة وا مؤسسة ا ضرورية  مخرجات ا و عبارة عن ا خدمة  ا

مستفيدون ا ا ي ع إ   .3«يتط

صحة: -2  تعريف ا

يس حا »، الصحة بأنهاعرفت منظمة الصحة العالمية ة و ام فسية واإجتماعية ا ية وا بد سامة  ا ة ا
مرض أو عدم اإتزان 4«مجرد عياب ا

. 

ل »وتعني أيضا الصحة ع عجز وا سان من ا و اإ ر وخ ظا مرض ا   .5«غياب ا
                                                 

1–Philipe Kotler, et al, Marlieting  management , puplice , paris ; 11ese dition, 2003, p 462.  

رعائشة واله،  –2  .   0، صمرجع سبق ذ
حديث، إيهاب علي القرم،  محمود جاسم الصميدي –3 تسويق ا مية  ع 3، ص 133اأردن، الطبعة العربية  –، البازوري للنشر، عمان اأسس ا 3  . 
صحيةعبد المهدي بواعمنة،  –4 مؤسسات ا خدمات وا  .  1، ص 1330، عمان: دار مثتبة حامد، الطبعة اأولى، إدارة ا
ثقافيعبد المحي محمود حسن صالح،  – 5 بعدين اإجتماعي وا عامة بين ا صحة ا  .  3، ص1330ر، دار المعرفة الجامعية، ، مصا
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صحية:  تعريف-3 خدمة ا  ا

فعة  »:تعد الخدمة الصحية نوعا من أنواع الخدمات فقد عرفت بأنها  م مستفيد مجموع ا واا تي تقدم  افع ا م
ية وااجتماعية  عق ية وا جسما سامة ا ة من ا تم ة م خدمة وتحقق  حا ى ا د حصو ع ا ع قا تي يت وا

ل ع يس فقط عاج اأمراض وا ية  » :نها فت على أر عثما  .1«و ي تأ عاجية، ا شخصية ا خدمات ا ا
ا ا تي تقدم متخصصة ا فسية ا ذااجتماعية وا دة وما يرتبط ب مسا عاجية واأقسام ا خدمات  أقسام ا ا

طوارئ وخدمات  متخصصة وخدمات اإسعاف وا عادية وا مختبرية  ا ية م ا معم فحوصات ا من ا
ية صيدا خدمات ا تمريض وا   .2«ا

عاجه  جلأالمريض من ة التي يتحصل عليها منها : الخدأيمثن اعطاء تعريف مبسط للخدمة الصحية على 
 بمساعدة مدخات اخرى.

صحية: خدمة ا مميزة  خصائص ا ي : ا ثا فرع ا  ا

  :3هي ثاآتي ا تختلف خصائص الخدمات الصحية عن خصائص الخدمات بشثل عام و 

موسة - تجات غير م صحية م خدمات ا : وهذا يتطلب مهارة في اإتصال بين مقدم الخدمة والمستفيد ا
ارة سوف تملي على المؤسسة الصحية السياسية توصيل الخدمات بشثل مباشر لتحقيق والحاجة إلى هذ المه

 اإتصال الفعال. 

فصال: - إ ة   إذا أن الجراح ا يقوم بالعملية إا بجود المريض.  غير قاب

تباين :  - تماثل م ا ومات التي المعل أنها تعتمد على مهارة، أداء وسلوك مقدم الخدمة والزمان والمثان وعدم ا
يقدمها المريض ويلعب المستفيد دورا مهما هنا إذا أنه يختلف من حيث المزاج والسلوك ومستوى التفاعل 

 واإستجابة. 
صحية: - خدمة ا  .سواء تمت اإستفادة منها أوا تاشي ا

ية: - م تقال ا حبوب، لثن مع ذلك يمثن للمريض تحقيق إنتقال ملثية بعض السلع المساعدة ثال عدم إ
 الحقن، والتضميد.

بالمستوى  تعد الحاجة والطلب عليها يتأثران،  إعتمادا على الخصائص المميزة للخدمة الصحية التي سبق ذثرها
ااجتماعي والثقافي و ااقتصادي للمستفيد منها على غرار الخدمات اأخرى ، ثون المستفيد ا يعرف أساليب 

 ر من إختصاص الطبيب ثما ان الحاجة للخدمات الصحية متذبذب و غير و مراحل العاج المختلفة أنها تعتب
                                                 

خدمالمساعد زثي خليل،  –1 صحيةتسويق ا  .   ، ص3،  زيع، عمان، اأردن، الطبعة اأولى، دار الحامد للنشر والتو ات ا
رعبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة،  –2  .   -، ص مرجع سبق ذ
رعائشة واله،  –3 3، ص مرجع سبق ذ 3  . 
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لثون الخدمة الصحية مرتبطة باإنسان  تقلب الفصول(، ومستقر ذلك نظرا لظروف السائدة )ثوارث، حروب، 
تعتمد المعايير نفسها والمفاهيم  أنالمستشفيات  على إدارةفإنه يثون من الصعوبة في ثثير من اأحيان 

 جلها. أعملها، فقد يتعارض أحيانا مع الرسالة التي وجدت من في صادية التي تطبق في الخدمات اأخرى ااقت
صحية:  خدمات ا تاج ا اصر إ واع وع ي: أ ثا ب ا مط  ا

 . المثونة لها على أنواع الخدمة الصحية والعناصرسنرثز في هذا العنصر          

فرع اأول: صحية:  ا خدمات ا واع ا  أ

  1ثما يلي :تصنف الخدمات الصحية 

فرد:  -1 وتتعلق بالتشخيص والعاج وتؤدي عبر أقسام مثل قسم اأمراض خدمات صحية مرتبطة بصحة ا
الداخلية، قسم اأمراض الجراحية، قسم اأطفال، قسم العاج الطبيعي ) المعالجة الفيزيائية(، قسم اإسعاف 

 واإنعاش، العيادات الخارجية وقسم اأشعة وغيرها. والطوارئ باإضافة إلى قسم التخذير 
تشمل ثل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المستشفى، ويندرج ضمنها خدمات خدمات طبية مساعدة:  -2

 التمريض وخدمات الصيدلة. 

صحية: -3 رعاية ا تبط تهدف الرعاية الصحية إلى تعزيز وتشخيص المستوى الصحي لأفراد والجماعات وتر  ا
ا شائع خطشارة إلى أن هناك اا يدمفومن ال ، اإجتماعية ثافة والعقلية والذهنية و بالجوانب الجسدية والنفسية

بين الناس وحتى بين اأطباء والمهنيين في حقل الصحة هو الخلط بين مفهومي المعالجة الطبية والرعاية 
خطأ، أن المعالجة الطبية ما هي إا فرع أو  ا أن ذلكا، نمتطابقاحيث ينظر إليهما على أنهما الصحية 

ذا ثانت المعالجة الطبية هي التي تعامل مع المرضى، فإن الرعاية الصحية  ميدان من ميادين الرعاية الصحية وا 
ذا ما حدث المرض تتدخل لمعالجته،  ا تنتظر حتى وقوع المرض بل تعمل على منح حدوثه بوسائل عديدة وا 

ثثير من اأحيان ا يثفي العاج وحد بل يتطلب مرحلة لتأهيل ففي ية عند هذا الحد وا ينتهي عمل الرعا
 المريض بعد إجراء العمل الجراحي والعاج. 

طاقا يتعلق بصحة المجتمع أو ما يسمى بالخدمات الصحية  -4 يمثننا إضافة قسم آخر ا يمثن إهماله وا 
، وهي  ن سلوك اأفراد والمشروعاتعالمعدية، والصحي الناتج البيئية وترتبط بالحماية من اأوبئة واأمراض 

ضافة إلى  خدمات صحية وقائية تقيه من اأمراض اللقحات وخدمات الرقابة الصحية على متاجر الغذاء وا 
  .خدمات اإعام ونشر الوعي الصحي

 

 
                                                 

ر، عائشة واله – 1  .  16 -17ص ،مرجع سبق ذ
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ي بدورها أنواعا من ثما تصنف الخدمات الصحية حسب طبيعتها وميادينها إلى ثاثة أنواع رئيسية تحتو 
  1التخصصات هي:

ية*  باط خدمات ا  : سواء ثانت وقائية وعاجية مثل الطب العام، طب اأطفال. ا

جراحي * طب ا جراحية أو ا خدمات ا  : مثل جراحة العيون. ا

مساعدة*  طبية ا خدمات ا  : مثل الخدمات التمريضية. ا

، و أخرى صيدانية و جراحية و ترميم اأعضاء  شبه طبية و خدمات طبية تصنيف الخدمات الصحية الىثما 
  ضافة الى خدمات وقائية و خدمات متعلقة بالبيئة .إ

ي ثا فرع ا صحية: ا خدمة ا تاج ا ة إ و م اصر ا  : ع

عناصر المثونة إنتاج الخدمة الصحية أولها نموذج مثلث الخدمات والثاني النموذجين إبراز  سنهتم بدراسة
 .Langeard et Eiglierنموذج 

خدمات:  -1 ث ا موذج مث صحة حسب  خدمة ا ات ا و تاج م  إ

نموذجا بإسم مثلث الخدمات إنطاقا من رؤيته للخدمة على أنها عملية وليست نتيجة  Gadreyإقتراح 
خدمة »:لعملية، حيث عرفها أنها محققة من طرف مقدم ا فة، ا مخت جة ا معا يات ا عم  ,مجموعة من ا

زبون   والشثل التالي يوضح هذا النموذج.،  2«بخصوص موضوع  عاقة مع ا
ل  خدمات  2-1مش ث ا خدمة حسب مث تاج ا  : إ

 
 
 
 
 

مصدر ر: نجاة صغيرو، ا  .00، ص مرجع سبق ذ

                                                 

خدماتعبد المهدي بواعنة،  – 1 صحية إدارة ا مؤسسات ا صحية -و ا ظريات و أساسيات في اإدارة ا يم و  دار الحامد للنشر والتوزيع. عمان،  ، -مفا
 .3-3، ص  1330الطبعة اأولى، 

رنجاة صغيرو،  -  2  22، ص مرجع سبق ذ

خدمات  عاقات ا

ب   أ                                                       

 

خدمة  خدمة                  (         ممستقبل ا (م مقدم ا  

 

 

ج                                                          

خدمة  موضوع ا
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 سقطنا على المستشفى ، فإن رؤوس المثلثأيمثل هذا الشثل مجموع العناصر المثونة للخدمة بشثل عام ، إذا 
 تمثل لنا :

خدمة مأ :  و يتمثل في المستفيد من خدمات المستشفى و هو المريض. مستقبل ا

خدمة مب :  يتمثل في الطاقم الطبي )اطباء ، ممرضين ، مسيرين.....(. مقدم ا

خدمة مج جراحية ،  (: و تتمثل في الهدف المرجو تحقيقه من لصالح المستفيد )عاج ، عمليات موضوع ا
 ...(.إستقبال....

مجموعة من التفاعات  العناصر الثاثة ، باإضافة إلى وجود على إن إنتاج الخدمة الصحية يجب أن تتوفر
يعمل على تسخير الموارد و التقنيات الطبية  داري و رقابي جيدإسلوب أ عن طريقالمستشفى  تحددهاة لالمتباد

 الازمة.

موذج  -2 صحية حسب  خدمة ا تاج ا  : Langeard et Eiglierإ

، بتقديم نموذج يعبر عن إنتاج الخدمة أو أطلقا عليه 0791سنة  Langeard et Eiglierقام ثل من 
 وهو موضح في الشثل التالي:   Modèle de servuction»1 »تسمية

ل  ش خدمة. Langeard et Eiglierموذج   2-2 ما تاج ا  إ

مصدر: ر نجاة صغيرو، ا  .02، ص مرجع سبق ذ

 

 :2بإسقاط هذا النموذج على المستشفى فإن عناصر الخدمة تتثون من 

                                                 

 .  23ص ،  المرجع نفسه –1

 . 24ص  المرجع نفسه،بتصرف:  - 2

 الزبائن

خدمة وم ا  مف

خدمة  مقدموا ا
مباشرون  ا

مادية يزات ا تج  ا

رة زبون              غير ظا رة     ظا

    

 
ي داخ ظيم ا ت  ا
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زبون : يعتبر العنصر اأساسي لنظام اإنتاجي للخدمة الصحية ، و من المعروف أن الزبون يتجسد في الدور  ا
مر مختلف تماما ، وجود المشتري الذي ا يمثن  إختراق محيط اإنتاج ، لثن في إنتاج الخدمة الصحية اأ

 نتاج هذ اأخيرة.إالزبون ضروري 
ة اأمامية : جب و ا و يقع ،  هم العاملون الذين لديهم عاقة مباشرة مع الزبون )اأطباء ، الممرضين ...( عام

على عاتقهم أداء الجزء الظاهر للخدمة الصحية ، و إدارة العنصر البشري الخاص بهذ الجبهة لها طبيعة 
يمثل المستشفى في أعين اصة ، و يجب ااخذ بعين اإعتبار أن العنصر البشري العامل في الجبهة اأمامية خ

 الزبائن.
فية خ ة ا جب و ا  : يتمثلون في العناصر البشرية غير ظاهرة للزبون . عام

 الجبهة الخلفية. و ملي الجبهة اامامية ابين ع ةالداخليللعاقات  المحددطار اإجراءات : تتمثل في اإ

مادية وسائل ا : تتمثل في مجموع العناصر المادية الملموسة إنتاج الخدمة الصحية، و تنقسم الى نوعين  ا
 في الخدمة .اآات و اأجهزة الضرورية إنتاج الخدمة و البيئة المادية التي تنتج 

خدمة : الخدمة للعمل ، و المتمثلة بشثل اساسي  أي الفثرة التي جاءت بالزبون ، و التي دفعت لمقدم موضوع ا
 في العاج.

إن الفرق بين هذا النموذج وبين نماذج اإنتاج العادية هو تقديمه ضمن نظام، سلسلة اإنتاج العادية هي سلسلة 
خطية ) بمعنى تتابع سلسلة خطية( بمعنى تتابع المراحل حيث الثانية تلي اأولى مباشرة ا يمثن تطبيقها في 

ال الخدمي، أن تثون عناصر ثثيرة ضرورية في وقت واحد أداء الخدمة، وتثون مرتبطة فيما بينها، وا المج
يمثن أن يثون أي عنصر أهمية دون وجود اآخر، باإضافة إلى وجود جزء ظاهر للزبائن المتمثلة في 

ل المادية وأحيانا التسيير اأشخاص الذي لهم عاقة مباشرة مع الزبون أثناء تأدية الخدمية وثذلك الوسائ
  (. العملياتي، وجزء غير ظاهر )عاملي القاعدة الخلفية، نظام المعلومات...

) لتثنولوجيا، التسيير  لجهة الخلفية على أساس قسم الدعمبين الجزأين الجهة اأمامية وا  Gronroosوقد فرق 
  1لون بالزبون، أنظمة المعلومات...(.الوظيفي....(، وقسم تفاعلي ) المهنيون الذين يتص العملياتي و

صحية:  خدمة ا ث: درة حياة ا ثا ب ا مط  ا

من الصعب تماما أن يبقى المنتج بخصائصه الرئيسية وطريقة تسويق قائمة بذات الصورة على مدار      
 ( فضا عنالوقت، بسبب التغيرات الحاصلة في البيئة العامة، ) سثانية، إقتصادية، تنثولوجية، وثقافية...

) المشترون، المنافسون الوسطاء، المجهزون( والتي تنعثس جميعها على   التغيرات الحاصلة في بيئة السوق

                                                 

 .  10، ص المرجع نفسه – 1
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وثأي حياة منتج فإن  1استمرارية المنتج في السوق بذات الخصائص، هذا ما يصطلح عليه بدرة حياة منتج
رض ثل دورة على حدا والشثل الموالي يمثل الخدمة الصحية تمر بأربع مراحل تتمثل دورة حياتها وسوق تستع

 تمثيل للمراحل اأربعة. 

ل  ش تج  دورة حياة   2 -3ما م  .ا

 

 

 

  

 

 
مصدر: صحي اإجتماعيروينة عثمان يوسف،  ا تسويق ا  .010، ص 0111، دار المناهج للنشر والتوزيع اأردن، بدون طبعة، ا

تقديم:1 ة ا مرحلة إثتشافا للسوق وتبرز فيه مدى قدرة المنتج الصحي على اإستمرار تعتبر هذ ال / مرح
 بر: ( 2)وتحديد المعوقات والتحسيبات المناسبة على المنتج إستنادا لردود أفعال المستفيدين وتتميز هذ المرحلة 

ري، اإرشادي، عدم وجود معلومات ثافية عن المنتج الصحي، لذلك يجب إستخدام إستراتيجية لإعان اإجبا -
والتعليمي بهدف إخبار المستفيدين من الخدمة إلى السوق، ثذلك إرشاد المستفيد وتعليمه سياسة سعرية مناسبة 

 تراق السوق وخلق طلب أولي عليه. ختمثن المنتج الصحي من ا

 إستخدام نقاط توزيعية محدودة مختارة إستنادا لظروف تقررها المنظمة الصحية.  -

 ض وتقديم تجريبي للمنتج الجديد. القيام بعر  -
مو: / 2 ة ا إن النجاح اإستراتيجيات اإنتاجية اإنتاجية التوزيعية والسعرية دور مهم في زيادة ثمية  مرح

المبيعات من المنتجات الصحية أو زيادة المبيعات تعتبر مؤشرا مهما على انتقال المنتج من مرحلة التقديم إلى 
، وخال هذ الفترة والتي تمثل المرحلة اأجدي  هنالمنتج أن يلبي حاجات المستفدين م إستطاع ، مرحلة النمو

                                                 

صحيةياسر البثريثامر  – 1 خدمات ا  .189ص ة،المطبعة العربي ،ااردن ،يعدار اليازوري للنشر والتوز  ،، تسويق ا
رفريد النجار،  – 2  . 296ص  ،مرجع سبق ذ
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ترغب إدارة المنظمة الصحية في إطالة عمر هذ المرحلة لثونها في نمو مستمر ومحققة عوائد اقتصاديا 
 2وتتميز هذ المرحلة بمايلي: ، 1متزايدة

زيادة عدة النقاط ، زيادة ثمية اإنتاج ا خصائص جديدة ، دمة بما يضفي عليهالسعي لتطوير الخدمة المق -
استخدام سياسات سعرية تنسجم وطبيعية القدرات الشرائية للمستفيدين واأهداف الربحية للمؤسسات  ، التوزيعية
لمستفيد معلومات ثافية عن الخدمة أو في االتأثيد على استراتيجية اإعان التذثيري وذلك إمتاك  ، الصحية

 تأثيد تبني إستراتيجية البناء.  و إلى استخدام اإعان التنافسي ةلمؤسسالجأ تنهاية هذ المرحلة 

إا أن هذ المرحلة تمتاز أيضا بدخول منافسين جدد للمنتج الجديد في السوق، مما يجعل المنتج الجديد يقاد 
 لإنتقال إلى مرحلة احقة إذا ما انشدت المنافسة. 

ضج3 ة ا وتثون معظم المنتجات في هذ المرحلة في  ،تمثل المرحلة اأطوال من بين المراحل اأربعة  :/ مرح
رتها وما يحصل في هذ المرحلة هو أن اأرباح المحققة تبدأ باإنخفاض النسبي قياسا بالمرحلة السابقة رغم ذ

 وعلى إدارة التسويق في المؤسسةاارتفاع الحاصل في المبيعات، وذلك نتيجة لدخول منافسين جدد إلى السوق. 
ن يثون ذلك طول فترة ممثنة في السوق، شريطة أثر جديا في ثيفية إبقاء المنتج الصحي أفالصحية أن ت

الموجبة من المنافسة من خال إدخال بعض  وأن تمثن بذات الوقت من استثمار الجوانبناجحا.  البقاء
 التثاليف.تخفيض على لقدرة ء اراالتعديات على المنتج. أو تقديمه بسعر أقل ج

وخال هذ المرحلة تبدأ ظواهر استقرار المبيعات وتشبع السوق من المنتجات الصحية إن هذا ااستقرار يعتبر 
من المؤشرات غير اإيجابية أن عدم إمثانية المؤسسة زيادة ثمية المبيعات وااحتفاظ بحصتها السوقية تقودها 

 . 3إلى ذاتية مرحلة التدهور

حدار 4 ور م اإ تد ة ا رة حياة المنتج والتي تؤول في نهايتها إلى و من د اخيرة: وهي تمثل المرحلة ا/ مرح
، وارتفاع  السوق وتبدأ مامح هذ المرحلة باإنخفاض الشديد في مستوى المبيعات منخروج المنتج الصحي 

واضح في التثاليف ينعثس سلبيا على اإيرادات النهائية المتحققة. ثما أن التقدم التثنولوجي في المجال الطبي 
الذي يؤول إلى إفراز منتجات طبية جدية مناسبة تثون سببا آخر في بروز هذ المرحلة والتي قد تثون سريعة أو 

 لمنافسة. لة دستهلك وتحولهم إلى المنتجات جديمتباطئة. فضا عن التغير الحاصل في سلوك الم

إن إدارة المؤسسة الصحية ستثون أمام حالتين في هذ المرحلة: اأولى تتمثل في إبقاء المنتج ومحاولة تطوير 
نحو اأحسن سواء ثان ذاك التطوير جزئي أو ثلي. وهذا اأمر قد يؤدي إلى تأخير البحث عن منتج جديد آخر 

                                                 

رردينة عثمان يوسف،  – 1  .  331، ص مرجع سبق ذ
صحيةثامر ياسر البثري،  –2 خدمات ا 3، مرجع سبق ذثر، ص تسويق ا 3.   
دة العامري،  نجاة  – 3 ي قاسم س ة: مصحة أبو ا صحة دراسة حا خدمات ا ثليرة علروم التسريير  ،جامعرة سرثيثدة  ،، مرذثرة لنيرل شرهادة الماجسرتيرتسويق ا

 .  76، ص 2009/ 2008 ،و ااقتصاد
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ضل منهما، وقد يؤدي إلى خلق مزيج سلعي غير مناسب يؤدي إلى تقليل التدفق النقدي أو غير ويثون أف
 يضعف مثانة وقوة المؤسسة الصحية في السوق.

 : 1إلى استراتيجيات لمعالجة مرحلة التدهور والتي تعمل على المستشفىوقد تلجأ 

 اأخرى وتقليل التثاليف غير مبررة.شطب المنتج الذي ا يوجد عليه طلب لترثيز الجهود على المنتجات  -

ضافة خصائص جيدة تلبي حاجات المستهلك.  -  تطوير المنتج من خال شطب بعض خصائصه وا 

 . لبي حاجات المستهلثينيتقديم منتج جديد  -
 إيجاد أسواق جديدة فيها طلب على هذا المنتج. -

ثي تلبي حاجات المريض . و عليه ، ابد مما سبق ، نستخلص انه يجب ان تتميز الخدمة الصحية بالجودة ل
 و هذا ما سنتطرق إليه في المبحث الموالي.و تطويرها عمل على تحسينها من ال

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

رردينة عثمان يوسف،  –1  .  109، صمرجع سبق ذ
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مة:  حو ا في تحسين ا ميت صحية وأ خدمات ا ث: جودة ا ثا مبحث ا  ا
هم العوامل المؤثرة على ثفاءة ا المستشفيات لزبائنها تعتبر من أهإن جودة الخدمات الصحية التي تقدم       

يرغبون دائما في مستويات جودة أفضل لذلك فالرقابة عليها ، )المرضى( اأداء الثلي لها، وقد أصبح الزبائن
لمستشفيات ثمساهمة في امن طرف و الشفافية  تقديم المعلومات الثافية حول خدمات الصحية في واإفصاح 

ال هذا المبحث سوف نحاول إبراز مفهوم جودة الخدمة الصحية تطبيق الحوثمة في المستشفيات. ومن خ
 . و ثيف تساهم في تطبيق الحوثمة  ونماذج قياسها من منظور الزبائن ومنظور الشامل

صحية:  خدمة ا وم جودة ا ب اأول: مف مط  ا

 .لصحية إسقاط الضوء على مفهوم جودة الخدمة ا مع و ثيفية تطورهاالجودة  الى تعريفالسنحاول    
فرع اأول: جودة ا ا تعريف ا  : وتطور

تمييز أو  » :Oxfordالجودة للدالة لما هو ممتاز فقد تعرفت الجودة في قاموس  يستعمل مصطلح درجة ا
ية ، الجودة على أنها مجموعة (ISO 8402)، ثما عرفتها المنظمة الدولية للمقاييس وفق للمواصفة 1«اأفض

وفي  . 2اصة بالمنتج أو الخدمة والتي تساهم في إشباع الرغبات المعلنة أو الثامنةمن المزايا والخصائص الخ
ية  »فقد عرفت على أنها عبارة عن 0111إصدار  ISO 9000التعريف الحديث للجودة وفقا للمواصفة  قاب

بات متط تج اإرضاء ا م ية  باط خصائص ا ي « يين :ثما عرفتها الجمعية اأمريثية للتقن .3«مجموعة من ا
ى  رية ع جو مميزات ا خصائص و ا معإقدرة مجموعة من ا بات ا متط مجموعة من رضاء ا ية  ضم ة أو ا

عماء ى  »:  ISOمية للمعاييرالأما المنظمة الع، »ا رية ع جو مميزات ا ي قدرة مجموعة من ا جودة  ا
حاجات   في الفثر اإداري : أهم الرواد لجودةاتعاريف  أبرز يلخصالجدول الموالي  و.  » 4إشباع ا

 

 

 

 

 

                                                 

شارعد عبد اه الطائي، عيسى قدادة،  – 1 جودة ا ةإدارة ا  .  29، ص2003، دار اليازوري لنشر والتوزيع، عمان، اأردن، الطبعة العربية، م
رنجاة صغيرو،  – 2  .  25، ص مرجع سبق ذ
زبــون» صررليحة رقرراد،  – 3 ظــر ا ــة  خدمــة مــن وج مواصــات. -تقيــيم جــودة ا بريــد وا ــة مؤسســة ا مررذثرة لنيررل شررهادة الماجسررتير فرري العلرروم  «دراســة حا

 . 15، ص 2008/ 2007صص: إدارة اأعمال، جامعة محمد لخضر باتنة، التجارية، تخ
ر عائشة واله -4  . 48، ص ، مرجع سبق ذ
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جدول رقم م رواد.2-1ا م ا جودة أ تعاريف ا    بعض ا

باحث جودة ا وم ا  مف

Grosby ( 1979 )  المطابقة للمتطلبات أو المواصفات 

Tagouchi    (1984)  تفرررادي الخسرررارة التررري يسرررببها المنرررتج بعرررد رسرررالة للمسرررتعمل ويتضرررمن ذلرررك
عرررن الفشرررل فررري تلبيرررة توقعرررات العميرررل والفشرررل فررري تلبيرررة  الخسرررائر الناجمرررة

 خصائص اأداء والتأثيرات الجانبية الناجمة عن المنتج 

Deming (1986) ل الحالية والمستقبلية. يإرضاء حاجيات العم 

Feiguboum   المرررزيج الثلررري لخصرررائص السرررلعة والخدمرررة المترررأتي مرررن التسرررويق والهندسرررة
مررررررن خالرررررره سررررررتلبي السررررررلعة او الخدمررررررة فرررررري  والتصررررررنيع والصرررررريانة والررررررذي
 ااستعمال توقعات العميل. 

Juran   .مدى مائمة المنتج للإستعمال 
مصدر: ررعد عبد اه الطائي، عيسى قدادة،  ا  .07، صمرجع سبق ذ

 على المطابقة Crosby ناحظ من الجدول أن ثل تعريف رثز على وجه من أوجه الجودة، حيث رثز

تعريف و ،  داءاأعلى جودة فرثزا   Feignboum  .ودة التصميمعلى جرثز   Juran ,Tagoushi  أما 

تعد الجودة أداة فعالة لتطبيق التحسن المستمر لجميع أوجه النظام في أي مؤسسة وذلك من خال تحقيق حيث 
بوجود أربع مراحل  تميزت أغلب اأدبيات الفثر اإداري و  .التحسين المستمر في النشاط العمليات الداخلية

  :لتطور الجودة ، و يمثن تلخيصها في الشثل التالي
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ل ما جودة.2 -4ش وم ا    تطور مف

 

 

  

 

 

 

 

 
مصدر: جزائرية ،عاشور محمد الفرحيا اعية ا ص مؤسسات ا تجات ا ، 0112ماي  العدد الثاني، ,مجلة إقتصاديات شمال أفريقيا، تسيير وضمان جودة م

 .040ص

مطابقتها  مدى عا أن أول مرحلة هي مرحلة الفحص و تتميز بفحص السلعة وأناحظ ، من خال الشثل 
ة لث، أما المرحلة الثا اأساليب اإحصائية استعملت، ثم تليها مرحلة  الرقابة اإحصائية وفيها  للمواصفات

مراحله و إثتشاف الفوري ودة اإنتاج في جميع فهي تهدف الى ضمان ج الجودة فتمثلت في مرحلة ضمان
  للعيوب و آخر مرحلة هي مرحلة إدارة الجودة الشاملة و التي اصبحت وظيفة أساسية في إدارة المؤسسات. 

ي: ثا فرع ا صحية:  تعريف ا خدمة ا  جودة ا

اأشثال المختلفة من ف هتمام بجودتها أمرا حتميا،إن إرتباط الخدمة الصحية بالحياة البشرية يجعل من اإ
ثما تعتبر جودة الخدمات الصحية من  فيها. الممارسات غير الصحيحة قد تؤدي إلى نتائج غير مرغوبة

 حمورابييرجع إلى قانون  لهافي مجال التنافس بين المستشفيات فالتطور التاريخي  العناصر اأساسية الحاثمة
  : 1ا، نذثر أهمه جودة الخدمة الصحية منظر لمفهو  جهاتت عدة و وجدقد  و .سنة قبل المياد(2111بابل ) 

طبي - ي ا م ظور ا م جودة من ا وفق أحداث التطورات العلمية والمهنية،  : هي تقديم أفضل الخدماتا
  أخاقيات الممارسة الصحية والخبرات ونوعيتها والخدمة الصحية المقدمة. في ذلكحثم توي
احية اإ - صحية من ا جودة ا القدرة على ثيفية إستخدام الموارد المتوفرة و وتعني بالدرجة اأساسية :  داريةا

 جات الازمة لتقديم خدمة متميزة.لتغطية اإحتيا جذب مزيد من الموارد
                                                 

رعبد العزيز و محمد الطعامنة ،  - 1 ذ  .187، ص  مرجع سبق ا

التسيير 
الكلي 
ا للجودة  ض

 الجودة

الرقابة 
 اإحصائية 

 للجودة

 الفحص

0771 0711 0791 0721 0741 0701 
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م- جودة من ا ة :ا دو يا  ع قيادة ا سياسي ما تمثل مدى رضا المريض عن اداء قيادته في دعم و ظور ا
 تاستراتيجياو مدى قدرته على رسم  ،من ناحية توازن مصاريفه مع ما يقدمه من خدمة  ،الصحية تطور الخدمة

مستقبلية تضمن ااستقرار و التطور الطبيعي ضمن منظومة العمل ااداري للدولة بشثل عام بجوانبه 
 . ااقتصادية و ااجتماعية و السياسية

زبون : - مستفيد م ا ظور ا جودة من م هوم المهني بالترثيز على طريقة الحصول على قد تختلف عن مف ا
الخدمة ونتيجتها النهائية وهنا ا يثفي الترثيز على فرض التنظيمات وسن التشريعات التي تبني على أساس 

  1مهنية أو تنظيمية محددة دون التفات إلى حاجة ورغبة المستفيد وطموح وآمال المستفيد النهائي في ثل ذلك.

لسابقة، نجد أن أفضل تعريف لجودة الخدمة الصحية هو ذلك التعريف الذي يتيح من خال التعاريف ا
 للمستفيدين مزيدا من فرص فهم نظام الخدمات الصحية، ولذلك يعد تحديدا للمستفيدين على اختاف أشثال أوا

ر حاسم عند م الوقوف على وجهات نظرهم في مسألة حسن الرعاية الطبية وغير الطبية المقدمة لهم ثانيا أمث
المستفيدين لجودة الخدمة التي تقف عندها بصدد حاجيتنا  ، ومن اأمور التي نتوقعها نحن تقدير جودة الخدمة

  2الحصول على الخدمة بأقل وقت إنتظار ممثن. ةالتي تلقي الرعاية الصحية، سهول

و اتخاذ ما يلتزم  ،ف جوانبه تقان العمل المؤدي من مختلإسلوب تتبعه المستشفيات للتحقق من حسن أفالجودة 
  في ةالمتمثلهداف و ذلك في اطار تحقيق اأ ،جل النهوض به على نحو مستمرأجراءات من إمن تدابير و 

 .رضاهم التام عن الخدمات المقدمة الذي يتطابق مع توقعاتهم و يحقق تلبية رغبات المستفيدين على النحو

جراءات السريرية المتميزة للحد من عتماد اإ، مع إالمرضية لف الحااتماءمة العاج والرعاية لمختو 
تبني العاملين أشثال السلوك اإيجابي و ثذلك  المضاعفات و اأحداث التي يمثن تجنبها او الوقاية منها .

شراثهم في خطط إو العمل على  ،على النحو الذي يضمن لهم ثرامتهم الفردية عن تعاملهم مع المرضى 
 نتأمين أساليب الرعاية التي تتناسب مع ظروف المستفيدي، و  رسومة لهم من قبل اطبائهم المعالجينالرعاية الم

 .3ستخدام المناسب للموارد المستهدفة ضمان اإمع  من الخدمات الصحية المقدمة

ن ضمان الصحة البدنية و النفسية للمستفدين )المرضى( ، تطوير و تحسيو تهدف جودة الخدمة الصحية الى 
، تمثين المستشفيات من تأدية مهامها  قنوات اإتصال بين المستفدين )المرضى( من الخدمة الصحية و مقدميها

بثفاءة و فعالية ، ثما تعد معرفة أراء و إنطباعات المستفيدين )المرضى( و قياس مستوى رضاهم عن الخدمات 
ية الصحية و وضع السياسات المتعلقة بها ، الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث اإدارية و التخطيط للرعا

                                                 

صحية,ثامر ياسر البثري ,   -1 خدمات ا  .199مرجع سبق ذثر, ص  تسويق ا
رنجاة صغيرو،  –2  .  36، صمرجع سبق ذ
ا،هيثوش  -3 تزام ب صحية و ضمان اا رعاية ا ة في ا شام جودة ا جودة: تطبيق ادارة ا معهد اادرة  ،الرياض ،ترجمة طال بن عايد ااحمدي ،ادارة ا

 .128 ، ص2002 ،العامة
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إعتماد اأجراءات السريرية للحد من المضاعفات و اإحداث التي يمثن تحاشيها أو الوقية منها ، و ضمان 
 .1مع تحقيق النتائج السريرية لمختلف الحاات المرضية اإستخدام المناسب للموارد المستهدفة 

خد ي: ومعايير جودة ا ثا ب ا مط صحيةا ا مات ا   :و طرق قياس

 يتمرثان فري الجرودة الماديرة الملموسرية ان لها بعدين أساسيين  Swandلثل جودة خدمة ابعاد ، حيث يرى      
و هرو مرا سريتم  ميزهرا فري نروعين هرو اآخرر و تمثلرت فري جرودة فنيرة فقرد  Growoosأما ، 2و الجودة التفاعلية

جرودة الخردمات  ى، و هرو مرا ينطبرق علر3طريقرة التري سرتقدم بهرا الخدمرة و هري ال و أخرى وظيفية  تقديمه فعا 
جرودة الخردمات  تعردد طررق قيراس ممرا ادى الرى، الصحية لذلك وجدت مجموعة من المعايير تعمل على تقييمهرا 

 الصحية وهذا ما سيتم الترثيز علية في ما يلي :

فرع  صحية :اأولا خدمات ا  : معايير جودة ا

نمررا تتضررمن  مررادي أو حيازتررهشرري   ملثيررة نقررل أية  ا ينررتج عنهررا بالضرررورة انتقررال ملثيررة الخرردمات الصررحي ، وا 
ة فبص المستشفيات -حتى تتمثن المؤسسات الخدمية بصفة عامة، و  حصول على منافع وفوائدللعملية إنتاجها 

ترري حررددها البرراحثين سررنة مررن تقيرريم جررودة خرردماتها، فإنرره يتعررين عليهررا التعرررف علررى معررايير التقيرريم، وال -خاصررة
  4فيما يلي:  Berry, Parasuramau, Zénithale, Taylor et Gouinنذثر منهم  0712

أي قدرة مقدم لخدمة على أداء الخدمة الصحية التي وعد بها بشرثل يمثرن مرن اإعتمراد عليهرا  : اإعتمادية -1
 وأيضا بدرجة عالية من الدقة والصحة.

حصـ -2 يـة وتـوفر ا ا صـحيةمدى إم خدمـة ا ـى ا : أي توفرهرا فري الوقرت المناسرب والمثران الرذي يرغبره ول ع
 العميل، وحول من السهل لوصول إلى مثان تلقيها. ويمثن توضيح المقصود بسهولة الوصول إلى الخدمات. 

 أي درجة الشعور باأمان والثقة في الخدمة المقدمة ولمن يقدمها. اأمان:  -3

مصداقية: -4 قة بمقدم الخدمة، مثا محرل سريقوم الطبيرب برإجراء العمليرة الجراحيرة دون أن يلحرق أي درجة الث ا
 ضرر بالمريض. 

درجة تفهم مقدم الخدمة لحاجات العميل: أي مدى قدرة مقدم الخدمرة علرى تفهرم إحتياجرات المرريض وتزويرد  -2
 بالرعاية والعناية. 

 ة بشثل دائم في تقديم الخدمة للعماء عند احتياجاتهم لها. ستعداد مقدم الخدمامدى قدرة رغبة و اإستجابة:  -6

                                                 

ر، دريدي أحام -1  .31-30، ص مرجع سبق ذ
،قاسم نايف علواني المحياوي،  -2 ر  .29ص مرجع سبق ذ
ة “حمد بن عيشاوي، أ -3 شام جودة ا خدمية IQMإدارة ا مؤسسات ا  .9مجلة الباحث، جامعة ورقلة، ص  ، ”في ا
رنجاة صغيرو،  –4  . 49 -48، ص مرجع سبق ذ
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فــاءة:  -7 أي ثفرراءة القررائمين علررى أداء الخدمررة مررن حيررث المهررارات والمعرفررة الترري تمثررنهم مررن أداء الخدمررة، ا
وثثير ما يلجأ الزبائن لمثل هذا المعيار، فمرثا يفضرلون تلقري خردماتهم مرن أشرخاص ذوي شرهادات علميرة عاليرة 

 مستوى. ال
موسة -8 م ب ا جوا : ثثير ما يتم تقييم الخدمة بناء على التسهيات المادية ) اأجهزة والتثنولوجيرا(، المظهرر ا

 الداخلي للمؤسسة الصحية، مظهر العاملين مقدمي الخدمة ...إلخ. 
باقــة: -9 ال الطبيرررب مرررع أي تمترررع مقرردمي الخررردمات بررروح الصرررداقة، اإحترررام واللطرررف فرري التعامرررل واإسررتقب ا

 .التحية اإبتسامة مع الزبائن 

أي قدرة قدم الخدمة على شرح خصائص الخدمة، فهل تم إعام المريض باأضرار التي يمثن  :لاإتصا -11
، هل الرسالة واضحة  بما هو مطلوب منه التزامهأن تلحق به جراء خضوعه لعملية جراحية ما أو نتيجة عدم 

إيصالها إلى عقل الطرف  تصال يعتبر فن استخدام المعلومة من قبل المرسل لغرضفاا .وبلغت بطريقة مناسبة
 .1استجابةاأخر وهو المستلم إحداث 

    2«نموذج الخدمة »عليها لقأطأساسية وفي دراسة احقة تم تلخيص هذ المعايير العشر ضمن خمسة معايير 

الخدمرة فري المستشرفى و يعثرس هرذا العنصرر مردى  وهري درجرة ثقرة المسرتفيد )المرريض( مرن و هي : اإعتمادية
وهري مجموعرة  الخدمرةمرن ، الجانرب الملمروس  قدرة المستشفى على الوفاء في تقرديم الخردمات فري الوقرت المحردد

،  فرري تقررديم الخدمررة و حسررن المعاملررة ، اإسررتجابة السررريعة التسررهيات الماديررة الترري تزيررد مررن إسررتقبال المرضررى
قصرد بره الثقرة ، ااحتررام  في التعراطف امرافري التعامرل  ريض باأمران و اإطمئنران لمر االضمان و هو مدى شعو 

و ثيفيررة تقيرريم ثررل معيررار عررن  وفرري الجرردول المرروالي يوضررح المعررايير الخمسررة لجررودة الخدمررة الصررحية، و اللباقررة 
 .طريق مجموعة من العبارات التي تشرح مفهوم العبارة اأساسية )المعيار(

 

 

 

 

 

 

                                                 

ترويجثامر ياسر البثري ،  -1 تسويقية و ا  34ص  ، 2006، دار الحامد للنشر و التوزيع ، اأردن، الطبعة اأولى،  ااتصاات ا
زبـــائن  ، الهرررواري معرررراج –2 ـــى رضـــا ا يـــة وتـــأثير ع ب خـــدمات ا المرررؤتمر العلمررري الثررراني، بعنررروان: إدارة الجرررودة الشررراملة فررري ظرررل إدارة المعرفرررة  ،جـــودة ا

   .9، ص2006نيسان،  -27 -26وتثنولوجيا المعلومات، ثلية اإقتصاد والعلوم اإدارية , 
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صحية:2 -2م جدول خدمة ا   : معايير جودة ا
بعد تقييم ا ة معايير ا  اأسئ

ية.   ااعتمادية ما قوائم ا مؤسسة صحة ا معتمدة في إدارة ا سجات ا  دقة ا

طبية  دقيقة في اإجراءات ا مواعيد ا  ا

مـــريض بـــأن حســـابات  ـــدى ا يـــة  ثقـــة عا
مؤسســـة  ــد مغادرتــ ا يــة صــحيحة ع ما ا

ة دي ثقة بأن   حيات بين أيدي آم

خارجيـة  اإستجابة  طـوارئ ا ـداءات ا تقديم خدمات عاجية فورية إستجابة 
يوم  ى مدار ساعات ا عمل ع  ا

وصــــول ســــيارات اإســــعاف خــــال دقــــائق 
ــل  ــا و ي زة  يــات جــا عم معــدودة غرفــة ا

حاات  ا

ضمان ـــز  ا متمي ـــارات ا م ـــة وا معرف ـــة ا ي عا مؤسســـة ا ـــة ا ا ة ســـمعة وم
ين  عام شخصية  صفات ا  أطباء ا

مرضـى مـن قبـل اأطبـاء  طبية  ة ا معام ا
ية في اأداء ارة عا  تدريب وم

تعاطف بيـة  ا مـريض ت وى ا ش امل  مريض اإصغاء ا تمام شخصي با ا
طف  ود وا زبون بروح من ا  حاجات ا

ى حق  مريض بأ دائما ع ظر   ا

موسية  م مســـت ا خـــارجي اأدوات ا ـــر ا مظ عـــاج ا تشـــخيص وا خدمة مـــن ا
اسبة م تظار واإستقبال ا خدمة أما من اإ  مقدمي ا

مقــــدم  طعــــام ا ــــة ا وعي عيــــادات  ــــة ا ظاف
مؤسسة  مقيمين في ا

،: بالتصرف عن: ثامر ياسر البثري مصدر ر  .002ص ، مرجع سبق ذ

ي  ثا فرع ا صحية:  طرق : ا خدمة ا  قياس جودة ا

اسرررررتوجب مجموعرررررة مرررررن  لرررررذلكفررررري جميرررررع المؤسسرررررات الخدميرررررة ،  جرررررودة الخررررردماتقيررررراس  وبة فررررريهنررررراك صرررررع
و التي  ، تستجيب مع متطلبات و خصوصيات ثل القطاع من القطاعات على حدى )السابقة الذثر( ، معاييرال

ميرة ، و عليره هداف مقدم الخدمة و طالبها و المؤسسرة الخدأمن شأنها )المعايير( ان تحقق نوع من التوازن بين 
 :وهي يمثن التعامل مع قياس جودة الخدمات الصحية و فقا لثاث طرق رئيسية

زبائن:  -1 ظور ا صحيحة من م خدمة ا  قياس جودة ا

تتعلرررق جرررودة الخدمرررة الصرررحية بمررردى مطابقرررة جرررودة الخررردمات إحتياجرررات و توقعرررات المرضرررى، و مرررن الطررررق 
  ر  ما يلي : الشائعة لقياس جودة الخدمة من هذا المنظو 

اوي:* ش تمثل عدد الشرثاوي التري يتقردم بهرا الزبرائن خرال فتررة زمنيرة معينرة مقياسرا مهمرا لقيراس  مقياس عدد ا
جودة الخدمرة المقدمرة، حيرث يمثرن المؤسسرات مرن إتخراذ اإجرراءات المناسربة لتجنيرب حردوث المشراثل وتحسرين 

  1مستوى ما تقدمه من خدمات لزبائنها.

                                                 

 .  97ص  ،رمرجع سبق ذالمحياوي، نايف قاسم علوان  – 1
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رضــ * ــائن: مقيــاس ا زب ور الزبررائن نحررو الخدمررة يثشررف للمؤسسررة طبيعررة شررع بياناسررتيررتم عررن طريررق وضررع ا ا
بشررثل يمثررن هررذ المؤسسررات مررن تبنرري إسررتراتيجية للجررودة تررتاءم مررع  ,المقدمررة لهررم وجوانررب القرروة والضررعف بهررا

  1إحتياجات الزبائن، وتحقق لهم الرضا نحو ما يقدم لهم من خدمات.

قيمة:  * الفثرة اأساسية لهذا المقياس على أداء القيمة التري تقردمها المؤسسرة لزبائنهرا تعتمرد علرى  تقوممقياس ا
فالعاقة برين المنفعرة . المنفعة الخاصة بالخدمات المدرثة من جانب الزبون والتثلفة للحصول على هذ الخدمات

، والعثرس الهم على طلرب هرذ الخردماتقبإ، فثلما زادت القيمة المقدمة للزبائن زاد  التي تحقق القيمةي والسعر ه
  2صحيح. هذا اأسلوب يدفع المؤسسات إلى ترثيز جهودها نحو تقديم خدمة متميزة الزبائن بأقل تثلفة ممثنة.

فجوة: قام * استطاعه أجراها مع العديد من المؤسسات تقديم الخدمة ة عقب دراس  Parasuramauمقياس ا
علررى المقررابات  واعتمررادامقيرراس لجررودة الخدمررة يتسررم بالصرردق والثبررات  بأمريثررا فرري محاولررة لوضررع 0712سررنة 

المعمقة مرع مجموعرة مرن زبرائن هرذ المؤسسرات أمثرن التوصريل إلرى خمرس محرددات أساسرية تسرتخدم فري قيراس 
، والثقررة فرري التعامررل،  السررريعة ااسررتجابة،  ااعتماديررةجررودة الخدمررة وهرري: الجانررب الملمرروس مررن تقررديم الخدمررة 

يرتم اسرتخدام المقيراس مررتين اأولرى  ((Servqual   اسرمعام أطلرق عليره  شثل مقياس تعاطف ثم قدمها فيوال
المدرثرة والتري  قبل حصول الزبون على الخدمة لقياس ما يسمى بالجودة المتوقعة أما الثانية فهري مسرتوى الجرودة

المتوقرررع بالمررردرك لتحديررد مرررا يسرررمى ، حيرررث يررتم بعرررد ذلرررك مقارنررة  يررتم قياسرررها بعررد حصرررول الزبرررون علررى الخدمرررة
  3. بالفجوات والتي تعبر عن درجة رضا الزبون عن الخدمة المقدمة بأبعادها وعناصرها المختلفة

  4وهذ الفجوات تتلخص في التالي:

ى:  فجوة اأو دراك اإدارةا تحصل عندما ا تدرك اإدارة بصورة صحيحة ما يرغبه  :الفجوة بين توقع المريض وا 
بما تفثر اإدارة بأي المرضى يرغبون في الحصول علرى طعرام أفضرل ولثرن قرد يثرون اأمرر بشرثل ر ريض إذ الم

 أفضل من الممرضين.  يةانآخر، إذ أن المرضى يرغبون في الحصول على ع
يــة: ثا فجـوة ا ات الفجروة بررين اإدراك اإدارة ونوعيرة الخدمررة المعياريرة ربمررا تردرك اإدارة وبصررورة صرحيحة رغبرر ا

المريض، ولثنها ا تحدد معايير أراء واضحة. ثما هو في قيام اإدارة بإختبار الممرضين بضرورة إتخاذ اإجراء 
 التفريع في تقديم الخدمة للمرضى، إا أنها ا تضع مقاييس لذلك اإجراء. 

ثة:  ثا فجوة ا القائمين علرى خدمرة المرريض  الفجوة بين نوعية الخدمة المعيارية وتقديم الخدمات قد يثون اأفرادا
غيررر مرردربين بصررورة صررحيحة أو غيررر قررادرين وراغبررين فرري اأداء بمررا يرروازي المقرراييس المعياريررة محررددة ثمررا هررو 

 مثا في ضرورة اإصغاء للمريض بشثل ثاف ومن ثم إنجاز الخدمة بسرعة. 
                                                 

رنجاة صغيرو،  –1  . 43، ص مرجع سبق ذ
 .  105نفس المرجع اعا ، ص – 2
رأحمد عيشاوي –بالتصريف عن  –3  .  9، ص ، مرجع سبق ذ
صحيةالبثري،  ثامر ياسر –4 خدمات ا  .  13 -130، مرجع سبق ذثر، ص ص تسويق ا
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راب فجوة ا فري ااخرتاف أو التبراين مرا برين الخدمرة  الفجوة بين الخدمة المدرثة واإتصاات الخارجية تتمثل :عةا
التررري تمرررت يبررردأ اإدارة و  تااتصرررااعليررره مسررربقا وعبرررر  ااتفررراقالمدرثرررة مرررن قبرررل المرررريض ومرررا ترررم  صرررحيةال

دارة المؤسسرة الصرحية فري الحصرول علرى غرفرة نظيفرة و  المرضى، ثما هرو حاصرل فري ااتفراق برين المرريض وا 
الحاصل بين الطرفين، ولثن عند وصروله للمؤسسرة يجرد العثرس مرن ذلرك،  ااتصالأنيقة وأسرة مريحة في ضوء 

  أو دون اإتفاق المسبق بين الطرفين.
خامســة: فجــوة ا الفجرروة بررين الخدمررة المدرثررة والخدمررة المتعقررد هرري نترراج واحررد. أو أثثررر مررن الفجرروات اأربعررة  ا

 فري محاولرة الحرال  ة المتوقعرة.ثما هروالسابقة، ويحدث عنردما ا يحصرل المرريض علرى الخدمرة الصرحية برالجود
يفسر ذلك برأن هنراك شريء مرا فري  ة المريض بإستمرار ثجزء من واجبه، ولثن المريضار الطبيب الحفاظ على زي

جميرع الفجروات اأربعرة حيرث وجرود أي فجروة سرالبة  سردحتى يمثن سد الفجروة الخامسرة ابرد أوا  ,حالته الصحية
إحرداث قصرور فري الخدمرة المقدمرة للزبرائن، ومرن ثرم وجرود طررق سرلبية برين من هرذ الفجروات سروف يتسربب فري 

 إدراثهم للخدمة الفعلية المقدمة وبين توقعاتهم. 

مـوذج  * ي م  فع نتيجرة  0770ظهرر سرنة  Servperf  باسرم ااتجرايعررف نمروذج   :ااتجـامقياس اأداء ا
مفهومرررا  –، فررري إطرررار هرررذا النمررروذج  الجرررودة ، وتعتبررررGomin et Taylorالدراسرررات التررري قرررام بهرررا ثرررل مرررن 

، ويقوم على طريقة بسيطة في قياس جودة الخدمة،  المستفيد لأداء الفعلي للخدمة المقدمة بإدراكيرتبط  اتجاهيا
 .1التوقعات في القياس والترثيز فقط على إدراثات المستفيد ) اأداء الفعلي( استبعادمن خال 

ــة: -2 ي م جــودة ا ــاس ا رى بعررض البرراحثين إن تقيرريم الجررودة مررن منظررور الزبررون يمثررل جررزءا مررن برنررامج يرر قي
الجرررودة لرررذلك فرررإن مقررراييس الجرررودة المهنيرررة تقررروم علرررى فثررررة مفادهرررا أن المؤسسرررات قرررادرة علرررى الوفررراء بخررردماتها 

ى مسررتوى ا يثفرري ان يثررون المسررتفيد راضرريا علرر أنرره ، اأمثررل لمواردهررا المتاحررة ااسررتخدامالمتنوعررة مررن خررال 
الخرردمات الصررحية الترري يتلقاهررا ، بررل يجررب أن يثررون راضرريا ايضررا علررى نرروع الخدمررة الصررحية واإجررراءات الترري 

يمثررن التمييرررز بررين ثررراث أنررواع مرررن  قرردمت بهررا هرررذ الخدمررة للوفررراء بإحتياجررات المرضرررى ،  و فرري هررذا اإطرررار
 2:هيو المقاييس 

مـــدخات: * جـــودة بـــدات ا تهرررا إذا مرررا تررروفر ات أو المررروارد جررروهر الخدمرررة وجودمررردخال اعتبررراريبقرررى  قيـــاس ا
للمؤسسررة البنرراء المناسررب بتجهيزاترره و للعدالررة والقرروانين والررنظم المسرراعدة واأهررداف المحررددة الواضررحة إذا ترروفر 

، وعلى الررغم مرن منطقيرة لهرذا المردخل والترحيرب بره مرن قبرل البراحثين  للخدمة ثل هذا ثانت الخدمة مميزة فعا
ناقصرررا فعناصرررر ، إا أنررره يبقرررى  دعرررم الجهرررود المبذولرررة التواصرررل إلرررى نمررروذج مناسرررب بقيررراس جرررودة الخدمرررةفررري 

                                                 

  (Servperf) أداء الخدمة، وهي ناتجة عن دمج :(Service)  وتعني خدمة(Perfmence) .تعني اأداء 

ر، عائشة واله –1  .  75، صمرجع سبق ذ
ر ،قاسم نايف علوان المحياوي  – 2  .33-330 صص  ، مرجع سبق ذ



ي :  ثا فصل ا صحية ا خدمات ا مة مدخلجودة ا مؤسسات  تحسين حو مستشفيات ا  في ا

 

57 

 

لضرمان الجرودة إذ هنراك عوامرل أخررى مثملرة مثرل تنراول فري حرد ذاتهرا المدخات في جودة الخدمة ا تعد ثافية 
 المدخات والتفاعات فيها بينها. 

يــات: * عم ــة ا جــودة بدا ذا المقيرراس علررى جررودة العمليررات أو المراحررل المختلفررة لتقررديم الخدمررة يرثررز هررقيــاس ا
نشريطة االمطلوبة وينطروي علرى مجموعرة مرن المؤشررات أو المعرايير التري توضرح النسرب المقبولرة لثافرة عناصرر 

فيهررا ثافررة هررذ العناصررر ليررتم تصررنيف هررذ الخرردمات ثخرردمات جيرردة وا  نسررقالخرردمات المقدمررة الترري يجررب أن ت
ن ثان له بعض الجوانرب المنطقيرة أنره يرثرز علرى عمليرات الخدمرة بردا مرن الترثيرز يعتب ر هذا المقياس دقيقا وا 

 على اأبعاد الثمية التي يمثن قياسها لهذ الخدمة. 

مخرجــات:* ــة ا جــودة بدا وهررو مقيرراس يتعلررق بالنتررائج النهائيررة لهررذ الخدمررة، والترري يمثررن قياسررها مررن  قيــاس ا
 خال: 

وهو إجرراء مقارنرات ثميرة برين المسرتهدف واأداء الفعلري إثتشراف جوانرب الضرعف ومحاولرة  :ياس المقارنالق -
  جها.ا ع

 إستقصاء رضا المستفيدين بخصوص الخدمات المقدمة.  -

 المنشود.  لى المشاثل التي حالت دون تحقيق ااداءاستقصاء العاملين في المؤسسة للوقوف ع-

جــودة مــن ا -3 شــامل: قيــاس ا ظــور ا إذ ثررل المقراييس السررابق ذثرهررا فرري قيراس الجررودة يغلررب عليهررا الطررابع م
فررري  تقيررريم حيرررث يأخرررذو ال لخدمرررةاالجزئررري، هرررذا مرررا أدى إلرررى ضررررورة إبرررراز المعالجرررة الشررراملة فررري قيررراس جرررودة 

ا لقياس جودة عتماد عليهتوجد مجموعة من المتغيرات يمثن اإ  ،نظر الزبون ومقدم الخدمة معا  جهةالحسبان و 
قيرادة واعيرة بأهميرة الجرودة و الترثيرز علرى إحتياجرات الخدمة ضمن برنامج متثامل إدارة الجودة و هري و جرود 

العميررل ) الررداخلي و الخررارجي ( ، و توجيرره جميررع العرراملين بالمؤسسررة بمسررؤولية الجررودة المشررترثة و ذلررك بوجررود 
مرع تنميرة العنصرر البشرري ، ثمرا يجرب أن يثرون هنراك  عمل جماعي يعمل علرى التردريب المسرتمر علرى الجرودة

نظررررام متثامررررل للمعلومررررات إتخرررراذ القرررررارات بنرررراءا علررررى الحقررررائق و المعلومررررات و مررررع وجررررود تنظرررريم جيررررد داخررررل 
 . 1المؤسسة

 

                                                 

مستشفيات، ،مزريق عاشور بن نافلة قدور و - 1 صحية في ا خدمات ا ضمان جودة ا ة  شام جودة ا لشاملة وتنمية ملتقى وطني )إدارة الجودة ا إدارة ا
 .17، ص2010/ ديسمبر 14و  13أداء المؤسسة(، جامعة سعيدة ، 
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صحية في  خدمة ا ث: دور جودة ا ثا ب ا مط مستشفيات.  تحسينا مة في ا حو  ا

لررن يتحقررق إا بوجررود جهرراز إداري جيررد متثامررل  ويررة الجررودة مرهررون إن ضررمان تقررديم خرردمات صررحية عال     
الحوثمرة فري  ثمردخل لتحسرينتعتبرر ن هرذ اأخيررة أ ، الحوثمرة داخرل المستشرفيات يعمل علرى تطبيرق لمبرادئ 
. وبمرا أن أي خطرأ فري هرذا المجرال ) الرعايرة الصرحية( ا يمثرن إصراحه فري فيهرا  المستشفيات وتحسين اأداء

، يتضمن معايير وقواعرد  الحوثمة جاءت ثأسلوب إداري رقابيف. من اأحيان فهو يحتاج إلى رقابة عليها ثثير 
 . , وصحة السجات المالية مبدأ اإفصاح والشفافية للمعلومة حول جودة الخدمة الصحية المقدمة للزبونث

فرع اأول : مستشفيات:  ا صحية في ا خدمات ا ى جودة ا رقابة ع  ا

اأثثر أهمية في بيئة المؤسسة الصحية  نفهوم الرقابة على جودة الخدمة الصحية وتثلفتها يعتبر أن العامليإن م
 )المستشفى( لتحقيق المعادلة الصعبة والمتمثلة في ضمان توفير وتقديم أعلى مستوى ممثن من الجودة. 

رقابة: -1 يـة إ  »:على أنها تعرفتعريف ا فع تـائج ا ـة  يـة مقار ـداف عم مخططـة اأ تـائج ا جـازات مـع ا
ا وبا ومم ان مط حراف إذا  ة اإ ازم في حا تخاذ اإجراءات ا  1«وا 

ن رقابررة جررودة الخدمررة الصررحية الرقابررة علررى مثونررات النظررام الصررحي والوسررائل المختلفررة المسررتخدمة فرري ضررمويت
ويهرردف نظررام  2لعرراملين فرري القطرراع.النظررام الصررحي حيررث يررتم الرقابررة علررى مررؤهات وخبرررات وسررلوثيات ثافررة ا

الرقابة للمستشفيات والمؤسسات الصحية إلى عاج الفساد بشثل عرام وبثرل أنواعره والقضراء عليهرا نهائيرا، وذلرك 
 بالترثيز على ثل جوانب ومقومات العمل في المؤسسات الصحية المختلفة. 

نظم يثفرل الراحرة، وتسرهيات وخردمات وتسعى المؤسسة الصحية إلى تحقيق الهدف اأساسي وهو جهاز طبري مر
يعرررد هيثرررل التنظيمررري مرررن و ،  طبيرررة دائمرررة مرررن خررردمات اأطبررراء وخررردمات التمرررريض مرررن ) تشرررخيص وعررراج(

المقومات الرئيسية لنظام الرقابة الداخلية ) أساس عملية الرقابرة( لتحديرد الواجبرات والمسرؤوليات لثافرة المسرتويات 
   .3بالمستشفى اإدارية والتنظيمية

ي ثا فرع ا جودة :ا جان ا  : 

وهي مهمة  تساعد لجنة الجودة مجلس اإدارة على ااضطاع بوظيفته في اإشراف على الجودة بالمستشفى،
تتمثل في المسئوليات الرئيسية للجنة الجودة و   .أيضًا في دعم المستشفى للقيام بأفضل ممارسات الحوثمة

إشراف على إدارة المخاطر ا .اعتماد الفريق الطبي ورضائه ،المريض سامة ورضا،  السريريتحسين اأداء 

                                                 

صحيةفريد توفيق نصبرات،  –1 رعاية ا ظمات ا  .  211، ص2008، دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان اأدرن، الطبعة اأولى، إدارة م
حديثةصاح محمود ذياب،  – 2 صحة ا ز ا مر مستشفيات وا  . 195، ص 2009لفثر، المملثة الهاشمية، عمان، لطبعة اأولى، ، دار اإدارة ا
صحيةعمر محمد زثي عبد الوهاب سامة ،  -3 شآت ا م مستشفيات و ا ية بقطاع ا داخ رقابة ا ، 1013/2014شبثة األوثة ، ’ ، ورقة بحثية ظم ا

 .22ص
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في  ااتجاهات الحديثةو التنظيمات القانونية،  ثون لدى لجنة الجودة معرفة جماعية بالهياثل وو ت .السريرية
 .المستشفىحاليًا في  السوق فيما يتعلق بالجودة، و المنهجيات المعاصرة في إدارة الجودة، والعمليات المطبقة

نما تتابع الصورة العامة. وهي   لجنة الجودة ليست هي إدارة الجودة. فلجنة الجودة ا تتدخل في التفاصيل وا 
يفضل أن يثون المرشحون لعضوية  .تعمل ثمساعد إدارة الجودة، باإضافة إلى الوظيفة اإشرافية على أدائها

التنفيذيين. ويثون أعضاء اللجنة مزيجًا من اأطباء   لجنة الجودة من أعضاء مجلس اإدارة المستقلين غير
تعمل لجنة الجودة ثمجال للمداولة والتنسيق بين  حيث .مثل المحامين وأعضاء مجلس اإدارة المستقلين وآخرين

 1اأطراف المعنية المختلفة.

. ومن أجل زيادة الجودة الشاملة أداء -بطبيعته -يقدم المستشفىف الخدمة، يحتاج   هذ خدمات طبية لمرضا
لضمان  السريريةالحوثمة  اأمر أن يعمل جميع الاعبين في المستشفى معًا. ثذلك هناك حاجة إلى تطبيق

اأطراف المعنية. من ناحية أخرى تضمن حوثمة  صلة أفضل بين المرضى واأطباء والممرضات وغيرهم من
ن ااضطاع بحل المشثات الصحية على نحو أثثر تمثينه م  المؤسسات ااستدامة التنظيمية للمستشفى عبر

حوثمة المؤسسات على خلق القيمة للمريض عن طريق احتواء التثاليف  فعالية. ثذلك تعمل ممارسات
ومن الجوانب المهمة في هذا السياق ااعتراف بالعاقات على  بالجودة في الوقت نفسه واأسعار، واارتقاء

 .، ولثن مع ااهتمام أيضًا بالفوارق بينهما لسريريةالحوثمة ا المؤسسات و المستوى المفاهيمي بين حوثمة
نظام الصحة هو تقديم الخدمات بثفاءة للمواطنين , على ان يثون العاملون في هذا  أيالمهمة الرئيسية  أن 

وفير الخدمة و المجتمع المدني . ثما يعتمد ت، المجال خاضعين للمساءلة من جانب الحثومة , و المواطنين 
مع توزيع  ،و تقديم الخدمات في الوقت المناسب  ،الصحية على جمع بين الموارد المالية و البشرية بثفاءة 

و يتطلب هذا النظام توزيع  ،بشثل متوازن و عادل على جميع الفئات و المناطق وفقا لاحتياجات الخدمات 
و  ،و ااداريين  ،العاملين في قطاع الرعاية الصحية و اافراد و  ، الموارد بما يحفز سلوك مقدمي الخدمات

نجد الحوثمة  ،و في نفس الوقت نفسه  فعالية . ساسيا لضمان تنفيذ هذا النظام بثفاءة وأتمثل الحوثمة عاما 
في قطاع الصحة هي جزء من الحوثمة في الدولة ثثل , فعلى سبيل المثال عندما ا يثون هناك نظام فعال 

ثما ان عدم وجود نظام فعال للمساءلة  ،للمواطنين ة جيدة  مالرقابة فان هذا يحول دون تقديم خدللمساءلة و 
  2.و نظام واضح للشثاوي و ابداء الراي يجعل المواطنين غير قادرين على الحصول على حقوقهم ،ااجتماعية 

ة و الفعالية في تقديم خدمات ضمن الثفاءيو بالتالي الوصول الى حوثمة رشيدة في المستشفيات و اعتمادها 
 .عاليةصحية ذات جودة 

 

                                                 
كر، واخرو مصطفى حنتر  -1 ق   00-00  ، ص مرجع س
ر ،و اخرون  مي ماهر جمال -2  .21ص  ، مرجع سبق ذ
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 :خاصة 

 من المفاهيم الحديثة في اإدارة وقد أثبت التطبيق العملي لها في الثثير من البلدانالخدمة يعتبر مفهوم الجودة 
 المستشفيات في  من هذا المفهوم أو المنهج ااستفادةويمثن  المتقدمة تقدما ملحوظا في اأداء الثلي للمؤسسة ،

إن  .المؤسسة وجودة مخرجاتهاء ادلأداء أو من حيث زيادة ثفاءة أ سواء من حيث وضع معايير ومؤشرات
، بين ما يمثن أن نظام متثامل يتطلب ضرورة العمل على تحقيق  المستشفياتفي  لمبادئ الحثومة تطبيق 

بعاد التي تريد ترسيخها في خدماتها و خصائص وأ تقدمه المؤسسة من إمثانيات وقدرات تائم المواصفات
أليات وقواعد الحثومة في المستشفيات ليس باأمر الهين على لثن تطبيق   ،للوصول إلى أهدافها اإنسانية 

تطبيق هذ  تحاولالمستشفيات اليوم تحاول قدر اامثان لذلك أصبحت  النظام الهيثلي للمستشفيات  ىمستو 
و استقالية في  ةااستراتيجي دة خدمة صحية جيدة و ذلك بوضع ااهدافالمبادئ من اجل الحصول على جو 

، و هذا ما سنحاول اثباته في الفصل و الرقابة على ادائها و االتزام بمعايير الشفافية و المسائلة  ، ادارتها
 .التطبيقي في المستشفى محل الدراسة 
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 تمــــــــــهيد:

ن تقديم جودة الى أن حوثمة المستشفيات عبارة عن نهج منظم لضماالنظرية تم التوصل في دراستنا       
هذ اأخير مؤسسات يجب أن تعمل على الحفاظ على نموها و إستقرارها  بإعتبارها خدمات صحية عالية ،

، و ما تم التوصل إليه في الدراسة المستشفيات هذ جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف  باإعتماد على
النظرية سيتم دعمه بإسقاطه على الجانب الميداني بدراسة تطبيقية قصد الوقوف على صحة فرضيات الدراسة 

و تطابقها مع الواقع في المستشفى ، حيث تم إتباع منهجية دراسة حالة ، و قد ثانت الحدود الزمنية  النظرية 
و قد ضم مجتمع الدراسة المرضى الماثثين في ، 2014أفريل   30-16التي تم فيها الدراسة ثانت إبتداءا من 
ق جمع البيانات ثانت تتمثل أساسا في مريض ، و بخصوص طر  100هذ الفترة  أما عينة الدراسة فحددت ب 

مصادر أولية متمثلة في إستبيان  موجه للمرضى ، أما المصادر الثانوية تمثلت في مقابات و الماحظة 
هذا ( ، ولتحقيق ذلك تم تقسيم SPSSالمباشرة و تحليل المحتوى إضافة إلى معالجة المعطيات بالمنهج الثمي )

التعريف بها  محل الدراسة من خالبتقديم مؤسسة  ولالمبحث اأحيث تناولنا في ، مبحثين  إلى الفصل
ليعرض المبحث الثاني  الدراسة  فيها و ااختصاصات التى تحتويها  و مختلف المصالح وبهيثلها التنظيمي ،

 .و اإجابة على الفرضيات  ويبلور النتائج النهائية الميدانية ،
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مبحث ااول :  رة تقديم عام ا   :مؤسسة ااستشفائية بشير بن ناصر بس

مؤسسات وهو، الناشطة في القطاع  ةيرتثز قطاع الصحة في الجزائر على نوعين من المؤسسات الصحي      
سسات العمومية للصحة الجوارية عن عمومية إستشفائية ، و أخرى للصحة الجوارية ، و تم فصل المؤ 

و سيتم  جودة الخدمات الصحية،، وذلك من أجل تحسين في  2007العمومية اإستشفائية  سنة  المؤسسات
    لواية بسثرة في هذا المبحث .التعرف على المؤسسة العمومية اإستشفائية  

ب اأ  مط مؤسسة ودور تعريف ل:وا رة ا  : ااستشفائية بشير بن ناصر بس

هم المؤسسات العمومية في الواية التي أصر بسثرة أحد إستشفائية بشير بن ناالمؤسسة العمومية اعد ت      
 .و إستعجاات  حيةتعمل جاهدة في تحقيق مستوى جيد من الخدمات الصحية التي تقدمها عمليات جرا

مؤسسة فرع اأول : تعريف ا رة ناصر بن بشير ااستشفائية ا  :بس

نشاء تنظيم إ 2007مايو  19 في 07/140تم إنشاء مستشفى عام بشير بن ناصر بسثرة بموجب المرسوم رقم 
 30لسنة  19النظر في المرسوم رقم  المرافق الصحية العامة القريبةوسير عمل المؤسسات المستشفى العام و 

إنشاء خدمات والوحدات  2008يناير  20من  2685المعدل و المثمل ل مرفق الائحة رقم  2013يناير 
ضمان مهمة الرعاية العاجية لطابع جراحي ذات ،   المثونة لها داخل المستشفى العام بن بشير ناصر بسثرة

و ثذلك يضم المصالح ااستشفائية , و المنصات التقنية المؤسسة  لإدارةخاص  ول :اأ ،جناحين وتتثون من 
 ،المطبخ  ، الى المصالح المساعدة ) المغسلة باإضافة)مصلحة المخبر  مصلحة ااشعة و غرفة العمليات (  

ثاني :و  و المخازن ( ،قف سيارات ااسعاف مو  ،مصلحة حفظ الجثث   الجراحية الطبية  ااستعجااتجناح  ا

ج موقع ا تقع المؤسسة ااستشفائية بشير بن ناصر بسثرة جغرافيا في شمال الواية يحدها من الشمال  غرافي :ا
و من الغرب الحديقة البلدية  النساء والتوليد و من الجنوب جامعة محمد خيضر لأمراضالمؤسسة ااستشفائية 

  . 23809m²بشير بن ناصر و تتربع على مساحة قدرها 

ثاني : فرع ا عمومية ااستشفائية ا مؤسسة ا ح ا رة  بشير بن ناصرمصا  :بس

لسنة  19المعدل والمتمم بالمرسوم رقم  2008يناير  20من  2685وفقا للمرسوم رقم  سريرا  248  يضم نظريا
مصالح استشفائية   9حيث يحتوي على  إنشاء الخدمات والوحدات المثونة لها داخل المؤسسة 2013يناير  30

ااختصاصات الموجودة فعا في  .غرف عمليات  07و غرفتان للعمليات الجراحية في مجموعهما يعطينى 
 نف جراحة اأ ، جراحة العظام و الرضوض ،جراحة ااطفال  ،امراض الثدي  ،المؤسسة  الجراحة العامة 
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الطبية  ستعجااتاإ وة الرعاية المرثز  ،الوظيفي التأهيل ،تصفية الدم ،جراحة الوجه والفك  ،و الحنجرة 
 المؤسسةالمصالح التي تحتويها بإختصار  الجدول الموالي يوضح، و (مديرية الموارد البشرية للمؤسسة( الجراحية 

 .بشير بن ناصر ااستشفائية

مؤسسة ااستشفائية بشير بن ناصر( 03-01جدول رقم ) ح ااستشفائية  مصا   ا

ئي  لح ااستشف حدا  المص ي  النظري  ااسرة ال  ااسرة الفع

ر و  ح التخذ مص
ش   اانع

ر-  التخذ
ش و الرع - اانع

 المركزة 

را  13  اسرة  سر

م و امراض  الجراح الع
 الثد 

ء -  جراح النس
ل -  جراح الرج
 امراض الثد -

را  03 را  01 سر  سر

 الشرع  الخبرة الطب- الط الشرع 
 ااصاح الط -

  اسر حس الط  30

 امراض الك - امراض الك 
 تصف الد-

 اسرة 33
ر  3  سر

33  
ر 3  سر

ر 3  جراح ااعص  ر 3 سر  سر
ء - و الكسور  جراح العظ  جراح العظ نس

ل -  جراح العظ رج
ر  01 ر 03 سر  سر

ل  جراح ر  00 33  ااطف  سر
ر 01  ف والحنجرة نجراح اا ر  10 سر  سر

ل البول  جراح ر  01  المس  33 سر
ا الطب  ح ااستعج جن

 والجراح 
ل - ب  ااست
ء  -  ااستشف

ر  13 ر  13 سر  سر

وم صح - ع ااوبئ   مع
ف المستشف -  نظ

  

دل  ر- الص دل  تس  مواد الص

دل  - ع مواد الص  توز
  

ح ء- المرض  ع التشر  ع امراض النس
 امراض المعدة -

  

أشعالفحص  أشعالفحص - المركز  ب  (x) ب
سح الضوئ الفحص -   الم

  

 ع الجراث- المركز  المختبر
و - ء الح م  الك
ن الد  -  ح

  

   
مصدر : مؤسسة ا بشرية  موارد ا حة ا  مص
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 مختلفةمصالح  09على  ة  تتوفرر من الجدول أعا أن المؤسسة العمومية ااستشفائية ببسث يتضح
 المذثور أعا ، إا أن هناك بعض المصالح غير 2008التخصصات وهذا حسب المرسوم التنفيذي لسنة 

، فإن مستشفى  لإشارة. الوايات المجاورة لتلقي العاج ا ما يستدعي بعض المرضى لتنقل إلىذه و ، متواجدة
 2أطباء أسنان و  06إضافة إلى  طبيب خاص 27طبيب عام و  60" يشرف على تأطير ربن ناص "بشير
و الجدول الموالي يوضح  رباعية الدفع سيارات إسعاف وشاحنتين ،وسيارة 8،ثما يتوفر المستشفى على  صيادلة

 ثل حسب تخصصه.ااطباء الممارسين 

ممارسين في 03-02جدول رقم ) مؤسسة ااستشفائية  بشير بن ناصر(:يوضح عدد اأطباء ا سنة  ا
2013  

ااطباء  المصالح
 الممارسين 

 

 02 الطب الشرعي 
 06 الجراحة العامة 

 04 اانعاش والتخذير 
 03  جراحة العظام

 03 الفحص باأشعة المرثزي
 01 جراحة اأعصاب

 06 أمراض اأذن واأنف والحنجرة

 02 جراحة اطفال 
 06 طب اأسنان
 60 طبيب عام
 03 الصيدلية

Hematologiste 01 
Bacteriologue 01 

  المجموع 
مصدر :  بشرية مديرية  ا موارد ا عمؤسسة ا  ة بشير بن ناصروميما

 ممرض 355فهو يضم  بسثرةأما القطاع الشبه الطبي الذي يشرف على المؤسسة العمومية ااستشفائية لواية 
 ذلك: و الجدول التالي يوضح  حسب ااختصاصات التالية 
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شبه طبي03-03جدول رقم ) قطاع ا ين في ا عام  2013سنة  ( يوضح عدد ا

 العدد الممارسين الشبه الطبيين 
 22 التخذيرمساعد 

 01 سنان أ يفن
 08 طبية  سثرتيرة

 16 مساعدو ااشعة 
 24 المخبريين
 197 الممرضين

 02 فني الصيدلة
 02 مساعدين ااجتماعيين

 03 مساعدين نفسنيين
 03 مساعدو العاج الطبيعي 

 72 مساعد تمريض
مصدر بشرية :ا موارد ا عمومية بشير بن ناصر مديرية ا  مؤسسة ا

 146لواية بسثرة ،قد بلغ عددهم  فائيةأما موظفين اإدارة الذين يشتغلون في المؤسسة العمومية ااستش

 : ثما يلي موظف موزعين 

ين اإداريين03-04جدول رقم ) عام  (:يوضح عدد ا

EPH  عمال الخدمات  العمال التقنيين العمال ااداريين 
المؤسسة ااستشفائية 
 بشير بن ناصر بسثرة 

28 09 109 

بشرية  موارد ا مصدر : مديرية ا عمومية بشير بن ناصرا  مؤسسة ا
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ع مؤسسة ا تنظيمي و تسييري  ل ا هي ثاني : ا ب ا مط رة :ما  ومية بشير بن ناصر بس

 يحدد أنه ثما فيها الداخلية اأجزاء و اإدارة مستويات يحدد إطار أو بناء عن عبارة التنظيمي الهيثل إن      
 يوضح هيثل عن عبارة التنظيمي الهيثل أن البعض ويرى القرار، اتخاذ مواقع و المسؤوليات و السلطة خطوط
حدد الهيثل التنظيمي  .1إتباعها الواجب التفاعل أنماط و التنسيق أدوات و الواجبات و المهام توزيع ثيفية ويحدد

اعتمادا الى القرار الوزاري المشترك بين وزارتي المالية و وزارة الصحة و السثان و إصاح المستشفيات الذي 
 للمؤسسة ، و تسيير المؤسسة.يتضمن التنظيم الداخلي 

رة : عمومية بشير بن ناصر بس مؤسسة ا تنظيمي  ل ا هي فرع اأول : ا  ا

 صر لواية بسثرة من : االعمومية بشي بن نتتثون المؤسسة 

س اإدارة -1 يتثون من الوالي المنتدب أو ممثله ، أستاذ في الطب ، المدير ، ممثل إداري ، ممثل شبه : مج
 .التأميناتالطبي ، ممثل عن صندوق 

 يديرها مدير و ثاثة مدراء نائبين.إدارة : ا-2

مديرية-3  مثتب التنظيم ، مثتب اإستقبال.: و تتثون من مثتب المدير ،  ا

صحية :-أ نشاطات ا  و تتثون من أربعة مثاتب: نيابة مديرية ا

 . مثتب التنظيم و التقديم و النشاطات الصحية 

 مثتب اإستقبال و اإعام و التوجيه. 
  . مثتب قبول المرضى 

 .مثتب الوقاية  

نشآت-ب ح اإقتصادية و ا مصا تجهيزات :  نيابة مديرية ا  من مثتبين : و تتثونو ا

  مثتب المصالح اإقتصادية 

 مثتب المنشآت و التجهيزات 

وسائل : -ج  من ثاث مثاتب : و تتثوننيابة مديرية اإدارة و ا

  مثتب محاسبة اأجور 

  مثتب تسيير الموارد البشرية و المنازعات 

                                                           

ر ،بشير ثاوجة ،  - 1  .114ص  مرجع سبق ذ
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  مثتب تثاليف الصحة 

 و الشثل الموالي يوضح الهيثل التنظيمي للمؤسسة العمومية بشير بن ناصر بسثرة

ل رقم ) ش واية (:03-01ا عمومية ااستشفائية  مؤسسة ا تنظيمي  ل ا هي رة ا  2013سنة  بس

وسائل  رة  مديرية ا واية بس عمومية ااستشفائية  مؤسسة ا مصدر : ا ماديا  ةا

 

 

 

 

 

 

 

 

مديرا  

ية ما وسائل ا  مديرية ا

تب  م
صفقات  ا

تب  م
ميزانية  ا

وسائل  تب ا م
عامة  ا

بشرية موارد ا  مديرية ا

تب  م
وين ت  ا

تب تسيير  م
موارد  ا

صحية خدمات ا  مديرية ا

تب تنظيم و متابعة و  م
نشاطات  تقديم ا

تعاقدية و  تب ا م
مصاريف  حساب ا

مداخيل تب ا  م

يزا ن التج  مديري صي

تب صيانة  م
مرافقة تجهيزات ا  ا

تب صيانة  م
طبية تجهيزات ا  ا

جيه الع ل مكت الت  مكت اإتص
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ثاني فرع ا مؤسسة ا رة ااستشفائية: تنظيم ا عمومية بشير بن ناصر بس  :ا

المتضمن انشاء المؤسسة اإستشفائية  2007ماي  19المؤرخ في :  07/140بموجب المرسوم التنفيذي 
 : 1الخاص بتسيير المؤسسة نجدالعمومية بسثرة 

مهام-1  :ا

تتمتع بالشخصية  ، العمومية بشير بن ناصر  هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري ااستشفائيةالمؤسسة 
و هي تحت وصاية والي واية بسثرة ،و هي تتثون من هياثل  للتشخيص و  ، المالي ااستقالالمعنوية و 
 .ااستشفاءالعاج و 

في هذا اإطار تتولى المهام تتمثل مهامها في التثفل بصفة ثاملة و متسلسلة بااحتياجات الصحية للسثان 
 :التالية

 ضمان تنظيم و برمجة توزيع العاج ااستشفائي و التشخيص و إعادة التأهيل الطبي؛-

 . تطبيق البرامج الوطنية للصحة-

 . ااجتماعيةضمان حفظ الصحة و النظافة و مثافحة اأمراض و اآفات -

 . عارفهمضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة و تجديد م-

مع مؤسسات  تبرم اتفاقياتعلى أساس  ااستشفائيو التسيير  تستخدم ثميدان للتثوين الطبي و الشبه الطبي،-
 .التثوين 

تنظيم اإداري2-  :ا

 و يختلف أعضاؤ من حيث بواسطة مجلس إدارة يترأسه ممثل للوالي، ااستشفائيةتسير المؤسسة 

 و الجماعات المحلية و ممثلين عن مؤسسات التثوين  ااقتصادي، فهناك ممثلين عن القطاع   انتمائهم

 :و يمثن حصر أعضائه على النحو التالي ، و ممثلي المستخدمين في المؤسسة تمع المدني،لمجوا

                                                           

 ااستشفائية  العمومية المؤسسات انشاء يتضمن,  2007 سنة مايو19ل الموافق 1428 عام ااولى جمادى 02في مؤرخ 140-07 رقم تنفيذي مرسوم -1
 مايو 20 ل الموافق 1428 اأولى جمادي 03 بتاريخ ،الصادر 33 ،العدد الرسمية الجريدة. سيرها و تنظيمها و  الجوارية للصحة العمومية المؤسسات و

2007 
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 .ممثل عن الوالي رئيسا*

 .ممثل عن إدارة المالية*

 .ااقتصاديةممثل عن التأمينات *

 .ااجتماعيممثل عن هيئات الضمان *

 .لس الشعبي الوائيلمجممثل عن ا*

 .س الشعبي البلدي مقر المؤسسةلمجلممثل عن ا*

 .ممثل عن المستخدمين الطبيين ينتخبه نظراؤ*

 .ممثل عن المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه نظراؤ*

 .ممثل عن جمعيات مرتفقي الصحة*

 .ممثل عن العمال ينتخب في جمعية عامة*

 .يلس الطبلمجممثل عن رئيس ا*

مداوات  المؤسسة العمومية للصحة الجواريةو مدير  ااستشفائيةو يحضر ثل من مدير المؤسسة العمومية 
 و يتوليان أمانتهما. استشارياإدارة برأي  مجلس

 :المجلس ما يخصفي و يتداول 

 مخطط تنمية المؤسسة؛-

 ،و الحساب اإداري؛ ،الحسابات التقديرية مشروع ميزانية المؤسسة-

 ؛ااستثمارمشاريع -

 مشاريع التنظيم الداخلي للمؤسسة؛-

 البرامج السنوية لحفظ البيانات و التجهيزات و صيانتها؛-

 والصفقات؛ و التأمينات ،ااجتماعيو عقود تقديم العاج مع هيئات الضمان  المتعلقة بالتثوين، ااتفاقيات-

 سسة؛و النظام الداخلي للمؤ  مشروع جدول تعداد المستخدمين،-
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 و تحويل المنقوات و العقارات و قبول الهبات و الوصايا أو رفضها؛  اقتناء-

 و هذ المؤسسة تدار من طرف مدير معين من وزير الصحة و السثان و إصاح المستشفيات،

 و هو اآمر بالصرف و مثلف بإعداد فهو الممثل لها أمام العدالة، المسؤول عن حسن سير المؤسسة، وهو
على  ثما يمارس السلطة السلمية و ينفذ مداوات مجلس اإدارة، الميزانيات و حسابات المؤسسة،مشاريع 

 .المستخدمين و له سلطة التعيين

 :و يساعد المدير أربعة نواب مديرين مثلفون على التوالي

 نائب المدير مثلف بالمالية و الوسائل؛-

 نائب المدير مثلف بالموارد البشرية؛-

 مثلف بالمصالح الصحية؛ نائب المدير-

 نائب المدير مثلف بصيانة التجهيزات الطبية و التجهيزات المرافقة لها؛-

طبيمجا -3  :س ا

فهو آلية  المؤسسة و إبداء رأيه الطبي و التقني فيها،تتعلق ب مثلف بدراسة ثل المسائل التي استشاريةهو هيئة 
 رقابية توفر المعلومات لدعم جودة الخدمة الصحية 

 :يلي ويمثن حصر هذ المسائل في ما

 التنظيم و العاقات الوظيفية بين المصالح الطبية؛-

 تهيئتها؛ مشاريع البرامج المتعلقة بالتجهيزات الطبية و بناء المصالح و إعادة-

 برامج الصحة و السثان؛-

 علمية و التقنية؛برامج التظاهرات ال-

 إنشاء الهياثل الطبية أو إلغائها؛-

و هو  والوقاية،  ،اسيما مصالح العاج تحسين تنظيم المؤسسة و سيرهانها ثما يقترح ثل التدابير التي من شأ
 .وممثل عن سلك الشبه الطبي ، و الصيدلي و جراح اأسنان يظم مسؤولي المصالح الطبية،
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ي -4 ما تنظيم ا   :ا

صاح  بقرار مشترك من وزير الصحة و السثان  ااستشفائيةتحدد مدونة الميزانية للمؤسسة العمومية  وا 
يقوم مدير المؤسسة بإعداد مشروع  .و هي تشمل باب اإيرادات وبابًا للنفقات المستشفيات و وزير المالية،

 للموافقة عليه )الوالي( إلى السلطة الوصيةذلك  و يرسل بعد ، و يعرضه على مجلس اإدارة للمداولة ، الميزانية
ويسند تداول اأموال إلى عون محاسب يعينه أو يعتمد  ها حسب قواعد المحاسبة العمومية،،و تمسك محاسبت

 الوزير المثلف بالمالية.
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ثاني مبحث ا يل وتفسيرا ميدانية وتح دراسة ا نتائج : خطوات إجراء ا  :ا

 لعدم ذلك و المستشفى في المقدمة للخدمات والتقنية الفنية الجوانب على لمرضىمن صعوبة حثم ا بالرغم      
 هناك بأن معرفتنا من انطاقا و ، المعقدة و الدقيقة التخصصية الجوانب هذ حول لديهم المعلومات توافر
 معايير تعتبر التي المبادئ هذ على رثزسن فإننا ، الصحية الخدمة جودة على الحثم خالها من يمثن مبادئ
 استقصاء الميدانية الدراسة في اأبعاد هذ تضمين سوى علينا ثان وما الخدمة، في الجودة مستوى تقيس
لتحسين  فيها اأبعاد هذ توافر ومدى  المستشفى في المقدمة الصحية الخدمات جودة مدى عن المرضى الزبائن

 .الحوثمة 

ب ااول :  مط تطبيقية:ا دراسة ا  منهجية ا

 الوقوف قصدتطبيقية  بدراسة يدعم لم ما نظري مجرد يبقى النظرية الدراسة في إليه التوصل تم ما إن      
و المنهجية المتبعة في دراسة ،  المعني المستشفى في الواقع مع تطابقها و النظرية الدراسة فرضيات صحة على

 الحالة  في هذ الدراسة التطبيقية ثانت التالي :

ومات- مع  : أدوات جمع ا

 نااعتماد ،في المستشفياتجودة الخدمات الصحية ب عاقة الحوثمةموضوع البحث المتعلق نظرا لخصوصية 
المتغيرات باستخدام البرنامج  تحليل البيانات اإحصائية وتفسير العاقات بين مختلفل الثميعلى المنهج 

الذي يستعمل بثثرة في ،  version 17 ( spss ) ااجتماعيةاإحصائي المعروف باسم الحزم اإحصائية للعلوم 
 .جودة الخدمات الصحية  العاقة بين الحوثمة التحليات اإحصائية بثافة أشثالها، للثشف عن  إجراء

 : تحصلنا على المعلومات والبيانات الخاصة بالدراسة الميدانية على مرحلتين

ى ة اأو مرح  محل الدراسة و ثيفية العمل فيها و ثيفية اجراء استقبال  ى المستشفىثانت دراسة استطاعية ال ا
المرضى و مراجعتهم واوقات العمل بالنسبة الثوادر التي تعمل في المستشفى  , باإضافة إلى بعض البيانات 

 .عن المستشفى ثتقديمه، إلى جانب مختلف اأقسام التي تنتمي إله

ثانية ة ا مرح  دراسة ميدانية لجمع البيانات اأولية من خال توزيع ااستبيان على مختلف المصالح تعتبر ا
اعتمدت الباحثة  المتواجدة في مستشفى البشير بن ناصر بسثرة اختبا صحة او خطا فرضيات الدراسة و لقد

 على :

ة مقاب  أفراد والسلوك اإنساني : تعد المقابلة من الوسائل الهامة لجمع البيانات والمعطيات في دراسة ا ا

وتعرف بأنها "حوار أو محادثة أو مناقشة موجهة ، تثون بين الباحث عادة وبين جهة أخرى تمثل شخص أو 
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مجموعة أشخاص ، وذلك بغرض التوصل إلى معلومات تعثس حقائق أو مواقف محددة يحتاج الباحث للتوصل 
 1إليها في ضوء أهداف معينة".

المرضى قصد معرفة آرائهم حول الخدمات المقدمة لهم حيث يعتبر هذا الجزء أهم  ثما قمنا بمقابلة بعض
المراحل التي تخص موضوع الدراسة، باإضافة إلى أهم المشاثل التي تواجههم للحصول على الخدمة داخل 

 المستشفى، ومدى رضاهم عنها ، ومدى رغبتهم في المشارثة في تحسين هذ الخدمات . 

ماحظة :  باإضافة إلى المقابلة استخدمنا الماحظة ثطريقة في البحث، ، وثوسيلة إنشاء استبيان صحيح . ا

:تم تصميم هذا ااستبيان انطاقا من دراسة بحثت في نفس الموضوع لعتيق عائشة بعنوان  جودة  ااستبيان
 –ومية ااستشفائية لواية سعيدة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية  دراسة حالة المؤسسة العم

و تم تقسيم ااستبيان إلى قسمين ،   2مع تعديل لبعض ااسئلة 2011/2012مذثرة لنيل شهادة  ماجستير 
القسم اأول يخص البيانات الديمغرافية للعينة ثالجنس والسن و والمستوى التعليمي  مدة اإقامة ، والقسم الثاني 

عبارة تعثس  32راد عينة الدراسة ا بعاد جودة الخدمة الصحية وذلك من خال يقوم على تحديد ادراثات أف
 المؤشرات الرئيسية الخمسة أبعاد جودة الخدمات الصحية .و بعض ااسئلة الفردية .

ثاني فرع ا دراسةا يضم مجتمع هذ الدراسة على المرضى المقيمين في المؤسسة العمومية  : : مجتمع وعينة ا
لضيق الوقت   و نظرا  2014 افريل 30افريل الى غاية  16لممتدة من ة لواية بسثرة . في الفترة اااستشفائي

استبيان على المرضى المقيمين في هذ الفترة على  100يقارب  حيث تم توزيع ما ،لم نستطع تمديد هذ لفترة 
عل اسئلة ااستبيان بثل حرية  مختلف المصالح التي تحتوى عليها المستشفى , حيث طلب من المرضى ااجابة

ليثرت  ( likert ) وقد عرضت جميعها باستخدام مقياس، دون أي ضغط او توجيه اجابة معينة لسؤال معين 
 والذي يتثون من اأوزان التالية:غير موافق تماما ,  المتدرج من "ا أعرف " إلى " الخماسي

 الوزن الراي
 1 موافق تماما

 2 موافق 
 3 محايد

 4 غير موافق
 5 غير موافق تماما

                                                           

رعائشة عتيق , -1  .155 ص ، مرجع سبق ذ
1انظر الملحق رقم  - 2  
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طرف المؤسسة  جودة الخدمات الصحية المقدمة من  عاقةمجاات لتحديد  خمسة ثما قمنا بتقسيم السلم إلى
  فيها:   الحوثمة تحسين العمومية ااستشفائية لواية بسثرة على 

مجال  -  قوية عاقة: ]2.59-1[ ا

مجال  -  . متوسطة عاقة:]3.39-2.60[ا

مجال [ -  سيئة جدا عاقة ]:5-3.39ا

يقصد بثبات ااستبيان أن يعطي نفس النتيجة لو تم توزيعه أثثر من مرة تحت نفس الظروف  : ثبات ااستبيان
والشروط ،أو بعبارة أخرى أن ثبات ااستبيان يعني ااستقرار في النتائج وعدم تغيرها بشثل ثبير فيما لو تم 

 قد تم تحقيق من ثبات ااستبيان الموجه و العينة عدة مرات خال فترات زمنية معينة. إعادة توزيعها على أفراد
(الذي بلغت قيمته    Cronbach’s Alpha Coefficient )   الفاثرونباخ خال طريقة معامل للدراسة من
 تامة بصحة وبذلك نثون قد تأثدنا من صدق وثبات ااستبيان الموجه للدراسة ،مما يجعلنا على ثقة 0.883

 ااستبيان وصاحيته لتحليل النتائج واإجابة على أسئلة الدراسة واختبار الفرضيات.

ثاني :  ب ا مط جة ااحصائية : ا معا  ا

فرع اأول :  عينة ا   ها. توزيع افرادو  وصف خصائص ا

 : جنس عينة حسب متغير ا  افراد ا

عينة3-5جدول رقم ) جنس :حسب  ( توزيع افراد ا  ا

جنس رارات ا ت مئوية ا نسبة ا مية ا ترا نسبة ا  ا
ر  %38.0 %38.0 38 ذ

 %62.0 %62.0 62 انثى

مجموع  100 100 100 ا
ى برنامج  جدول بااعتماد ع مصدر: اعد ا  spssا

 %26بنسبة  الذثور , حيث بلغت ااولى  عددااناث عالية مقارنة مع  عددياحظ من خال الجدول اعا ان 
  .من افراد العينة % 38 بنسبة  فبلغت اما الثانية 
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ل رقم) ش جنس3-2ا عينة حسب ا  (: يوضح توزيع أفراد ا

 

 

 عينة حسب متغير فئات أعمارهم  .توزيع أفراد ا

 يبين الجدول التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب فئات أعمارهم:

عينة حسب3-6جدول )  فئات اعمارهم ( : توزيع افراد ا

 ( % (النسبة التراثمية (%)النسبة المئوية  التثرارات السن
 %43.3 %43.4 43 سنة 30اقل من 

 %61.6 %18.2 18 سنة  40الى  31من 

 %81.8 %20.2 20 سنة  50الى  41من 

 %93.9 %12.1 12 سنة  60الى  51من 

 %100 %6.1 6 )متقاعد( 60اثثر من 

 %100 %99 99 المجموع

  %1 1 خطا

  %100 100 المجموع الثلي 

ى برنامج  جدول بااعتماد ع مصدر : اعد ا  spssا
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 30يوضح الجدول اعا توزيع افراد العينة حسب متغير السن فثانت افراد العينة التي يتراوح اعمارهم اقل من 
التي يتراوح اعمارهم ما بين في حين تقاربت افرا د العينات ,   %43فرد اي بنسبة  43سنة اثبر حيث بلغت 

  % 20.2و  %18.2فرد اي بنسبة  20و 18سنة , و الذي بلغ عددهم  50الى  41, و سنة  40الى  31
 12سنة اي 60الى  51عمارهم من على التوالي من افراد العينة , في المقابل ثانت افراد العينة التي يتراوح ا

سنة حيث  60, واقل فئة ثانت افراد العينة التي يترواح اعمارهم اثثر من %12.2فرد من العينة اي بنسبة 
 من افراد العينة . %6.1فرد اي بنسبة ا6 بلغت 

ل رقم)  ش عينة حسب فئات اعمارهم 3-3ا  (: يوضح توزيع أفراد ا

 

 يمي تع مستوى ا عينة حسب متغير ا  توزيع أفراد ا

 يبين الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي
يمي3-7جدول رقم )  تع مستوى ا عينة حسب متغير ا  (:يوضح توزيع أفراد ا

 نسبة المئوية التراثمية  نسبة المئوية  التثرارات المستوى التعليمي
 %42 %42 42 ابتدائي

 %75 %33 33 متوسط

 %90 %15 15 ثانوي

 %100 %10 10 جامعي

  100 100 المجموع
ى برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

,  %42فرد اي بنسبة   42يتضح من الجدول ان اغلبية افراد العينة  من فئة المستوى اابتدائي حيث بلغت 
, اما فئة ذات المستوى الثانوي فبلغت  %33فرد من العينة اي بنسبة  33تليها فئة ذات المستوى متوسط بلغت 
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من افراد العينة  10, و اقل فئة ثانت ذات المستوى الجمعي حيث بلغت  %15فرد من العينة اي بنسبة   15
 , و يدان المستوى التعليمي يلعب دور مهم في جانب الصحة %10اي بنسبة 

ل رقم ) ش مس( يوضح توزيع أفراد ا3-4ا يميعينة حسب متغير ا تع  توى ا

 
 عينة حسب مدة إقامتهم  .توزيع أفراد ا

 :يبين الجدول التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب مدة إقامتهم
جدول رقم ) عينة حسب مدة إقامتهم3-8ا  (: يوضح توزيع أفراد ا

ى برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا
 71فرد اي بنسبة  71ايام بلغت  7يوضح الجدول اعا ان افراد العينة التي بلغت فترة اقامتهم من يومين الى 

 %23فرد اي بنسبة  23يوم  15ايام الى  8تليهم افراد العينة التي بلغت فترة اقامتهم في المستشفى من  ،%
 .6افراد اي بنسبة  6يوم قليلة  15ما افراد العينة التي بلغت فترة اقامتهم اثثرمن أ
 
 

 
 
 

 نسبة المئوية التراثمية نسبة المئوية  التثرارات مدة ااقامة
 %71 %71 71 (1ايام) 7يومين الى 

 %94 %23 23 (2يوم ) 15ايام الى 8
 %100 %6 6 (3يوم ) 15اثثر من 

  100 100 المجموع
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ل رقم)ا عينة حسب مدة اإقامة3-5ش  (: يوضح توزيع أفراد ا

 
 عينة حسب محل اإقامة  .توزيع أفراد ا

 :ميبين الجدول التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب محل إقامته

جدول رقم ) عينة حسب محل إقامتهم3-9ا  (: يوضح توزيع أفراد ا

 النسبة المئوية التراثمية النسبة المئوية التثرارات محل القامة 
 %77 %77 77 بسثرة

 %100 %23 23 خارج بسثرة

  %100 100 المجموع
ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

  %77فرد اي بنسبة  77من خال الجدول ناحظ ان اثبر عدد من افراد العينة يقطنون في بسثرة حيث بلغت 
, تفسر ااقلية التي تعالج في بسثرة راجع الى وجود تخصصات  %23فرد اي بنسبة  23الباقي خارج بسثرة  و

  .خاصة اانف و الحنجرة و جراحة الفك
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ل رقم)ا عينة حسب 3-6ش  اإقامة محل(: يوضح توزيع أفراد ا

 

 .رة ؟ ج اول مرة في مستشفى بس  هل تعا

 أسبقية العاج بالمستشفى يبين الجدول الموالي توزيع عينة المرضى المقيمين حسب
جدول رقم ) عينة حسب 3-10ا مستشفى(: يوضح توزيع أفراد ا عاج با  اسبقية ا

 النسبة المئوية التراثمية نسبة المئوية   التثرارات البيان
 %86 %86 86 نعم

 %100 %14 14 ا

  %100 100 المجموع
ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

هو عبارة عن سؤال تمهيدي لثسب رضى الزبائن المرضى الذين صعب فعا إستقصاءهم ,وناحظ من خال 
 الجدول أن أغلب أفراد عينة الدراسة سبق لهم العاج بالمستشفى.
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ل رقم) ش مستشفى3-7ا عاج با عينة حسب اسبقية ا  (: يوضح توزيع أفراد ا

 

  مستشفى ك مع ا مقدمة؟ سابقا ومن خال تعام خدمات ا يا،هل ترى تحسنا في ا  حا

جدول رقم ) مرضى يوضح  (:3-11ا نسبة  يا با مقدمة سابقا وحا خدمات ا تحسن في مستوى ا مدى ا
مقيمين  ا

 نسبة  المئوية التراثمية نسبة المئوية التثرارات البيان
 %80 %80 80 نعم

 %84 %4 4 ا

 %100 %16 16 نوعا ما

  %100 100 المجموع
ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر: اعد ا  spssا

 أجمع اغلب أفراد العينة على التحسن في مستوى الخدمات المقدمة بالمقارنة مع فترة سابقة، ما يعني أن
المستشفى أصبح يولي اهتماما بالغا بعنصر تقديم الخدمة، ثما أثد بعض المستجوبين من قسم سرطان الثدي 

لصحية و ذلك بفتح تخصصات المستشفى احدث هذا القسم جديد و هذا دليل على تحسن في الخدمات اأن 
 جديدة .
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ل رقم) ش مرضى  (:3-8ا نسبة  يا با مقدمة سابقا وحا خدمات ا تحسن في مستوى ا يوضح مدى ا
مقيمين  ا

 

 رة ؟ مستشفى بس مسترفق   هل تبقى 

جدول رقم ) رة 3-12ا مستشفى بس بقاء مسترفقين  مرضى ا  (:يوضح مدى نية ا
 المئوية نسبة التراثمية نسبة المئوية  التثرارات البيان
 %94 %94 94 نعم

 %6 %6 6 ا

  %100 100 المجموع
ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

موافقتهم ان يبقوا مسترفقين للمستشفى ا دالمستجوبين ابو من خال الجدول اعا ناحظ ان اغلبية المرضى 
 . %6و بلغت  اما ااقلية منهم لم يوافقوا,   %94حيث بلغت نسبتهم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مؤسسة اإستشفائية ث: دراسة ميدانية  ثا فصل ا ـرة ا واية بســــــ  بشير بن ناصر 

 

83 

 

ل رقم) ش رة (:3-9ا مستشفى بس بقاء مسترفقين  مرضى ا  يوضح مدى نية ا
 

 
 رة تعامل مع  مستشفى بس  ؟هل تنصح اقربائك با

جدول رقم ) رة 3-13ا تعامل مع مستشفى بس مرضى في ان ينصحوا اقربائهم با  (:يوضح مدى نية ا
 نسبة التراثمية المئوية نسبة المئوية التثرارات البيان
 %95 %95 95 نعم

 %5 %5 5 ا

  %100 100 المجموع
ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

الجدول اعا يتضح ان اغلبية افراد العينة اجابوا بنعم اي ان ينصحوا اقربائهم  بالتعامل مع مستشفى من خال 
 .%5و بلغت , و اقلية القليلة ابدت رايها عثس ذلك %95حيث بلغت  بسثرة 

ل رقم) ش مرضى 3-10ا رة(: يوضح مدى نية ا تعامل مع مستشفى بس  في ان ينصحوا اقربائهم با
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ثاني  فرع ا عينة واختبار  : ا وصفي إجابات أفراد ا يل ا رئيسية تح فرضية ا  ا
  فرضية رئيسيةا ل معيار من :ا صحية ) يرتبط  خدمة ا ضمانمعايير جودة ا  اإعتمادية ، اإستجابة ، ا

تعاطف (  موسية، ا م مستشفى با مة ا  .حو

 هي :فرضيات فرعية و  خمسة و يندرج تحت هذ الفرضية
Ha  :بحوثمة المستشفى جودة الخدمات الصحية يرتبط معيار اإعتمادية ل 
H0 المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة اإعتمادية معيار يرتبط: ا 

 .يعبر الجدول الموالي عن تقييم جودة الخدمة الصحية خال بااعتماديةو 

جدول رقم ) صحية 3-14ا خدمة ا  من خال بعد ااعتمادية(: يوضح تقييم جودة ا

المتوسط  بعد ااعتمادية
 الحسابي

 طبيعة العاقة  اانحراف المعياري

 قوية 0.76 1.85 1العبارة رقم 
 قوية  0.83 1.66 2العبارة رقم 
 قوية 1.11 1.93 3العبارة رقم 
 قوية  0.77 1.70 4العبارة رقم 
 قوية  0.88 1.77 5العبارة رقم  

الحسابي العام و اانحراف  المتوسط
 المعياري العام 

 قوية 0.68 1.72

ى برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

تماما  وقعت في المجال موافق  5و العبارة رقم   4و العبارة رقم 2العبارة رقم من خال الجدول اعا يتضح ان 
, على التوالي 0.88, 0.77, 0.83بانحرافات تقدر ب , على الترتيب 1.77, 1.70, 1.66بمتوسطات بلغت 
وقعت في المجال موافق  3و رقم  1, اما العبارتين رقم فقد وقعت في المجال موافق3رقم  و 1اما العبارتين رقم 

على 1.11 ،0.76, على الترتيب , بانحرافات معيارية تقدر ب 1.93, 1.85تماما , بمتوسطات حسابي 
و بانحراف  ،العام لجميع العبارات فقد وقعت في المجال ااول موافق تماما سط الحسابي التوالي , اما المتو 

هذا يدل على ان عاقة الحوثمة بجودة الخدمة الصحية من خال بعد ااعتمادية قوي  , و0.68معياري قدر ب
 .جدا 
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 فرضية فرعية ا ثانية ا  ا

Ha :  المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة اإستجابة معياريرتبط  

  H0 المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة اإستجابة معيار يرتبط:ا 

  .من ناحية بعد ااستجابةيعبر الجدول الموالي عن تقييم جودة الخدمة الصحية 

جدول رقم ) صحية من خال بعد ااستجابة3-15ا خدمة ا  (: يوضح تقييم جودة ا

 طبيعة العاقة  اانحراف المعياري  الحسابي  متوسط بعد ااستجابة 
 قوية 1.06 1.99 1العبارة رقم 
 قوية 0.80 1.69 2العبارة رقم 
 قوية 0.82 1.78 3العبارة رقم 
 قوية 1.10 2.02 4العبارة رقم 

المتوسط الحسابي العام و 
 اانحراف المعياري العام

 قوية 0.71 1.87

مصدر : ى نتائج برنامج  ا جدول اعتمادا ع  SPSSاعد ا

, وقعت في المجال موافق بمتوسطات 4, والعبارة رقم 1الجدول اعا يتضح لنا ان العبارة رقم  لمن خا
, على التوالي , اما العبارة 1.01, 1.06و بانحرافات معيارية قدرت ب  , على التوالي ,2.02, 1.99حسابية 

  , على التوالي1.78, 1.69و قعت في المجال موافق تماما بمتوسطات حسابية  3و العبارة رقم  2رقم 
  1.87اما المتوسط الحسابي العام لجميع العبارات  قدر ب ’ , على التوالي 0.82, 0.80بانحرافات معيارية 

 جدا بين الحوثمة و بعد ااستجابةو هذا يدل على هناك عاقة قوية   0.71و بانحراف المعياري العام قدر ب 

 فرضية فرعية  ا ثةا ثا  : ا

Ha : المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة الضمانا معيار يرتبط 

H0:   يرتبط معيار االضمان لجودة الخدمات الصحية بحوثمة المستشفىا 

 .يعبر الجدول الموالي عن تقييم جودة الخدمة الصحية من ناحية بعد الضمان 
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جدول رقم ) ضمان3-16ا صحية من خال بعد ا خدمة ا  (: يوضح تقييم جودة ا

 طبيعة العاقة اانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  بعد الضمان 
 عاقة قوية  0.83 1.56 1العبارة رقم 
 عاقة قوية  0.64 1.51 2العبارة رقم 
 عاقة قوية  0.69 1.53 3العبارة رقم 
 عاقة قوية 0.82 2.00 4العبارة رقم 
 عاقة قوية 0.83 1.99 5العبارة رقم 
 عاقة قوية  0.80 1.76 6العبارة رقم  
 عاقة قوية  0.75 1.56 7العبارة رقم 

المتوسط الحسابي العام 
 ماو اانحراف الع

 عاقة قوية  0.53 1.70

ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد هذا ا  spssا

, ذات عاقة 7, و رقم 6, و رقم 3, و رقم 2,و رقم 1ناحظ من خال الجدول اعا ان ثل من العبارات رقم 
بانحرافات , على التوالي 1.56, 1.76, 1.53, 1.51, 1.56قوية جدا مع الحوثمة , بمتوسطات حسابية 

, فعاقتها 5,و رقم  4, على التوالي , اما العبارتين رقم 0.75, 0.83, 0.69, 1.64, 0.83معيارية تقدر ب 
, 0.83, 0.82, على التوالي , بانحرافات معيارية تقدر ب 1.99, 2.00بالحوثمة قوية بمتوسطات حسابية 

, و هذا 0.53, و بانحراف معياري  1.70فقدرب على التوالي , اما المتوسط الحسابي العام لجميع العبارات 
 .بين الحوثمة و بعد الضمان يدل على وجود عاقة قوية جدا 

 فرضية فرعية ا رابعة ا  :ا

Ha : المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة الملموسية معيار يرتبط 

H0 :  يرتبط معيار الملموسية لجودة الخدمات الصحية بحوثمة المستشفىا 

 .يعبر الجدول الموالي عن تقييم جودة الخدمة الصحية من ناحية بعد الملموسية
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جدول رقم ) موسية3-17ا م صحية من خال بعد ا خدمة ا  (: يوضح تقييم جودة ا

 العاقة طبيعة اانحراف المعياري متوسط الحسابي بعد الملموسية
 قوية  0.70 1.44 1العبارة رقم 
 قوية  0.77 1.59 2العبارة رقم 
 قوية 1.021 1.87 3العبارة رقم 
 قوية 1.096 2.1 4العبارة رقم 
 قوية  0.79 1.63 5العبارة رقم 
 قوية 1.16 2.15 6العبارة رقم 
 قوية 1.33 2.12 7العبارة رقم 
 قوية  0.52 1.39 8العبارة رقم 
 قوية  0.70 1.39 9العبارة رقم 
الحسابي العام  المتوسط

 و اانحراف المعياري
 قوية  0.63 1.74

ى نتائج  برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر : اعد ا  spssا

, لها عاقة قوية جدا  مع  9, رقم  8, رقم 5, رقم 2, رقم 1الجدول اعا ان العبارات رقم ناحظ من خال 
, 0.70على التوالي بانحرافات معيارية , 1.39, 1.39, 1.63, 1.59, 1.44الحوثمة بمتوسطات حسابية 

, 1.87, بمتوسطات حسابية 7, رقم 6, رقم 4, رقم 3, اما العبارات ااخرى رقم 0.70, 0.52, 0.79, 0.77
لها ’ , على التوالي 1.33, 1.16, 1.096, 1.021, على التوالي , وانحرافات معيارية 2.12, 2.15, 2.1

, و 0.63, اما اانحراف المعياري العام 1.75اما المتوسط الحسابي العام فقدرب  ،عاقة قوية مع الحوثمة 
  . هذا يدل على ان بعد الملموسية له عاقة قوية بالحوثمة

 فرضية فرعية ا خامسة ا  :ا

Ha  :المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة الملموسية معيار يرتبط 

H0  المستشفى بحوثمة الصحية الخدمات لجودة الملموسية معيار يرتبط: ا 

 .يعبر الجدول الموالي عن تقييم جودة الخدمة الصحية من ناحية بعد التعاطف
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جدول رقم ) تعاطف3-18ا صحية من خال بعد ا خدمة ا  (: يوضح تقييم جودة ا

 طبيعة العاقة   اانحراف المعياري المتوسط الحسابي  بعد التعاطف
 قوية 0.86 1.59 1العبارة رقم 
 قوية  0.88 1.76 2العبارة رقم
 قوية 0.99 1.91 3العبارة رقم 
 قوية  0.77 1.62 4العبارة رقم 
 قوية  0.72 1.61 5العبارة رقم 
 قوية  1.01 1.69 6العبارة رقم 
 قوية  0.63 1.69 7العبارة رقم 

المتوسط الحسابي العام 
 واانحراف المعياري العام

 قوية  0.59 1.6957

ى نتائج برنامج  جدول اعتمادا ع مصدر: اعد ا  spssا

لهم عاقة قوية جدا مع الحوثمة  حيث بلغت  3من خال الجدول ناحظ ان جميع العبارات ماعدا العبارة رقم 
,  0.86معيارية على التوالي بانحرافات  1.69 ،1.69 ،1.61 ،1.62 ،1.76 ،1.59متوسطات حساباتهم 

فلها عاقة قوية مع الحوثمة  3على التوالي اما العبارة رقم  0.63 ،1.01, 0.72, 0.77, 0.99, 0.88
, و 1.6957, اما متوسط الحسابي العام للعبارة فقدرب 0.99وانحراف معياري  1.91بمتوسط حسابي قدر ب 

 .اطف ان هناك عاقة قوية جدا بين الحوثمة و بعد التع و هذا يدل على ،0.59انحراف معياري عام 

يتضح على ضوء النتائج السابقة ، بأنه هناك ارتباط وقوي بين ثل معيار من معايير قياس جودة الخدمة 
الصحية )اإعتمادية ، اإستجابة، الضمان ، الملموسية، التعاطف ( بحوثمة المستشفى و بالتالي قبول الفرضية 

 الرئيسية .

مستش ى ا ذي تقترحه ع ان ما ا ذي  سؤال ا  فى حتى تحسن من جودة خدماتها ؟اما ا

ثانت اغلب اجابات المرضى على خلق تخصصات جديدة , وزيادة في عدد المناوبين خاصة الطاقم الشبه 
مع المرضى  الطبي ان عددهم قليل )ممرض او ممرضة ( خاصة في الفترة الليل , ثذلك تحسين المعاملة 

ثما اقترح المرضى تجهيز غرف المريض ثالتلفاز جراحة الرجال و جراحة العظام رجال ,  ةخاصة في مصالح
ان المريض يمثث مدة ا بأس بها في المستشفى لذلك حسب رئيهم ان يثون تلفاز لتسليتهم مدة اقامتهم , 

يع المجاات , ثذلك اقترحوا وجود ثاجات وذلك لحفظ الماء بارد في الصيف , و توفير ااختصاصيين في جم
 و زيادة عدد ساعات الزيارة ان وقتها غير مناسب للجميع .
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تعزى الى السمات الديمغرافية )الجنس، السن، ىالمستوى التعليمي، مدة  الدراسةعينة  أفراد إتجاهات تحليل نتائج
باستخدام تحليل ،  مةاإقامة، محل اإقامة( نحوى المتغير المستقل جودة الخدمة الصحية والمتغير التابع الحوث

 . ANOVAالتباين 

 إجرائيات مع  اإحصائية النماذج من مجموعة هو : ANOVA  (analysis of variance)تحليل التباين 
   التباين تقسيم طريق عن مختلفة إحصائية لمجتمعات المتوسطات مقارنة من تمثن النماذج لهذ مرافقة

variance العلمية، اأبحاث في أساسي جزء التجارب تصميم ويعتبر .مختلفة أجزاء إلى بينهم الماحظ الثلي 
 أحد أن ونجد. معينه فروض أو معين فرض اختبار بهدف ماوذلك بحث خطة إلي يشير التجارب فتصميم
 العينات بين فرق هناك هل معرفة أخرى بصور أو التباين تحليل هي التجارب لتصميم اأساسية اأدوات
 . 1البعض وبعضها المجتمعات بين فروق هناك هل أو البعض وبعضها

 : جنس ى متغير ا ة احصائيا تعزى ا ، حيث   ANOVAتحليل التباين نستخدم  اختبار وجود فوارق دا
 يوضح نتائج هذا اإختبار في الجدول التالي :

جدول فوارق بين إتجاهات(:3-19) رقم ا صحية   ا خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  عينة ا
ومة و  ح جنس ،ا متغير ا  وفقا 

درجات  مصدر التباين  البيان
 الحرية

مجموع 
 الربعات

متوسط 
 المربعات

 Fقيمة 

مستوى  القيمة
 الدالة 

 غير دالة  12,99 5,54 5,45 1 بين المجموعات  اإعتمادية
 0.42 41,14 98 المجموعاتداخل 

 غير دالة  7,36 3,58 3,58 1 بين المجموعات اإستجابة
 0,48 47,72 98 داخل المجموعات

 دالة غير 10,98 2,86 2,86 1 بين المجموعات  الضمان
 0,26 25,55 98 داخل المجموعات

 غير دالة 19,08 6,59 6,59 1 بين المجموعات  الملموسية
 0,34 33,85 98 المجموعاتداخل 

 دالة غير 15,56 4,86 4,86 1 بين المجموعات  التعاطف 
 0,31 30,63 98 المجموعات داخل

                                                           

1 - http://statistics.ahlamontada.com/t4-topic،           18/05/2014، تاريخ اإطاع عليه 20:35.الساعة  

  

http://statistics.ahlamontada.com/t4-topic
http://statistics.ahlamontada.com/t4-topic
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معايير جودة 
الخدمة الصحية و 

 الحوثمة

 غير دالة 20,30 4,73 4,73 1 المجموعات بين

 0,23 22,86 98 المجموعات داخل

مصدر: من إعداد بة إعتمادا ا طا ى  ا  SPSSع

أنه توجد فوارق ذات دالة إحصائية  بين إتجاهات أفراد العينة نحو ثل معيار يتبن من خال الجدول أعا ،  
( Fمن قيم ) أثبر( المحسوبة F، أن قيم )الجنس مة وفقا لمتغيروثالحو من معايير الجودة الخدمة الصحية 

 على التوالي . 1/98من درجة حرية  إنطاقا 3,93المجدولة التي تساوي 

 ة فوارق وجود اختبار ى تعزى احصائيا دا سن متغير ا  حيث ،  ANOVA  التباين تحليل نستخدم:  ا
 : التالي الجدول في اإختبار هذا نتائج يوضح

جدول فوارق(:3-20) رقم ا دراسة عينة  إتجاهات بين ا جودة معايير من معيار ل نحو ا خدمة ا صحية ا  ا
مة حو سن  متغير وفقا ،و ا  ا

درجات  مصدر التباين البيان
 الحرية

مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات

 (Fقيمة)
مستوى  قيمة

 الدالة
 دالة 1,18 0,55 2,21 4 بين المجموعات اإعتمادية

 0,46 43,85 94 داخل المجموعات
 دالة  0,81 0,42 1,70 4 بين المجموعات ستجابةاإ

 0,52 49,58 94 داخل المجموعات
 دالة  0,83 0,24 0,96 4 بين المجموعات الضمان

 0,28 26,97 94 داخل المجموعات
 دالة  3,60 1,34 5,37 4 بين المجموعات الملموسية

 0,37 35,06 94 داخل المجموعات
 دالة  1,64 0,57 2,30 4 بين المجموعات التعاطف

 0,35 32,98 94 المجموعاتداخل 
معايير جودة 

الخدمة الصحية 
 و الحثومة 

 دالة 2,15 0,57 2,31 4 بين المجموعات
 0,26 25.26 94 المجموعات داخل

ى  بة إعتمادا ع طا مصدر : من إعداد ا  SPSSا
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 ثل نحو العينة أفراد إتجاهات بين  إحصائية دالة ذات فوارق توجد ا أنه ، أعا الجدول خال من يتبن
( F) قيم من اقل المحسوبة( F) قيم أن ،الحثومة لمتغير السن  و الصحية الخدمة الجودة معايير من معيار

 .التوالي على 4/98 حرية درجة من إنطاقا 2.56 تساوي التي المجدولة

 ة فوارق وجود اختبار ى تعزى احصائيا دا   ANOVA  التباين تحليل نستخدم:   محل اإقامة متغير ا
 : التالي الجدول في اإختبار هذا نتائج يوضح حيث

جدول فوارق(:3-21) رقم ا دراسة عينة  إتجاهات بين ا جودة معايير من معيار ل نحو ا خدمة ا صحية ا  ا
مة حو  محل اإقامة متغير وفقا ،و ا

مجموع  درجة الحرية مصدر التباين اأبعاد
 المربعات

متوسط 
 المربعات

 (Fقيمة)
مستوى  قيمة

 الدالة
 غير دالة 7,67 3,38 3,38 1 بين المجموعات اإعتمادية

 0,44 43,21 99 داخل المجموعات
 غير دالة 7,95 0,85 3,85 1 بين المجموعات اإستجابة

 0,48 47,45 99 داخل المجموعات
 غير دالة  5,45 1,50 1,50 1 بين المجموعات الضمان

 0,27 26,94 99 داخل المجموعات
 غير دالة 2,58 1,041 1,04 1 بين المجموعات الملموسية

 0,42 39,40 99 داخل المجموعات
 غير دالة 5,09 1,75 1,75 1 بين المجموعات التعاطف

 0,34 33,74 99 المجموعاتداخل 
معايير جودة 

الخدمة الصحية 
 و الحوثمة

 غير دالة 7,23 1,89 1,89 1 بين المجموعات
 0,26 25,70 99 بين المجموعات

ى  بة اعتمادا ع طا  SPSSمصدر: من إعداد ا

 ثل نحو العينة أفراد إتجاهات بين  إحصائية دالة ذات فوارق توجد ا أنه ، أعا الجدول خال من يتبن
 قيم من اقل المحسوبة( F) قيم أن ،محل اإقامة  لمتغير الحثومة و الصحية الخدمة الجودة معايير من معيار

(F )التوالي على 1/99 حرية درجة من إنطاقا 3,93 تساوي التي المجدولة 
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 ة فوارق وجود اختبار ى تعزى احصائيا دا مستو  متغير ا يم ىا تع  ANOVA  التباين تحليل نستخدم:  يا

 : التالي الجدول في اإختبار هذا نتائج يوضح حيث

جدول فوارق(:3-22) رقم ا دراسة عينة  إتجاهات بين ا جودة معايير من معيار ل نحو ا خدمة ا صحية ا  ا
مة حو يمي وفقا ،و ا تع مستوى ا  متغير ا

درجة  مصدر التباين المعايير
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

 (Fقيمة)
مستوى  قيمة

 الدالة
 دالة 4,57 1,94          5,833 3 بين المجموعات اإعتمادية

 0,425 40,769 96 داخل المجموعات
 دالة 4,68 2,18 6,557 3 بين المجموعات اإستجابة

 0,466 44,75 96 داخل المجموعات
 دالة 4,72 1,22 3,659 3 بين المجموعات الضمان

 0,231 24,786 96 داخل المجموعات
 دالة 6,88 2,38 7,164 3 بين المجموعات الملموسية

 0,231 33,278 96 داخل المجموعات
 دالة 5,31 1,68 5,056 3 بين المجموعات التعاطف

 0,231 30,440 96 داخل المجموعات
معايير الجودة 

الخدمة الصحية 
 وعاقتها بالحوثمة

 دالة 7,83 1,81 5,432 3 بين المجموعات
 0,231 22,173 96 داخل المجموعات

ى  بة إعتمادا ع طا مصدر من إعداد ا  SPSSا

يتبن من خال الجدول أعا ، أنه توجد فوارق ذات دالة إحصائية  بين إتجاهات أفراد العينة نحو ثل معيار 
من قيم  اثبر( المحسوبة Fمن معايير الجودة الخدمة الصحية و الحثومة لمتغير المستوى التعليمي ، أن قيم )

(Fالمجدولة ال ) على التوالي3/96إنطاقا من درجة حرية  2,75تي تساوي. 
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  ى متغير ة احصائيا تعزى ا حيث  ANOVA  التباين : نستخدم تحليل مدة اإقامةاختبار وجود فوارق دا
 :يوضح نتائج هذا اإختبار في الجدول التالي

جدول رقم ) فوارق بين إتجاهات3-23ا صحية   (:ا خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  عينة ا
مة حو متغير مدة اإقامةو ا  ، وفقا 

مجموع  درجة الحرية مصدر التباين المعيار
 المربعات

متوسط 
 المربعات

 (Fقيمة)
مستوى  قيمة 

 الدالة
 دالة  1,62 0,75 1,509 2 بين المجموعات ااعتمادية

 0,465 45,09 97 المجموعاتداخل 
 دالة  4,57 2,12 4,426 2 بين المجموعات ااستجابة

 0,483 64,88 97 داخل المجموعات
 دالة  0,10 0,30 0,060 2 بين المجموعات الضمان

 0,293 28,38 97 داخل المجموعات
 دالة 1,02 0,41 0,838 2 بين المجموعات الملموسية

 0,408 39,60 97 داخل المجموعات
 دالة 0,99 0,35 0,712 2 بين المجموعات التعاطف

 0,359 34,78 97 داخل المجموعات
معايير جودة 

الخدمة و عاقتها 
 بالحوثمة

 دالة 1,53 0,42 0,844 2 بين المجموعات
 0,276 26,76 97 داخل المجموعات

ى  بة اعتمادا ع طا مصدر : من اعداد ا  SPSSا
يتبن من خال الجدول أعا ، أنه توجد فوارق ذات دالة إحصائية  بين إتجاهات أفراد العينة نحو ثل معيار 

( F( المحسوبة اثبر من قيم )F، أن قيم ) مدة اإقامةمن معايير الجودة الخدمة الصحية و الحثومة لمتغير 
 والي.على الت2/97إنطاقا من درجة حرية  3,05المجدولة التي تساوي 
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ب مط ث ا ثا يل نتائج ااستبيان : :ا دراسة وتح نتائج ا ة   حوص
تم التوصل الى النتائج التالية التي تم الحصول عليها  من الدراسة التطبيقية  التي خصت  بها المؤسسة     

 العمومية بشير بن ناصر بسثرة فثانت النتائج التالية :
دراسة  : -1 عينة محل ا  نتائج مستمدة من خصائص ا

 تمثلت ثااتي :
  بنسبة و الثانية % 62، حيث بلغت ااولى جنس الذثور  نسبة اثبر منجنس اإناث ثانت نسبة

  وجيجراحة السينول ،و هذا راجع الوجود ثاث مصالح لجراحة النساء و هم الجراحة العامة   38%
مقابل مصلحتين مخصصة  للرجال  اأنف و الحنجرة الى جراحة ااطفال و  باإضافةو جراحة العظام 

 المختلط.  اأنف و الحنجرةالى جراحة ااطفال و  باإضافةوهي الجراحة العامة و جراحة العظام 

 و فسر ذلك لوجود مصلحة ااطفال  %43سنة بنسبة  30اقل من  غلبية العينة تنتمي الى فئة الشباب أ
ااطفال قاموا باستئصال اللوزتين , و الباقي موزع على مختلف  اغلبه نف والحنجرة وو مصلحة اا

 العمار .

 و الباقي  %33ثم تليها  ذات المستوى المتوسط  %42افراد العينة ذات المستوى اابتدائي بنسبة  أغلبه
 من افرد العينة بنسب متقاربة ذات المستوى الثانوي و الجامعي .

 ارج بسثرة اتو للعاج بها.خافراد العينة  يقطنون في بسثرة واقلية  أغلبه 

 راجع الى ان اغلبية  ذألكايام  و  7افراد العينة ثانت  مدة ااقامة  في المستشفى بين يومين و  أغلبه
العمليات ثانت ناجحة و الطريقة التي استعملت فيها متطورة مثل الجراحة بالمنظار و التي ا تتطلب 

يوم و ذالك راجع الى الحوادث  15ثوث ثثيرا في المستشفى , اما الباقي  يعود مدة اقامتهم اثثر من الم
 السيارات.

 .اغلبية افراد العينة اول مرة يعالجون في المستشفى 

عينة  -2 دراسة:نتائج اجابات افراد ا  محل ا

 يلي : تتمثل في ما
 ااولى و الثانية و الثالثة و الرابعة و الخامسة و التي تدل على وجود عاقة بين  الفرعية  قبول الفرضية

، و منه صحة الفرضية الرئيسية ان يرتبط ثل و بين ثل بعد من ابعاد جودة الخدمة الصحية  الحوثمة 
 .معيارمن معايير قياس جودة الخدمة الصحية بحوثمة المستشفى 

 نحو متغيري الدراسة الحثومة جنس و مدة اإقامة ، والمستوى التعليمي توجد فوارق ذات دالة لمتغير ال
  و الجودة الخدمة الصحية ، اما متغير السن و محل اإقامة ا توجد فوراق ذات دالة .

 المناوبين , و  الطبي شغاات المرضى حول خلق مصالح جديدة وزيادة في عدد الشبهنتلخصت معظم ا
,ويجب ان تثون شفافية في  الى الفاعلية العمل و رفع من جودة الخدمة المقدمة زيادة الرقابة مما يؤدي 

 المعلومات المقدمة للمريض عند دفعه للفاتورة , ثل هذا يؤدي التحسين نوعيو الخدمة الصحية المقدمة.
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 خاصة: 

و تم اختبار  ،اية بسثرة ؤسسة ااستشفائية بشير بن ناصر بو الم اخذنا فثرة عن من خال هذا الفصل  
فرضيات الدراسة  من خال المعالجة اإحصائية للبيانات والتي تمت عن طريق البرنامج اإحصائي المعروف 

 إلى النتائج التالية:، و توصلنا (  spssباسم الحزم اإحصائية للعلوم ااجتماعية ) 
 .و بعد ااعتمادية  ااولى : ان هناك عاقة قوية وطردية بين الحوثمة الفرعية صحة الفرضية
 .الثانية .: انه هناك عاقة قوية و طردية بين الحوثمة و بعد ااستجابة الفرعية  صحة الفرضية
 الضمان.ة  و بعد ثالثالثة : انه هناك عاقة قوية و طردية بين الحوم الفرعية صحة الفرضية
 الحوثمة و بعد الملموسية.  الرابعة : انه هناك عاقة قوية وطردية و بين الفرعية صحة الفرضية
 الخامسة : انه هناك عاقة قوية و طردية بين الحوثمة و بعد التعاطف . الفرعية صحة الفرضية

 .مما يدل انه هناك عاقة قوية وتداخلية بين الحوثمة و جودة الخدمة الصحية محل الدراسة 
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خ  : ـــاتمةـــــــــــــا

فهو يؤثر  ،ذو اهمية ثبيرة في حياة افراد المجتمع  و ة اتيثثر القطاعات خدماايعد قطاع الصحة          
ثما هو –ر و قطاع الصحة في الجزائرمباشقتصادي بشثل اانتاجية و النمو اا من حيث  على نمط حياة الفرد

انخفاض  التوجيه الرشيد لأغلفة المالية وخاصة منها ,  يعيش الثثير من المشاثل –الحال في البلدان النامية 
في العمل بالسلب   أجور ممارسي الخدمة من  أطباء وممرضين و اداريين مما  ينعثس على مستوى المردودية

مبادئ العمل بنظام  مستدام عبر تبني المستشفيات هو رفع مستوى ادائها على نحو ادارة   لذلك فمسئولية
  و اعتمادها ثاستراتيجية و منهج اداري في القطاع الصحي باعتبارها مجموعة من اادوات و العمليات الحثومة 

 تؤدي الى اتخاذ القرارات السليمة لتسيير مختلف اانشطة الصحية في المستشفيات . التي 

ني منها قطاع الصحة اا بالرجوع الى ابما انه ا يمثن القضاء على المشاثل التنظيمية و التسييرية التي يع
يات السلطات و نظام الحثومة من اجل تحسين الخدمات الصحية المقدمة للمواطن و التي هي من بين أول

     المستشفيات  و تطبيقه على مستوى عتبار لمفهوم الحثومةبإعادة اإ و هذا لن يتم إا ،لباد االوصية في 
و نظام الخدمة العمومية فيها لثي تصبح الخدمات اإستشفائية و نظام الخدمة العمومية فيها منال رضا ثل 

 طموحات المشروعة للمرضى.ال

 رغم ضخ السلطات المعنية مبالغ مالية ضخمة لهذا القطاع لعصرنة المرافق الصحية و تزويدها بثل التجهيزات
براز دور إطارات القطاع و مساهو اا أنها لم تجد بدا من تطبيق نظام الحثومة ،الضرورية الخاصة  متها في ا 

تحديد اإجراءات الهيثلية  المؤدية إلى تحقيق الهدف المنشود منها و هو تحقيق الجودة في تقديم الخدمات 
يات المهنة و تحسين ظروف العمل داخل الصحية في القطاع الصحي العمومي , و لن يتأتى إا بحظور اخاق

المؤسسة , و تنمية البحث العلمي و تعميم إستعمال اإعام االي , و تعزيز الحوار اإجتماعي , و ااخذ 
بالتوصيات الهادفة الفاعلة التي ستأخذنا ا محالة الى توفير االيات الضرورية لتغيير وجه المنظومة الصحية 

المؤسسات للوصول الى تقديم الخدمة الجيدة للمواطن و تطبيق الحثم الراشد في  الوطنية عن طريق حوثمة
 . الباد

صحية  مساهمة:  ومن خال  اشثالية هذ الدراسة   خدمة ا مستشفياتجودة ا مة ا  في تحسين حو
مستشفيات ؟  ا

تحتاج  والتي  ثباقي المؤسسات على المستشفيات باعتبارها مؤسسة اسقاط مفهوم الحوثمة تم البحث في ثيفية
تمت  ثذلكالحوثمة , و  اادوات الفاعلة لصناعة أحدث جودة الخدمة الصحية  الى اسلوب الحوثمة باعتبار

 من خال هذا البحث و لقد استطعنا  ; تأثر وتاثير عاقة ان هناك  اي ,بينهما   مدى تداخل العاقة دراسة 
الى وجود عاقة طردية بين مبادئ الحوثمة و معايير جودة الخدمة الصحية فثلما ثان التطبيق الجيد  لتوصلا
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 تثما اثبت  ،لمبادئ الحوثمة في المستشفيات انعثس باإيجاب على جودة الخدمة الصحية و العثس صحيح 
ل المرضى على جودة عالية حصو  في مستشفى بشير بن ناصر بسثرة فيالتي اجريت  ايظا و الدراسة التطبيقية

مبادئ  فيه قطبت _لدراسة ة من طرف المستشفى مما يدل على ان المستشفى _محلللخدمات الصحية المقدم
 . في المستشفى  الى حد بعيد لدى الطاقم الطبي و ااداري ان مصطلح الحوثمة غير واضح رغم الحوثمة 

دراســــــتـــــن  :ـــةـــــــــائج ا

 : بعض النتائج النظرية لهذا البحث و التي تمثلت في زاابر  خالهذ الدراسةحاولنا من 

 ذثرنا ان هناك( , و الثلينيثيةلحوثمة السريرية )واضح ل لحوثمة المستشفيات و مفهوم صحيح اعطاء مفهوم-
 من وغيرهم والممرضين واأطباء المرضى بين أفضلعاقة  لضمان )السريرية  الحوثمة تطبيق إلى ملحة حاجة

 من تمثينه عبر للمستشفى التنظيمية ااستدامة المؤسسات حوثمة تضمن أخرى ناحية من , والمعنية اأطراف
المستوى المفاهيمي بين  ضمن. و ااعتراف بالعاقة الصحية على نحو أثثر فعالية المشثات بحل ااضطاع

 ااهتمام أيضًا بالفوارق بينهما. (، ولثن معلثلينيثيةالمؤسسات والحوثمة السريرية )ا حوثمة

العمل في  و في مؤسسات اخرى يزات خاصة تختلف عن جودة الخدمةبمم الخدمات الصحية عموما  تميز -
 مما ينعثس على الجودة المقدمة للخدمة الصحية , لذلك وجب شديد , احتياجي  المستشفيات يثون تحت ضغط

من خال نشر بيانات صحيحة لثافة  وضوحالعمل بشفافية و اجورهم و تحفيز العمال بزيادة  على المؤسس
وتُستخدم هذ اأدلة  ,والموضوعي للحصول على اأدلة تتضمن التحقق النظامي تهاااطراف المعنية  , و مراجع

 فيما يختص باأداء المالي والتشغيلي للمؤسسة. لدعم المعلومات والعمليات ونظم الرقابة

 .في المستشفياتبيق لمبادئ الحوثمة لتحسين وتط هم عنصرمن أحية تعتبر جودة الخدمة الص-

دراســــــــائج نت تا  ـــقية:طبيـــة ا

 يمثن تلخيصها ثاتي :

الطاقم الطبي او الشبه  من طرف سواء ,بتقديم خدمات صحية ذات جودة بسثرة يهتم مستشفى بشير بن ناصر-
 الطبي .

اغلب المرضى المستجوبين خال فترة الدراسة اثدوا ان معايير جودة الخدمة الصحية المقدمة موجودة , و هذا -
الزبون )المريض( و ترفع  ثمة من اجل الحصول على مرضاتمبادئ الحو يدل على ان ادارة المستشفى تطبق 

 من ثفاءة المستشفى في أدائها .



خـ  ــــــــــاتمةا

 

99 

 

المستشفى   بسثرة اا ان الطاقم الطبي و الشبه الطبي و ادارة رغم غياب بعض ااختصاصات في مستشفى-
هم حسب قدرة ااطباء المختصين المتوفرين لدى التثفل بالحاات التي تصل الي يسعون  قدر اامثان في

 حسب المهارة التي يتمتعون بها و حسب  فعالية العاج المقدم ., و  المؤسسة

 إقتراحــــــــات:

 لقرارلدى الباحثين و اصحاب ا يجابيإ ىصد نرجو ان تلقى و التي مجموعة من ااقتراحاتصياغة  يمثن لنا 
 في هذا الميدان :

متطلبات الحوثمة قصد دعم  ت العمومية للصحة بما يتماشى معمراجعة النظام القانوني في المؤسسا-
 ااستقال المالي و ااداري .

 . في المستشفيات اإفصاح وشفافية جودة زيادة على تعمل أن شانها من التي المؤسسات حوثمة آليات اعتماد-

 .المرضى وسامة السريرية الخدمات جودة برامج خال من السريرية الحوثمة أداء تحسين-

 وضع معايير واضحة تضمن تفعيل مبادئ الحوثمة المختلفة في مجال الخدمات الصحية .-

التي تضمن المساءلة و  الازمة ات زيادة اانفاق الحثومي على قطاع الصحة مع اتخاذ التدابير و ااجراء-
و المجاات ااثثر احتياجا و  المقصودة  الشفافية في هذا القطاع , و بالتالي ضمان وصول الموارد للجهات

 بالتالي تحسين الجودة.

عية الشفاهية عن طريق المعلومات عن طريق استخدام طرق مبتثرة مثل التو زيادة الشفافية و التوعية و نشر -
 ذاعية .ااتليفزيونية و العانات اا والمتطوعين 

اجراء دورات تدريبية للمدراء و أعضاء مجلس اادارة للمستشفيات حول مبادئ الحوثمة و الياتها من اجل  -
 رفع من ثفاءتهم اادارية .

 مخال الصحة و التداوي ان  ,  تهم المتخصصةية للطاقم الطبي و الشبه الطبي في مجاااجراء دورات تدريب -
يشهد تطورات و اثتشافات جديدة  و ذلك من اجل فاعلية هذا الطاقم و التخفيض من المخاطر التي قد تصيب 

 المريض بسبب قلة المعرفة .

ي الخدمات لضمان جودة خدمية صحية عالية زيادة الرقابة من طرف وزارة الصحة و المديريات على ممارس-
 الجودة.
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عطاء سلسة بطريقة شرحي و وضوحفي القطاع الصحي ي  وثمةالح قواعد يحدد و يتضمن  دليل وضع-  وا 
 الحثومة. قواعد و مبادئ ضمن العمل آليات في دورات الموظفين

بحث:  آفاق ا

 يسعنا لم نقاط تثري و أخرى، جوانب من الموضوع تتناول لبحوث واسعا مجاا البحث هذا يفتح أن نأمل

 من جملة ونقترح المذثرة، هذ عند وأفاقه الصحي المجال في البحث يتوقف ا أن لذثرها،آملين المجال

 : الباحثين بين صدا لها تجد أن لعل ، المواضيع

  العمومية المستشفيات حوثمة.  
 الزبون رضا على الحوثمة لنظام الصحية المؤسسات تبني أثر.  
 نعثاساته الجزائر في الصحي اإصاح وآفاق واقع  .المستشفيات في الخدمات جودة على وا 
 الخاصة والمستشفيات العمومية المستشفيات الحوثمة في تطبيق بين مقارنة دراسة.  
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مراجع  قائمة ا

عربية :أوا:   با

I.  :تب  ا

مستشفيات ، أحمد محمد غنيم (1  ، رؤية معاصرة ، مصر ، المثتبة العصرية.ادارة ا

تسو البثري  اسريثامر    (2 ترو  ةيقي، ااتصاات ا ، دار الحامد للنشر و التوزيع ، اأردن، الطبعة  جيو ا
 . 2006اأولى، 

مستشفيات ثامر ياسر البثري،  (3  . 2005،اردن ،دار اليازوري للنشر والتوزيع ،  إدارة ا

صحية ثامر ياسر البثري،   (4 خدمات ا ، دار اليازوري للنشر والتوزيع ، اأردن، الطبعة العربية،  تسويق ا
2007. 

صحي وااجتماعي  ،ردينة عثمان يوسف  (5 تسويق ا  .2008، دار المناهج للنشر والتوزيع، ااردن، ا

ةى قدادة، رعد عبد اه الطائي، عيس (6 شام جودة ا ، دار اليازوري لنشر والتوزيع، عمان، اأردن،  إدارة ا
 .2003الطبعة العربية، 

صحية ، جلدةسليم بطرس  (7 ز ا مرا مستشفيات وا طبعة ااردن ,  ، دار الشروق للنشر والتوزيع،  إدارة ا
 . 2007اأولى، 

مسليمان محمد مصطفى،  (8 فساد ا جة ا ات ومعا شر مة ا ي واإداريحو ، الدار دراسة مقارنة -ا
 .2006 ، الجامعية، مصر

يم، سوسن شاثر مجيد، محمد عواد الزيادات (9 تع صناعة وا ة في ا شام جودة ا دار صفاء للنشر  ، إدارة ا
 .2007والتوزيع، الطبعة اأولى، عمان، 

صحية،  سيد محمد جاد الرب (10 منظمات ا حديثة إدارة ا  . 2008لعشري، مصر، ، مطبعة ااإتجاهات ا

حديثة ، صاح محمود ذياب (11 صحة ا ز ا مر مستشفيات وا ، دار الفثر، المملثة الهاشمية، إدارة ا
 .2009عمان، الطبعة اأولى، 

مفاهيم ، ارق عبد العال حمادط (31 ات، ا شر مة ا مبادئ -حو تجارب-ا بات-ا متط ، دار الجامعية،  ا
 .2008القاهرة، 

صحية يمطلعت الدمرداش إبراه (13 خدمات ا ، الطبعة الثانية، مثتب القدس، مصر، "، إقتصاديات ا
2006  . 

مفاهيم و , عبد العزيز المخيمر ومحمد الطامنة (14 مستشفيات ) ا حديثة في إدارة ا  اإتجاهات ا
 .2003، منشورات المنظمة العربية للتنمية اإدارية، القاهرة،  تطبيقات(
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ص عبد المحي محمود حسن صالح، (15 ثقافيا بعدين اإجتماعي وا عامة بين ا مصر، دار  ، حة ا
 . 2003المعرفة الجامعية،مصر، 

صحية ، عبد المهدي بواعنة (16 مؤسسات ا خدمات وا ، دار مثتبة حامد، الطبعة اأولى، عمان،  إدارة ا
2004 . 
س اإدارة،  عدنان بن حيدر درويش (17 ات ودور مج شر مة ا  .2007إدارة المصارف العربية،  ،حو

ة  ،عمر وصفي عقيلي (18 شام جودة ا ة إدارة ا ام مت منهجية ا ى ا ، دار الوائل،  -رجهة نظ-مدخل إ
  .2001عمان،  ,الطبعة اأولى للنشر،

مصرفية ،عوض بدير الحداد  (19 خدمات ا الطبعة  ،و النشر  دار البيان للطباعة و النشر ، تسويق ا
 .1999، ااولى 

مسفريد النجار،  (20 ات اأدويةإدارة ا  . 2004، الدار الجامعية، اإسثندرية، تشفيات وشر

صحيةرات، يصنفريد توفيق  (21 رعاية ا دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان اأدرن،  ، إدارة منظمات ا
 .2008الطبعة اأولى، 

صحية ثور شعبانذفوزي م (22 خدمات ا ، مصر الجديدة، الطبعة و التوزيع  ، إيتراك للنشر ، تسويق ا
 . 1998اأولى، 

بات اإيزو  ، قاسم نايف علوان (23 ة ومتط شام جودة ا ، دار النشر والتوزيع، 2111، 9111إدارة ا
 . 2005اأردن، الطبعة اأولى، 

ى شهادة اإيزو ،محمد الصيرفي (24 حصول ع ة طريقك  شام جودة ا ورس الدولية للنشر ح، مؤسسة ا
 .2006والتوزيع، ااسثندرية، الطبعة ااولى، 

خدمية في مجالمحمد توفيق ماضي،  (25 منظمات ا ة في ا شام جودة ا يم تطبيقات إدارة ا تع ،  وا
 .2005مة العربية للدراسات، اإسثندرية، بدون طبعة، ظالمن

تسويق ،محمد فريد صحن (26  .2002، الدار الجامعية، ااسثندرية،  بدون طبعة، قراءات في ادارة ا

تسويق، قراءات في إمحمد فريد صحن (27  .2002الدار الجامعية اإسثندرية، طبعة ااولى،  ، دارة ا

مستشفياتمحمد نذير حرستاني:  (28 رو توزيع معهد اادارة العامة للبحوث، المملثة العربية نش ،ادارة ا
 .1999السعودية، بدون طبعة، 

حديث محمود جاسم الصميدي، إيهاب علي القرم، (29 تسويق ا مية  ع للنشر، عمان   ، اليازوري اأسس ا
 . 2007،اأردن، الطبعة العربية 



201 

 

صحية،  المساعد زثي خليل، (30 خدمات ا دار الحامد للنشر والتوزيع ، الطبعة اأولى ، عمان ، تسويق ا
 .1998ااردن، 

خدميح السامرائيالمهدي ص (31 قطاعين اإنتاجي وا ة في ا شام جودة ا جديد للنشر والتوزيع،  ,، إدارة ا
 .2007اأولى، عمان، الطبعة 

تزام ،ش هيثو  (32 صحية و ضمان اا رعاية ا ة في ا شام جودة ا جودة: تطبيق ادارة ا  ، بها ادارة ا
 .2002 ،معهد اادرة العامة ،الرياض  ،ترجمة طال بن عايد ااحمدي 

نمط في مصر ،يوسف محمد حسن  (33 مة ومعاييرها مع اشارة خاصة  حو ، بنك ااستثمار محددات ا
 .2007 ،القومي

II.  :رات وأطروحات  مذ

صحية ، دريديأحام  (1 خدمات ا مؤسسة –دور إستخدام صفوف اإنتظار في تحسين جودة ا ة ا دراسة حا
رة )رزيق يونس( جوارية بس صحة ا عمومية  الة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في علوم التسيير ، ، رس-ا

 .2013/1014تخصص : ااساليب الثمية في التسيير ، 
حذف  ، أمال ثحيلة (2 ة ا شرا ة: ا منتجات، دراسة حا ى جودة ا رقابة ع استخدم اأدوات اإحصائية في ا

صحة  بية S. C. Sا س  اقتصاد ر في تخصص تسيير ومذثرة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الماجستي ، ا
 .2006المؤسسات، جامعة سثيثدة، 

مؤسسات ، بشير ثاوجة  (3 ي في ا داخ ومات واإتصال في تخسين اإتصال ا مع وجيا ا نو دور ت
جزائرية عمومية ا ة، اإستشفائية ا ة مستشفى محمد بوضياف بورق مذثر لنيل شهادة الماجستير  ،  دراسة حا

 . 2013/ 2012ص: نظم المعلومات ومراقبة التسيير، جامعة ورقلة في علوم التسيير، تخص
عمومية دال سوسي (4 مؤسسة ا صحية با خدمة ا تحسين جودة ا أداة  ومات  مع ااستشفائية  ، نظام ا

ة مذثرة مقدمة إستثمال متطلبات ماجستير في علوم التسيير تخصيص نظام المعلومات  ،محمد بوضياف ورق
 . 2012/ 2011، ومراقبة التسيير

خدمات"، سهيلة حداد  (5 شخصي في تسويق ا بيع ا ية ا مذثرة لنيل شهادة ماجستير، تخصص تسويق،  ،"فعا
 .2006جامعة الجزائر، 

زبون صليحة رقاد،  (6 خدمة من وجهة نظر ا مواصات -تقييم جودة ا بريد وا ة مؤسسة ا  , دراسة حا
/ 2007ية، تخصص: إدارة اأعمال، جامعة محمد لخضر باتنة، مذثرة لنيل شهادة الماجستير في العلوم التجار 

2008. 
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عمومية  ه،عائشة وال (7 مؤسسة ا ة ا زبون مع دراسة حا صحية في تحقيق رضا ا خدمة ا أهمية جودة ا
مذثرة تدخل ضمن متطلبات الحصول على شهادة الماجستير تخصص تسويق،  ، عين طاية  اإستشفائية

 . 2012/ 2010، 3جامعة الجزائر 

قرارات اإدارية  ،  مصباح عبد الهادي حسن الدويك (8 ى ا محوسبة وأثرها ع صحية ا ومات ا مع نظم ا
طبية  ى مستشفى غزة اأوروبي –وا ، مذثرة استثمال متطلبات درجة الماجستير الجامعة  دراسة تطبيقية ع

 .2010ثلية  التجارة ، قسم إدارة اأعمال ،  -غزة –اإسامية 
مواصفة )صف ملوكمن (9 ة ا جزائرية حا مؤسسات ا ى أداء  جودة ع ( 2111، أثر شهادة ا

9111ISO، دراسة احصائية بالمؤسسة الوطنية أجهزة القياس والمراقبة، مذثرة مقدمة استثمال متطلبات
 . 2010/ 2009شهادة ماجستير، تخصص التقنيات الثمية في التسيير جامعة سطيف، 

دةتس ، نجاة العامري (10 ي قاسم س ة: مصحة أبو ا صحة دراسة حا خدمات ا ، مذثرة لنيل شهادة  ويق ا
 .2009/ 2008 , جامعة سثيثدة, ثلية علوم التسيير وااقتصاد,الماجستير

ة ،نجاة صغيرو (11 صحية، دراسة حا خدمات ا ، مذثرة لنيل شهادة ماجستير في علوم  تقييم جودة ا
 . 2012/ 2011ر المنظمات، جامعة محمد خيضر، التسيير تخصص: إقتصاد تطبيقي وتسيي

ات ،نسيمة غاي  (12 شر مة ا ية حو مسان -فعا مؤسسات ت مذثرة تخرج لنيل شهادة ، دراسة ميدانية 
 .2010/2011الماجستير في علوم التسيير تخصص حوثمة الشرثات، جامعة أبي بثر بلقايد، تلمسان، 

رقابة في تفعيل  دور نعيمة عبدي،  (13 يات ا اتآ شر مة ا جزائر -حو ة ا ، مذثرة مقدمة دراسة حا
 استثمال متطلبات شهادة الماجستير في علوم التسيير، تخصص مالية مؤسسة، جامعة 

III.   مؤتمرات و تقيات:ا م  ا

طبية  ,زية مثراشفو  ,جوهرة أقطي (1 مهنة ا ى أخاقيات ا مستشفيات ع مة ا ة  –أثر حو دراسة حا
واية جيجل عمومية ااستشفائية  مؤسسة ا ، الملتقى الوطني حول حوثمة الشرثات ثآلية للحد من الفساد ا
 .2012ماي  07-06المالي واإداري، جامعة محمد خيضر بسثرة، 

نظ ،سعاد شعابنية و حسين عثماني (2 ى ا ات وأثر ع شر مة ا بات حو متط أحد أهم ا محاسبي  ام ا
جزائر ، الملتقى الوطني حول حوثمة الشرثات ثآلية للحد من الفساد المالي واإداري، جامعة محمد بورصة ا
 . 2012ماي  06/07 ،خيضر بسثرة

بنوك ،خليفة محمد ناجي حسن (3 مة في ا حو لتدقيق في إطار ، المؤتمر العربي اأول حول ااإشراف وا
  .2005حوثمة الشرثات ، مصر ، 
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تامين  ,عزيزة بن سمينةو  دال طبي  (4 ات ا ى شر رقابة ع ات ودورها في تفعيل نظام ا شر مة ا حو
تعاوني جامعة  -تجارب الدول -، الملتقى الدولي السابع حول الصناعة التأسيسية الواقع العلمي وآفاق التطويرا

 .2012ديسمبر  04-03يومي  حسيبة بن بوعلي بالشلف،
امل عبد الفتاح بوخمخم، (5 ر اإداري تطور وتباين أم تنوع وت ف المؤتمر العلمي ، عولمة اإدارة  ، نظريات ا

 .(2012ديسمبر  15/17)  ،ان، طرابلس، لبنانجنجامعة ال،في عصر المعرفة 
محا ,العياشي زرزار (6 ى اإفصاح ا ات ع شر مة ا حو ية اثر تطبيق قواعد ا ما تقارير ا سبي وجودة ا

ات ، ملتقى الدولي الثامن، الحوثمة المحاسبية للمؤسسة ، واقع ورهانات وآفاق، جامعة العربي بن مهيدي، شر
 .2010ديسمبر  08-07أم البواقي، يومي 

مستشفياتعاشور مزريقو  قدور بن نافلة (7 صحية في ا خدمات ا ضمان جودة ا ة  شام جودة ا ، ،إدارة ا
 .2010ديسمبر  14/ 13قى وطني )إدارة الجودة الشاملة وتنمية أداء المؤسسة(، جامعة سعيدة ، ملت

مة ومعاييرها "محمد غادر محمد ياسين  (8 حو , المؤتمر العلمي دولي , عولمة المعرفة اادارة , محددات ا
 (.2012ديسمبر  17-15في عصر المعرفة ، جامعة الجنان ، طرابلس ، لبنان ، )

زبائن ري معراج،الهوا (9 ى رضا ا ية وتأثير ع بن خدمات ا المؤتمر العلمي الثاني، بعنوان: إدارة  ,جودة ا
نيسان،  -27 -26الجودة الشاملة في ظل إدارة المعرفة وتثنولوجيا المعلومات، ثلية اإقتصاد والعلوم اإدارية 

2006. 
IV. و تقارير:جات م 

ة، إدأحمد بن عيشاوي( 1 شام جودة ا خدمية TQM ارة ا مؤسسات ا  .، مجلة الباحث، جامعة ورقلةفي ا

صحية ،حنان اأحمدي ( 2 منظمات ا تطبيق في ا مفهوم وا ، دورية اإدارة العامة، الرياض، مرثز البحوث ا
 .2000بمعهد اإدارة العامة، المجلد اأربعون، العدد الثاني، أثتوبر 

ات عذ و آخرون،علي عبد الغني الاي( 3 شر مة ا ية اثر تطبيق قواعد حو ما تقارير ا )دراسة ى جودة ا
 ،2013 ،المجلد السادس والعشرون ،العدد الرابع  ، مجلة التقني، ميدانية (

يمي م. علي سثر عبود و اخرون ,( 4 تع ديوانية ا مستشفى ا صحية في ا خدمات ا مجلة  ،تقييم جودة ا
العدد الثالث  ،المجلد حادي عشر  ،ثلية اادارة و ااقتصاد ’العراق  ، وم اادارية و ااقتصاديةالقادسية للعل

2009. 
ز أبو مرثز أبو ضبي للحوثمة، ( 5 مر تثقيفية  نشرات ا ة ا س حات ومفاهيم، س مة: مصط حو أساسيات ا

مة حو  .ظبي 

مة مبادئ و قواعد في ،مصطفى حنتر و آخرون  ( 6 حو مستشفيا ا جمعية الحوثمة والشفافية في قطاع  ،تا
 2014،الصحة
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صحيةمصطفى عنتر ،  (7 مؤسسات ا س إدارة ا مهارات داخل مجا ية  مثا يبة ا تر وصول  ، مجلة نحو ا
 .2009التنفيذي، ربع سنوية، العدد الخامس، ابريل 

فيوم(مي ماهر الجمال و اخرون،   (8 ية )محافظة ا صحية ااو رعاية ا حومة في قطاع ا ، مرثز تقييم ا
 .2014العقد ااجتماعي ، 

V.  :قوانين  ا

مايو سنة 19الموافق ل 1428جمادى ااولى عام  02مؤرخ في 140-07مرسوم تنفيذي رقم  ج.ج.د.ش، (1
و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية و تنظيمها و  يةااستشفائ, يتضمن انشاء المؤسسات العمومية   2007
 2007مايو  20الموافق ل  1428جمادي اأولى  03،الصادر بتاريخ  33العدد  .الجريدة الرسمية، سيرها
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محتويات فهـــــــرس  ا

  ر و تقديرشـــــــــــــ
خص م   ا

 ح-ا ةــــــــــــــــــــــمقدم
مستشفيات ى ا مؤسسات و تطبيقاتها ع مة ا حو مفاهيمي  فصل اأول : اإطار ا   ا

 2 تمهيد
مبحث ري اإطار: اأول ا ف مة ا  3 حو
ب مط مة  ماهية: اأول ا مؤسسات حو  3 ا
ب مط ثاني ا مة ومحددات مبادئ: ا مؤسسات حو  8 ا
مبحث ثاني ا مة تطبيقات:  ا مؤسسات حو مستشفيات في ا  12 ا
ب مط مفاهيمي اإطار:  اأول ا مة ا حو مستشفيات في  ا  12 ا
ب مط ثاني ا ونات: ا رئيسية م مة ا جيدة حو مستشفيات في ا  15 ا
ب مط ث ا ثا مة اداء قياس مؤشرات: ا حو مستشفيات في ا  17 ا
مبحث ث ا ثا ومة: ا ح سريرية ا ية) ا يني  19 (ا
ب مط ومة ماهية: اأول ا ح سريرية ا ية)  ا يني  Gouvernance Clinique 19( ا
ب مط ثاني ا ونات: ا ومة م ح سريرية ا  21 ا
ب مط ث ا ثا مة معايير: ا حو سريرية ا  25 ا
 27 خاصة

ثاني:  فصل ا مستشفياتا مة في ا حو صحية وعاقتها في تحسين ا خدمات ا    جودة ا
 29 تمهيد

مبحث مستشفيات حول عامة مفاهيم: اأول ا  31 ا
ب مط مستشفيات مفهوم: اأول ا  31 ا
ب مط ثاني ا مستشفيات تصنيف ومعايير وظائف: ا  32 ا
ب مط ث ا ثا مستشفيات اداء  تقييم معايير:  ا  36 ا
مبحث ثاني ا خدمات: ا صحية ا منظور من ا مفاهيمي ا  39 ا
ب مط خدمات مفهوم: اأول ا صحية ا  39 وخصائصها ا
ب مط ثاني ا خدمات إنتاج وعناصر أنواع: ا صحية ا  41 ا
ب مط ث ا ثا خدمة حياة رةو د: ا صحية ا  44 ا
مبحث ث ا ثا خدمات جودة: ا صحية ا مة تحسين في وأهميتها ا حو  48 ا
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ب مط خدمة جودة مفهوم: اأول ا صحية ا  48 ا
ب مط ثاني ا خدمات جودة ومعايير: ا صحية ا  52 قياسها طرق و ا
ب مط ث ا ثا خدمة جودة دور: ا صحية ا مة تحسين في ا حو مستشفيات في ا  58 ا
 61 خاصة

ث:  ثا فصل ا ـرة واية ناصر بن بشير اإستشفائية مؤسسة ميدانية دراسةا   بســــــ
 62 تمهيد

مبحث رة ناصر بن بشير ااستشفائية مؤسسة تقديم عام:  ااول ا  63 بس
ب مط مؤسسة ودور تعريف: اأول ا رة ناصر بن بشير ااستشفائية ا  63 بس
ب مط ثاني ا ل:  ا هي تنظيمي ا عمومية مؤسسة تسييري و ا رة ناصر بن بشير ا  67 بس
مبحث ثاني ا دراسة إجراء خطوات: ا ميدانية ا يل ا نتائج وتفسير وتح  73 ا
ب مط دراسة منهجية:  ااول ا تطبيقية ا  73 ا
ب مط ثاني ا جة:  ا معا  75 ااحصائية ا
ب مط ث ا ثا ة: ا دراسة نتائج حوص يل ا  94 ااستبيان نتائج وتح
 95 خاصة
 97 خاتمة

مراجع   102 قائمة ا
محتويات  111 فهرس ا

ال قائمة جداول و اأش  114  ا

مختصرات   118 قائمة ا
ماحق  121 ا
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جداول قائمة  ا
 

رقم جدول ا ص ا  حةفا

تنمية  (1-1) تعاون ااقتصادي و ا مة حسب منظمة ا حو ستة  مبادئ ا  OECD 9 2004ا
رواد (1-2) جودة أهم ا تعاريف ا  49 بعض ا
صحية (2-2) خدمة ا  54 معايير جودة ا
مؤسسة ااستشفائية بشير بن  (1-3) ح ااستشفائية  مصا  64 ناصرا
مؤسسة ااستشفائية  بشير بن ناصر (2-3) ممارسين في ا  65 2013سنة  عدد اأطباء ا
شبه طبي (3-3) قطاع ا ين في ا عام  66 2013سنة  عدد ا
ين اإداريين (4-3) عام  66 2013سنة  عدد ا
جنس (5-3) عينة حسب ا  75 توزيع افراد ا
عينة حسب فئات (6-3)  76 اعمارهم توزيع افراد ا
يمي (7-3) تع مستوى ا عينة حسب متغير ا  77 توزيع أفراد ا
عينة حسب مدة إقامتهم (8-3)  78 توزيع أفراد ا
عينة حسب محل إقامتهم (9-3)  79 توزيع أفراد ا
مستشفى (10-3) عاج با عينة حسب اسبقية ا  80 توزيع أفراد ا
مرضى  (11-3) نسبة  يا با مقدمة سابقا وحا خدمات ا تحسن في مستوى ا يوضح مدى ا

مقيمين  ا
81 

رة (12-3) مستشفى بس بقاء مسترفقين  مرضى ا  82 يوضح مدى نية ا
رة (13-3) تعامل مع مستشفى بس مرضى في ان ينصحوا اقربائهم با  83 مدى نية ا
صحية من خال  (14-3) خدمة ا  84 بعد ااعتماديةتقييم جودة ا
صحية من خال بعد ااستجابة (15-3) خدمة ا  85 تقييم جودة ا
ضمان (16-3) صحية من خال بعد ا خدمة ا  86 تقييم جودة ا
موسية (17-3) م صحية من خال بعد ا خدمة ا  87 تقييم جودة ا
تعاطف (18-3) صحية من خال بعد ا خدمة ا  88 تقييم جودة ا
صحية و  (19-3) خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  فوارق بين إتجاهات  عينة ا ا

جنس متغير ا مة ، وفقا  حو  ا
89 

صحية و  (20-3) خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  فوارق بين إتجاهات  عينة ا ا
سن متغير ا مة، وفقا  حو  ا
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فوارق بين إتجاهات (21-3) صحية و   ا خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  عينة ا
متغير محل اإقامة مة، وفقا  حو  ا

 

91 

صحية و  (22-3) خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  فوارق بين إتجاهات  عينة ا ا
يمي تع مستوى ا متغير ا مة، وفقا  حو  ا

92 

فوارق بين إتجاهات (23-3) صحية و   ا خدمة ا جودة ا ل معيار من معايير ا دراسة نحو  عينة ا
متغير مدة اإقامة مة، وفقا  حو  ا

93 
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ال قائمة اأشــــــــــ  

 

  

 

 

 

 

صفحة ش ا رقم ل ـــــا  ا

مة 6 حو مترجمة  نظريات ا  (1-1) أهم ا

مة 12 حو ية  داخ خارجية وا زمات ا مست  (1-2) ا

مستشفى 14 ة في ا فاع  (1-3) تداخل ادوار ااطراف ا

سريرية 22 مة ا حو ونة  م عناصر ا  (1-4) ا

خدمات 42 ث ا خدمة حسب مث  (2-1) إنتاج ا

خدمة Langeard et Eiglierنموذج  43  (2-2) إنتاج ا

منتج 45  (2-3)  دورة حياة ا

جودة 50  (2-4) تطور مفهوم ا
سنة  70 رة  واية بس عمومية ااستشفائية  مؤسسة ا تنظيمي  ل ا هي  (3-1) 2113ا
عينة حسب 78 جنس توزيع أفراد ا  (3-2) ا
عينة حسب فئات اعمارهم 79  (3-3) توزيع أفراد ا
يمي 81 تع مستوى ا عينة حسب متغير ا  (3-4) توزيع أفراد ا
عينة حسب مدة اإقامة 81  (3-5) توزيع أفراد ا
عينة حسب محل اإقامة 82  (3-6) توزيع أفراد ا
مستشفى 83 عاج با عينة حسب اسبقية ا  (3-7) توزيع أفراد ا
مقيمين 84 مرضى ا نسبة  يا با مقدمة سابقا وحا خدمات ا تحسن في مستوى ا  (3-8) مدى ا
رة 84 مستشفى بس بقاء مسترفقين  مرضى ا  (3-9) مدى نية ا
رة 85 تعامل مع مستشفى بس مرضى في ان ينصحوا اقربائهم با  (3-11) مدى نية ا
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مختصرات  قائمة ا

مختصر امل ا مختصر با  ا
O.M.S  مية عا صحة ا  منظمة ا
OCED تنمية تعاون اإقتصادي و ا  منظمة ا

IFC ي دو تمويل ا  مؤسسة ا
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رة– محمد خيضر جامعة -بس  

وم ية ع وم ااقتصادية ا ع تجارية وا وم ا تسيير وع ا  

موجهة ااستبيان استمارة  مرضى ا

ض أخ ض أخت/ المر  المر

ك :  السا ع

 لتحسين الحوثمة في المستشفيات مدخل  الصحية الخدمات جودة" عنوان تحت سترما رسالة تحضير إطار في
 القيمة  ثممساهمت على مسبقا الشثر جزيل فلثم ، " بسثرة  لواية ااستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة
 إجابتثم أن العلم مع ، ااستبيان هذا أسئلة على بأجوبتثم الموضوع هذا إثراء في الفعالة  مشارثتثم وعلى

 . العلمي البحث أغراض إا استخدامها يتم ولن تامة بسرية ستعامل

 .المناسبة الخانة في (x)  عامة وضع الرجاء. ااستبيان أسئلة على اإجابة عند

ا  : شخصي ممع:  أ

س   :الج
 كر                                                                     انثى                         

 

                                سن             03سن  ال 03من                            سن  03ال  03من              سن 03اقل من  :السن    

 سن )متقاعد( 03اكثر من سن                03 سن ال 03من 

م   : بسكرة                          خارج بسكرة محل ااق

يم ى التع سط                  ثان   ابتدائ                :  المست  جامع                 مت

م      .......                               :مدة ااق

ل مرة بمستشفلهل تع           ا                          نع       بسكرة  ج ا

ني د:  ث دة أبع   :الخدم ج

ر ه ا عتمد الت المعا دة تق ف ع د قبل من المقدم الخدم ج ر ه أ.  الخدم من المست أ   المعا
سالمق ا ت الت ا د من خال ة تحد ج ن التطاب أ ال قعا ب ن ت ى الزب  إدراكهالمنتظرة   الخدم لمست

ى الخدم عل المقدم لمست  بال
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د الخدم  دق ا د الم دي : درج ااعتم ا : ااعتم ب نا خدم المط زه ل  ج
اف   م

م  تم
اف يد  م اف  مح اف  غير م غير م

 م تم
تز  - دي المستشف ي  ف الصحي الخدم بت

اعيد  المحددة   الم
     

دي ع المستشف يحرص -  الصحي الخدم ت
ل من صحيح بطري د )عد مرة أ ء( ج  أخط

     

كل بسرع المستشف يستجي - را لمش  استفس
 المرض

     

تخ من المستفيدين بث المستشف يحظ -  دم
 الصحي

     

د - لي بدرج الصحي الخدم المستشف ت  من ع
 الدق

     

ب  ني :ااستج ز سرع: ث ى اانج عدة مست دم المس مستفيد الم د قبل من ل  م
 الخدم

 
 

اف  م
م  تم

اف  يد م اف مح اف  غير م غير م
م   تم

 
عد المرض بإبا المستشف ت -- دي بم  ت

 بدق الخدم
      

ين يرغ - م  الدائ ااستعداد المستشف ف الع
ن تع  مع المرض ل

 

     

ن قدر العمل إجراءا المستشف تبسط-  اإمك
ن السرع ل لضم دي ف الس  الصحي الخدم ت

     

ن ينشغل - م بي المستشف ف الع ب بت  ط
را المرض  ف

     

لث ن ث ن ، المصداقي ، الجدارة"  : الضم م : " اأم ئمين مع دي ع ال   الخدم ت
ن الث است ع قدرت  اائتم

اف   م
م  تم

اف        يد م اف  مح اف  غير م غير م
م   تم

 
 
را بخبرا  المرض يث-1   مؤها م

را الصحي "  غيره ، التمريض ، الطب"  اإط
 المستشف ف

             

ن المرض يشعر- أم مل عند ب ظف مع التع  م
 المستشف

     

ين س يتس - م أد المستشف ف الع  ب
م مع حسن  المرض المع

     

ث دقي بسجا المستشف تحتفظ -  عن م
 المرض

     

فظ- ص مالمع سري ع المستشف تح  الخ
لمرض  ب

     

ن يتمتع- م ن ف الع لمعرف مستشف رة ب  الم
سب الخبرة الصحي  المن

     

ز- ن بسمع المستشف تمت       أفراد لدى جيدة مك
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 المجتمع
ء س رابع :اأشي م صر ع تشتمل ه :الم دي العن خدم الم ن"  ل زة ، المب  اأج

ر الصحي المراف ، المعدا ين مظ م  " الخ.....  الع
 
 
 

اف  م
م   تم

اف  يد م اف  مح اف غير غير م  م
م  تم

قع المستشف يتمتع - ل مائ بم ل يس ص  ال
 بسرع  إلي
 
 

     

فر- ي كل المستشف ف تت ج اأد  الت يحت
 المريض

     

يزا المستشف تمت-  معدا طبي زةأج تج
ني حديث  ت

     

فر -1  ، )صيدلي مراف خدم المستشف ف تت
را قف سي  (...م

     

ن يحرص- م لي درج ع المستشف ف الع  ع
ف ر حسن من النظ  المظ

     

فر- ا المستشف ت ر ص       المراف كل ب انتظ
را المستشف تمت- ه د  بم نظيف صحي مي

 المرض يح راح
     

ح المستشف تضع- دي عام ل ل إرش  تس
ل إل ص ع اأقس ال ف الفر  المخت

     

 بم مريح اسع المستشف ف الممرا-
ل المرض يضمن ن تن ب د  صع

     

طف  مس : التع ري"  خ ا ، الف ج تف ، ااتص ي درج :" نالزب احتي  العن
لمستفيد يته ب ص بشكل رع ه ااهتم ، خ ك د ع العمل بمش ل إيج  بطر ل ح

ني  راقي إنس
اف   م

م  تم
اف  يد  م اف  مح اف  غير م غير م

م   تم
 

ل- مريض الطبي ي م   ل ه   اهتم       فردي انتب
س- ق"  تائ"  تن ين أ ف لطبيا المع  ك

 المرض
     

ن يمت- م  الدراي المعرف المستشف ف الع
رغب ج  حتي  المرض ب

     

ن يتصف - م ح المستشف ف الع لر  المرح ب
مل الصداق ف  المرض مع التع

     

دا المستشف تراع-1 ليد الع  اأعراف الت
ئدة  ف المجتمع الس

     

ن ضحي - م مرض المستشف ف الع   ل
كل ن الصحي الت المش ن م بطري من يع   يف
 المريض

 

     

ن  - تحرص المستشف ع احترا اخاقي الم
) ا    )اداري  الطبي ف المج  ف ك
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دم  م مع مستشف بسكرة, هل ترى تحسن ف الخدم الم  ؟من خال تع

 
ع م                  نع                                   ا                                         ن

 
ء   كمسترف لمستشف بسكرة هل تن الب

 
 نع                                           ا  

 
مل مع المستشف  بسكرة  لتع ء ب  هل ستنصح اقرب

 
 ا                                      نع     

 
ت ؟  دة خدم ترحه ع المستشف حت تحسن من ج  م الذ ت

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
                                                  

 لكشكرا                                                                                                                                  


