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:إهداء  

إلى إلى من علمني السعي دون انتظار، إلى من كلله االله بالهيبة والوقار،

ي سماء العمر ، ف، ستبقى كلماتك  نجوما سمه بكل افتخارامن احمل 

الي، أبي الغأهتدي بها في درب الحياة اليوم وفي الغد وإلى الأبد  

إلى بلسم ، إلى معنى الحب والحنان والتفاني إلى ملاكي في الدنيا   

 الشفاء، إلى بسمة الحياة وسر الوجود، إلى من كان دعائها سر نجاحي

.أمي الغالية  

.إلى إخوتي وأخواتي الذين أتمنى لهم كل النجاح والتوفيق  

.إلى كل الأهل والأصدقاء  

كل من أعانني من قريب أو بعيد ىإل  
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:شكر وعرفان  

مباركا فيه على عطائه وفضله الحمد الله رب العالمين، حمدا كثيرا طيبا 

ومنه، وصلى االله وسلم على سيدنا وشفيعنا محمد وعلى آله وصحبه 

.أجمعين  

 طروحةمن ساعدني من أجل إتمام هذه الأ لأتوجه بالشكر والعرفان إلى ك

أخص بالذكر ن يجعل هذا في ميزان حسناتهم ، و داعية المولى عز وجل أ

شراف على هذه ه وتفضله الإلرعايتالبروفيسور تومي عبد الرحمان 

طروحةلأا  

كما أتوجه بالشكر الجزيل إلى أعضاء لجنة المناقشة فردا فردا لقبولهم 

.مناقشة هذا العمل المتواضع  

، لى كل أسرتي وخاصة بوزناد فيصلأتوجه بالشكر والتقدير والعرفان إكما 

م الصادقة على جهوده بن ميسية منير، داهش عائشة، داهش خولة 

.لي خلال فترة إعدادي لهذا العمل  ممساندتهو   

ى االله الجميع عني كل خيرفجز   

وآخر دعوانا ان الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف 

.ينالمرسل  



III 

 

  :خصمل

آلية التسعير على أساس الأنشطة كآلية لتمويل المستشفيات العمومية اسة إلى عرض تهدف الدر      

الحافز لدى مديري المستشفيات العمومية لتحسين جودة خدماتها من خلال تفعيل  والتي تهدف إلى خلق

لإرساء وتفعيل التوجه  ،  وإبراز مدى مساهمتها في تهيئة المناخالمنافسة بين هذا النوع  من المنظمات

فى أسباب الاختلالات التي يعاني منها المستشمن خلال التطرق إلى المستشفى العمومي ،  في التسويقي

العمومي التقليدي، وعلاقة ذلك بضعف مستوى الأداء ونوعية الخدمة المقدمة، حيث يبقى الهدف 

الأساسي لأي نظام صحي هو النهوض بمستوى أداء المستشفى العمومي وتحسين جودة الخدمة الصحية، 

ها المستشفيات كأداة لحل الأزمة التي تعاني من  براز مدى أهمية التوجه التسويقيإ أيضا  لذلك حاولنا

  .في هذا النوع من المنظماتالتسويق العمومية، مع التطرق للخطوات التي من شأنها خلق مناخ لإرساء 

 إبراز انعكاس هذه الآلية على مدىوذلك من خلال دراسة حالة النموذج الفرنسي باعتبارها حالة رائدة و 

تحسين  جودة الممارسات  ي أثر ذلك على وبالتال  عملائهاتوجه المستشفيات العمومية الفرنسية  نحو 

قياس رضا المرضى حول جودة الخدمات المقدمة في المستشفيات نتائج  تحليلالاستشفائية  من خلال 

 2020- 2019- 2018- 2017- 2016خلال سنوات العمومية الفرنسية 

 

 

 

 

 

 

 

على أساس الأنشطة، جودة ، التسعير آليات ، التسويقيالمستشفى العمومي، التوجه : الكلمات المفتاحية

  ، العملاءالخدمات الاستشفائية



IV 

 

Abstract: 

      The study aims to present the pricing mechanism based on activities as a financing 

mechanism for public hospitals, which aims to create incentives for public hospital managers 

to improve the quality of their services by activating competition between this type of 

organizations, and to highlight the extent of their contribution to creating the climate for 

establishing and activating the marketing orientation in the public hospital, from While 

addressing the causes of the imbalances that the traditional public hospital suffers from, and 

their relationship to the poor level of performance and quality of service provided, where the 

main objective of any health system remains to improve the performance level of the public 

hospital and improve the quality of health service, so we also tried to highlight the 

importance of the marketing orientation as a tool to solve the crisis. public hospitals, with 

reference to the steps that would create an atmosphere for the establishment of marketing in 

this type of organization. 

And that is through studying the case of the French model as a pioneering case and 

highlighting the reflection of this mechanism on the extent of the orientation of French public 

hospitals towards their customers and thus the impact of this on improving the quality of 

hospital practices through analyzing the results of measuring patient satisfaction about the 

quality of services provided in French public hospitals during the years 2016- 2017-2018-

2019-2020 
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  :تمهيد 

لا يزال السعي المستمر لتحسين كفاءة وفعالية المرافق العمومية الشغل الشاغل والسؤال الذي يحرك       

في جميع دول العالم، خاصة بعد تزايد المطالبة بتقديم خدمات ذات جودة للمواطن أكثر من  النقاشات الجارية

أي وقت مضى وتعالي الأصوات الداعية إلى ضرورة تحسين الخدمات العامة والمزيد من مشاركة المواطنين في 

ة لعدة عقود من الزمن دليلا ولقد مثلت الأزمات المتتالية للمرافق العمومي.  تطويرها وإبداء أرائهم حول جودتها

واضحا على إخفاقات التسيير العمومي التقليدي في النهوض بهذا القطاع الذي ظل يعاني من قطيعة مع جودة 

ولهذا السبب تدعو الإدارة العامة الجديدة  . وكفاءة الأداء ومن العجز على توفير الخدمات بالصورة المتوقعة

ية لإصلاحات الخدمة العامة في جميع أنحاء العالم،إلى عكس المذاهب المقدمة كواحدة من الركائز الرئيس

الأساسية للإدارة العامة التقليدية عن طريق تقليل الاختلافات بين القطاعين العام والخاص وتقديم خدمات ذات 

ة جودة للمواطن من خلال العمل على تفعيل نشاط الحكومات وجعله أكثر كفاءة وتخطي مظاهر البيروقراطي

  وترسيخ مبادئ الشفافية والمساءلة في تسيير منظمات القطاع العام 

والمستشفى العمومي ليس بمنأى عن كل ذلك، خاصة في ظل تنامي التحديات التي تواجه مختلف الأنظمة 

دة على الإجراءات الطبية مواجهة الطلبات المتزاي الصحية كمشكلة استدامة أنظمة الرعاية الصحية وضرورة

الخدمات الصحية التي أصبحت  ، انخفاض التمويل، المطالبة المستمرة بتحسين جودةشيخوخة السكان، ةالجديد

، نظرا لما تظهره من أثر واضح في نتائجها النهائية على مجال تقديم الخدمات الاستشفائية تحتل أهمية بالغة في

أن تحقيق ذلك في المستشفيات العمومية   ، إلاعلى الرغم من هذه الأهمية الكبرىصحة الفرد و المجتمع ، ولكن 

دراسة حاجاتهم  يعتبر هدفا بعيد المنال طالما أن المستشفى العمومي لا ينظر إلى المرضى على أنهم زبائن وجبت

  وتطلعاتهم ومن ثم وجب العمل على تلبية هذه الحاجات والتطلعات   
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في تحسين أدائها وجودة خدماتها وتحقيق نسبة  ففي الوقت الذي قطعت فيه المستشفيات الخاصة أشواطا كبيرة

معتبرة من رضا عملائها لا يزال الحديث عن المستشفيات العمومية في الدول النامية بما في ذلك المستشفيات 

الجزائرية لا يخرج عن إطار الحديث عن مؤسسات تعاني من واقع مريض ومتأزم، يتجلى هذا المرض من خلال 

دءا بانعدام  الكفاءة والتسيب وضعف وسائل الرقابة، مرورا بعدم قدرتها على ترشيد العديد من الأعراض، ب

نفقاتها  وضبط الكلفة المتصاعدة  في ظل ضعف وقلة مصادر التمويل، وصولا إلى مستوى الأداء المتدني 

  .وكثرة شكاوي المرضى حول جودة الخدمات المقدمة

  :ولأسباب عديدة أبرزها 

ضرورة أخلاقية قبل أن يكون ضرورة يُعد  العملاءالخدمات ونيل رضا جودة  السعي من أجل تحسين �

 . اقتصادية

المالية العمومية وتناقص المجاميع المتوفرة لغرض  فشلنمو الطلب على مرفق عام  ذو نوعية في ظل  �

 .إدارة هذه المرافق

 .تستقبلهممستعملي المرفق العام يتحملون شيئا فشيئا رداءة نوعية المرافق التي  �

تشير الاتجاهات الوبائية والاقتصادية والسياسية العالمية إلى حاجة كبيرة لمنظمات رعاية صحية جديدة  �

  تركز على الكفاءة والجودة

اتجهت معظم دول العالم إلى تبني سياسات وبرامج إصلاح للنهوض بالنظام الصحي، ركزت معظمها على 

  .الصحية العمومية  رافقتفعيل أدوات القطاع الخاص في إدارة الم

نحو إصلاح  وتماشيا مع هذا الطرح سعت العديد من الدول وبالأخص فرنسا وبريطانيا مع دخول القرن الحالي

القطاع الاستشفائي العام، مدعمةً بتأيد الأكاديميين ومهني الصحة من جهة، وبدفع كبير من قبل منظمة الصحة 

حظ هنا هو الاتفاق السائد حول أن الخلل ليس في أهداف الشيء الملا ولعل. العالمية من جهة أخرى
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المستشفيات العمومية بل طرق تسييرها وآليات تمويلها، ودعمت هذه الفرضية النجاحات الباهرة التي حققتها 

 المنظمات الصحية بفضل الثورة الإدارية التي عرفها القطاع الخاص، وانطلاقا من هذا ظهرت العديد من

 .دعت إلى دراسة متطلبات وكيفية تحسين أداء وجودة مخرجات المستشفيات العمومية النداءات التي

على المستوى التنظيمي ، أدى هذا التركيز المستمر على الكفاءة والجودة إلى اعتماد المستشفيات لممارسات 

ذات الصلة  على غرار النموذج الأمريكي للمجموعات. محاسبية قائمة على النمذجة المحسنة للنشاط الطبي

بالتشخيص ، الذي تم تطويره في السبعينيات ، طريقة لتطبيق التقنية المحاسبية لمراكز التحليل لحساب سعر 

تم تبني هذا النموذج من قبل العديد من الحكومات في جميع أنحاء العالم وشكل . تكلفة حلقات رعاية مركزة

الشعبية في أستراليا  على سبيل المثال  يمكن القول إن الأساس لنماذج الدفع الجديدة والمستقبلية المتزايدة 

كان المجموعات المرتبطة بالتشخيص اعتماد التمويل المستند إلى النشاط  الذي يعتمد على نسخة معدلة من 

أحد إصلاحات قطاع الصحة الرئيسية في العقد الماضي، كذلك الحال في فرنسا باعتماد ما يسمى بنظام 

الذي يستند إلى منطق الدفع التطلعي و يهدف في قلب هذه الإصلاحات إلى "النشاط التسعير على أساس"

تشجيع المستشفيات على المنافسة في ما بينها لتقليل إنفاقها من خلال فصل الأموال التي تلقتها عن تكاليف 

زمت معظم البلدان في التشغيل الفعلية بالإضافة إلى ذلك ، وتماشياً مع مبادئ الآليات الوقائية الوطنية ، الت

جميع أنحاء العالم بتنفيذ لوائح جديدة تهدف إلى إدخال المنافسة بين مختلف مقدمي الرعاية على أمل تحفيزهم 

على خفض التكاليف والاهتمام أكثر بالمقاربات والمناهج التنظيمية الحديثة لتحسين الأداء كالتوجه أكثر نحو 

م العمل على تلبيتها بالطريقة التي تحقق رضاه من خلال تعزيز قدر أكبر الزبون ودراسة حاجاته ورغباته ومن ث

  .  من المسائلة حول جودة الخدمات المقدمة  والاستفادة من أدوات التي قدمها التوجهات التنظيمية الحديثة
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  :إشكالية الدراسة .1

في هذا السياق تعتبر التجربة الفرنسية القائمة على إعداد أنظمة دفع على نحو حصيف ترتبط بحالات 

التشخيص كما هو الحال في الو م أ وبريطانيا واسبانيا والعديد من الدول الأخرى من شأنها أن تحقق دفع أكبر 

مقاربة التسويقية أو بمعنى آخر التوجه نحو للمستشفيات العمومية لتبني المقاربات الحديثة للإدارة على رأسها ال

  .الزبون لما يقدمه من العديد من المنافع 

  :التاليالسؤال الرئيسي انطلاقا مما سبق تتبلور معالم 

في المستشفى العام في  التسويقيكيف ساهم نظام التسعير القائم على أساس الأنشطة في تفعيل التوجه 

 فرنسا؟

  :  الرئيسي مجموعة من التساؤلات الفرعية التاليةويندرج ضمن هذا السؤال 

 ما هي مبادئ وأساسيات آلية التسعير على أساس الأنشطة ؟ �

 آليات التمويل التقليدية سلبا على كفاءة المستشفى العام؟ كيف أثرت �

 ؟التسويقيهل المستشفى العمومي بحاجة إلى  �

 العمومي؟للمستشفى  ن تقدم مقاربة التوجه التسويقيماذا يمكن أ �

 ما علاقة ذلك بآلية التسعير على أساس الأنشطة ؟ �

 في المستشفى العام في فرنسا؟ التسويقيما هو واقع التوجه  �

 :فرضيات الدراسة .2

  :التالية   ء ما تقدم يمكن صياغة الفرضيةعلى ضو 

 تفتقر أنظمة التمويل التقليدية للحافز من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية : الفرضية الأولى �
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 اقتصادية من أجل تحسين جودة مخرجات المستشفى العامضرورة اجتماعية و  التوجه التسويقي: الفرضية الثانية �

ويقي في يعكس التسعير على أساس الأنشطة طرحا أكثر تحفيزا فيما يتعلق بالتوجه التس: الفرضية الثالثة �

  .المستشفى العام

تشكل آلية التسعير على أساس الأنشطة مدخلا لتفعيل التوجه التسويقي للمستشفيات العامة  :الرابعة  الفرضية �

 .الفرنسية

 تشمل أهمية الدراسة العناصر التالية :أهمية الدراسة .3

في ظل تنامي من المواضيع المهمة خاصة  تعتبر جودة مخرجات المرافق الاستشفائية العمومية �

 والاجتماعية التحديات الاقتصادية والسياسية

فشل التسيير العمومي التقليدي في تحسين أداء المستشفى العمومي والارتقاء بمستوى جودة مخرجاته  �

وتحقيق الكفاءة التشغيلية اللازمة استدعى حتمية تجديد المقاربات والمفاهيم وتغيير التوجه أكثر فأكثر نحو 

لانخراط في هذا المسعى و رضاه، هذا البحث يساعد على المريض واعتباره زبون يجب العمل على نيل 

 .إبراز مدخل من مداخل تفعيل هذا التوجه 

المسار الخاطئ لإدارة و تمويل المرافق العمومية والمنافي أصلا للمنطق الاقتصادي خاصة وأنها تفتقر  �

للحافز على تحسين الأداء بل هي نفسها كانت تعتبر السبب في تدني مستويات الجودة الخدمات الصحية 

ذلك  الفهم الصحيح للعوامل التي توفر دفعا للتحسين الجودة والكفاءة التشغيلية وتلك التي تعوق ومنه فإن

 تنظيمية أكثر فعالية يمكننا من تطوير مقترحات

 :أهداف الدراسة .4

  :تسعى هذه الدراسة لتحقيق جملة من الأهداف تتمثل فيما يلي

 .التسويقية والتخلي عن مقاربات التسيير التقليديإبراز حاجة المستشفى العمومي لتبني المقاربة  �

 .خصوصية المستشفى العمومي ومدى انعكاس هذه الخصوصية على طريقة عملهفهم  �
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تتبع أهم العقبات التي تحول دون توجه المستشفى العمومي نحو المريض واعتباره كزبون يجب السعي  �

 . لنيل رضاه

ة تمويل من شأنها تفعيل المنافسة حول نيل رضا عرض آلية التسعير على أساس الأنشطة  كآلي �

 .المرضى بين المستشفيات العمومية وتحفيزهم لتبني المقاربة التسويقية

النموذج الفرنسي لتمويل المستشفيات العمومية و تسليط الضوء على هذه التجربة كمدخل  التعرف على  �

 .لتفعيل التوجه نحو الزبون

 المؤثرة والمتغيرات العناصر لمختلف الشامل والتحليل المعمقة الدراسة أجل من: منهج الدراسة.4

إلى عرض التسعير على أساس الأنشطة كآلية لتمويل المستشفيات العمومية ودورها في  الساعي البحث مفردات في

 في استخدمنا المقترحة الفرضيات صحة اختبار دفبهالزبون وبالتالي تبني المقاربة التسويقية و تفعيل التوجه نحو

 دراسة ومنهج صحيحة، علمية منهجية خلال من دراسته المراد الموضوع لوصف التحليلي الوصفي المنهج بحثنا

 التوجه واقع على لاطلاعبا وذلك أبعاده، وكشف الموضوع جوانب مختلف فهم في التعمق من يمكن الذي حالة

الزبون في المستشفيات العمومية الفرنسية  ومدى تطور رضا المرضى حول جودة الخدمات المقدمة فيها خلال ب

  .سنوات متتالية  خمس سنوات

 :يمكن تقسيم حدود الدراسة إلى حدود موضوعية، زمانية ومكانية يمكن إيجازها فيما يلي  :حدود الدراسة  .5

دراسة التوجه نحو الزبون في المستشفى العمومي و دور التسعير على أساس : الحدود الموضوعية �

 .النشاط في تفعيله 

  .النظام الصحي الفرنسي الحدود المكانية دراسة حالةتشمل :الحدود المكانية  �

لية التسعير على أساس العمومي الفرنسي ابتداء من تبني آالتغيرات التي شهدها المستشفى :  الحدود الزمانية

 . 2020الى  2016مع التركيز بشكل خاص على السنوات الخمس الأخيرة من  2004النشاط سنة 
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 :صعوبات الدراسة .6

  :يلي اميف اهر صح نكمي  تابو عصلا نم ةعو مجم اضيأ انهجاو  دقف تابو عصلا نم يثحب لمع يأ ولخي لا هنلأ

 .ةطشنلأا ساسأ ىلع ريعستلا ةيللآاب ةقلعتملا ةيبر علا ةغللاب عجار ملا ةر دن -1

 نم استفادتنا راطإ يف ةيسنر فلا ةيمو معلا تايفشتسملا نم ةعو مجم ىلع ةيناديم ةسار د ءار جإ ىلإ انيعس مغر ب .7

 . لشفلاب تءاب انتلاو احم لك نأ لاإ جر اخلاب ىو تسملا نيسحت جمانر ب

  الدراسات السابقة .8

كشفت الدراسة المسحية للدراسات السابقة التي تم القيام بها والمتعلقة بموضوع البحث،  عن وجود بعض  الدراسات 

التي عالجت متغيرات الدراسة سواء المتعلقة بالتوجه التسويقي في المنظمات الصحية ، أو تلك المتعلقة بالتسعير 

  على أساس الأنشطة وسوف نتطرق إليها فيما يلي 

  الدراسات باللغة العربية:أولا

على تحسين جودة الدمات الصحية في ) الزبون( أثر أسلوب التوجه بالمريض" دراسة قسي حبيبة، بعنوان -1

راسة مقدمة ضمن متطلبات الحصول نيل شهادة دكتوراه علوم في العلوم الإقتصادية د،  "المؤسسات الاستشفائية 

 .2020بجامعة محمد خيضر بسكرة، 

الزبون على تحسين جودة - ماهو أثر أسلوب التوجه بالمريض: الدراسة للإجابة على الإشكالية التالية سعت    

ومن أجل الإجابة على الإشكالية المطروحة إستخدمت ، الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية

  : من خلال ذلك إلى النتائج التالية ، توصلتالباحثة كل من المنهج الوصفي التحليلي و منهج دراسة 

  تخبط قطاع الخدمات الصحية في العديد من المشاكل أبرزها سوء التسيير والتنظيم سواء قبل أو بعد الإصلاحات- 
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ضعف مستوى التوجه بالمريض في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة كما بينت الدراسة وجود أثر للتوجه - 

  .خدمات الصحية بالمريض على تحسين جودة ال

أطروحة  وكانت عبارة عن" لتسويق في المؤسسات الخدمية العموميةا" والمعنونة بـ ،دراسة عبد القادر براينيس -2

  .2007مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية بجامعة الجزائر 

بها مؤسسات الخدمات العمومية بالنظر على الحاجة الملحة التي تشعر :تناولت الأطروحة الإشكالية التالية

للتسويق وتقنياته، فأي شكل من أشكال سياسات التسويق سيكون مناسبا لها ومنسجما مع خصائصها المميزة 

  والمختلفة عن خصائص المنتجات المادية؟

الجزائر اعتمد الباحث في دراسته على المنهج الاستقرائي ، مركزا على مؤسسات الخدمات العمومية للبريد في 

معتبرا أن هذه المؤسسات تعد نموذجا للمؤسسات العمومية الخدمية الأخرى، لذلك عمم نتائج الدراسة عليها والتي 

مستهلك الخدمات العمومية  هو مستهلك مختلف لديه خصوصيات يجب أن تاخد بعين : كانت على النحو التالي

ميع المؤسسات الخدمية مضطرة في محاولتها لادماج ، هذا من جهة ومن جهة أخرى جالاعتبار في إنتاج الخدمة

 .لتكييف التقنيات التسييرية للتسويق التجاري جسب الطبيعة المميزة لنشاطها الخدمي التسويق 

، تطبيق تسويق الخدمات في المؤسسات الاستشفائية دراسة حالة  دراسة قصاص ذكية ودحمون سعيد - 3

، 2015، سبتمبر  4مقال منشور بمجلة دفاتر بوداكس العدد رقم غليزان،  المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية

  317-291من 

كيف يمكن للمؤسسات العمومية الاستشفائية في : تمحورت الدراسة حول الإجابة على الإشكالية الرئيسية التالية 

كالية المطروحة، استخدم وقصد الإجابة على الإش  ظل تبنيها لنظام جودة الرعاية الصحية أن تحقق رضا مرضاها

الباحثان المنهج الوصفي التحليلي فيما يتعلق بالجانب النظري أما فيما يتعلق بالجانب التطبيقي فقد كانت عبارة عن 
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دراسة استكشافية ، وتوصلت الدراسة إلى أن كل من العوامل التقنية المرتبطة بالكفاءة العلمية والعوامل المرتبطة 

  .تأثير مهم على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى بالمحيط الداخلي لها

البرنامج الطبي لنظام المعلومات كأداة حديثة للمحاسبة " دراسة عميروش بوشلاغم، وشهرازاد الوافي بعنوان-4

الملتقى الدولي حول الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر مداخلة في  "الاستشفائية وتخصيص الموارد

  .2018قالمة ، أفريل  1945ماي  8اشكاليات التسيير ورهانات التمويل جامعي بين 

رنامج الطبي لنظام المعلومات الطبية في حساب التكاليف بمدى مساهمة ال ما: طرحت الباحثتان الإشكالية التالية

  ية؟ ائالاستشف

لمعلومات حول موضوع الدراسة اعتمدت الباحثتان على المنهج الوصفي التحليلي من خلال جمع أكبر قدر من ا

وتحليها تحليلا دقيقا للخروج بنتائج علمية عن الظاهرة المدروسة ، وتوصل الباحثتان في هذا العمل إلى النتيجة 

أن إرساء نظام معلومات طبي على المستوى الوطني ذو أهمية بالغة للمزايا التي يقدمها وهذا ما أثبتته : التالية

  .فرنساتجارب الدول كأمريكا و 

أهمية تطبيق طريقة الأقسام المتجانسة في تحديد تكلفة : " دراسة محمد أمين بربري، الطيب بولحية بعنوان -5

، مقال منشور بمجلة دراسات ، العدد الاقتصادي ، المجلد  "الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الاستشفائية

  جامع الأغواط  2019جوان  02، العدد 10

طريقة المجموعات المتجانسة في تحديد تكلفة الخدمة الصحية بالمؤسسات إبراز أهمية تطبيق  إلىهدفت الدراسة 

بولاية الشلف توصلت الباحثان إلى " الأخوات باج"الاستشفائية  من خلال دراسة ميدانية بالمؤسسة الاستشفائية 

  :النتائج التالية 
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وافق مجموعة من العوامل التي تعكس طبيعة إدخال نظام محاسبة التكاليف في أي مؤسسة لا بد أن ي - 

 نشاط المؤسسة ويصمم بالشكل  الذي يمكنه من تحقيق أهدافها و يلبي احتياجات إدارتها 

تهدف المحاسبة التحليلية في المؤسسات العمومية الصحية الاستشفائية إلى ترشيد الموارد المتاحة ومتابعة  - 

  .حد ممكن أوجه الإنفاق المختلفة وتخفيضها إلى أدنى

  :الدراسات باللغة الأجنبية: ثانيا

 L’impacte de l’utilisation de la tarification a: تحت عنوان  Amani ziani aouaz دراسة- 1

l’activité sur la qualité et l’accès de soins à l’hôpital public en France   أطروحة مقدمة لنيل

  :تمثلت فيما يلي طرحت الدراسة مجموعة من الدراسات. 2013، 3شهادة الدكتوراه جامعة باريس 

على جودة الرعاية والدعم للمرضى في " مُقاس"و " إيجابي"أو " سلبي"هل كان لاستخدام طريقة التمويل تأثير - 

 إذا كان الأمر كذلك ، فما هي التأثيرات الأكثر ملاحظة أو على الأقل الأكثر توثيقًا؟ المستشفيات؟

  ؟النظام من الوصول إلى الرعاية الصحية لعامة السكان أو لفئة معينةهل حد هذا - 

ما هي العواقب التي يمكن أن تترتب على تبني مثل هذا النظام في فرنسا من وجهة نظر قانونية فيما يتعلق  -

  بحقوق المرضى؟ ما هو التأثير على جودة الرعاية وإمكانية الوصول إليها؟

  :ج التاليةوتوصلت الدراسة إلى النتائ

إن دور التسعير على أساس الأنشطة في النظام الصحي الفرنسي لا يتمثل في تقليل الهدر في الرعاية - 

  .بالمستشفيات فقط وإنما له دور فعال في ترشيد التمويل
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تنفيذ التسعير على أساس الأنشطة  مدعم بوسائل تهدف إلى جعل الجهات الفاعلة مسؤولة عن طريق تحفيزها -  

ستثمار في الوقاية والكفاءة وتقليل تكاليف عدم الجودة، لأن الصرامة الاقتصادية لا تتعارض مع الوصول والا

  .العادل والمنصف إلى الرعاية الجيدة

 Principes et enjeux de la tarification àورقة عمل بعنوان   zaynep or, Thomas Renaudدراسة -2

l’activité à l’hôpital (T2A) Enseignements  de  la théorie  économique et des expériences 

étrangères   تدرس وثيق العمل هذه المبررات الإقتصادية لالية التسعير على أساس الأنشطة والتدابير الرئيسية في تنفيذه و

  .القضايا الناشئة عنه

  :و استخلصت جملة من النتائج أهمها 

بواسطة  القائم على أساس الأنشطة و الذي يتمثل المبدأ في الدفع للمستشفيات وفقا لنشاطها المقاسير المبدأ الأساسي للتسع-

  .، له مزايا لتحسين الكفاءة والشفافية في تمويل الرعايةالمجموعات المتجانسة من المرضى

خدمات تحدي حقيق للتسعير يشكل ضمان الاتساق السريري والاقتصادي في تصنيف نشاط المستشفى وتحديد مستوى أسعار ال-

  .على أساس الأنشطة

 La tarification à l’activité (T2A) ou بعنوان   K. Le Lay, R. Launois, N. Chemaliدراسة - 3 

la recherche de l’efficience comme impératif déontologique à l’hôpital عبارة عن مقال منشور في  

 La Lettre de l’Infectiologue - Tome XXI - n° 2 - mars-avril 2006   أهمية تناول المقال 

  :النتيجة التاليةفي تحقيق الكفاءة كضرورة أخلاقية في المستشفيات واستخلص ) T2A(التسعير على أساس النشاط 

 لمنطق البحث عن الكفاءة داخل المستشفى) التسعير القائم على النشاط(يستجيب إصلاح الجديد للمستشفى 

مع احترام . الممول ، كل شيء/ المريض ، مؤسسة الرعاية والدافع : بغض النظر عن المنظور المدروس
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كما أنه يجعل من الممكن إدراج البعد الاقتصادي في تقييم الممارسات . الأخلاق وقبل كل شيء الأخلاق الغائية 

  الطبية

  :المعنونة بـ David Crainich, Hervé Leleu, Ana Mauleonكل من دراسة -4

Impact du passage à la tarification à l’activité Une modélisation pour    

l'hôpital public  

 Presses de Sciences Po (P.F.N.S.P.) | « Revue وهو عبارة عن مقال منشور في

économique » 2009/2 Vol. 60 | pages 471 à 488  عواقب الانتقال من تناول المقال

التمويل عن طريق المخصصات العامة إلى التمويل التطلعي المرتبط بالنشاط وحاول تحديد كيف يمكن أن يكون 

  .الإصلاح ضارًا أو مفيدًا للصحة المالية للمستشفيات العامة

كما هدف إلى  تطوير نموذج نظري يربط طلب المريض بالقرارات المشتركة للأطباء ومديري المستشفيات لتحليل  

  .ية تأثير طريقة التمويل الجديدة على القرارات التي يتخذها جميع الوكلاء وبالتالي على موازنة المستشفياتكيف

  : في الأخير توصل الباحثين إلى جملة من النتائج نلخصها فيما يلي

على الأنظمة فيما يتعلق بالتمويل المستند إلى النشاط لم يعد السؤال اليوم يتعلق بإظهار أن هذا النظام متفوق - 

  . الأخرى بل التفكير في تأثير طريقة التمويل هذه على سلوك المستشفيات

هذه التغييرات لها تأثير على كل من الطلب، مستوى جهد كل وكيل،  على ميزانيات المستشفيات، على التوازن - 

 المالي واستدامة المؤسسات 
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التكلفة دل التسعير على أساس النشاط  مطابقًا لمتوسط من خلال النظر في حيادية الميزانية التي يكون فيها مع- 

  . في ، يتأثر المستشفى بشكل مباشر بالإصلاح من خلال قيود الميزانية الخاصة به

يمكن للمستشفى من خلالها تطوير نشاطه بفضل هذا الإصلاح غير أن الاستجابة تعتمد على مرونة طلب - 

ا كانت هذه المرونة أكبر من الوحدة ، فإن المستشفى يستفيد من التحول إذ. المريض فيما يتعلق بإدخال المستشفى

إلى التسعير القائم على النشاط لأنه ، من خلال زيادة مستوى المدخلات ، فإنه يؤدي إلى زيادة الطلب مع 

بشكل إيجابي  التأثير على الطبيب إيجابي لأن مستوى فائدته يعتمد. الاستمرار في تلبية قيود الميزانية الخاصة به

كما أن التأثير على المرضى إيجابي لأن الطلب يعكس رضا . على الطلب ومستوى المدخلات من المستشفى

على العكس من ذلك ، إذا كان مستوى البداية لهذه المرونة أقل من الوحدة ، فلا يمكن للمستشفى . المريض

  الاستفادة من زيادة مستوى مدخلاته 

  :الدراسة تختلف عن سابقاتها من ناحيتين أن هذه، العرض السابق من خلال يتجلى: مساهمة الدراسة : 3

كضرورة لتبني ركزت هذه الدراسة على التوجه التسويقي توجه التسويقي في المستشفيات العمومية بالنسبة لل - 

بل ، فيما يتعلق بسخصوصية هذا القطاع دون الخروج عنداء المستشفى العمومي أنهج الجودة وتحسين 

 .تفعيل هذا التوجه و الصعوبات التي تكتنفها

بالنسبة لآلية التسعير على أساس الأنشطة تناولت الدراسة دور هذه الآلية في تقديم الحوافز وتفعيل  - 

المنافسة بين المستشفيات العمومية في تهيئة المناخ المناسب للمستشفيات العمومية في تبني التوجه 

 .التسويقي ونظم الجودة 
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 :هيكل الدراسة  .9

لتحقيق أهداف الدراسة، والإجابة على الإشكالية الرئيسة والأسئلة الفرعية التي ذكرناها فيما سبق ، واختبار 

الفرضيات المقدمة وتحليلها ، ارتأينا تقسيم الدراسة إلى أربعة فصول، حاولنا من خلالها الإلمام بجل جوانب 

  :الترابط والتسلسل المنطقي للأفكار، وجاء هيكل الدراسة كالأتيالبحث، مع الحرص قدر الإمكان على 

مقدمة عامة لموضوع البحث ، اشتملت على إشكالية الدراسة والتساؤلات الفرعية وفرضيات الدراسة إضافة إلى 

  عناصر أخرى

ثابة فصل بم"المستشفى العمومي بين مشكلة التسيير وحتمية التغيير"الذي جاء بعنوان  الفصل الأوليعتبر 

   .تمهيدي لتوضيح الإطار العام للدراسة تناولنا فيها المستشفى العمومي

المقاربة التسويقية في المستشفى العمومي رؤية جديدة لقطاع : بـ  المعنون الثاني الفصل في اهتمامنا ينصب

  :حاولنا في هذا الفصل الإجابة على التساؤلات التالية متأزم

 .وما علاقته بالتوجه نحو الزبون هو التسويق الصحيما  �

 .علا بحاجة إلى تبني هذه الفلسفةالذي يمكن أن يقدمه للمستشفى و هل المستشفى فم �

ل يجب تكييف التسويق بأدواته وأساليبه مع بيئة المستشفى باعتباره منظمة لها خصوصيتها وكيف يمكن ه  �

 .ذلك

التوجه في المستشفى العمومي؟ وهل هناك سبيل  ما هي العراقيل أو العوائق التي تحول دون تبني هذا  �

  .للتغلب عليها 

نشطة و دورها في تفعيل التوجه آلية التسعير على أساس الأ "بعنوان  جاء الذي الثالث سعينا في الفصل

 حتمية تبيّن والذي إطار تمويل المستشفيات العمومية ، هذه الآلية في مضامينو  جوهر عرض إلى "يقيو ستلا

 قر طتلا  لتوفير المعلومات اللازمة حول نشاط المستشفى ؛كما ثمّ  نظام معلومات صحية كاستجابة علىالاعتماد 
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وفي الأخير تناولنا كيفية مساهمة آلية التسعير على أساس الأنشطة في تحفيز  طاشنلا ساسأ ىلع ريعستلا سسلأ

 يات العمومية على تبني المقاربة التسويقية أو التوجه نحو الزبون المستشف

في ظل آلية التسعير على أساس الأنشطة في المستشفيات العمومية  يقيو ستلاالتوجه "بعنوان الرابع الفصل

التي شهدها في المستشفيات العمومية الفرنسية في ظل الإصلاحات  يقيو ستلااولنا فيه واقع التوجه تن"الفرنسية 

القطاع ومن أبرزها  التسعير على أساس الأنشطة  من خلال تحليل نتائج استبيانات رضا المرضى حول جودة 

إلى غاية  سنة  2016الخدمات الاستشفائية المقدمة في  المستشفيات العمومية  خلال أربع سنوات من سنة 

2020  

قدمة  وعلاقته العمومية الفرنسية حسب جودة الخدمات المكما تطرقنا إلى  تحليل نتائج تطور تصنيف المستشفيات 

  . ءلامعبالتوجه نحو ال

 



 

ولالفصل الأ  

المستشفى العمومي بين أزمة 

 التسيير وحتمية التغيير
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  :تمهيد

الاستشفائية لانخفاض المستمر للأداء وسوء حالة الخدمات تعاني من ا ةالعمومي ياتالمستشف ظلت       

نتج عنها حالة من عدم الرضا لدى المواطنين وحتى لدى العاملين أنفسهم،  وتصاعد أزمة ثقة  مما

  في وجود تحديات المواطنين في المستشفيات العمومية، 

غير أن ذلك يعد أمرا صعبا إن لم يكن مستحيلا ما لم  ،اهئنقلة نوعية على أدا إحداث مما أوجب عليها  

يبدأ بمواجهة العقبات التي تراكمت عبر عقود طويلة من الزمن، ذلك أن أي إصلاح إداري يجب أن يتم 

ة من خلال إعادة النظر في الأساليب والطرق التنظيمية بطريقة تضمن المزيد من الكفاءة في إدار 

المستشفى العمومي، وحصر مجالات الانحراف السلوكي وما طرأ من خلل على إدارة المستشفى من أجل 

ناصر الرئيسية لمنظمة المستشفى إلى التقاط العحيث سنسعى إ فصل، وهذا ما سنتبناه في هذا ال معالجته

قواعد التشغيل الرئيسية للمستشفيات قبل تخيل طبيعة التغييرات التي  و من أجل فهم أفضل لكيفية عملها

 .سترافق تحولها

  مدخل عام إلى المستشفى  :المبحث الأول 

كانت ولازالت المستشفيات أحد أهم وأكبر مكونات النظام الصحيالتي تقدم الخدمات الصحية في 

ستشفى من خلال التطرق لتطور دوره في المجتمعات المنظمة سنحاول في هذا المبحث التعرف على الم

  .المجتمع و الخصائص الإدارية التي تميزه عن باقي المنظمات

 تطور دور المستشفى :المطلب الأول 

ؤسسات اجتماعية لإيواء وعلاج المرضى إلى تاريخ حديث نسبيا مقارنة يعود تاريخ المستشفيات كم      

مع تاريخ الطب والجراحة التي تعود إلى أقدم العصور ، ويلاحظ أن ولادة وتطور المستشفى عبر التاريخ 

جاء نتيجة لتقدم الحضارة وتطورها وانتقال التركيز على القيم من الفرد إلى العائلة ثم إلى قيم الجماعة 
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أخيرا إلى المجتمع المنظم، حيث نمت المسؤولية العامة و المجتمعية نحو ذوي الدخل المنخفض وعديمي و 

الدخل،  وأصبحت معترف بها من قبل جميع الأفراد في المجتمعات المختلفة عبر تاريخ الحضارة 

الفرد في العلاج الإنسانية،  ونجد اليوم الكثير من المجتمعات والدول التي تنص في دساتيرها على حق 

  . والخدمة الاستشفائية

مع أن الدوافع الإنسانية وتطور العلوم تعتبر عوامل حاسمة لدى الكثيرين في إنشاء و إدامة المستشفيات 

الرخاء ولكن أيضًا في سياق   إلا أن المستشفيات الأولى وجدت كامتداد للدين أكثر منها لتطور الطب،

في إطار التوسع الجغرافي  العوامل السياسية والاقتصادية تدريجيا ت ساهم الاقتصادي وتطوير القواعد

استقبال  في الواقع  مؤسسة  لها  ففي حين أن المستشفى كان  الاجتماعي دورللدول في إثراء  ال

ليصبح  المستشفى مؤسسة لاستقرار للسلطة، لتحقيق اسياسية صبح أداة أ، الأول في المقام  للمرضى

  .عامة م خدمةعامة  تضمن تقدي

 هيكل استقبالكالمستشفى  :أولا

هياكل لاستقبال وعلاج المرضى أو الفقراء في البلدان التي يتواجد المستشفى أولا كلقد حدث ظهور      

القرن (ظهرت مراكز الإيواء الأولى للفقراء والمسافرين في الهند وسيلان ، فلقد فيها الدين بشكل كبير

جستنيان الأول ، أو ) م 325(ت قيادة مجلس نيقية تح إنشاء الأديرة البوذيةمع ) الثالث قبل الميلاد

حيث يشير التاريخ الحضاري للهند القديمة أن بوذا عين طبيبا لكل عشرة قرى وبنا ،) 525-565(

  .1الملاجئ للمرضى والنساء الحوامل الفقيرات Upatisoإبنه  للفقراء والمعاقين جسديا كما بنى مستشفيات

                                                           

.18، ص 2008ا�ط��� ا�و�� ،إ�راء ����ر وا��وز��، ا�ردن  إدارة ا
	������ت، 
ر�د �و
�ق ���رات ، 
1
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للعلاج من ا نذ القرن السادس قبل الميلاد مكانًا مخصصًا حصريالمستشفى في اليونان م  أصبحثم  

لهة الطب حيث كان علاج المرضى عبارة عن طقوس من السحر والتي كان يطلق عليها آ  ،لهةطرف الآ

   . 1والشعوذة

الفقراء مع المرضى و دور في تعميق مشاعر الحب و التعاطف الديانة المسيحية كما قد كان لتعاليم 

حيث  نشاء المستشفيات و التي أصبحت مع تقدم وانتشار المسيحية جزءا من الكنيسةفأعطى ذلك دفعة لإ

حلت المستشفيات المسيحية محل مستشفيات اليونان و روما وأصبحت مكرسة لرعاية المرضى في أبنية 

.ملحقة بالكنائس  

في كل  عاية المرضى حيث بنو مؤسسات صحية فاخرةرا في مجال ر اهتماما كبيأيضا أبدى المسلمون 

و يشير التاريخ أن  من بغداد والقاهرة ودمشق وقرطبة وغيرها من المدن التي خضعت للحكم الإسلامي

الخليفة هارون الرشيد أبدى اهتماما كبيرا بصحة الشعوب حيث بنا نظاما ضخما من المستشفيات و كان 

بل أن العالم  ولة  كما كانت الرعاية الطبية مجانية في هذه المستشفياتيدفع رواتب الأطباء من خزينة الد

  .2الإسلامي بنا مستشفيات للمجانين والمجذومين قبل أوروبا بألفي علم

الدين والممارسات الدينية كان لها دور أساسي في بناء وتطوير المستشفيات  فقد أقيمت الجدير بالذكر أن 

احات بجانب الأديرة والمساجد لتقديم الطعام والمأوى المؤقت للمسافرين الملاجئ والمستوصفات والاستر 

أحدهما مخصص للحجاج : مؤسسات الرعاية والاستقبالوجد نوعان من كان يهذا لو  والحجاج والمرضى 

  .الأجانب ، والآخر للفقراء المرضى

 خدمة عامةذات  مؤسسة المستشفى :ثانيا

                                                           

�19!س ا��ر��، ص 
1
  

14، ص 2003، ا���ظ�� ا��ر��� ������ ا(دار�� ، ا�)#ھرة، ��ھ�ت ا
�د��� �� إدارة ا
	������تا���%��ر $�د ا��ز�ز وا�ط�#��� �"�د ، 
2
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توسيع عدد  ولكن ، مؤسسات خيرية مكرسة لإيواء معوزين العجزةكانت المستشفيات في الأصل       

عملاء المستشفى والتقدم الطبي والعلاجي وتطور طبيعة الأمراض جعل المستشفى اليوم مركزًا للتشخيص 

، وتطوير المزيد من الموظفين الميزانية ، من حيث زيادةتم تعديل منظمته بعمق ، والرعاية عالي التقنية

وهكذا ، انتقل المستشفى  والمتنوعين ، ونمو كبير في الخدمات والمعدات التقنية ، وتنويع المهامالمؤهلين 

من هيكل المساعدة الحرفية والإنسانية إلى هيكل مؤسسي واسع النطاق ينتج خدمات ذات طبيعة معقدة 

  .التقنيات الطبيةقدر ضئيل من منشأة إقامة مع  بعد أن كان  وغير متجانسة

مصلحة عامة ، يمارسه أو يسيطر عليه  ونشاط ذمؤسسة تقوم بعلى أنه  المستشفى بح يعرففأص    

شخص عام ويخضع كليًا أو جزئيًا لنظام قانوني يستمد من  القانون المشترك ، تدور الخدمة العامة ، 

 : 1، حول فكرتين  Perceboisوفقًا لـ 

الفكرة الأولى وصول الجميع إلى الخدمات الأساسية وتسليط الضوء على الأولويات مثل أمن التوريد - 

أن الخدمة العامة الفرنسية تقوم على منطق ، الجماعية واحترام القيود البيئيةوالاستخدام الفعال للموارد 

، والتي من الواضح أن  توفير الدولة للمرافق الجماعية ، التي تعتبر ضرورية لاحتياجات المجتمع

والغرض منه هو خدمة المصلحة العامة ، من خلال تجميع الأنشطة معًا في . المستشفى جزء منها

  : 2تم بناء المؤسسات العامة تاريخيًا حول خمسة مبادئ. مساحة مؤسسية خارج المنظمات الخاصة

 .غرض المصلحة العامة-1

المثالي للبيروقراطية الفيبيرية ، التي تتميز بتقسيم وظيفي  على النموذج: نظام بيروقراطي وعمل قانوني-2

 .للمهام الرأسية والأفقية

                                                           
1
 Percebois  J. (2002) ; la définition des missions de service public, revue de l’energie, n° 534(février 2002), 

p.81-89  
2
 Ibid 
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لا تخضع للربحية المالية ، تعمل هذه المنظمات على أساس : الافتقار إلى الربحية الرأسمالية-3

 .مخصصات الميزانية وبدون عائد على الاستثمار ، بمنطق الوسائل وليس النتائج

في حالات شبه احتكار الأنشطة لسد فجوات : المهام في ظل المنافسة الصفرية أو غير الكاملةتنفيذ -4

 .القطاع الخاص

  .خضوع النشاط الإداري للسياسة-5

، المشترك بين جميع الخدمات العامة ، حول مبادئ  الخدمة الصحية العامة  يتبلور جوهر      

، والتي تم تنظيمها في ثلاثينيات القرن الماضي من قبل لويس الاستمرارية والمساواة والقدرة على التكيف 

تعني هذه المبادئ أنه يجب ضمان عمل الخدمات العامة بأي ثمن ودون ، رولاند ، أستاذ القانون العام

يجب أن يكون وصولهم ممكنًا ). مبدأ الاستمرارية(انقطاع ، بسبب إخضاعها لتلبية احتياجات الجمهور 

إسقاط مأخوذ من إعلان حقوق الإنسان للمساواة أمام "ظهر مبدأ المساواة على أنه للجميع ، وهنا ي

وهذا يعني أنه لا ينبغي أن يتدخل أي تمييز اجتماعي أو سياسي أو ديني أو جغرافي في  ،القانون

وأخيرًا ، يجب أن تتكيف هذه الخدمات مع    ة العامة من حيث التوافر والتكلفالوصول إلى الخدم

رات في الاحتياجات ذات الاهتمام الجماعي والعام ، وكذلك وفقًا لتقييم هذه الاحتياجات من قبل التغي

  1السلطات العامة مبدأ القدرة على التكيف

تستند الخدمة العامة إلى منطق توفير الدولة للمرافق الجماعية ، والتي تعتبر ضرورية لاحتياجات    

ويهدف إلى خدمة المصلحة العامة ، من خلال . المجتمع ، والتي من الواضح أن المستشفى جزء منها

                                                           
1
 Barreau J et Mouline A.(2000) , Concurrence et services publics :enjeux et perspectives, Rennes, les presses 

universitaires de rennes.p 37 
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العامة حول تم بناء المنظمات  تاريخياً . خارج المنظمات الخاصة تجميع الأنشطة في مساحة مؤسسية

  : 1خمسة مبادئ

 غرض المصلحة العامة-1

على النموذج القياسي المثالي لبيروقراطية ويبير ، يتميز بتقسيم : نظام بيروقراطي ووظيفة قانونية -2

 وظيفي للمهام الرأسية والأفقية

لا تخضع للربحية المالية ، تعمل هذه المنظمات على أساس : عدم وجود ربحية رأس المال-3

 ات الميزانية وبدون عوائد الاستثمار ، في منطق الوسيلة بدلاً من النتائجمخصص

في حالات شبه الاحتكار للأنشطة : المهام مكفولة في ظل انعدام المنافسة  أو المنافسة غير الكاملة-5

 لسد أوجه القصور في القطاع الخاص

  خضوع النشاط الإداري للسياسة العامة-5

لعام هذا إلى ذروته في الثمانينيات ، وفي ذلك الوقت لم يكن هناك ما يشير وصل نموذج القطاع ا     

ومع ذلك  شهدت التسعينيات ، " ستتجه إلى إدارة القطاع الخاص بحثاً عن الإلهام"إلى أن الإدارة العامة 

  .ظهور إصلاح عميق للنموذج البيروقراطي للإدارة ، مع وضع فكرة التحديث في الاعتبار

في ذلك الوقت  تحت ضغط الأزمة الاقتصادية ، ووزن الديون وتغير توقعات المستخدمين ، كان     

إن الأساليب التي تكون مكلفة للغاية وبيروقراطية وخاملة ومركزة على ، القطاع العام تحت الضغط 

العامة هي الحل  ، لم تعد الإدارةبشكل أساسي ونتيجة لذلكالتشكيك فيها دائها و تنميتها وغير فعالة يتم 

   .، ولكنها أصبحت المشكلةللمجتمع

                                                           
1
 Ibid, 38 
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  المستشفى تنظيم مفتوح:ثالثا

عندما يضم الفرد  جهوده بطريقة رسمية مع جهود عدد من الأشخاص الآخرين لتحقيق الهدف تخلق     

من بينها : المؤسسات فهي كذلك حالة العديد من، شركاتبالإضافة إلى حالة ال" ميةظاهرة تنظي"هناك 

عددًا من الأشخاص المستقلين الذين يعملون معًا لتحقيق أهداف تجمع المنظمة ، فالمستشفيات

  . لهذا العمل وتعتبر الإدارة القوة الدافعة ،مشتركة

من طرف الاقتصاديين على أنها تجمع للموارد ، يمكن أن يُنظر إلى المنظمة  J. P. GRUEREوفقًا لـ 

، يعتبرها استجابة  M. CROZIERبالنسبة لعالم الاجتماع  أما  .1مالالبشرية والمادية والعمل ورأس ال

مثل أي . بطرق متفاوتة  يعتمد على كل من الأفراد والمستقلين عنهم ء قابل للتكيفللعمل الجماعي، و بنا

  .2نظام حي ، يتطور وفقًا للتأثيرات الخارجية والداخلية

بالإشارة إلى تحليل ، و  المنظمة وتكييفها مع العالم الخارجيتعتمد جودة الإدارة على درجة تحقيق أهداف 

W.R. SCOTT  ،J.P. GUERE العمل والتيارات  تنظيمات من الممكن تحديد أنماط مختلفة من

  :الذي يبينه الشكل التالي 3بالاعتماد على المحورين ثنائي القطب المتعامدين. النظرية المرتبطة به

 

 

 

                                                           
1
 Géraldine prunet,(2000) Quelle polyvalence développer à l’hôpital pour concilier l’objectif  de soins et 

objectifs socio-économiques c as d'hôpitaux publics ,Thèse de Doctora  de l'Université Lyon 2, p 17.  

2
 Ibid,17 

3
 Ibid,18 
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  الإطار الفكري للمنظمات :01الشكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

 Géraldine prunet, Quelle polyvalence développer à l’hôpital pour: المصدر

concilier l’objectif  de soins et objectifs socio-économiques c as d'hôpitaux 

publics ,Thèse de Doctora  de l'Université Lyon 2, p 18 

 .يكشف المحور الرأسي عن بعدين أساسيين للإدارة مرتبطان ببعضهما البعض

ين البعدين في الإدارة عاتق الاداريين لدمج هذ والبعد الاجتماعي، يقع الأمر علىالعقلاني  البعد 

، القيام مع مجموعة من الموظفين المحفزينيف يمكن ك"سيكون السؤال على سبيل المثال حول   . اليومية

  ، أو نفس العائد بجهد أقل عائد أكبر بمثل هذا القدر من الجهدعلى بكل الأنشطة للحصول على المزيد 

، وديناميكية الموارد البشرية لعقد الماضيحتى ا كان النهج الاجتماعي هو السائد المستشفىبفيما يتعلق 

، أصبح ثم. خلال رضا الموظفين وتحفيزهم ، منل البحث عن إجماع الرعاية المثمرالسائدة من خلا

        ������ ��                                                      	��ر
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والاقتصادية ، أكثر إلحاحًا ، مما يفرض وجود أهداف النهج العقلاني ، الذي يركز على النتائج التقنية 

  .واضحة يمكن الوصول إليها بهدف تحقيق الكفاءة وميزانية متوازنة

 إشكالية التيار النظامي رضتيفة ، و نظمق وفتح النظام الذي يمثل أي مغلالى إير المحور الأفقي إشي

عكس النظام المغلق ، الذي يركز فقط على إدارة المتغيرات الداخلية وعلاقاتها المتبادلة ، الحالة الذهنية 

أن المنظمة  أي". السوق"أو " المنافسة"، "البيئة" التي سادت قبل الستينيات ، وهي عدم أولوية المتغيرات

 .ثةأي التواجد في المنطقتين الأولى والثال.مستقلة ومكتفية ذاتيا

الاقتصادية والسياسية والثقافية والاجتماعية والتكنولوجية (أدى النظر التدريجي للعناصر الخارجية 

تتطور نحو نظام  هاإلى جعل منظماتباعتبارها تؤثر على الآليات الداخلية ، ونتيجةً لمصير ال) والقانونية

قلب نظام معقد مع العديد من الاعتمادات هذا التطور تمامًا ، لأنه في قلب المستشفى في كان  " ،"مفتوح"

  .الموردين والصناعيين والعملاء السلطات وشركاء مؤسسات الرعاية و : المتبادلة

، و أصبح ينظر إلى المستخدميننظام مفتوح وتم إعادة النظر في مكان ذات  منظمةبه كتم الاعتراف    

لتحليل من خلال ا على البيئةا وعمله اهوانعكاس اطاقته المستشفى على أنه منظمة مفتوحة يجب تركز

من هذه النقطة ، كان على أي عمل أن يقاتل من أجل البقاء ، لأن طبيعة البيئة أصبحت ، الاستراتيجي

 . معقدة للغاية

  مستشفى العمومي التقليديالإدارية للخصائص ال:الثاني المطلب

رة  في يؤكد التحليل الاقتصادي للمستشفيات  على بعض الخصائص المتعلقة بطريقة عمل هذه الأخي   

رجع  ذلك أحيانًا إلى العرض المفرط  لمديري المستشفيات بهدف تحقيق أصل عدم كفاءة الأداء، وي

اء  في المستشفى، ، وأحيانًا إلى غياب الحافز على الارتقاء بمستوى الأد) نظرية البيروقراطية(أهدافهم 
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، وفي بعض الأحيان إلى السلوكيات الاستراتيجية للجهات الفاعلة التي تخضع للمنطق ) النهج السلوكي(

  القانوني أكثر من خضوعها للمنطق الاقتصادي

  :  تنظيم البيروقراطيالمستشفى العمومي : أولا

أهداف المنظمة ، ولقد تعرضت لطالما أثارت البيروقراطية الجدل حول مدى قدرتها على تحقيق     

لانتقادات شديدة من مفكري الإدارة فيما يتعلق بجوانبها السلبية في قيادة المستشفى العام  نحو بلوغ 

، لاسيما وضع خطوط السلطة عن طريق التسلسل الرئاسي وتقسيم التنظيم إلى مستويات تتخذ  أهدافه

أين تشرف المستويات العليا على أنشطة المستويات الدنيا في إدارة    Hierarchyالشكل الهرمي،

 . 1المستشفى  فينشأ نوع من الجمود التنظيمي لبعد المسافة بين المستويات الدنيا و العليا  للتنظيم

وبالتالي فكلما كبر حجم المستشفى كلما أدى ذلك إلى ابتعاد مراكز اتخاذ القرارات عن مراكز التنفيذ     

 لفعلي، الأمر الذي يقلل من حرية  العاملين في المستويات الدنيا ويخفض من القدرة على التصرفا

عدا عن ذلك فإن  عملية اتخاذ القرارات  تتم ببطء وتتخذ وقت أطول مما  ينعكس في شكل جمود في 

ر حجمها وتنوع خاصة إذا تعلق الأمر بالمستشفيات العمومية التي تتميز بكبالعمل و بطء في الإجراءات 

  . خدماتها وتشابك وظائفها وارتفاع درجة التعقيد في نمط عملها

إن عدم المشاركة في اتخاذ القرارات والميل إلى النزعة الفردية ومعاملة الموظفين على أنهم مجرد منفذين  

  :لهاته القرارات  ينعكس على أداء العاملين في المستشفى  من ناحيتين 

  . من ناحية يقضي على روح المبادرة والابتكار والنمو والتطوير الشخصي -1

                                                           
1
 (2003), « La contractualisation interne dans les établissements hospitaliers publics », Revue française de 

gestion, 2003/5, n° 146,p147 
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الروتين بسبب  تعقد الإجراءات و جمود القواعد و القوانين في  يخلق نوع من ومن ناحية أخرى -2

الأجهزة الحكومية مما يتسبب فيعدم شعور العاملين بالانتماء إلى التنظيم و عدم إدراكهم لأهداف 

  .العامة للمنظمة

تجبر المنافسة المنظمات على البحث المستمر عن   : المنافسةالمستشفى العمومي و غياب : اثاني

لتقديم أفضل المنتجات لأنها إذا لم تحسن منتجاتها فإن ذلك سيقضي على حظوظها في  أفضل الطرق

والمدير حق حصري ففي المنظمات الخاصة التي تعمل في سوق تنافسية ، يكون لكل من  المالك البقاء، 

في الدخل من النشاط أومن الربح ،  فوجود  مؤشر الكفاءة ، المتمثل في الربح  يعدل وينظم السلوكيات  

وعلاوة على ذلك ،  ،مما يجعل تعظيم المنفعة الشخصية للمدير تسير جنباً إلى جنب مع منفعة المالك

داف المالكين، مثل نظام المكافأة والعقاب ، يمكن تعبئة آليات مختلفة لجعل أهداف المدير تتلاءم مع أه

 . فيما يتعلق بتحقيق الأرباح

في المستشفيات العمومية أين  توكل السلطة الوصية لمدير المستشفى مهمة تقديم خدمة عامة ، فإن 

غياب العقوبة التي يفرضها السوق تسمح لمدير المستشفى باستخدام الميزانية بحرية لتنظيم نشاطه ؛من 

  1ما يسمى بالميزانية التقديرية خلال

ذلك أن دخل المستشفيات العمومية مضمون من قبل السلطات الوصية سواء كانت الدولة أو مؤسسات 

الضمان الاجتماعي، بغض النظر عن نوع ومدى كفاءة الأداء وذلك احتراما لمبدأ ضمان استمرارية 

 .الخدمة العامة 

المستشفى العمومي من خلال المخصصات العامة  والتي تستند علاوة على ذلك، فإن آلية تمويل      

إلى التكاليف التقديرية التي يضعها مدير المستشفى بناءا على حجم  ومكانة المستشفى  ومدى توفر 

                                                           
1
 Fargeon valérie, Introduction à l’economie de la santé, press universitaires de grenoble, France , 2014,p92  
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التقنيات المتطورة،  تقود مدير المستشفى  إلى تحقيق أهداف تعظيم حجم المنظمة  والكمية المنتجة ، من 

مقارنة بالاحتياجات الفعلية و تضخيم التكاليف،  انية التقديرية  كالإفراط في الإنتاج خلال تضخيم الميز 

 .1عوض السعي إلى ترشيد النفقات 

يتميز المستشفى العمومي بالعلاقات المزدوجة وبتضارب غياب الحافز  المستشفى العمومي و :اثالث

 : 2الأهداف

الذي يسعى إلى تخفيض )الضمان الاجتماعيالدولة أو مؤسسات ( من جهة ممول المستشفى -1

 .التكاليف إلى أقصى حد ممكن

 .من جهة أخرى مدير المستشفى الذي يسعى إلى تعظيم الإيرادات من خلال تضخيم الميزانية التقديرية-2

ومن جهة ثالثة الأطباء ومهنيي الصحة الدين يتلقون دخلا ثابتا بغض النظر إلى جودة الخدمة -3

 .ستوى الأداء و الجهد المبذولالمقدمة أو م

إن تمويل المستشفى دون الأخذ بعين الاعتبار مستوى الجهد المبذول أو السعي إلى تخفيض التكاليف    

قد يقود مدير المستشفى إلى الوقوع في )  دالة الإنتاج ودالة التكاليف(ودرجة الأداء التقني للمستشفى 

      صول ميزانية عالية ، هذا من جهة للح) التكلفة المنخفضة(للأطباء حالة تواطؤ ، كأن يخفي الأداء الجيد 

فإن غياب إجراءات تحفيزية في المستشفيات العامة تربط بين مكافآت مختلف الجهات  ومن جهة أخرى

 الفاعلة والجهد المبذول أو النتيجة النهائية للأداء ؛ وغياب آليات للرقابة على النشاط الطبي، من شأنه أن

                                                           
1
 Larbi Lamri, Essai d’évaluation de la situation sanitaire des travailleures au niveau des enterprises de la 

commune de bejaia,2010, p145 
2
 Ibid, p     147 
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من .(1يؤدي إلى تضارب الأهداف  فبدل أن تخلق الحافز لتحسين الأداء تشجع على اللاكفاءة في الأداء

  )خلال تضخيم الميزانية التقديرية

إن مسألة تصميم الحوافز المادية تساعد على توجيه سلوك الأطباء والإداريين بطريقة تشجعهم على       

المعلومات التي توضح دالة الإنتاج يعد أمرا ضروريا  أو الكشف عن) تخفيض التكلفة(بذل الجهد 

  .لتحسين أداء المستشفى العمومي وترشيد النفقات وتحسين جودة الخدمات المقدمة

  خصائص الخدمات الصحيّة العمومية: المبحث الثاني

الــخــصوصية سمـــات هـذه  مية له خصوصية جد خاصة، أحد أبرزالحديث عن الخدمة الصحية العمو    

هــو تعــدد جــوانــبــهـــا  وامــتداد آثــارهـــا حيث تنتج عنها  مجموعـــة من الخـــصائص المميزة للخدمة الصحيّة 

العمومية تترك آثار كبيرة على ســلـــوك مستعمــلي  هذا النوع من الخدمات والذي بدوره يؤثر بطريقة غير 

  .ؤسسات الصحية العموميةمباشرة على التوجه التسويقي للم

سنخــصــص هذا المبحث لبحث مختلف الخـــصـــائص التي تميز الخدمات الصحية العمومية عن غيرها    

  :ـ وسيتم التركيز على ثلاث عنصر مهمة تتعلق ب, من الخدمات الصحية المقدمة من طرف الخواص

 الخدمات الصحيّة العمومية ة تقديمفهم خصوصي -1

 الخدمات الصحية العمومية فهم خصوصية عرض -2

 فهم خصوصية سلوك مستعملي الخدمات الصحية العمومية -3

  ة تقديم الخدمات الصحية العموميةخصوصي: المطلب الأول

  :1يخضع تقديم الخدمات الصحية العمومية إلى مجموعة من المبادئ تتمثل في 
                                                           
1
 PESQUEUX Yvon (2006), « Le « nouveau management public » (ou New Public Management) », 2006 (hal-

00510878, version 1, 2010) ,p134 
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أمام المصلحة العامة الموضوعة والذي يعني إلغاء الفروق والامتيازات للأشخاص ( مبدأ المساواة  �

 )للجميع

 )أي ضمان سير إنتاج الخدمات العمومية دون انقطاع(مبدأ الاستمرارية  �

 )والذي يعني تناسب إنتاج المصالح العمومية مع رغبات الجمهور(مبدأ الملائمة  �

 مبدأ المــساواة:أولا

في نفس الظروف والشروط أمام كافة مساواة المستعملين أمام الخدمة العمومية معناه ضرورة أن تشتغل 

صناف الحاجات فليس مصلحة عمومية من لا يستجيب لمختلف الرغبات وكافة أ, المستعملين بلا تمييز

كان يدعو فقط إلى ضرورة تقديم ‘ فأوّل استعمال لمصطلح المساواة كان محدودا ،بلا فوارق أو تمييز

  نفس الخدمة لكل فرد

حاجات مختلف قطاعات المستعملين كانت غير ضرورية لأنه كان من اللائق في هذا المفهوم ، دراسة "

  .2اقتراح خدمات متنوعة حسب حاجات كل قطاع

بعد ذلك أصبح بالإمكان تطبيق قاعدة المساواة بصفة أكثر توسعا، إذ أصبحت مختلف الوضعيات 

لغرض تكييف عرضها معهم بدون الممكن أن يتواجد فيها المستعملون تؤخذ بعين الاعتبار من قبل الإدارة 

  .أي التواء أو تحوير

                                                                                                                                                                                     
1
 Cf chealier J. le service public, p.u.f. 1971 et aussi jéramebon ,AlbertLouppe ‘Marketing des services publics p 

131-132 
 
2
Jerame Bon ,Albert Louppe « Marketing des services publics »’L’etude des besoins de la population) édition 

d’organisations(1990) p31 




 : ا	��� ا�ول���
 و���� ا	���ا	����� ا	����� ��� أز�� ا	  

 

15 

 

ومن هنا تأخذ بعين الاعتبار , وهذا يعني معالجة الوضعيات المختلفة للمستهلكين بكيفيات مختلفة  

الاختلافات الموضوعية في المواقف لتتخذ إجراءات خاصة حسب كل موقف إذ لا يسمح في حال من 

  .ى المصلحة العامةالأحوال عمل تمييز بعذر المحافظة عل

هي نفسها  اةدالذي من خلاله تكون الخدمة المؤ  المرور من المفهوم الإنتاجي"بعد ذلك أصبح بالإمكان   

 1المفهوم التسويقي الذي من خلاله تكون الخدمة المؤداة هي مصدر المساواة إلىللجميع 

يجب أن تكون متاحة طيلة اليوم ‘ ةجراء المساواة بالنسبة لقطاع الصحإ إلىوكمثال على ذلك فإن الرجوع 

فإن الخدمة المؤداة هي نفسها بالنسبة للجميع ولكن إمكانية الاستعمال الحقيقي للخدمة  ه الحالةذفي ه

في هذه الحالة الأشخاص الذين يعملون والذين يتمكنون من التنقل هم في ‘ تشكل منبعا لعدم المساواة

فيجب أن يأخذ كل ذلك , للجميع المؤداة هي نفسها بالنسبةولكي تصبح الخدمة . الحقيقة غير مفضلين

  .بالحسبان  حتى يتاح لجميع المواطنين الحصول على الخدمة بنفس الدرجة

ولذلك فإن تقسيم السوق الى قطاعات لم يعد مخالفا مع مهمة ورسالة الخدمة العمومية بل         

على أساس أكثر صلابة " المساواة في المعالجة"بالعكس أصبح يسمح لقطاع الخدمات بتكريس وتجسيد 

  .وأكثر عدالة 

  مـــبــدأ الاستمراريـــة:ثانيا

موضوعة لتلبية حاجة جد ضرورية فيجب أن يكون استغلالها مضمونا باعتبار أن الخدمة العمومية     

فإنه من , فإذا كانت الخدمة المؤداة حقيقة ذات مصلحة عامة"بصفة منتظمة ومستمرة دون انقطاعات 

  , "2الضروري ضمان استمراريتها حتى وإن كانت المؤسسة عاجزة

                                                           
1
 Jerame bon albertlpuppe, , op cit p :30 

2
 Ibid,p 31. 
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ن للمصالح العمومية هضم حالة حدوث لذا لا يمك, نظرا لأنه يوجد حاجة حقيقة تستوجب الإشباع

وهذا ما يفرض أن  يتابع نشاط الخدمة العمومية بصفة دائمة ومستمرة , الانقطاعات في مسيرة الخدمة

 .ومن هنا اعتبرت الاستمرارية من المعايير الأساسية للخدمة العمومية

د ذاتها، فالسلطات الإدارية ي حبتواجد الدولة ف مبدأ الاستمرارية هو مسؤولية مرتبطة«وفي الحقيقة فإن 

  1"ن تأخذ الإجراءات اللازمة لضمان الاستغلال المستمر للخدمات العموميةأيجب 

ن تضمن الخدمة الصحية العمومية احترام هذا المبدأ بأي ثمن لا لاعتبارات تجارية أولذلك يجب    

لى صورة إو من الإساءة أالخدمة  الخوف من تقص الأرباح، من ضخامة تكلفة الانقطاع في تأدية(

  .، وإنما لاعتبارات مبدئية متعلقة بمبادئ الخدمة العمومية)المؤسسة

  

  ـمةالــملائ أمــبــد:ثالثا

يجب أن تؤدى الخدمة العمومية في إطار التلاؤم والانسجام مع رغبات الجمهور، فإذا تغيرت     

تنسجم، بتحسين الظروف وتطورت الحاجات، فإن الخدمة يجب أن تتلاءم والمصلحة العمومية يجب أن 

  ".لمبدأ الاستمرارية" كأساس " مبدأ الملائمة"ها ولذلك اعتبر ئنوعية وكمية أدا

يقة إن معرفة حاجات الجمهور ليس بالأمر الهين، فالأمر لا يتعلق بطلب مجموع الزبائن بل وفي الحق   

  .بمجموع الجمهور بأكمله وهدا ما يجعل المسألة أكثر تعقيدا

  فحسب أي معيار نحكم على تطور حاجات الجمهور؟ 

                                                           
1
 Jacques Chevalier K op cit p 75 
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اعتها حيدة التي باستطنها الو أنفسها أمام هذه الصعوبة، وتعتبر بعض المصالح العمومية تنغلق على    

    1لا للمصلحة الخاصةإلى الجمهور لا ينظر إتبر اللجوء هي تع"حسن وجه أتمثيل المصلحة العامة على 

في حين أن مصالح عمومية أخرى وخاصة منها ذات الطابع الصناعي والتجاري، تعتمد على دراسة 

بالتحسينات الممكنة في نظره، ولكن  مع ذلك السوق والطلب من الجمهور التعبير عن حاجاته، والإدلاء 

فإن طرق الكشف عن حاجات الجمهور ما تزال متأخرة في ميدان الحاجات العمومية ، مما يشكل عرقلة 

  .أمام تحقيق هذا المبدأ

" مقارنة التغيير " مر بخاصيةإساءة بمبدأ الملائمة، يتعلق الأ خاصية أخرى للمصالح العمومية تشكل  

تنسجم الخدمات العمومية مع الرغبات الجديدة للجمهور فإنها لا تقوم بذلك  الا بعد تأخر وحتى لما 

معتبر، لما يكون الفارق بين الخدمة المؤداة وحاجيات الجمهور شاسع ومعروف ومروج من قبل أجهزة 

يعة الإعلام، أو لما يصبح من المستعجل أخذ إجراءات ومقاييس، الهدف من ذلك هو الاستجابة السر 

  2"لخطر تحييد المصلحة العامة

زمة، إلا في وضعيات الأ وهذا ما يجعل تطور الخدمة العمومية غير متوازي مع حاجات الجمهور ،     

الأمر الذي  يسبب في أحسن الأحوال انقطاع في نوعية الخدمة، ودائما " أو تحت ضغط الرأي العام، 

  3.عدم التلاؤم

ك الأول الذي يتضمن القواعد الثلاثة التي يجب أن يستجيب لها كل هذا بشكل موجز الخط المشتر     

  .أسلوب تسييري للخدمة العمومية، باعتبارها مبادئ مشتركة لا يمكن إعادة النظر فيها، أو حتى إلغائها

 

                                                           
1
 Jerame bon , Albert Louppe , op cit p :35 

2
 Ibid , p 35 

3
 Ibid , p 36 
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  خصوصية عرض الخدمات الصحية العمومية: الــمطلب الثاني

المنتجون للبيع فكل مؤسسة خدميّة تعرض أشكالا يمثل العرض السوقي إجمالي الكميات التي يعرضها    

هذا العرض للخدمة يشكل أول مكوّن للمزيج التسويقي لمؤسسة الخدمات، وهو . "متنوعة من المنتوجات

   1"يعادل المنتج بالنسبة لمؤسسة صناعية

زيادة الحصة السوقية أو تعظيم العائد أو الناتج مثلا  إلىتعظيم أرباحهم أو  إلىوعادة يهدف المنتجون    

من وراء العرض والذي يتحدد بسعر السلعة وحجم الطلب الى جانب عدد من العوامل الأخرى  والذي  

مر يختلف تماما بالنسبة للخدمة الصحية العمومية أين يكون غير أن الأ"  ر عنه بقوى السوق ، يعب

  2ظيم، ولا يستجيب لقوى السوق بنفس الطريقةالعرض على قدر كبير من التن

إن منطق السوق يفرض على المؤسسة التي تعاني من العجز أن تتلقى شللا محتوما، في حين أن  

) فاستمراريتها مضمونة بفضل تكفل الدولة بها ( الخدمات الصحية العمومية مستثناة في هذه القاعدة 

. نظرا لضرورة وأهمية استمرارية خدماتها   

لا من السوق ، ولذلك يعتبر ارتفاع وضخامة مبيعاتها إالصحية الخاصة لا تجلب مواردها  المؤسسة   

.لكفاءاتها وكجزاء لحسن تعاملها مع السوق كمؤشر  

من مر يختلف تماما بالنسبة للمؤسسات الصحية العمومية التي تمول في أغلب الأحيان ن الأأغير    

.طرف الدولة وذلك عن طريق الضرائب  

                                                           
1
 Pier EiglierEricLangeard  "  L’offre des services : Concepts et désisions ",W.P. N° 275 AVRIL 1983 ? P 52. 

107ص ��ر،  ا��#���� ����ر وا��وز��، ا��.���ا)�'�د��ت ا
'��،ا�د�رداش، ط��ت 
2
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هل يمكن لمصالح الخدمات الصحية العمومية التي تجلب جل : ومن هنا  يطرح السؤال التالي    

أن يكون مؤشر كفاءاتها ... مواردها المالية من خارج السوق، والتي تبيع خدمات لزبائن خاضعين 

 وفعاليتها هو ذاته مؤشر كفاءة المؤسسة الخاصة؟

إن الخدمات الصحية العمومية رغم كونها تتمتع بعلاقة سوقية مع مستعمليها الدين يعتبرون حسب    

:رغم ذلك لا يمكن اعتبار كثرتهم كمعيار لكفاءتها نظرا لعاملين".. زبائن"المنطق الاقتصادي   

كون هؤلاء الزبائن خاضعون، ولا خيار ولا بديل لهم أمام التعامل مع المؤسسات الصحية   �

 .العمومية

مة الصحية العمومية تصدر عن قطاع شبه محتكر، لا يوفر للمرضى البدائل المناسبة دكون الخ �

  .التي يحتاجون اليها

، كما أنها خدمات محدودة فالخدمات الصحية التي يقدمها القطاع الخاص هي خدمات جد مكلفة   

ليجري عملية جراحية  أكثرو أفالمريض الذي ينتظر لمدة شهر   ،فهي بديل لفئة قليلة من المجتمع ولذلك 

او غير ذلك ،تجده غير مسرور بتواجده في تلك الحالة ، ولكنه مع ذلك يستمر في تعامله مع القطاع 

  .لسبب وحيد هو كونه لا يملك حلول بديلة ... الصحي العمومي

 السلطات للخدمة العمومية ليس نتيجة قرار، بل نتيجة احتكار مفروض من قبل ولذلك كلّه فإن اللجوء

  .العمومية ، فلا قرار عند انعدام الاختيار والقبول المفروض للخدمة كما هي 

مكانية لإيجاد موارد خارج السوق تحدد من جهة مفردة عدم تبعية الخدمة العمومية للسوق ومن هذه الإ" 

ادامت هذه نّه مبب في اختفاء الخدمة العمومية ،لأعدم كفاية الموارد المتأتية من السوق لا تتس" هنا فإنّ 
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، وإنّ أي عجز مهما كان وزنه يجب ان " بأي ثمن" الخدمة ذات مصلحة فإنّه من الضروري أن تؤدى 

  1يؤخذ على عبء السلطات العمومية

الخدمات العمومية بصفة عامة وهذا ما يعتبر صراحة على محدودية سلطة السوق بالنسبة لعرض  

  .حّية منها بصفة خاصة والص

   صية سلوك مستعملي الخدمة الصحية العموميةخصو :المطلب الثالث

هناك خصوصية نابعة من العلاقة التبادلية الموجودة بين الخدمة الصحية العمومية والمرضى والتي     

لا تعني أنّه يوجد من جهة سلوك مستهلك عقلاني يسعى الى تعظيم منفعته وفق مجموعة من الاختيارات 

لوك المصلحة المقدّمة للخدمة، والتي تحاول الانسجام والتّماشي مع والبدائل المتاحة ومن جهة أخرى س

  .الأولى

نما توجد مصلحة عمومية تسعى لتحقيق الصالح العام وفق ما تراه هي مناسبا ،لا وفق ما يحتاجه إ و 

  .متلقي الخدمة والمستفيد منها ،ووجود زبون خاضع مضطر للتعامل مع هذه المصلحة لعم توفر البدائل

انه يوجد في الحقيقة تبادل ثابت " فهده الصورة التقليدية للتسويق كما سنرى لاحقا هي صورة خاطئة      

ن واحد، حسب حالة آخر باستمرار وفي الطلب كل واحد يشكل ويتشكل من الآفي التأثير ، فالعرض و 

أن مستعمل حسب هذه الخصوصية يمكن اعتبار    2مستوى السلطة المتواجدة بين المؤسسة وزبائنها

الخدمة الصحية العمومية يتميز بسلوك خاص هذا السلوك ناتج عن طبيعة الخدمة الصحية من جهة 

                                                           
1
 JERAME Bon ,AlbertLouppe, op citP 36 

 
2
 Jean Paul Flipo,"Le Marketing des organisations a but non lucratif" ,  Revue Française de gestion ,Janvier – 

Février 1985, p 58. 
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وعن الطبيعة العمومية للخدمة الصحية من جهة أخرى، و فيما يلي  سنتناول انعكاس طبيعة كل منهما 

  .على سلوك الفرد 

  :انعكاس طبيعة الخدمة الصّحية على سلوك المستهلك :أولا

تعتبر الخدمات الصحية أحد العناصر العديدة التي تساهم في تحسين الحالة الصّحية للفرد، فهي أحد     

  .1المدخلات التي تساهم مع غيرها في تحقيق ناتج نهائي يسمى بالصحة الجيّدة

فالمريض عندما يطلب . ولذلك يعتبر الطلب على الخدمات الصحية طلب مشتق من الطّلب على الصحة

الخدمات الصحية لا يطلبها لذاتها ، ولكنّه يطلبها بدافع الرّغبة في مستوى صحّي جيّد، أو رغبته في 

نسان فالحياة بحد ذاتها من أكثر يّدة من دون شك تعتبر رأس مال الإتحسين مستوى صحّته، والصحة الج

يمثّل المرحلة الثانية فبعد أن السلع نفاسة فإذا نظرنا الى سلم الحاجات لماسلو وجدنا أنّ الجانب الصحّي 

لى تحققي الأمن والاستقرار ويتمثّل الجزء إ يشبع الفرد حاجاته من المأكل والملبس والسكن يصبح بحاجة

  الأعظم من هذا الجانب في السلامة الصّحيّة

 .لى قمّةإمسألة أساسية لكنّها تمتد صعودا إذ أنّ الحاجة للخدمة الصّحيّة هي 

المنتجعات السياحية  أو بحثا عن خدمات العلاج الطبيعي  إلىفي السفر لفرد مثلا ا السلم كأن يرغب  

  .الخ.... 

هذه الأهمية الكبيرة للصحة  في حياة الفرد تبرّر خصوصية الطلب على الخدمات الصّحيّة من قبل    

  :2يلي الأفراد والذّي يتميّز بمجموعة من الخصائص تتمثّل فيما

                                                           
1
 2- 29ا�د�داش، �ر�� /#�ق ، ص    
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العاجلة التي لا يمكن تأجيلها، على عكس باقي  الخدمات الصحيّة من القرارتيعتبر الطلب على -1

 .الخدمات بسبب رغبة الأفراد الملحّة في التّمتّع  بالصحة الجيّدة

الطلب على الخدمة الصحية يتأثّر بالعرض  فمن المعروف  أنّ العرض في قطاع الخدمات الّحيّة -2

 .دائما أكثر من المعروض يولّد المزيد من الطلب ، والطلب يبقى

إنّ الطلب على الخدمة الصّحّية والحاجة لها يزداد بزيادة درجة التّطوّر الحضاري لأي مجتمع فكلّما -3

 .زادت درجة التّحضّر والتقّدّم زادت الحاجة للخدمة الصّحيّة

سنان قد تكون الطلب على الخدمات الصّحيّة يمثل شراء ضرورة في بعض الأحيان فإنّ زيارة طبيب الأ-3

غير مريحة وتسبّب الانقباض لدى البعض ، ولكنّها تمثّل شراءا ضروريا  للتّخلّص من آلام الأسنان ، 

نّ دخول المريض غرفة العمليات لإجراء عملية جراحية قد يكون أمرا غير مستحبا ولكنّه ضروريا أكما 

 .لتخليص المريض من آلامه واستعادة صحّته وتحسّنها

دراكه للفرق إدراك الفرد لحاجته للخدمة الصّحّية ومدى إلى الخدمات الصحية يتأثّر بمدى الطلب ع-4

حالة فيزيائية واجتماعية معيّنة وهي بهذا  إلىبين الشكوى والمرض فالشّكوى هي مفهوم غير علمي يشير 

 أخر إلىمن فرد وعلى هذا يتم تعريفه بشكل مختلف  ماالمفهوم عبارة عن رد فعل الفرد لتغيير بيولوجي 

ولذلك فإن الشكوى  هو مفهوم غير دقيق ويمثل استجابة فردية لمنبه . الفرد ومعتقداته وقيمه حسب حالة

وعلى ذلك فهو مصطلح ) مهني يحدده غالبا الطبيب(فسيولوجي أو نفسي   أما المرض فهو مفهوم علمي

يشير الى وجود خلل بيولوجي أو  دققي يعكس درجة عالية من المعرفة المهنية والمرض بهذا المفهوم

فسيولوجي يتطلب التدخل الطبي أو العلاج، وعلى دلك يعتبر المرض بهذا التعريف جزءا أساسيا في 

                                                                                                                                                                                     

310
ر�د �و
�ق ���رات، �ر�� /�ق ذ.ره ، ص  
2
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تخطيط وتنظيم الخدمات الصحية وتوزيع الإمكانات ضمن النظام الصحي الكامل ، وجدير بالذكر أنّ 

  .الشكوى يمكن أن تحدث في غياب المرض

ا هو شعور الفرد بأنّه مريض ليس المرض الحقيقي كما هو معروف علميا يعتبر الحافز نهوالنقطة الهامة 

  .الحقيقي للفرد للشروع في طلب الخدمة الصحية

  :أثر طبيعة الخدمة العمومية على سلوك المستهلك:ثانيا

قرار  عادة يتأثر سلوك مستعملي الخدمات أو السلع بمجموعة من المحددات، تساهم في مجملها في   

مستوى الدخل، سعر الخدمة، : تبني الخدمة أو السلعة من قبل المستهلك وتتمثل أهم هده المحددات في 

  الخ....أو السلعة المراد شراؤها، أسعار السلع الأخرى، درجة جودة المنتج، أذواق المستهلكين

به سلوكهم مستعملي يشلكن هل سلوك مستعملي الخدمات الًحية العمومية يتأثر بذات العوامل وهل   

  حية المقدمة ضمن مؤسسات القطاع الخاص؟الخدمات الص

حية العمومية ليس طار أهم ما يجمع عليه المختصون هو أن مستعمل الخدمات الصفي هذا الإ   

  .خرينمستهلكا مثل الآ

مختلفا  والسؤال  الذي يطرح نفسه هنا هو لماذا يعتبر مستعمل الخدمات الصحية العمومية مستهلكا    

  عن الاخرين؟

الإجابة على هذا السؤال كانت موضوع العديد من الدراسات التي أجريت فلقد أظهرت الأعمال الرائدة    

أثر الخدمة الصحية العمومية على المستهلك وأهم ما جاءت به أن مستهلك ) ARROW)1963ل 

لتالي فهو لا يتأثر  بمجمل الخدمات الصحية العمومية لا يتحمل تكاليف الخدمة التي يطلبها وبا

  .المحددات المذكورة سلفا والتي يبني على أساسها الطلب عادة
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خر آقة مجانية وتحميل التكاليف لطرف فإن حصول المستهلك على الخدمة بطري ARROWحسب  

  :1يؤثر على زيادة الطلب من طرف المستهلك من ناحيتين

إحساس الفرد بضمان الخدمة الصحية من شأنه أن يساهم في عدم تبنيه للسلوكيات الوقائية وبالتالي  -1

  .زيادة  المشاكل الصحية مما ينجر عنه زيادة في الطلب على هده الخدمات

  .انخفاض سعر الخدمة بشكل حافز للأفراد لزيادة استهلاكهم وطلبهم للخدمة -2

داش في كتابه اقتصاديات الخدمات الصحية حيث يرى تزايد النسبة التي ليه الدمر إا ما أشار ذوه    

لى تناقص تأثير السعر على استخدام المرضى إالخدمات الصحية  تؤدي تدفعها الحكومة من فاتورة 

نتيجة ذلك تهميش و لك على اختيارهم للجهة التي تقدم هده الخدمات ، ويكون من ذلخدمات الصحية وكل

السعرية من جانب المرضى وزيادة قدرة مقدمي الخدمات الصحية على تحميل الأسعار  إزالة الحوافز

لى زيادة إدي نفاق الحكومي على الخدمات الصحية يؤ الإ يالمرتفعة لطرف ثالث ، ومن ثم فإن التوسع ف

 .الطلب عليها

السلع الأخرى،  و أسعارأو الدخل أانا لا يصبح لسعر الخدمة الصحية فعندما تقدم الخدمات الصحية مج

ولا حتى توقعات الدخل أو الأسعار أي دور يذكر في التأثير على سلوك المستهلك لتلك الخدمة ، ويمكن 

لا أنه إمنحنى الطلب مقابلة للسعر صفر،  توضيح الكمية المطلوبة بنقطة على المحور الأفقي على شكل

  :2يمكن أن تتحدد الكمية المطلوبة بعوامل أخرى  مثل

ثلا قد تقدم خدمات مي لا تدخل ضمن الخدمة المجانية  عض المستلزمات الطبية التتكلفة ب -1

اختبارات وجراحات العيون مجانا ولكن العدسات والنظارات الطبية يتم تركيبها على نفقة من يرغب 

                                                           
1
 Pierre Bras et AUTRES « traiter d’économie et de gestion de la santé » presses de sciences po-Edition de 

santé, Paris 2009 , P47 

102ـ،101كره ص الدمرداش، مرجع سبق ذ  2
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لى انخفاض الطلب على خدمات إع أسعار عدسات النظارات قد يؤدي في تركيبها،  لذلك فإن ارتفا

  .جراحة العيون المجانية اختبارات

 .تكلفة الفرصة البديلة لوقت الفرد -2

 .وقد يؤثر بقيود العرض، ومثال ذلك وجود قوائم انتظار طويلة لإجراء هده الاختبارات -3

ولذلك فإن قرار تبني الخدمة الصحية العمومية خاضع لعملية معقدة، هده الظاهرة هي نتيجة    

دمة العمومية، فعادة المستعمل يرتكز في اختياره على معايير لخصوصية معايير اختيار المستعمل للخ

متعددة ومتنوعة تختلف تماما عن تلك المعايير والمحددات التي يرتكز عليها مستعملي الخدمات  المقدمة 

  .ضمن مؤسسات القطاع الخاص

   ملامح المستشفى العمومي الجديد:  المبحث الثالث

العام ، واتسعت  ، وزاد الإنفاقلأموال العامة شحيحة بشكل متزايدأصبحت ا السبعينياتع بداية م   

المؤسسات  هذا أدى إلى إغراق لك.  على رداءة الخدمات العامةن يالمواطن زاد سخط و ، الديون السيادية

تم ، والتي  الحديثة لنشر النظريات الإداريةأرضًا خصبة  ت هذه الأزمةشكل .في معاناة طويلةالعمومية 

العامة  مجال الصحة كنلم ي المحكوم عليها بالتحديث"الإدارة ختلالات ا على أنها العلاج العام لاتقديمه

 ام الرعاية الصحية ترس رئيسي في نظ باعتباره  خضع المستشفىحيث  ،عن هذه الظاهرةولا معز 

 .لتغييرات تنظيمية كبيرة

  إصلاح المستشفى العمومي: المطلب الأول
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المنظمات العامة في معظم البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية  شهدت            

)OECD( إدخال ترسانة  من خلال للإدارة العامة التقليدية  " عدم الكفاءة"لمعالجة  تحولات عميقة سعت

  .مستوحاة من التيار النيوليبرالي من أدوات الإدارة الخاصة

  مستشفى العموميجذور الاصلاح الاداري لل: أولا

باسم فعالية وكفاءة الخدمة  1980نجلوسكسونية في سنوات دول الأهذه الإصلاحات في ال انطلقت 

، رئيسة الوزراء البريطانية آنذاك ، ورونالد مارغريت تاتشرالأمريكي والبريطاني  لثنائيا ساهم ،العامة

الرائدتان في هذا الفكر الليبرالي على الساحة الشخصيتان - ريغان ، رئيس الولايات المتحدة الأمريكية 

إطلاق من خلال تجديد الإدارة و ي استبعاد نموذج التدخل الكينزي ف . 1تالسياسية الدولية في ذلك الوق

موجة من الخصخصة للخدمة العامة ، مثل الخطوط الجوية البريطانية أو بريتش تليكوم في المملكة 

  .المتحدة 

إصلاحات إلى العديد من الدول التي عانت من نفس المشاكل، في مجال تقديم لتنتقل بعد ذلك موجة 

 هذهلم يفلت المستشفى العام ، مثله مثل أي خدمة عامة ، من موجة الإصلاح و  الخدمات العمومية

المستشفى جزء من حركة أكبر  فكان. قتصادية لهذه الهياكلبهدف تحديث التنظيم وتحسين الكفاءة الا

  .لتحديث الخدمة العامة

                                                           
1
 MELNIK Ekaterina et GUILLEMOT Danièle (2010), « Vers une convergence du management public-privé ? Une 

revue de littérature économique », Revue française d'économie, 2010/2 Volume XXV, p. 167-225  
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من خلال   ة الأداءالترشيد والديمقراطية وزياد بًا إلى جنب معجن للمستشفى  يصلاح الإدار سار الإ

نشر أدوات إدارية هدفها مراقبة و  ، مما يعني ضمناً تطوير المؤشراتالتركيز على تقييم أداء المنظمات

  . 1الأداء

يرات العميقة في النظام الصحي ، وبشكل أكثر تحديدًا ، تلك التي تؤثر على هياكل تعتبر التغي

، النيوليبرالية طابعتتميز هذه الإصلاحات ب ،المستشفيات جزءًا من السياق العام لإصلاحات الإدارة العامة

مناطق المجتمع التي تخيلها المرء فوق احتمالات السوق ، ولا  لالأيديولوجية الإدارية تستعموهي مشبعة بـ

 ."الصحيةسيما الثقافة والاجتماعية و 

جميع العوائد أو  أنه 2لىتعاون الاقتصادي والتنمية ،عيتوافق تعريف أداء القطاع العام وفقًا لمنظمة ال

، تعني منظمة التعاون والتنمية " الأداء إدارة"النتائج أو غيرها القابلة للقياس لنشاط القطاع العام، وبعبارة 

ة يز يفحالتات وقياسها ، وربطها بالتدابير جميع الإجراءات المنفذة لتعريف الإنجاز "في الميدان الاقتصادي 

فيما يتعلق بمرؤوس ، وغالبًا ما ترتبط ) منظمة أو فرد(أو العقوبات المطبقة من قبل رئيس هرمي 

  ". 3سباستقلالية إدارية أكبر للمرؤو 

،الكفاءة ) المخرجات(النتائج المحققة : يميز هؤلاء المؤلفون عدة جوانب من الأداء في القطاع العام 

، ، وأخيراً ) الرضا(، مراعاة احتياجات المستخدم ) تم تحديد الأهداف(، الفعالية ) تكاليف وحدة المنتجات(

 .مسؤولية ونزاهة السلطة العامة 

                                                           
1
 DREYFUS Françoise (2010), « La révision générale des politiques publiques, une conception néolibérale du rôle de 

l'Etat ? », Revue française d'administration publique, 2010/4 n° 136, p. 857-864  

2
 HOOD Christopher (1991), « A Public Management for All Seasons », Public Administration, 69(1): 3- 9, 1991  

 
3
 Ibidi  
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كأدوات للمقارنة والتنافس بين  العامة كأدوات للإدارة وتُستخدم مؤشرات الأداء داخل المؤسسات 

تركز هذه المؤشرات على الفعالية الاجتماعية والاقتصادية ، وجودة الخدمة وفعالية ، أيضاالمنظمات 

  الإدارة ، أو الكفاءة 

 :1صية للقطاع العاممن خلال هذه الإصلاحات ، ستتأثر أربعة مستويات من الخصو 

 حيث. مع الانتقال من منطق الخدمة العامة إلى منطق الخدمة العامة الغرض من المنظمات العامة-1

ثم يتأرجح القطاع العام بين النموذج القديم للإدارة ، الذي يركز على المصلحة . يصبح المستخدم عميلاً 

 .اصة بالسوقالعامة ، وأنشطة الخدمات الجديدة من نفس طبيعة تلك الخ

مع التحول من إدارة النشاط إلى الإدارة والحكم ، وكما رأينا  الأنظمة البيروقراطية والأداء القانوني-2

 .معارضة النموذج البيروقراطي الفيبري

مع القيود الجديدة للربحية والأداء والكفاءة ، وتوقع النتائج وانعكاسات  الافتقار إلى الربحية الرأسمالية-3

 .على الاستغلال الأمثل للموارد

أدى . في سياق المنافسة الصفرية أو غير الكاملة مع الاعتبار الحتمي للبيئة الخارجية أداء المهمات-4

، وهو ما يدفع الإدارات إلى التفكير  التحول إلى الاقتصاد الثلاثي إلى تنافس القطاع الخاص مع الجمهور

  .كما زادت المنافسة بين الإدارات. في مدى جاذبيتها

في هذا المناخ من الإصلاح ، ليس أمام هياكل المستشفيات خيار آخر سوى تطوير أدوات الإدارة ، وهو 

 نوع من الرموز الشاملة للعصر الحديث الذي يستجيب لمنطق الإدارة عن بعد للمؤسسات

                                                           

 
1
 MELNIK Ekaterina et GUILLEMOT Danièle (2010), Op sit   
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  نظرية الوكالة في عالم المستشفيات: نياثا

ظهور  تزز ع فلقد ، أثرت نظرية الوكالة بشكل كبير على تحول سياسات المستشفى منذ الثمانينيات 

التي تحجب عدم تناسق المعلومات و المستشفيات لتحل محل المقاربات الكلاسيكية  دارةلإ نظرية نيوليبرالية

 .والمشاكل الهيكلية

 ديرجزء من حقوق ملكيته لميفوض صاحب الشركة الذي ) موكلال(بين علاقة الوكالة ال تصف نظرية

الذي يملك سلطة اتخاذ القرار بموجب هذا التفويض، وتتميز هذه العلاقة  )لالوكي(خير وبين هذا الأ

يسعى المالك قبل كل شىء إلى تعظيم قيمة بحيث ، في سياق عدم تناسق المعلوماتبتضارب المصالح 

أن يضمن أن  للمالك يمكن بحيث لا: زيادة دخله إلى الحد الأقصى شركة بينما يسعى المدير إلى ال

  .1ستخراج أقصى ربح ممكنلامة لائكثر ملأالوسائل اخير لأيستعمل هذا ا

 Jensen andالتعريف الأكثر كلاسيكية لعلاقة الوكالة هذه هو ذلك الوارد في مقال شهير بقلم 

Meckling  بإشراك شخص ) مالكال(علاقة الوكالة على أنها عقد يقوم بموجبه شخص أو أكثر ف عر ي

2للقيام نيابة عنه بأي مهمة تتطلب تفويض سلطة اتخاذ قرار معينة للوكيل) مديرال(آخر 
       

 طبيب،: على جميع المستويات الهرمية وجميع العلاقات القائمة في عالم المستشفى نطرية الوكالة تنطبق 

  ...الوصاية ، مريض ، مؤمن ، مؤمن ، طبيب مدير 

                                                           
1
 DUBOIS Carl-Ardy et DUSSAULT Gilles (2002), « La politique de ressources humaines et la transformation des 

systèmes de soins », Gestion, 2002/3 Vol. 27, p. 55-63 
2
  POUVOUVILLE Gérard et TEDESCO Joseph  cit ,p. 205-  

 




 : ا	��� ا�ول���
 و���� ا	���ا	����� ا	����� ��� أز�� ا	  

 

30 

 

سق تتميز كل هذه العلاقات بعدم تنا.على الرغم من تنوع العلاقات بين العاملين بالمستشفى وتعقيدها 

المستشفى عقدة من العلاقات التعاقدية التي تتناسب تمامًا مع نظرية ب، المعلومات بين المدير والوكيل

 . الوكالة

 مثل علاقة . اعلات بين الجهات الفاعلة في المستشفى الداخلية والخارجية علاقات وكالةالتف عتبروت

بسبب عدم اليقين وعدم تناسق  ، العلاقة بين المدير والمهن الطبية علاقة وكالة و  المستشفى بالوصاية 

لميزانيات يسعون إلى تعظيم منفعتهم من أجل زيادة ا للمدراء الذين المعلومات والسلوك الانتهازي

لا نظرًا لأن المدير الطبيب كعلاقة وكالة  ووبالتالي ، يمكن اعتبار علاقة المدير . المخصصة لخدماتهم

ضمنيًا لا يمكن قياس درجة الامتثال للعقد من قبل مهنة طبيب مستوى الجهد الذي يبذله ال يمكنه قياس

  الطب 

بشكل أساسي بتنفيذ آليات التحفيز والرقابة اللازمة ولد تكاليف كبيرة تتعلق ت بالرغم من أن نظرية الوكالة

تكاليف المراقبة ك لتقليل عدم تناسق المعلوماتو  ،لجعل الوكيل يحترم العقد ويتصرف وفقًا لمصالح المدير

قلب الرؤية الكلاسيكية الجديدة للشركات غير أنها شكلت وتكاليف الالتزام وتكاليف الحوافز لتوجيه السلوك 

ها في عالم المستشفيات مساهمات مهمة ، لا سيما النظر في عدم تناسق المعلومات تطبيقل كانو 

  1والسلوكيات الانتهازية التي تسود المستشفيات

، فإن نظرية الوكالة هي النهج الوحيد القادر على مراعاة الاختلالات الوظيفية   M. Mougeotوفقًا لـ 

لجهات الفاعلة والمنطق والأهداف المتباينة في حالة لنظام المستشفى الذي يتميز بوجود مجموعة من ا

  .2المعلومات غير الكاملة

                                                           
1
 Pouvourville Gérard et Tedesco Joseph, (2003), op cit 

2
 Ibid 
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يؤكد على الحاجة إلى وضع آليات تحفيز معينة للحد من السلوك الانتهازي ، ومصدر عدم الكفاءة ، و 

  .والسيطرة على الآثار السلبية لعدم تناسق المعلومات هذا

  ":ةمنظمال -المستشفى "بور القسري إلى الع: ثالثا

بحثي منطق طبي ومنطق : منطقأنواع ومختلفة من المستشفى هو المكان الذي يتم فيه مواجهة ثلاثة ال

في الوقت الحالي ، يمر . الإدارية مخاوفليهتم بشكل أساسي بالاستجابة لأصبح جامعي ومنطق إداري 

هذا المنطق الأخير حتمًا من خلال الالتزام بتحقيق الإيرادات ، وبالتالي فإن المدير ملزم بلعب دور 

 .خدمات تواجه المنافسة  منظمةالمدير الذي يجب أن يدير المستشفى العام مثل أي 

الرؤية الإدارية في عالم المستشفى من خلال يأتي لتعزيز هذه " نظمةم -  المستشفى"وبالتالي فإن مفهوم 

هذا المفهوم الجديد ، الذي يتكون ، ة إلى هياكل المستشفيات العامةمنظمل النموذج الكلاسيكي الجديد للنق

من إدخال منطق الأعمال في المستشفى العام ، يعود أصوله إلى إصلاحات المستشفيات الفرنسية التي 

ات خاصة منظمعلى نشر ثقافة  J. de Kervasdouéأصر مؤسسها . أدخلت في منتصف الثمانينيات

إدارية جديدة في بيئة المستشفى من خلال  وهكذا تطورت رؤية. في جميع المستشفيات العامة الفرنسية

ة معنية ة تجاريمنظمالعامة من المفترض أن تتصرف كتطبيق قواعد القطاع الخاص في المستشفيات 

  . 1لتحقيق هذه الرؤيةبتطوير أنشطتها المربحة 

لتحويلهم إلى المستشفيات خططًا للتدريب الإداري مخصصة لمديري    J. de Kervasdouéوضع 

في الوقت نفسه ، حاول التأقلم في المستشفيات مع بعض تقنيات الإدارة . في المستشفيات العامة" ءرؤسا"

 خلال التسعينيات ،. لوحات القيادة ، والخطط المؤقتة ، وما إلى ذلك :منظماتالتي تم تطويرها داخل ال

بالمستشفى في بيئة  إلى تعزيز المنطق الخاص الذي بدأه مفهوم العمل" ةمنظمال"أدى انتشار نموذج 

                                                           
1
DUBOIS Carl-Ardy et DUSSAULT Gilles (2002), op cit. 
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يهدف النموذج إلى تحويل المستشفيات العامة إلى مؤسسات شبه حكومية . المستشفيات العامة الفرنسية

ضروري لإدارات غير القايا التنظيمية والروتين التخلص من الب من أجل موضوعة في وضع شبه سوقي

، مشروع المستشفى فنسنت. ة جداد إصلاح آخر ، بقياد، تم إع 1991في عام  ،المستشفيات العامة

 ىوى المستشفوقالمنطق أنواع مشروع يمكن أن يجمع كل إنشاء لإلزام المستشفيات العامة بالتفاوض على 

ة من منظمال يتوافق تمامًا مع مفهوم المستشفى،وفقًا للمنطق نفسه. مشروع واحد مشتركعلى `ة تضاربالم

ات الكبيرة لتحسين إدارة المستشفيات منظمالإداري لل ت معينة من المجتمعخلال اشتراط تطبيق إجراءا

دعا حيث  للتطبيق في فرنساعلى فرصة " مةظلمنا- المستشفى"، حصل مفهوم  2009في عام ،  العامة

 .1إلى تحديث إدارة المستشفى من خلال إدخال أدوات الحوكمة

 J. deفك ارتباط الدولة بقطاع المستشفيات ، الذي اقترحه  يعتبر فيما يتعلق بالأسس النظرية ،

Kervasdoué  الجمهور "، ولا سيما من نظرية ى من النظرية الكلاسيكية الجديدة، مستوحكحل مثالي

، والذي ينقل فكرة تقليص ثقل الدولة لزيادة الحريات ) 1962(بوكانان وتولوك  اصاغه الذي"الخيار 

مفهوم العمل بالمستشفى قد تم تطويره لإضفاء الشرعية على نقل الأدوات الإدارية  ويؤكد أيضًا أن. العامة

للأعمال عالية الأداء إلى المستشفيات التي يجب أن تتصرف مثل الكيانات البسيطة التي تتمثل وظيفتها 

  :ذج الحديث، والجدول الموالي يوضح الفرق بين نموذج المستشفى القديم والنمو في تعظيم الأرباحالرئيسية 

  النموذج القديم والنموذج الحديث للمستشفى العاممقارنة بين : 01الجدول رقم

  النموذج الجديد  النموذج القديم   

                                                           
1
 GREVIN Anouck (2011), « Les tranformations du management des établissements de santé et leur impact sur 

la santé au travail : l’enjeu de la reconnaissance des dynamiques de don », Thèse, Laboratoire d’Economie et de 

Management de Nantes-Atlantique, Institut d’Economie et de Management de Nantes, 2011  

 




 : ا	��� ا�ول���
 و���� ا	���ا	����� ا	����� ��� أز�� ا	  

 

33 

 

المستشفى عنصر من نظام صحي    الثقافة

  هرمي ، ورشات طبية متقابلة

المستشفيات قائمة على أساس طبي 

  واجتماعي،

  طبيب مسؤول على مصلحة، مدير

مسير بيروقراطي، تسيير روتيني 

  للإجراءات 

في شبكة  Acteurمستشفى فاعل 

علاج، مستشفيات قائمة على التقنية 

Vacation technique مستشفى ،

  Intégréeلإنتاج مندمج 

  مسؤول عن دائرة متخصصة: طبيب

  مدير، رئيس مؤسسة

 تسيير تعاقدي مبني على الأهداف

على شكل هياكل : هندسة منغلقة    الهياكل

 Pavillonnaireأجنحة

مصالح من الحجم الكبير ، قليلة 

  التخصص، تشمل أنشطة متنوعة

مزدوج : السلك الطبي قليل التعداد 

  الصفة

  )العمل الجزئي(خاص  /عمومي

تكنولوجيا موحدة بسيطة ومستقرة ، كل 

  مصلحة تمتلك تكنولوجيا ملائمة لها 

  تمويل بعدي 

   غياب إنتاج المعلومات الطبية

هندسة مندمجة ومتكاملة 

Architecture Intégrée 

مصالح من الحجم الصغير وجد 

  متخصصة 

متفرغ نهائيا : السلك الطبي قليل التعداد

  للقطاع العمومي

تكنولوجيا تغير بسرعة ، مكلفة 

ومتخصصة ومتنقلة ، نفس التكنولوجيا 

  المستخدمة بين المصالح 

  تمويل عام استشرافي توقعي

للمعلومات الطبية وإدماجها مع تطوير 

  معلومات التسيير
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  استقلالية المصالح  السلوكيات

الخدمات الاستشفائية تقدم على أساس 

  الاقامة طويلة الأجل

أطباء متعددي التخصصات ينشطون 

  بشكل مستقل

الأطباء يجهلون الاعتبارات المالية 

  والإدارية 

تتم مراقبة المشاط الطبي والتخطيط بناء 

المعطيات الكمية نسبة إلى حجم على 

  النشاط

تقليص عدد المصالح، تنسيق داخلي 

  قوي

الخدمات الاستشفائية منسقة ومبرمجة 

في شكل إقامة قصيرة الأجل ، جزء 

  منها يتم خارج المستشفى 

أطباء متخصصون يعملون بشكل 

 Interdépendanceترابطي 

الأطباء يخضعون للقيود الاقتصادية 

  لية التسيير ومندمجون في عم

تتم مراقبة المشاط الطبي والتخطيط بناء 

على المعطيات الطبية نسبة إلى عدد 

السكان المغطى من طرف النظام 

  .الصحي المحلي

 Autoإستراتيجية مركزة نحو الذات    الاستراتيجيات

Centrée 

  إستراتيجية قائمة على الوسائل 

الولادة والتكفل بالاستعجالات هي 

التي تضفي الشرعية على الوظائف  

 المستشفى

  إتقان إستراتيجية التحكم في المحيط 

  إستراتيجية تقوم على النتائج 

تطوير الولادة وتسيير لاستعجالات هي 

الوسائل التي تدعم الوضعية المحلية 

( Position Localeللمستشفى 

 )مستشفى مرجعي
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 Contandrio Poulos. A.P. Souteyrandy, L'Hôpital en Mutation d'un:ا���در

Modèle à l'Autre. In l'Hôpital Stratège, John Libley, Paris, 1996, p 12.  

ات ويمكن منظمه خصائص مشابهة جدًا لخصائص الباختصار ، يمكننا أن نؤكد أن المستشفى الحالي ل

ة تجعل من الصعب للغاي ما عدا أن صعوبة توقع التدفقات غير المنتظمة للمرضىمنظمة  استيعابها في

منظمة صناعة ، وبالتالي يمكن اعتبار المستشفى اليوم  اتشغيله ، والتنبؤ بتخصيص الموارد اللازمة

  تحت ضغط مستمر خدمات صحية 

 للمستشفى العامالادارة العامة الجديدة : المطلب الثاني

الاقتصادي ، ولا سيما من خلال  الفكرة الرئيسية لهذه النظرية هي أن الدولة يجب أن تنسحب من المجال

أو من ) التعاقد الخارجي(التوصية باستخدام المشغلين من القطاع الخاص من خلال الوسائل التعاقدية 

  خلال الشراكات بين القطاعين العام والخاص 

مته كاسم مختصر لمجموعة من ئتكمن فائدته في ملا جديدمصطلح  :أولا تعريف الإدارة العامة الجديدة 

المذاهب الإدارية المتشابهة على نطاق واسع والتي هيمنت على أجندة الإصلاح البيروقراطي في العديد 

والتي تم نسخها على النحو  "والتنمية في أواخر السبعينيات  من مجموعة دول منظمة التعاون الاقتصادي

، ومقاييس الأداء ارة المهنيةالإد: للإدارة العامةمجموعة المذاهب الإدارية تظهر عناصر جديدة "التالي 

 :من خلال  هلتنظيم  ،الواضحة ، ورصد النتائج ، وتقسيم الوحدات في القطاع العام

 .التفصيل الهيكلي ، المنظمات المتخصصة أو الموجهة نحو العملاء - 

 .الاستقلالية الإدارية والتحكم في النتائج- 

 .ن إعداد السياسات وتنفيذهاتجزئة بين السياسات والعمليات ، وتقسيم المهام بي- 
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ؤكد الاختيار الحر وآلية السوق ت ىالأول زاوج بين أيديولوجيتين مختلفتينتي هالإدارة العامة الجديدة  

بتقليد الإدارة العلمية ، يركز على الإدارة وفقًا  ةالمرتبط  ةالثانيو . المستوحاة من الاقتصاد المؤسسي الجديد

وبالتالي ، فإن الخدمة . الإدارة للمديرينة لى الاستقلالية التنظيمية تار للأهداف والنتائج ، ولكن أيضًا ع

  .العامة تسعى لتحقيق هدف الكفاءة

 من حيث الأهداف ، ويركز عن الإدارة التقليدية نموذجًا تنظيميًا يختلف دارة العامة الحديثةالإتقترح  و

د المزي. من حيث التنظيم مع مزيد من اللامركزية ؛ توضيح المسؤوليات ،أكثر على السعي لتحقيق النتائج

، ومرونة أكبر في تنظيم العمل ، والتركيز على رضا المستخدم  وزيادة من الاستقلالية ومراقبة الأداء

 .نة بمصادر خارجية للخدمات العامةالاستعا

  الإدارة القديمة والادارة الحديثة مقارنة بين  :02رقم الجدول 

 إدارة بيروقراطية  

  

  إدارة حديثة 

 الأهداف 

  

 احترام القواعد و

  الإجراءات

 تحقيق النتائج ، وتلبية

 "عميل"

  

 منظمة مركزية

  

 تفويض(اللامركزية   )هيكل وظيفي ، هرمي(

 )الكفاءة والتواصل والحوكمة

  

 /المسؤوليات السياسيين تقاسم 

 المسؤولين

 مشوش

  

 واضح
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 .التقسيم والتجزئة  قسم تنفيذ المهام

  

 تخصص الحكم الذاتي

  

 مسابقات  التوظيف

  

 عقود

  

الترقية بالأقدمية،  لا توجد   الترقية

 محاباة 

  

على أساس الجدارة والأداء 

  والمسؤولية

  مؤشرات الأداء  مؤشرات المراقبة  الرقابة

 الميزانيةنوع 

  

  موجهة نحو الأهداف  موجهة نحو الوسائل 

 DREYFUS Françoise (2010), « La révision générale des politiques publiques, une conception :المصدر

néolibérale du rôle de l'Etat ? », Revue française d'administration publique, 2010/4 n° 136, p. 857-

864  

للاارة العامة الجديدة ست خصائص رئيسية لـ   حدد فيشر وفارون: خصائص الادارة العامة الجديدة: ثانيا

 : 1تتمثل في

الفصل بين عملية صنع القرار الاستراتيجي ، وهي السلطة السياسية والإدارة التشغيلية ، والتي تقع -1

 .والمشترين والموردين تحت مسؤولية الإدارة ، من أجل التمييز بين أدوار الممولين

                                                           
1
 DREYFUS Françoise (2010),  op cit. 
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توجيه الأنشطة الإدارية وفقًا للمنتجات التي سيتم توفيرها ، بدلاً من القواعد الإجرائية التي يجب -2

. من خلال تخصصهم الطبي ، تستجيب الأقطاب لهذه الخاصية. اتباعها ، من حيث تخصيص الموارد

القطاع وبالتالي يمكنها تخصيص الموارد من خلال التركيز على أنواع الأنشطة ، تعمل المستشفى حسب 

 .وفقًا لكل سوق

تقليص التسلسل الهرمي ، وهذا يشمل تقليص البيروقراطيات ، واللامركزية في بعض المهام الإدارية -3

تم العثور على فكرة التبعية في إدارة المستشفى الجديدة مع ). التبعية(وتفويض الإدارة إلى أدنى مستوى 

 .لتالي لا مركزية الإدارةإنشاء تفويض وبا

يرمز التعاقد الداخلي في . مقدمة عن آليات السوق في إنتاج السلع والخدمات ذات الاهتمام العام-4

المؤسسات الصحية إلى إدخال آليات السوق من خلال تحديد الأهداف ومؤشرات قياس الأداء وبالتالي 

 .المراقبة بالنتائج

سنرى في . الإدارية وتكاليفها ، بما يضمن كفاءة استخدام الموارد العامةالشفافية بشأن جودة الخدمات -5

الجزء الثاني من هذا الفصل أنه في تطورات المستشفى العام ، يتجه جزء كبير منه نحو تحسين جودة 

 .الرعاية

يشغل . توجيه الخدمات لاحتياجات المستخدمين وإشراكهم في تحديد وتقييم الخدمات التي سيتم تقديمها-6

المرضى مساحة أكبر في المستشفى ، مع تكوين جمعيات المرضى التي لها تأثير على السياسات العامة 

  .، وبالتالي تشارك أكثر فأكثر في تحديد التوجهات الاستراتيجية
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    حوكمة المستشفى العام: المطلب الثالث

وإدارة المستشفيات ، مما أدى إلى خلق ظروف مواتية لكل من المرضى  الجهود إلى تحديث مالت   

تتطلب التغييرات التي تم إجراؤها . والعاملين الصحيين وأصبح أكثر من أي وقت مضى قضية رئيسية

الهدف هو إنشاء سلسلة قيمة كان .إعادة النظر في الأساليب التنظيمية والإدارية وتطبيق أدوات جديدة

على إعادة  مستشفى والأهم من ذلك لمساعدة ال ستخدمتوقعات الضمنية والصريحة للمموجهة نحو ال

التفكير في أسلوب الإدارة الخاص بها وتحديد نموذج حوكمة يتوافق مع هذه التحديات الخاصة على 

 .أفضل وجه

لحوكمة كا القطاع العامفي الوقت الحاضر ، تجاوز مفهوم الحوكمة إلى حد كبير وظائفه ليشمل مجال 

 ."ةمجتمعيحوكمة الكال لقطاع الخاص غير الربحيا، و "المستشفيات والصحة كحوكمة  ،"الإقليمية

يرتبط تطبيق مفهوم الحوكمة في قطاع المستشفيات بالتغييرات المختلفة التي تمر به مثل إضفاء الطابع 

فإن هذا يولد شكلاً جديدًا من  ، وبالتالياليالمهني على الجهات الفاعلة ، وتعقيد الإطار التنظيمي والم

تخطيط أو حتى اللوائح التي تدعو إلى مشاركة المستخدم ، وتحديد متطلبات التأهيل ، والتطوير ، وال

 .تأثيرها على الممارسات الإدارية والحوكمة آفاق إعادة تجميع ودمجكذلك التعاقد ، و 

 تعريف الحوكمة: أولا 

ة الإنجليزية ، الحوكمة ، ، القادمة من اللاتينية أصل مصطلح الحكم ، يأتي من اللغ    

GUBERNARE قدرة ربان السفينة ومهارته في قيادتها وسط الأمواج، وما يمتلكه من  والتي تشير إلى
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قيم وأخلاق نبيلة وسلوكيات نزيهة وشريفة في الحفاظ على أرواح وممتلكات الركاب، ورعايته وحمايته 

 .1وإيصالها لأصحابهاللبضاعة المعهودة إليه 

تشير الحوكمة إلى جميع التدابير والقواعد وصنع القرار وهيئات المعلومات والرصد التي تضمن حسن و 

سير العمل والسيطرة على دولة أو مؤسسة أو منظمة أيا كانت ، سواء كانت عامة أو خاصة أو إقليمية 

 2أو وطنية أو دولية 

الاستراتيجي لضمان تحقيق الأهداف وإدارة المخاطر بشكل الغرض من الحوكمة هو توفير التوجيه 

، المساهمين. أصحاب الحقوق كأولوية، ويضمن احترام مصالح لةصحيح واستخدام الموارد بروح مسؤو 

  خلال سير العملوما إلى ذلك والتأكد من أن أصواتهم مسموعة 

 تعريف حوكمة المستشفى: ثانيا

الحوكمة الجديدة للمستشفى بمثابة إدارة براغماتية جديدة للسلطة في في الأدبيات الإدارية ، تعتبر 

تمكين الجهات و إشراك و  استقلالية المؤسسات خطة مبنية على يمكن تعريفها على أنها   المستشفيات

لصانعي القرار الإداري والتسلسل ه إلى قانون جديد للمستشفى يُخضعيجب أن تؤدي بحيث  فيهاالفاعلة 

 . 3ستخدمواحتياجات الم  مشتري الرعاية"محلي و لهرمي الا

  4وتعني أيضا إدارة صحية صحيحة ونزيهة ، في هيكل إداري فعال وقادر على ترجمة الأهداف إلى واقع 

أو هي الصورة الرسمية لجميع الأنشطة و السياسات والإجراءات الصحية التي تساعد في تحسين والحفاظ 

على مستويات عالية من جودة الرعاية الصحية ، بما يمكن المرضى من الحصول على أفضل علاج 

                                                           

.7، ص2005���و$� ا���ل ا��ر���، ��ر ، ، ا�ط��� ا�و��، �و 	� ا
�ر �ت �"/ن ا��ن ا�%�3ري،  
1
  

2
 PESQUEUX Yvon op cit , p   145       

3
 Jean-Paul Domin, « la nouvelle gouvernance sauvera-t-elle les hôpitaux publics », Ed la Découverte, 2004, 

p.550. 

9، ص2017، ر/#�� �#�/��ر �#��� ا�)دس �� ا
	������تأ�ر 	*���ر ا
�و 	� �#! أداء ا
*�	#�ن �ورا�س زھ�ر ��زوز $�/�،  
4
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افسة في بيئة ممكن بنفس المستوى من الأداء المالي و التشغيلي بما يساعد المستشفى على البقاء والمن

  1معقدة 

نشطة التي يجب أن لأمن امصطلح جامع يشمل طيفا  المستتشفيات هيوكمة إذن يمكن القول أن ح     

والعمل على  عملاءطباء من أجل تحسين جودة الرعاية التي يقومون بها في خدمة اللأيشترك فيها ا

  هماستدامتها، وضمان المساءلة الكاملة للنظام المعمول به تجاه

  :2يمكن تحديد طريقتين للحوكمة في عالم المستشفيات العامة    

الحوكمة الخارجية لإدارة العلاقة بين المستشفى وسلطتها الإشرافية من خلال التعاقد الفعال تركز الإدارة  - 

الخارجية للمستشفى بشكل أساسي على التحكم في التفاعلات بين المستشفى وأصحاب المصلحة ، ولا 

  .سيما الإشراف

. المجالات التشغيلية بالمستشفى. ؤولياتداخلية أخرى تركز على تنظيم العمليات وتقاسم المس حوكمةو - 

التحكم في التفاعلات بين القمة الاستراتيجية والمركز التشغيلي : تركز بشكل أساسي على هدفين أساسيين

الدائم في جودة  وإدارة التفاعلات داخل المركز التشغيلي لضمان التحكم التام في التكلفة والتحسين

  . المريض رعاية

المعاملة بالمثل بين إدارة و  لال إنشاء منطق تعاقدي يقوم بشكل أساسي على الثقةمن خيتم الحوكمة 

  المستشفى وأقسامها المختلفة وأعمدة النشاط ومراكز المسؤولية 

                                                           

31، ص 2014، �ر.ز ا���رو$#ت ا�دو��� ا�%#��، ��ر 	��دئ و)وا�د ا
�و 	� �� ا
	������ت ��ط!� "��ر ،  
1
  

2
 Steve Vincent, Traduction Nicole Stora « CENTRÉ SUR LE CLIENT? CENTRÉ SUR LA PERSONNE? 

Approche Centrée sur la Personne. Pratique et recherche » 2011/2 n° 14 | pages 52 à 76 ISSN 1774- 




 : ا	��� ا�ول���
 و���� ا	���ا	����� ا	����� ��� أز�� ا	  

 

42 

 

بمتطلبات معينة من أجل ) محور الإدارة الجديدة للمستشفى(يجب أن يفي التعاقد  G. Dechampوفقًا لـ 

 :1لذلك يجب أن. اح في بيئة المستشفىإنشاء إدارة تقارب حقيقية بنج

 .تعكس الإرادة التي عبر عنها أصحاب المصلحة في المستشفى - 

 .السماح للنظام بالتكيف مع المتطلبات البيئية  - 

 .السماح بتحديد الأهداف والموارد اللازمة لتحقيقها - 

 ).ترسانة قانونية(أن تكون مبنية على إطار تشريعي واضح المعالم  - 

، أخذها في الاعتبار أثناء إنشائهاتستند الحوكمة الجديدة للمستشفى أيضًا إلى مفاهيم أساسية أخرى يجب 

وتحسين جودة . ، والتفويض ، والإدارة بالأهداف ، واللامركزية ، وتحفيز الموظفينالإدارة التشاركية  مثل

خاص بجودة الرعاية ورضا  واليوم ، تهتم بشكل. خدمات المستشفياتدمات المقدمة لمستخدمي الخ

 .المرضى الذين أصبحوا مثل العملاء في المستشفيات

في التحسين  المستشفى العمومييتمثل الهدف الرئيسي لحوكمة  لمستشفياتأهداف حوكمة ا :ثالثا

  :2هداف الفرعية التاليةل السعي للوفاء بالألاوهو ما يتحقق من خ ،جودة الرعاية المقدمةالمستمر ل

داء السيئ والتعامل معها في الأت لال اكتشاف مشكاستمرار عمليات تحسين الجودة، من خلاضمان  -

  .مرحلة مبكرة

تحديد وترتيب أولويات التعليم والتطوير المطلوبة للعاملين بما يضمن وجود قوة عمل لديها مهارات  -

   .مناسبة

                                                           
1
  Ibid. 

.32��ط!� "��ر، �ر�� /#�ق ص  
2
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ار التوجيهات المستخلصة من الطب دلة، وإصدزمة لدعم الممارسة المبنية على الأللاإدخال النظم ا-  

   .المبنى على الدليل

قسام، وذلك ضمان أن تكون ترتيبات الحوكمة والمساءلة والقيادة مطبقة على جميع العاملين في كل الأ -

  .من أجل تعزيز ثقافة تعلم نزيهة ومنفتحة

  .الاستشفائيةتوفير بيانات عالية الجودة تساعد في متابعة الرعاية  -

نصاف تسمح باكتشاف والتحقيق في الحوادث غير نفتاح والأثقافة من عدم اللوم، تتميز بالا تشجيع -

   .يتم الكشف عنها ، ومن ثم تعلم الدروس المستفادة وتعميمه يخطاء التلأاالمرغوبة و 

 ضمان التعلم من الشكاوى والمعلومات والدعاوى القضائية والمطالبات عبر التحليل المنهجي لها، ونشر -

   .المستشفىهذا داخل 

  .بتكارات الجيدةلاا فكار وضمان النشر المنتظم للممارسات والأ -

   مرتكزات الحوكمة :رابعا

هي بمثابة وضوح العلاقة وحرية تدفق المعلومات ، والحد من الإجراءات والسياسات السرية  الشفافية-

غير المعلنة ، والعمل بطريقة تسمح لأصحاب المصالح في الحصول على المعلومات اللازمة لاتخاذ 

لحة  القرارات المناسبة والحفاظ على مصالحهم وتصويب الأخطاء ، وينطبق على الأعمال المرتبطة بمص

  1الجمهور، سواء مؤسسة عامة أو خاصة أو شبه حكومية

وهي التزام المسؤولين بالخضوع للمسائلة و تحمل المسؤولية عن أفعالهم أمام كل أطراف  : المسائلة- 2

العقد  بشأن نتائج أو مخرجات ذاك العقد ، والذي تم الاتفاق على شروطها من حيث النوع والتوقيت 

                                                           

�11ورا�س زھ�ر ��زوز $�/� ، �ر�� /�ق ذ.ره ،ص  
1
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ذا فالموظف العام الذي يعطى المسؤوليات اللازمة لأداء وظيفة يكون مسؤولا عن ومعايير الجودة ، وبه

  .أداء مهام تلك الوظيفة طبقا لما هو محدد سلفا

 العمل بتحديد المعايير المعنوية للسلوكيات الصحيحة أو الخاطئة ارتبط مفهوم أخلاقيات:  الأخلاق- 3

وتوجد أربع أنواع من المشاكل الأخلاقية المرتبطة بأعمال المنظمات  1في صفقات الأعمال بين المنظمات

  : هي

السلوكيات غير ك وتتعلق بالعدالة في التعامل مع الموظفين الحاليين والمحتملين،: مشاكل الموارد البشرية

   .الأخلاقية المرتبطة بالتمييز بين الموظفين

مييز في التعامل مع الآخرين حسب المصالح ؤدي إلى التتوالتي : تصادم المنافعمشاكل مرتبطة ب

  . الشخصية

وترتبط بسلوكيات تقليل احترام المستهلك وعدم الاهتمام بأمنه : المشاكل المرتبطة بالأمانة مع المستهلكين

  .وسلامته من خلال المنتجات أو الخدمات التي تقدمها المنظمة

خصي لموارد المنظمة من قبل الموظفين أو المشاكل المرتبطة بالاستخدام السيئ أو الاستغلال الش 

  .الاستخدام السيئ للموارد الطبيعية من قبل المنظمة

الإجراءات تجاه  ة وأعضائها ومساهميهامنظمالحوكمة مسؤولية اليجب أن يضمن نظام  :المسؤولية - 4

سارية المفعول  ولا سيما قانون الضرائب ، وقانون  معايير الاجتماعيةو ال متثال للتشريعاتالاالتي تضمن 

المنافسة ، وقانون العمل ، والنصوص المتعلقة بحماية البيئة وتكافؤ الفرص ، وكذلك التشريعات ذات 

 أيضًا بخدمة مصالح ةملزمأنها  كما تها،مسؤوليجزء من أيضا  البيئيةتعتبر  و الصلة بالصحة والسلامة
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خدم مصالحهم بأمانة ، بما في ذلك تو أصحاب المصلحة  كل في الحسبان ذأخت ن ومساهميالالمجتمع و 

  . 1مصالح الموظفين والدائنين والعملاء والموردين والمجتمعات المحلية

  الرعاية المتمركزة على المريض- 5

. فريدة احتياجات ذي كشخص المريض تقدير أنها على الشخص حول تتمحور التي الرعاية تعريف يتم  

 الرعاية خطة أن من للتأكد معهم والعمل المريض تجربة فهم الشخص على تركز التي الرعاية تشمل

 يتم ، وبالتالي. جيد وتواصل منسقة رعاية إنشاء يشمل وهذا. الفردية احتياجاتهم تعكس بهم الخاصة

 الخاص الصحية الرعاية فريق مع بالشراكة والعمل الخاصة رعايتهم في المشاركة على المرضى تشجيع

  2الصحية الرعاية خطة في مشمول للمريض" والاجتماعي والعقلي الجسدي الرفاه" أن يؤكد هذا. بهم

 :المريض على يركز الذي النهج تحدد أساسية قيم ثلاث

 للمريض الشخصية والخبرات النظر ووجهات والرغبات الاحتياجات مراعاة- 

 .يتلقونها التي الرعاية في والمشاركة آرائهم عن للتعبير للمرضى الفرص إتاحة- 

 .والطبيب المريض بين العلاقة وفهم الشراكة تعميق- 

  والشكل التالي يوضح مرتكزات حوكمة المستشفيات  

 

 

                                                           
1 Principes de gouvernance d’entreprise du G20 et de l’OCDE, Rapport de l'OCDE aux ministres des Finances et 

aux gouverneurs des banques centrales du G20 Septembre 2015, p59  

2
 Soins centrés sur le patient dans les centres de médecine de famille, Le Collège des médecins de famille du 

Canada , Conseil  Pratique,  OCTOBRE 2014 
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  :ة الفصلخاتم

يختلف كليا عن باقي المنظمات سواء من ناحية طبيعة الخدمة  المستشفى العمومي مما سبق يتضح أن  

أداء المستشفى  علىالتي يقدمها أو من ناحية السوق الذي يعمل فيه، هذه الخصوصية ألقت بضلالها 

  . الذي لازال يتخبط خاصة في الدول النامية التي لازالت متشبثة بأدوات التسيير التقليدي

، والتي نتجت أساسا الأزمة التي يعاني منهامن الخروج لا يمكنه  ليدييمكن القول أن المستشفى التق

التنظيم البيروقراطي الذي يفتقر إلى المرونة والحافز ويتسم بسبب أدوات التسيير التقليدي القائمة على 

، إلا من خلال إصلاحات أثبتت فشلها في جميع التنظيمات الحكومية والتي  أكثر بالجمود والروتين

ا وأكثر تحسسً  عملاءلبعث مستشفى عمومي أكثر قدرة على فهم الو إحداث تغييرات جذرية  شاملة

   .توفير طاقم طبي وتمريضي وإداري أكثر تمكينا وتدريباو  لاحتياجاتهم،

 



 

 الفصل الثاني
التوجه التسويقي في المستشفى العمومي 

 رؤية جديدة لقطاع متأزم
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  :تمهيد   

في قلب اهتمامات إدارة المستشفى والسعي إلى  هوضعو  التوجه نحو العميل أو التوجه التسويقي     

فالمستشفيات العمومية في الدول المتقدمة خاصة تلك  ، لم يعد هدف العيادات الخاصة فقطكسب رضاه 

المريض على أنه عميل يجب معرفة  إلىفي أنظمتها الصحية باتت تنظر  جذريةالتي شهدت تغيرات 

   .تطلعاته واحتياجاته ومن ثم العمل على تلبيتها بالطريقة التي تضمن رضاه

الحكومات على نقل الممارسات الإدارية في معظم أجبرت خفاقات التسيير العمومي التقليدي فإ   

ف أفضل وفعال مع البيئة من الروتين والجمود إلى الحركية و المرونة، من أجل ضمان تكييات المستشف

 المقاربةعلى تبني لمتدنية ومتطلباتها، وتحسين أداءها ومواجهة تحديات التكلفة المتصاعدة والجودة ا

  .العمومية المستشفياتفي   - العميله نحو على التوج اوالتي ترتكز أساس-ة التسويقي

   :سئلة التاليةالإجابة على الأسنحاول في هذا الفصل 

   .التسويق الصحيما هو  -

  .فة سلى تبني هذه الفلستشفى و هل المستشفى فعلا بحاجة إمالذي يمكن أن يقدمه للم -

ع بيئة المستشفى باعتباره منظمة لها هل يجب تكييف التسويق بأدواته وأساليبه م -

  .وكيف يمكن ذلك.خصوصيتها

؟ وهل هناك فى العموميا التوجه في المستشون تبني هذما هي العراقيل أو العوائق التي تحول د -

  .لتغلب عليها سبيل ل
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  توضيح المفاهيم وإزالة الغموض مستشفىلل التسويقيالتوجه : المبحث الأول 

تقوم على السعي إلى  تبارها فلسفةالأساسية للمقاربة التسويقية باع الركيزةالعميل  يشكل التوجه نحو     

  .بالطريقة الصحيحةر معرفة حاجياتهم ورغباتهم ومن ثم تلبيتها عب عملاءنيل رضا ال

لانتقادات شديدة من طرف مديري تعرضت فكرة التسويق في مجال الصحة العامة  ير أن غ      

يقتصر على الإعلان وتحفيز واعتبار أن التسويق  ،ومهنيي الصحة بسبب سوء الفهم لفلسفة التسويق

الخدمات الصحية التي لا يحتاجونها، ولا تزال العديد من المفاهيم  المرضى على شراء أكبر كم من

الشائعة الخاطئة عن التسويق الصحي معمولا بها بشكل واسع، ولا يزال جزء كبير من القطاع الصحي 

، كما أن العديد من المنظمات ) التوجه نحو العميل(ي نحو التسويقيعاني من شكل معاد للتوجه 

في حين أن هناك منظمات صحية أخرى قطعت أشواطا "عميلال"ل تفتقر إلى مصطلح الاستشفائية لا تزا

فما هو التسويق الصحي؟ وما .متقدمة في تحسين جودة خدماتها ونيل نسبة معتبرة من رضا عملائها 

  .؟ .الذي يمكن أن يقدمه التسويق للمستشفى العمومي

   التسويقيمفاهيم عامة حول التوجه : المطلب الأول 

كنتيجة لتغير توازنات العرض والطلب خلال حقبة الخمسينات،  حيث ازداد  التسويقيظهر التوجه نحو 

ازدياد حدة المنافسة الأمر الذي  إلىالمعروض من السلع والخدمات عن الطلب بشكل كبير مما أدى 

ا في السوق وتحقيقا ضمانا لبقائهالعميل أجبر المنظمات على الانتقال من التوجه البيعي إلى التوجه نحو 

   .التي وجدت من اجلها لأهدافها
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  التسويقيالتوجه  تعريف: أولا

المستهدفين  عملاءي تتضمن جمع المعلومات عن الكافة الأنشطة الت التسويقييشمل التوجه     

بشكل  ، ذلك أن استحداث القيمة يعتمدلديهم نظمة سعيا إلى توليد قيمة عاليةإيصالها إلى كافة أقسام المو 

   1.كبير على المعلومات والتفاعل الجيد بين الموظفين

المستهدفين ورغباتهم،  يعني أيضا قدرة المنظمة على تفهم ومعرفة حاجات الزبائن التسويقيوالتوجه 

 2 .وكذلك خصائصهم والعوامل التي تؤثر في قراراتهم وسلوكياتهم الشرائية والخدمية

عبارة عن ثقافة وفلسفة عمل تنظيمية تكفل للمنظمة تحقيق أهدافها من خلال  فهو قبل كل شيءإذن    

ونشرها إلى كافة الأقسام التنظيمية وبالتالي  بتوليد معلومات مكثفة حوله إشباع احتياجات ورغبات الزبون

  .الاستجابة لهذه المعلومات من خلال تقديم منتجات ذات قيمة عالية للزبون

، عدا عن هئيمة الزبون وإرضاالتوجه في المزايا التي يحققها من خلال  تأكيده على قتكمن أهمية هذا و    

  .داخليين عملاءباعتبارهم  ذلك فهو يحقق منافع للموظفين أيضا داخل المنظمة نفسها

، كذلك عميللله أهمية كبرى للمنظمة بشكل عام تؤدي إلى خلق قيمة عالية ل التسويقيحيث أن التوجه  

تعتبر  كل هذه المزايا ،حماسة الموظفين في المنظمةرباح وارتفاع الأدى الطويل وزيادة على المالنجاح 

  .مهمة للتغلب على المنافسة

  

  

                                                           
1
 Narver, J.C. & Slater, S.F. The effect of a market orientation on business profitability.Journal of 

 Marketing, 54 (4), 20-35.1990  
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  العميلخصائص المنظمات المتجهة نحو :  ثانيا

مجموعة من الخصائص الفريدة  تختص   Cross , Brasher, Rigan & Bellengerذكر كل من 

ثقافة وسلوكا تتبناهما لتحقيق أهدافها في السوق تتمثل عميل بها المنضمات التي تتخذ من التوجه نحو ال

  : 1هذا الخصائص في

  .على وصف احتياجاتهم  عملاءمساعدة ال - 

 .وصف المنتج والخدمة بدقة من خلال الاتصالات التسويقية المتكاملة  - 

 .على اتخاذ قرارات الشراء التي تحقق لهم الرضاعملاء مساعدة ال - 

 .تقديم منتجات وخدمات من شأنها تلبية تلك الاحتياجات  - 

 .عملاءالتسويق لتتناسب مع مصالح التكيف عروض  - 

 .وإعطاء الوعود الكاذبة بالعملاءتجنب التلاعب     -

  :2الخصائص التالية Davis & Goetsch فيمـا ذكر كل من

ولاء القادة في هذه المؤسسات لهذه الرؤية، وإشاعة أجواء المناخ من خلال  :العملاءالــــرؤية المركزة على 

 .مهتواحتياجا العملاءم بتلبية رغبات المهت التنظيمي

معرفة الأفراد لخصائص المنتج ، يادورا استشار  عميلإعطاء ال:خلالمن  :ئنالتنـــــــــــــاغم مع الزبا  

منها  والاستفادة عملاءتمام بالتغذية العكسية من الالاه، عملاءهم في خلق القيمة للاتلك التي تس سيمالا

  .في عملية تطوير المنتج

                                                           
1
 Cross, M, E, Brashear, T.G, Rigdon, E.E, & Bellenger, D.N, (2007). Customer orientation and salesperson 

performance. International Journal. 5(3), 222- 225. 
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عبر الطرق  العملاءمن المعلومات المرتدة من  الاستفادةة يمكن للمنظم :عملاءاستعمال معلومات ال

فهم الإدارة  ،ةالحقيقي للمنظم العميلعرفة عملاء، ممقابلة ال ،الجودة لعميلا عرفي معرفة كيف: التالية

  .توقعاتهم هي وما عملاءالوالأفراد لما يريده 

للحصول منهم  عملائهالا تجلس وتنتظر  العميلجهة نحو المؤسسات المتو : العملاءالـــــــــوصول إلى   

فسح  ، للأعمال الداخلي العميلتسهيل أداء  :بما يلي المعلومات المطلوبة، بل يتوجب عليها القيام على

  .السعي لحل مشكلات الزبائن كلها ؛مهتالزبائن لطرح مشكلاأمام  المجال

و الزبون ما بوسعها لتحسين منتجاتها ات المتوجهة نحتعمل المنظم :التحسين المستمر للمنتج والعملية

للوصول إلى  الأقسام الداخليةجميع تعاون  :وهذا المدخل يمكن أن يتحقق من خلال الآتيوعملياتها 

معرفة المشكلة قبل حدوثها و تجنبها ، دراسة التطبيقات الأفضل لأداء الأعمال وتبنيها، الأهداف المشتركة

  .المباشرة بتنفيذ الأفكار الإبداعية والاستفادة منها في ميدان الواقع، حال حدوثها هاحلأو 

  التسويقيأبعاد التوجه : اثالث

 هويشمل حاجات عميلاحدهما يرتبط بال التسويقياحثين على أن هناك بعدين رئيسين للتوجه أجمع الب      

  :1لعميل، والآخر مرتبط بالمنظمة ويشمل المتطلبات التقنية اللازمة لتحقيق مطالب اه وتوقعاتهورغبات

ا حتى ليست فقط الصريحة وإنم العملاء ن معرفة حاجات ورغباتإ : عميلحاجات ورغبات ال- 1

 . الخطوة الأولى في التوجه التسويقيالضمنية منها يعد 

المستهدف وتنظيمها  العميلجمع البيانات الأولية حول  العملاءتتطلب المعرفة الدقيقة لحاجات 

ثم بعد ذلك  التفكير في تلبيتها بالطريقة   ،باستخدام التقنيات المناسبة لدراسة السوقوتفسيرها 
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التبادل عن عملية  الميللا يتم التوقف عند هذا الأمر بل يجب التأكد من مدى رضا ،1المناسبة 

  باستخدام بحوث السوق وأنظمة المعلومات التسويقية 

  :2حول المنتج وعملية الشراء ككل العميلساسيتين لمعرفة وجهة نظر وهناك طريقتين أ

كالشكاوى، نفسه  العميل بمبادرة منطريقة ردة الفعل، أي حصول المنظمة على المعلومات -أ

  الاستفسارات، زيادة حجم مبيعات، وغيرها

، الاستبياناتمن خلال  عملائها تبادر المنظمة في الاتصال  نية، بمعنى أستباقالطريقة الا-ب

  .المقابلات، الزيارات، الملاحظات وغيرها

وظائف سلعة أو و صاميم، خصائص، اتجاه ت هعلى ردود فعل عميللاستخدام الاستراتيجي لصوت الايركز 

  .هة مع حاجاتمنظمولويات المحددة، ومدى توافق أ خدمة

إلى خصائص تقنية تمًكن المنظمة  العميلنها تحويل مطالب وحاجات بأتعرف : المتطلبات التقنية- 2

أو خدمة يعتمد بشكل كبير على مدى مقابلة حاجات وتوقعات  منتجنجاح  إن، 3من تلبية ما يريده

 همطالبو  هرغباتعلى المعلومات الضرورية لتحديد وبالنتيجة، فانه ينبغي بذل جهود في الحصول . العملاء

ة إذ تحتاج المنظم ،ومواصفات للنظام الإنتاجي والإداري للمنتجوترجمتها إلى متطلبات تقنية  ةالحقيقي

قياس مستوى إدارة المعرفة والتوجه  من ابتداء ،هذه المطالب توفير المتطلبات التقنية اللازمة لذلك لتلبية

  . المنتجحتى تسليم  الإنتاجيةمرورا  بالعمليات وتنافسية منظمات الأعمال  العميلنحو 

وهذه المتطلبات . مطالب هذه الالتي يتم فيها تلبية ن تحديد المتطلبات التقنية تعني تحديد الكيفية كما أ

قسام المنظمة من التصميم، فة ألمكلف وقد تشمل كاالعصف الذهني للفريق ا لاليمكن تحديدها من خ
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الادارة العليا، التسويق، الانتاج، وحتى تسليم البضاعة وقد يكو ن ذلك باستخدام آلية السبب والتأثير بما 

  ) 1ينتج عنه تحديد المتطلبات التقنية اللازمة للانجاز

 التسويق الصحي مفهوم :  الثاني مطلبال

هو استحداث استخبارات سوقية تخص التسويق الصحي إلى أن ) Kohli and Jaworski(أشار كل من 

حاجات المرضى الحاليين والمستقبليين والقدرات النسبية للمستشفى لاشباع تلك الحاجات ، إضافة إلى 

تكامل وتوزيع هذه المعلومة إلى الإدارات المختلفة لتنسيق رد الفعل الاستراتيجي للمنظمة مع الفرص 

  .2التسويقية ومن ثم تنفيذه

  :من خلال هذا التعريف فإن هناك ثلاث مسارات سلوكية للتوجه التسويقي

ويتضمن الفهم الكافي للمستفيدين من الخدمات الصحية، بالصورة التي : عميلالتوجه نحو ال •

 .لمستفيدين من خدماتهامن استحداث قيمة فائقة ل تمكن المستشفى

فهم المستشفى لمنافسيه في المدى القصير والطويل ونقاط قوتهم  يتضمن:التوجه نحو المنافس •

 .وضعفهم، وقدراتهم واستراتيجياتهم، هذا الفهم يعتبر ضروريا لمواجهة  المنافسين

من خلال استثمار الموارد الداخلية أثاء السعي :التنسيق بين الإدارات الوظيفية المختلفة •

  . مستهدفلاستحداث قيمة فائقة للمرضى في السوق ال

قوم ت مقاربةخمسة معايير للتسويق في المستشفى باعتباره )  Kotler and Clarke( ولقد حدد كل من

  :3على
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  Dominique Crié, Daphné Salerno et Amandine Vincent, « Vers un marketing hospitalier, 2014, p191 
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التي تم وضعها في الاعتبار عند تطوير إستراتيجية " العملاء"هي احتياجات وتوقعات : العميل"فلسفة -1

 .المنظمة وأنشطتها

 هل تقوم المنظمة بإجراء تحليل تسويقي وتخطيط وتنفيذ ومراقبة الأنشطة التسويقية؟ :التسويق المتكامل -2

 هل لدى الإدارة المعلومات الضرورية والجودة لتنفيذ سياسات تسويقية فعالة؟:نظام معلومات التسويق -3

خطيط لتحقيق أهدافها على المدى هل تقوم المنظمة بتنفيذ الاستراتيجيات والت: التوجيه الاستراتيجي -4

 الطويل؟

 هل الأنشطة التسويقية المنتشرة فعالة؟: الكفاءة التشغيلية -5

التسويق هو جهد مستمر للتكيف يفرض  على إدارة المستشفى الخروج من منطقة الراحة،  إن 

والمراقبة المستمرة لتطور بيئة الفرد والمجتمع وعالم الصحة ، لتوقع التحديات الجديدة، و خلق قيمة 

 لتفوق بشكل مستدام على المنافسين، والسعي إلى اأكثر إيجابيةتكون  عميلمن طرف المتصورة 

استكشاف مفاهيم الجودة والرضا، فالتسويق هو تغيير في المنظور من خلال بناء إستراتيجية طويلة و 

 .الأجل ترتكز على برنامج متكامل يبدأ بوضع المريض في مركز الاهتمامات

  في المستشفيات العموميةأهمية التوجه التسويقي : الثثا

يحتل التسويق أهمية متنامية لأي منظمة تسعى لأن تبقى وتزدهر، والمستشفيات العمومية أحوج ما    

التسويق بمثابة الأداة الإستراتيجية ) Mougeot( تكون إلى تبني مداخل فاعلة في إدارتها،  و لقد اعتبر

التحديات والرهانات التي للمستشفى العمومي التي تمكنه من تقديم أداء أكثر كفاءة و فاعلية ، ومواجهة 

  .تفرضها متغيرات البيئة العالمية في مجال الصحة 
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وتبرز الحاجة إلى التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية من خلال حاجته إلى المزايا التي يمكن   

  :1أن يقدمها والتي يمكن حصرها فيما يلي

على الرغم من خصوصية المستشفى إلا أنه  قبل كل شيء منظمة تواجه متطلبات التوازن المالي، -1

مطالبة بالحفاظ على مستوى عالٍ من الجودة والتميز في فرقها الطبية والتمريضية، ضمن موارد مالية 

 . محدودة

الرغم من أن المستشفى  يواجه المستشفى  تحدي تقديم رعاية عالية الجودة بالتكلفة المناسبة ،على-2

 .إلا أنه بحاجة إلى ترشيد نفقاته وضمان موارده  لضمان استدامته الربحإلى العمومي لا يهدف 

تطلب مواءمة الخطة الإستراتيجية للمستشفى  تحاسمة التي يواجهها المستشفى العمومي الن الرهانات إ-3

ضى، وتمكين العاملين، و التحسين المستمر مع سياسة التسويق  التي تركز على احتياجات وتوقعات المر 

 . للعمليات

، يعزز على نحو سليم و  إن التوجه تسويقي في المستشفى العمومي،  شريطة أن يتم استخدامه بحكمة-4

التماسك والشعور بالانتماء سواء داخل فرق العمل المختلفة أو على مستوى مؤسسة الرعاية الصحية 

 .ككل

بين جميع السلطات، وجميع إمكان التسويق أن يخلق للمستشفيات العمومية ديناميكية تجمع ب-5

 .، وجميع وحدات الرعاية حول أهداف مشتركة وموحدةالخدمات

                                                           
1
 Lebailly Géraldine,Petit traité de marketing hospitalier à l’intention des infirmiers d’unité, en vue de 

l’obtention du diplôme de cadre de santé, Ecole d’enseignement et de la communauté française ,  2018, P24.  
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يجبر مجتمع المعلومات والاتصالات هذا القطاع المحظور تقليديا على الانفتاح على العالم الخارجي -6

ء على وجه الخصوص وعلى نطاق أوسع للتعامل مع مختلف أصحاب بشكل عام، وعلى المرضى العملا

، رئيسي في إدارة المنظمات، فإن التسويق هو مجال وعلاوة على ذلك. ق متعدد الجوانبالمصلحة في سو 

بالإضافة إلى أبعاده الإستراتيجية ، يُنظر إلى نهج التسويق . سواء في القطاع الربجي أو غير الربحي

  . ف مرنة للبيئة ، ويتعامل مع جميع أصحاب المصلحة ويسهل علاقاتهم المتبادلةعلى أنه أداة تكي

الاسباب   Dominique Crié, Daphné Salerno et Amandine Vincentولقد لخص كل من  

  : تبني التسويق في المستشفيات العمومية والادوات و الاجراءات في الجدول التالي

التسويق في المستشفيات العموميةأدوات وإجراءات : 03الجدول  

  السبب أو الأداة  البعد  التساؤل

لتطوير أي مشروع استراتيجي   البعد الإستراتيجي   لماذا؟

هناك عناصر، الموقع 

الاستراتيجي للمستشفى، الخطة 

الإستراتيجية، التوجه الاستراتيجي، 

إستراتيجية التوظيف، إستراتيجية 

  الاتصال

تخلق الحافز على المنافسة   المنافسة

التحسين المستمر ، المستشفى 

العمومي مضطر لإثبات نفسه 

الخواص، هدف المنافسة  مأما
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  تحسين الإنتاجية

إمكانية تحيد المواعيد عبر   إجراءات التسويق  كيف؟

الانترنت ، تمديد أوقات عمل 

المستشفى،توفير خدمات الرعاية 

تذكير  smsالمنزلية،رسائل 

،مواعيد العلاج (للمرضى 

، إنشاء سوار إلكتروني )المراقبة

يحدد المدة الزمنية التي يقضيها 

المريض في المستشفى ويضمن 

رعاية أمنة، توفير خوادم الصوت 

  .التفاعلية

  الأدوات والدعائم 

  

المواقع الالكترونية، مواقع 

نظيم التواصل الاجتماعي، ت

تظاهرات داخل وخارج 

  ، المشاركةالمستشفيات

معدل رضا المرض، معدل رضا   التحليل أدوات

العاملين، نسبة استعمال الخدمات 

الصحية، نسبة التشغيل، معدل 

  .الحضور
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Source : Dominique Crié, Daphné Salerno et Amandine Vincent, « Vers un marketing 

hospitalier : Attitudes, pratiques et représentations des managers français », « Journal de 

gestion et d'économie médicales » 

2014/3 Vol. 32 | p 196   

   أدوات التسويق الصحي: الثالث  المطلب

من الضروري تكييف أدوات العمل التسويقي مع سياق المستشفى العام من أجل تمكين المؤسسات      

 .خلال تلبية توقعات واحتياجات الجماهير المستهدفةالصحية من تحقيق أهدافها الكمية أو النوعية من 

ضمن بطريقة ت مهنةالو  في الربط بين الاستراتيجيةو ، يتمثل أحد التحديات، في البيئة الطبية المهنية  

 . "همرضا تحقيق بفضل العملاء  والحفاظ علىسلامة وجودة الرعاية وبالتالي جذب 

المرن مع البيئة ، يستهدف جميع العملاء المعنيين وتسهيل علاقاتهم تصميم نهج التسويق كأداة للتكيف تم

  1عناصر التي تكيفها مع تسويق المستشفيات على النحو التالي سبعوهي مبنية على . المتبادلة

  الصحيالمنتج : أولا

، لأنه سبب وجود المنظمة في السوقالمزيج التسويقي على الإطلاق  أهم العناصرالصحي يعتبر المنتج 

وتروج للمنتج وتسعر كما أن باقي عناصر المزيج التسويق تحدد على أساس المنتج فالمنظمة توزع للمنتج 

أصبح  وتكمن مهمة التسويق  في ضمان أن المنتج يشبع فعلا حاجات المستفيدين، لذلك، المنتج وهكذا

 ة الصحية والمسوقين، وخصائصه المتصورة وتعبئته أكثر أهمية بالنسبة لكل من مقدمي الرعاي هتصميم

يمثل فهو  من الصعب تحديد المنتج بدقة في الرعاية الصحية، مما يخلق تحديا للمسوقين في هذا المجال

                                                           
1
 AUBERT S., 2008, De l’opportunité d’une démarche marketing à l’hôpital, Mémoire directeur d’hôpital, EHESP, 53 p. 
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المنفعة أو مجموع المنافع التي تقدم للمستفيد والتي يتلقاها عند حصوله على الخدمة وتحقق له حالة 

   1متكاملة من السلامة الجسمانية والنفسية والعقلية والاجتماعية وليس فقط علاج الأمراض والعلل 

صحية فإن الجوهر يتمثل في حالة الرعاية الف ،ولقد أشار كوتلر إلى جوهر المنتج والعناصر الداعمة له

م به أنه من غير المحتمل أن يكون ، ومن المسلَ  2في تشخيص حالة المرضى وبرنامج العلاج المقدم لهم

هناك اختلاف في جوهر الخدمة المقدمة في جميع المنظمات وهذا يعد بمثابة الحد الأدنى اللازم لإشباع 

  .حاجات الزبائن

يعطي بعدا ملموسا للخدمة ويقلل من المخاطرة من أما العناصر الداعمة فتشمل المكون المادي الذي 

، و يتمثل في جودة البيئة المادية المصاحبة للحالة المرضية نفسها مثل حداثة الأسرة 3وجهة نظر الزبون

  .ن المستخدمةونظافتها والمقاعد وغيرها، وكذلك في تصميم الغرف والاستراحات وحتى الألوا

وبالتالي فإن العناصر الداعمة تشكل المفتاح الرئيسي لتمييز خدمات المنظمات عن منافسيها وهو الجزء 

الذي يفوق توقعات المستفيدين عن الخدمة ،ي أنه يمثل القيمة المضافة التي يمكن استخدامها كتمييز 

  .حقيقي في أذهان المستفيدين

مستويات  ثلاثأكثر سهولة يقسم الباحثون المنتج الصحي إلى  من أجل جعل عمليات تخطيط المنتج

  :4تساعد على التركيز على منافع كل مستوى  وتتمثل هذه المستويات في

  .هو المنفعة الحقيقية التي يسعى الزبون للحصول علية من الخدمة كالشفاء :جوهر المنتج- 1

                                                           

�!و�ق ا�7د��ت ا��"�� �'ظور ��,��ل ، دار ا��!�رة ��'3ر وا��وز�( وا�ط
�-�، ا%ردن ا�ط
	� "!��ر "!�ن ا�وادي، ��ط+0 !	�د ا�5�3  
 94، ص2016ا%و�0 ،

1
 


�" 'ظ�م �و!0 !و�دان، -
د ا����د ا�
رواري "
97، ص 2009 دار ا�"��د ��'3ر وا��وز�( ا%ردن"  إدارة ا��!و�ق �9 ا��'ظ��ت �8ر ا�ر
2
  

98'+س ا��ر�(، ص  
3
 

4
 Kotler, Armstrong « Marketing  An Introduction, New Jersey :Prentice Hall International,1990, p235 
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الخدمة عن بقية خدمات  ويشكل مجموع الخصائص الملموسة التي تميز التي تميز :المنتج الحقيقي -2

 . مستوى جودة الخدمةو وهيئته المنافسين كنوع المستشفى 

يشمل الخدمات الإضافية كطريقة تقديم الخدمة وخدمات ما بعد البيع كمتابعة علاج  :المنتج الإضافي- 3

 :لشكل التالي يوضح مستويات المنتج الصحيوا،والفحوصات اللاحقة بعد الجراحة  المريض

  مستويات المنتج :  03شكل رقمال
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بالنسبة للخطط الصحية ، على من طرف المستخدمين تقييمها و تحديد الخدمات  إذن صعبمن ال

أنه الإحساس بالأمان والحماية من الصعوبات المالية أو  سبيل المثال ، قد يُنظر إلى المنتج على

الكوارث التي قد تنشأ عن مرض أو إصابة خطيرة والتأكيد على أن التمويل الشخصي لن يقف في 

  .طريق الحصول على الرعاية اللازمة 

من الناحية الكلاسيكية . ولوجيةمن ناحية أخرى من الضروري الانتباه إلى دورة حياة المنتج وتطوراته التكن

تتكون إدارة التسويق . الإطلاق والنمو والنضج ثم الانحدار: يتبع المنتج أو الخدمة أربع مراحل في حياته

وبالتالي تتبع تقنيات التشغيل منحنيات الحياة . من إدارة المنتجات وفقًا لمواقع كل منها في هذه الدورة

أو جراحة العيادات الخارجية تقنيات جديدة أو أشكال رعاية جديدة مرت  عادةً ما يكون تنظير البطن. هذه

. الإطلاق والنمو والتي تصل حاليًا إلى مرحلة النضج في المؤسسات الخاصة: بالمراحل الأولى من الدورة

رورة لا يتجلى الجانب السلبي بالض. ، متأخرا بمرحلةفي المقابل ، لا يزال المستشفى العام ، في المتوسط 

، ولكن من حيث الاستحواذ على السوق ) هذه مسألة تخص الأخصائيين الطبيين(من حيث جودة الرعاية 

يقلل من مستوى ) سواء كان مبررًا أم لا(في الواقع ، حقيقة عدم متابعة طلب السوق . وربحية المؤسسات

ات الهيمنة والحجم والخبرة التي ثم تستفيد الأخيرة من تأثير . نشاط المؤسسة لصالح أولئك الذين يتابعونها

 .في نظام ألعاب محصلته صفر ، هذا يعني بالتالي خسارة الربحية للآخرين. تحسن ربحيتها

. ومع ذلك ، تجدر الإشارة منذ البداية إلى الصعوبة التي تنشأ في قطاع الصحة حيث يتم إدارة الأسعار

وافقة التأمين الصحي أو الدولة التي تقبل أو لا لا يمكن تمويل إطلاق نشاط جديد أو خدمة جديدة إلا بم

وبالتالي فإن إدارة مجموعة المنتجات تعتمد بشدة على سياسة التسعير التي . تحمل التكاليف ذات الصلة

  .كما أنه يعتمد على نظام التراخيص الذي تديره الدولة. يمكن تنفيذها والتي سنراها في الفقرة التالية
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السعر إلى المبلغ الذي يتم فرضه على المنتج ، بما في ذلك الرسوم والمصاريف يشير    رالسع:ثانيا

والاشتراكات المتميزة ، والخصومات ، والمدفوعات ، والتكاليف الأخرى غير المباشرة للمستهلكين مقابل 

وبشكل  ،2السعر أحد أهم عناصر العوض تأثيرا على حدوث عملية التبادل عتبروي، 1الخدمات الصحية

، فمن الناحية المثالية ولجعل الخدمة الصحية ميسورة لكل من منين اص على الفقراء وغير المؤ خ

، لأن أي مبلغ مالي الية عند حاجتهم للخدمةميحتاجها ، يجب أن لا يتحمل المرضى الفقراء أي أعباء 

  .مهما كان رمزيا قد يمنع من الاستفادة من الخدمة أو الشروع في طلبها

المجتمعات المدنية المختلفة تجمع على أهمية توفير مستوى معين من العناية الصحية للفقراء مجانا وتكاد 

أما بالنسبة لخدمات الأطباء فهي ميسورة ماليا إلى حد ما بالنسبة للأغنياء والطبقة الوسطى ومن هنا 

لامتصاص كلفة ) اري وغيرها برامج التأمين العام والتج(تظهر أهمية وجود الطرف الثالث الدافع للفاتورة 

  .إنتاج الخدمات ورفع العائق المالي عن كاهل الأفراد و خاصة لخدمات المستشفيات

  : 3يمكن استعمالها لتحديد سعر الخدمة الاستشفائية وهيوهناك أربه استراتيجيات 

إضافة هامش ربح إلى مجمل كلفة المدخلات وهي من أكثر  التسعير المرتكز على كلفة المدخلات- 1

كما أنها عادلة اجتماعيا بالنسبة لكل من مزود  الاستراتيجيات شيوعا كونها صريحة وواضحة وبسيطة 

  . الخدمة والمستفيد منها

وم حيث يقلى ظروف ومستوى الطلب على الخدمة تنظر هذه الطريقة إ :الطريقة المرتكزة على الطلب- 2

تري لقيمة الخدمة ومن ثم تحديد السعر بناءا على القيمة المدركة من ود الخدمة بتقدير إدراك المشمز 

ري بين المشترين والذي يتخذ مزودي الخدمات من ممارسة التمييز السعالمشتري وتمكن هذه الطريقة 

                                                           
1
 Lebailly Géraldine , op cit, p 78 
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والمريض مختلفة قد يكون على أساس  الزبون كأن يدفع الفقير سعر أقل من المريض الغني أسس 

المؤمن أقل من المريض غير المؤمن، وقد يكون على أساس المنتج فسعر الغرفة المفردة أكثر من سعر 

  .في حالة كون السوق قابل للتجزئة  رين ، وتتم ممارسة التمييز السعريالغرفة ذات السري

يتم تحديد سعر الخدمة على أساس السعر الذي يتقاضاه المنافسون  :الطريقة المرتكزة على المنافسة- 3

ويحافظ المزود على هذا السعر طالما أن المنافسون يفعلون ذلك ومن أكثر أشكال التسعير التنافسي 

المستعمل من قبل مزودي الخدمة الاستشفائية ما يعرف بالسعر الدارج أو التسعير المقلد لأنه يضمن 

   الاستشفائية وعدم تعرضها للاضطراب و الهزات والتنافس السعري  استقرار الصناعة

حسب هذه الطريقة يقوم الأطباء والمستشفيات برفع  الطريقة المرتكزة على الحد الأعلى للتعويض- 4

الطبية وهذا  فواتير التعويض بالحد الأعلى المسموح به من قبل شركات التأمين و الجهات الدافعة للفاتورة

هنا ان شركات التامين عادة لا  الأدبيات الصحية بالسعر الذي يمكن للسوق حمله والمشكلة يعرف في 

  .به تعلن الحد الأعلى المسموح 

حيث يتم تحديد مبلغ ثابت على أساس التشخيص المرضي فالمستشفيات  طرقة الدفع المحدد مسبقا- 5

التشغيل وإنتاج الخدمة المطلوبة بأقل من المبلغ المحدد سلفا للتعويض يمكن التي تستطيع إدارة العمليات 

  تحقيق فائض و التي تفوق كلفة العمليات لديها المبلغ المحدد مسبقا سوف تتحمل خسائر 

المرتكزة على الطرق  إلىالتحول في طريقة تعويض المستشفيات من الطرق المرتكزة على الكلفة  إن

ا على أساس التشخيص المرضي يشجع المستشفيات على تحسين كفاءة عمليات السعر المحدد مسبق

 التشغيل وجعلها أكثر ترشيدا في استعمال الموارد المتاحة لها 
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أصبحت مسألة تسعير الخدمات الصحية مصدر قلق متزايد للمسوقين مع تغير بيئة الرعاية الصحية ، 

. التسويق إستراتيجيةكبر لمتغير الأسعار في تطوير وهناك عدد من العوامل التي تساهم في الدور الأ

تبداله بسلعة أو خدمة مرضية بالنسبة للمسوقين ، يتمثل التحدي في تطوير  فهم لما يرغب العميل في اس

  .، و نهج تسعير متوافق مع أهداف المنظمة وقيود التكلفة تلبي حاجته

 المكان: االثث

الطريقة التي يتم بها توزيع البضائع   عناصر المزيج التسويقي وهوعنصر الثالث من ال المكان يمثل    

يشير المكان إلى الموقع أو ساعات الوصول إلى الخدمة و . 1أو الخدمات للاستخدام من قبل المستهلكين

ويتضمن مفهوم الوصول إلى الخدمة مفهوم التواجد أي توفير الخدمة بالكم والكيف اللازم لتلبية . الصحية

حاجات المستهلكين ومفهوم سهولة المنال أي إمكانية الوصول للخدمة والانتفاع بها دون عوائق مالية أو 

  2تنظيمية أو مادية أو نفسية 

و العلاقة التي تجعل من السهل وليس الصعب على يرتبط المكان بجميع عوامل تجربة المعاملة أإذا 

بينما يتم تضمين العوامل الواضحة للمكان والتخطيط ، . خدمات المستشفىالمستهلكين الحصول على 

تفرض  في معظم الحالات. وما إلى ذلكوانتظار المواعيد فإن ساعات العمل وإجراءات الوصول والعقبات 

مثل الوقت الضائع أو الإحباط في العثور على موقع الخدمة أو رسوم  جوانب المكان السلبي للقاء تكاليف

 .وقوف السيارات أو الملل أو غيره من الأمور العاطفية

على تقليل هذه التكاليف إلى الحد الأدنى ، كما هو الحال عندما للمستشفى جوانب الإيجابية التعمل كما 

المساء المرضى من الحصول على رعاية في طريقهم يمكّن الطبيب الذي يقدم ساعات الصباح الباكر أو 

 .إلى العمل ومنه ، وبالتالي تجنب إجازة العمل وتكاليف السفر والأجور المفقودة
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، كما هو الحال عندما يكون مكتب 1تصورات جودة المنتج تعزز عوامل المكان  لقد أثبتت الدراسات أنو 

قد يكون الأطباء الذين يقومون بإجراء ، الرعايةالطبيب أو المستشفى في مكان عصري يسهل كفاءة 

يمكن . مكالمات منزلية الطريقة الوحيدة التي يمكن بها للمرضى المنومين الحصول على رعاية روتينية

للأنظمة أو الخطط الصحية تسريع أو إعاقة إعداد المواعيد من خلال إتاحتها عبر الإنترنت ، على سبيل 

عة تغيير المنافع عبر ر ك في الخطة الصحية والوصول إلى الحالة وسالمثال يضيف تقديم الاشترا

  .للمستخدمين المحتملين الإنترنت في موقع العمل أو الكمبيوتر المنزلي قيمة مضافة

أصبح المستهلك يملي  بشكل متزايد دور المكان في المزيج التسويقي، مما فرض على المستشفيات التي 

  :2إمكانية الوصول إلى الموقع بالتحكم في العناصر التالية تقدم خططًا صحية أن تفكر في 

فإن الأمر ريض لكي يتحقق الهدف من إيصال الخدمة الصحية المناسبة للم :الوصول الماديضمان - 1

   :يتطلب التكامل بين العناصر التالية

التي يمكن للمريض الاستفادة من الخدمة الصحية من خلالها كعيادة الطبيب، المركز  المنافذ التوزيعية- 

  الخ..ووحدة الرعاية الجوالة وغرفة الطوارئ في المستشفى الصحي

تأثر الوصول إلى الخدمة بموقع المستشفى وتوفر وسائط النقل والظروف المناخية والجغرافية يالموقع - 

  .على استعماليه خدمات الرعاية الصحية المحيطة التي يمكنها أن تؤثر

وصالات الانتظار والمنظر الداخلي والخارجي و الألوان ويقصد به تصميم مباني المستشفى التسهيلات - 

 ومساحات وقوف السيارات والحدائق وعدد محطات خدمات المريض و الممراتوالخدمات الفندقية 
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ر نفسيا على تقبل الخدمة وتقييمها وبالتالي على رضا الخ من العوامل التي تؤث الداخلية و غرف الكشف

  أو عدم رضا المريض 

  :و يتكون من :الوصول الزمنيضمان 

  من قبل المستشفى وتقديمها للمريض؛ عدد الساعات الكافية لتجهيز الخدمة  

  طول فترة انتظار المريض للحصول على الخدمة الصحية ؛

  . قرب أو بعد الموعد المحدد للحصول على الخدمة

وهذا العامل مهم جدا للمريض وله أثر على شعور المريض بالارتياح أو التذمر من طول أو قصر فترى 

  .الانتظار التي يستغرقها في حصوله على الخدمة الصحية بشكل سليم وصحيح

مريض أو المستفيد إلى مكان مزود الخدمة وتسمى بعملية التحويل أي دفع ال: الوصول المعلوماتيضمان 

ولكي تتم عملية التحويل لابد من تقديم مادة معلوماتية وترويجية لتنشيط ) عيادة ، مستشفى ، مركز طبي(

  .عملية التحويل والجمع بين مزود الخدمة ومستهلكها

  الترويج:الفرع الرابع 

وتشمل  وضعت استجابة لتلبية احتياجاتهد لإبلاغ السوق بأن المنظمة ق كل الطرق الترويج  يشمل

مجموعة من التكتيكات التي تتضمن الدعاية المتاحة لتسهيل التبادل المأمول، فهو يتضمن الآليات 

  .  وما الى ذلك  والإعلان والبيع الشخصي

يشير المزيج الترويجي إلى أساليب الاتصال المختلفة مثل الإعلان والبيع الشخصي وترويج المبيعات و 

 .والعلاقات العامة أو المنتجات المتاحة للمسوق لتحقيق أهداف محددة
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نظرًا لأن الترويج يغطي جميع أشكال الاتصالات التسويقية ، فإنه يشمل الاتصالات التي تقدم قيمة 

على سبيل المثال ، يمكن أن تضع الخطط الصحية . تحفز على التعامل بالإضافة إلى تلك التي 

ضاء الجدد من فهم تغطيتهم وقواعد الوصول إلى الرعاية بشكل أفضل ، وتمكينهم اتصالات تمكن الأع

من تجنب الإحباط والاستفادة بشكل أفضل من تغطيتهم بالإضافة إلى تعزيز رضا الأعضاء والاحتفاظ 

يمكن لمقدمي الخدمات تقديم المشورة للمرضى الجدد حول كيفية تجنب الإحباط والتكاليف ومعالجة . بهم

  .عراض والمخاوف عبر الإنترنت قبل المواعيد لتحسين الجودة ورضا المرضىالأ

  :الجهود الترويجية الوسائل التالية لشمتو 

ظل الإعلان من القضايا الساخنة والجدلية في مجال الرعاية الصحية لفترة طويلة باعتبار أن :  علانالإ

أخلاقيات المهنة الطبية تمنع استجداء المرضى وحثهم على طلب الخدمات لصحية ، غير أن المحكمة 

ن حقهم في الفيدرالية الأمريكية قضت بأن منع الإعلان والترويج في الرعاية الصحية يحرم المرضى م

  الحصول على معلومات حول تواجد الخدمة بما في ذلك الأنماط الإبداعية في تقديمها 

لذلك أصدرت جمعية التسويق المستشفيات والعلاقات العامة التابعة لجمعية المستشفيات الأمريكية دليلا 

  :1إرشاديا للممارسة نشاط الإعلان في المستشفيات تضمن خمسة أسباب وهي

 جمهور بتواجد الخدمة؛ إعلام ال �

 التثقيف الصحي للعامة وترقية المستوى الصحي ؛ �

 الوفاء بالمسؤولية الأخلاقية والأدبية تجاه المجتمع فيما يتعلق بحسن استعمالية الموارد المتاحة؛ �

الحصول على الدعم المعنوي و المالي من المجتمعات المحلية والجهات الداعمة لقطاع الرعاية  �

 الصحية؛
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  .استقطاب العناصر البشرية الجيدة للعمل في منظمات الرعاية الصحية �

كمواصفات للمحتوى الإعلاني المقبول وبالتالي أخذت الكثير د الدليل الصدق والأمانة والدقة كما حد   

من المستشفيات والأطباء باستعمال الإعلان عن الخدمات الصحية منذ منتصف الثمانينات من القرن 

  .  العشرين

لأقارب والأصدقاء وطبيب توصية العائلة واأثبتت الدراسات أن الرسائل الشفوية ك: الرسائل الشفوية

  1:هي الأكثر تأثيرا على قرار اختيار المرضى للمستشفىلطبيب المختص ا والعائلة أ

الذين تتكون لديهم خبرة ) المرضى(لذلك على المستشفى أن يحرص على رضا الزبائن سواءا الخارجيين 

العاملين في (ايجابية حول خدمات المستشفى نتيجة الاستعمال المتكرر لها أو الزبائن الداخليين 

  يد باعتبار أن العامل الراضي يساهم في الترويج لخدمات المستشفى إلى حد بع) المستشفى

كما أن الطبيب يعتبر مصدر رئيسي لتحويل المرضى للمستشفى لذلك لابد من تقديم الحوافز لهم بصفتهم 

  .  وكلاء للمرضى

ذلك إلى النزول  ىإصدار النشرات والكتب فقط بل تتعد لا تقتصر العلاقات العامة على: العلاقات العامة

  مع المرضى لعلاقة الايجابية إلى الجمهور والتعرف عليهم وبناء روابط من الثقة وا

على التأثير على الاتجاهات والمواقف للفئات المستهدفة وتحويلها إلى مواقف تركز العلاقات العامة ف

  .2تهإيجابية تجاه المستشفى وخدما
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كتسليط الضوء على مشاكل صحية محددة كالسكر والسمنة وضغط : برامج التثقيف والتوعية الصحية

المعيشة من خلال المعارض الصحية أو برامج الكشف المبكر لبعض الأمراض أو  الدم والسرطان ونمط

  .برامج الصحة الجيدة مثلا

وتعد برامج التثقيف والتوعية الصحية على درجة عالية من الأهمية في رسم صورة ذهنية ايجابية 

 للمستشفى لدى المجتمع الخارجي

أوات  إضافةلتي تميز الخدمات عن السلع تم بسبب الخصائص االعناصر الإضافية : الفرع الخامس

   :تسويقية أخرى تتمثل في

بسبب خاصية عدم القدرة على فصل الخدمة عن مقدمها واعتمادها على العنصر البشري بشكل  :الأفراد

ات ر او إعطاء المزيد من الاهتمام للمهكبير وخاصة الخدمة الصحية ولهذا فان جزء من خطة التسويق ه

 إداريينشبه طبيين ممرضين أو  أطباء اتوفرها في الأفراد العاملين في المستشفى سواء كانو الواجب 

 .والحرص على تدريبهم تدريبا جيدا وتنمية مهاراتهم وخبراتهم بصفة مستمرة 

ولقد أثبتت الدراسات أن لمقدم الخدمة دور حاسم في بناء الثقة اتجاه المستشفى وفي رفع أو خفض 

 1.ة من طرف المريضالجودة المدرك

 مجموع الإجراءات والآليات التي يتم من خلالها تقديم الخدمة للزبون  وتشمل سلوكتمثل  :العمليات

حيث تخضع كل مرحلة من مراحل عملية تقديم الخدمة للتقييم من طرف ، العاملين ، وكيفية تقديم الخدمة

للتجربة التي مر بها الزبون مع المستشفى مثلا الزبون، كما أن كل مرحلة تساهم في تشكيل الرضا الكلي 

      .سيلاحظ الزبون طريقة حجز الموعد من حيث السهولة والسرعة
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  .سهولة المغادرة توفر مواقف السيارات  قاعة الانتظار راحة الكرسي إمكانية السمع والرؤية أداء الطبيب 

مثل تصميم المستشفى المعدات 1يشمل كافة العروض الملموسة المحيطة بالخدمة و  :الدليل المادي

خاصة بسبب عدم ملموسية الخدمة الصحية التركيز على التجهيزات المادية فمن الضروري و  والأدوات

  :2ويشمل الدليل المادي المؤشرات التاليةلتعكس جودة الخدمة في نظر الزبون، 

  الخ..المصاعدنظافة المكان،، مساحة الغرف، المستشفى مثل أروقة: التصميم الداخلي �

مثل أدوات المختبر الأدوية والعقاقير وكل المعدات  مدى توفر التجهيزات وحداثتها: التجهيزات �

  . التي يحتاجها الطبيب للكشف والعلاج

 هيئة ملابس موظفي المستشفى: الملابس �

   .وسيلة اتصال ذات تأثير قويتساعد على تأكيد الجودة باعتبارها التقارير حيث  �

   التسويقيضمن التوجه  جودةنهج ال :المبحث الثاني

من دون ها بإمكانه تحسين جودة خدماته، و إتباع سياسة معينة لتحسينبعض أن المستشفى اليعتبر     

 .واستعمال أدوات الإدارة الحديثة الطبي أو طاقم التمريضطاقم التحفيز الحاجة إلى 

؟ العميلو حتحسين جودة الخدمات دون التوجه نحقا يمكن هل هنا  السؤال الذي يطرح نفسهلكن    

هو معرفة ما إذا كان من الممكن التوفيق  هدفنا في هذا المبحث ؟اللجوء إلى أدوات التسويقوبالتالي دون 

  .وخاصة المرضى والمستشفى ،لصالح جميع أصحاب المصلحة نهج الجودة والمقاربة التسويقية بين 

  

  

                                                           

.127!��ر "!�ن ا�وادي، �ر�( !
ق ذ,ره، ص 
1
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 ةيالصح الرعاية مفهوم الجودة في مجال :الأولالمطلب 

ولقد  ،هذه الفكرة موجودة دائما مستشفى من الواضح أن توفير الرعاية الجيدة هي إحدى أولويات أي   

جودة في المستشفيات العمومية ولفترة طويلة في ومع ذلك  فقد تم تلخيصها  أشار قسم أبقراط إلى هذا،

، فماذا نقصد بجودة الرعاية الصحية؟ وهل حقا والمضمون بمستوى تدريب الطبيب فقط يتقنالعمل ال

  ‘تقتصر على جودة العمل التقني فقط

  الرعاية الصحية  جودةتعريف  :أولا

على الجودة والتي تعرف  ISOمن بين أشهرها تلك الموجودة في  هناك العديد من تعريفات الجودة    

  ." 1الضمنيةو ة على تلبية الاحتياجات الصريحة مجموعة خصائص المنتج أو الخدمة التي تمنحه القدر أنها 

فالسعي إلى  وهو مفهوم أساسي في الجودة مفهوم الرضا،يشمل في مضمونه  لاحظ أن هذا التعريفن    

 .هدفها الأساسي تحقيق رضاه عميلوحتى الضمنية للتلبية الاحتياجات الصريحة 

: منظمة الصحة العالميةتعريف أشهرها هو بلا شك . لها أيضًا تعريفات متعددةفجودة الرعاية أما    

تضمن  يجب أن تضمن الرعاية الجيدة لكل مريض مجموعة من الإجراءات التشخيصية والعلاجية التي"

و لنفس النتيجة  مقبولة  للعلوم الطبية ، بتكلفة معاصرةال معاييرال"أفضل نتيجة من حيث الصحة ، وفقًا لـ 

من حيث الإجراء والنتيجة والاتصال البشري داخل  أعلى مستوى من الرضا تضمنبأقل خطر علاجي 

  . 2"نظام الرعاية الصحية

                                                           
1
 ISO 9000, « Quality managment system, Fundamentals and vocabulary »,2000 . 

2
 ZOLLINGER. M, LOMARQUE. E: « Marketing et stratégie de la banque », 5 édition, Dunod, Paris, 2004, p84. 
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أن تلبي الرعاية المقدمة سلسلة كاملة من المعايير الطبية يجب : يظهر مفهوم سلامة المرضى في الخلفية

. ، وبالتالي يمكن وصفه بأنه شامليةمفهوم الجودة أصبح أكثر شمول يمكننا أن نلاحظ أيضًا أن. يةوالعلم

  .أحد مفاتيح التسويق الذي يعتبر  ، والجانب العلائقي، والنتيجةوالعملية، تهتم  بالهيكل فالجودة

الاعتبار الذي سبق ذكره، والذي يُؤخذ وفقًا لمنظمة الصحة العالمية في  العملاء هوم إرضاءنجد أيضًا مف 

تحقيق المنفعة العميل، مما يعني  و  ركز المفهوم أيضا على تخفيض التكاليف ،عند تقييم جودة الرعاية

 بالنسبة للأفرادللمنظمات كما هو الحال   ،تبادل مرضٍ للطرفين: مبادئ التسويق التي سبق ذكرهاضمنا 

  الصحية في المستشفياتجودة الخدمة إدارة : المطلب الثاني 

المنظمات التي تعمل في سوق تسوده المنافسة تجد نفسها مجبرة على التركيز على حاجات ورغبات      

العميل سعيا منها لإرضائه من خلال الارتقاء بمستوى جودة خدماتها، ذلك أن العميل هو مفتاح النجاح 

ضمانة الاستمرار والبقاء في السوق،  لذلك يعتبر الرضا العمود الفقري للتسويق، تساهم الجودة بالتأكيد و 

في الرضا ، لكنها لا تكفي فالجودة معرفية  أما الرضا فعاطفي، تعتمد الجودة على تجربة الخدمة ويعتمد 

  . الرضا على طريقة عيش التجربة

 توقعات المرضى إدارة  :أولا

 تعبر التوقعات عن التصورات التي يضعها العميـل في مخيلته حول أداء المنتج المقدم من طرف 

وتعتبر محور أساسي للحكم على جودة الخدمة في جميع المنظمات بشكل عام وفي ،  1المنظمة 

                                                           
1
 OLIVER. R & WINER. R: «A framework for the formation and structure of consumer expectations: review and 

propositions», Journal of economic psychology, Vol.8, N°.4,1987 , p469. 
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المستشفى بشكل خاص والذي يتم من خلال المقارنة بين ما يريده العميل من وراء طلب الخدمة وما 

  :1يحصل عليه فعلا  ، وتحمل هذه التوقعات عدة مستويات، قسمت إلى 

  .الذي يتمنى  العميل الحصول عليه وهي المستوى: الخدمة المرغوبة أو المطلوبة -1

ويتمثل في مستوى الخدمة الذي يكون العميل مستعدا لقبوله في إطار ما : الخدمة المناسبة أو الكافية-2

  .يمكن أن يتنازل عنه العميل في تطلعاته نحو مستوى الخدمة 

بين  هذين المستويين تقع منطقة التحمل، وتمثل الحد الأدنى لمستوى الخدمة الذي يتنبأ به العميل ويجده 

بمثابة المنعطف الذي يعكس قدرة العميل على الاحتمال، فإن مقبولا أو مرضيا، وتعتبر منطقة التحمل 

كما ، يشعر بالإحباط وعدم الرضاكان مستوى أداء المنتج أسفل هذه المنطقة، فهذا يعني أن العميل س

  يوضحه الشكل التالي 

  الشكل رقم مستويات توقعات العملاء 

  مستوى الخدمة المرغوب

  منطقة التحمل أو التسامح 

  مستوى الخدمة الكافي 

  

يم أساسية و طرق ھكفاءة و جودة الخدمات اللوجستيكية، مفا"ثابت عبد الرحمن ادريس، : المصدر

 .312: ص ،2006، الدار الجامعية، "القياس و التقييم

                                                           
1
  ZOLLINGER. M, LOMARQUE. E: « Marketing et stratégie de la banque », 5 édition, Dunod, Paris, 2004, p84. 
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تجدر الاشارة إلى أن منطقة التسامح تختلف من عميل لآخر، ومن معاملة إلى أخرى من منظور نفس 

ذلك من بعد لآخر من أبعاد أو عناصر جودة الخدمة مثل الاعتمادية و الاستجابة والتعاطف العميل، و ك

  .العكس صحيحكلما قلت مساحة منطقة التسامح و  إلخ، وبصفة عامة كلما زادت أهمية الخدمة...والأمان

أنها قابلة  لقد دلت العديد من الدراسات التي أجريت بشأن مستوى توقعات الأفراد على هذه المستويات  

  :1للتغيير والتعديل كاستجابة لعدد من العوامل منها 

درجة أعلى من إلى  عميلقود التمثل العوامل الشخصية المستقرة التي تو : تقوية الخدمة الثابتة- 1

فيها بتأثير طرف  عميلحيث تتوجه توقعات ال، التي إحداها توقعات الخدمة المشتقةالحساسية للخدمة، و 

، والمستخدمون عملائهم آخر، ومثال على ذلك عندما يعتمد مستخدمو الخدمة على آخرين ليقوموا بخدمة

  .يشتقون توقعاتهم من مدرائهم ومن مستخدميهم المباشرينقد يستخدمون و 

من  ميلللع المعنى هنا الاتجاه الضمني العامو هناك عامل آخر قوي وهو فلسفة الخدمة الشخصية، و  

الذين يميلون فعلا  العملاءعلى ما يبدو فإن لناتج الحقيقي لمقدمي الخدمات، و كذلك من امعنى الخدمة و 

تجاه الخدمات أو الذين عملوا في هذا الميدان في الماضي و يمتلكون فلسفة قوية بشكل خاص، و إذا لا

يم الخدمة فإنه من المحتمل بشكل عام يحملون فلسفة شخصية خاصة بهم حول عملية تقد عملاءكان ال

  .أن تكون توقعاتهم عن مقدمي الخدمة متشددة و قوية

أو ما يطلبه في الخدمة حيث يمكن تقسيم  عميلو هي ما يحتاجه ال :الاحتياجات الشخصية -2

  .السيكولوجيةحتياجات الشخصية إلى فئات كالفئات المادية و الاجتماعية و الا

                                                           

357- 356، ص 2004، دار ا�"��د ��'3ر وا��وز�(، -��ن ، ا%ردن ، ا���و�ق ا��5ر-��!��ر ا�	��ر��،  
1
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عن  المنظمةقدمها تت المباشرة و غير المباشرة التي عن التصريحا تعبرو  :وعود الخدمة الظاهرة - 3

التي تؤثر بشكل قات البيع الشخصي و الاتصالات والعقود و الخدمات و التي تظهر في الإعلانات و علا

  .كبير على الخدمة المتنبأ بها

   .للخدمة ملحة أ و موسمية ة العميلأي هل حاج: الكثافة المؤقتة - 4

لعدم وجود بدائل للخدمات  صحيالة محدودة جدا في القطاع الهذه الحو  :ئل الخدمةإدراك بدا -5

  .لآخرمستشفى ة خارج هذا القطاع، إلا أنه يمكن وجود بدائل عند الانتقال من صحيال

   .أهمية تواجد الخدمة عميلأي كيف يدرك ال :لدور الخدمة عميلإدراك ال -6

  .فقد تظهر الحاجة لبعض الخدمات في ظروف خاصة طارئة :الظروف المؤقتة - 7

فكرة عما  عميللتي تكون غير ظاهرة و تعطي للو هي الوعود المرتبطة بالخدمة و ا :الوعود الضمنية- 8

  .ستكون عليه الخدمة و تشمل الأسعار و الجوانب المادية الملموسة المرتبطة بالخدمة

المستشفى التصريحات و البيانات التي تقدمها أطراف خارج  يو تتمثل ف: اتصالات الكلمة المنطوقة- 9

  كالأصدقاء والعائلة و التي تنقل بصورة أكثر مصداقية مستوى الخدمةعميل لل

للخدمة في فترات سابقة من أهم العوامل  عميللاك الو تعد حالات استه ):التجربة السابقة(الخبرة -10

التي ترتبط بالتنبؤ يمكن أن تشتمل على التجارب مع الخدمة  عملاء نة لتوقعاته حيث أن تجارب الالمكو 

  .الصحيةأخرى في ميدان الخدمة  مستشفياتمعين أو مع  مستشفىالرئيسية التي يقدمها 

توقع بإمكانية حصوله على مستوى معين من  عميلحيث غالبا ما يتشكل لدى ال: تنبؤات الخدمة -11

  .الخدمة
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  :يالتال ويمكن تلخيصها في الشكل

  طبيعة ومحددات توقعات العميل للخدمة :  05الشكل رقم
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  رضا العميل : اثاني

مستوى إحساس الفرد الناتج عن المقارنة بين أداء المنتج كما يدركه على أنه يمكن التعبير عن الرضا     

للفرق بين الأداء بعبارة أخرى يمكننا القول أن رضا العميل هو مؤشر و 1العميل و بين توقعات هذا العميل 

وبالتالي هناك ثلاث مستويات من الرضا يمكن أن تتحقق من خلال مقارنة الأداء المدرك من ، والتوقعات

  2قبل العميل بتوقعاته 

  عميل غير راضي: من توقعات العميل ‹ الأداء 

  عميل راضي :  توقعات العميل=  الأداء 

إلى تحديد الطرق والذي يهدف  .tetraclass Sylvie Llosaفي هذا الصدد ، لا يمكننا تجاهل نموذج 

يدمج منطقين لمساهمة . المريض/ التي تساهم بها مختلفة عناصر تجربة الخدمة في إرضاء العميل 

والعوامل التي تظل ) غير متماثل أو غير خطي(العوامل التي  وزنها متقلبا : العناصر في الرضا

  : 3العناصر وهيلذلك تميز سيلفي يوسا أربع فئات رئيسية من ). متناظرة أو خطية(مستقرة

العناصر التي لها تأثير كبير على الرضا العام عندما يتم تقييمها بشكل سلبي من قبل : الأساسيات- 1

لاحظ ، على سبيل المثال ، أن . العميل ، ولكنها لا تساهم كثيرًا في الرضا عند تصنيفها بشكل إيجابي

للمريض ، من ناحية أخرى ، إذا لم يكن هناك وجود جهاز تلفزيون في الغرفة لا يجلب أي قيمة مضافة 

  .شيء أو إذا كان الجهاز به عيب ، قد يكون المريض غير سعيد

                                                           

.12، ص 2007، دار ا����	� ا��د�دة، ��ر، "أدارة ا���و�ق -� $��6 ا��و��� وا���ر�ت �"�د 9ر�د ا��"ن، ط�رق طH أ"�د 
 1

  

13'+س ا��ر�( ، ص  
2
  

3
 LLOSA Sylvie, « L’analyse de la contribution des éléments du service à la satisfaction : un modèle tétraclasse 

», in Décisions Marketing, n° 10, 1997, P. 81-88 
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العناصر التي تساهم في تحقيق الرضا العالي إذا تم تقييمها بشكل إيجابي من قبل العميل ،  :المزايا- 2

مرضى بالضرورة أن يكون لديهم خزنة لا يتوقع ال. ولكنها لا تؤدي إلى عدم الرضا في حالة التقييم السلبي

ومع ذلك ، إذا رأى أن هناك واحدة ، فسيكون . في غرفتهم للحفاظ على الأشياء الثمينة الخاصة بهم

  .منبهرًا بشكل إيجابي

تزيد الرضا عند . العناصر التي تساهم بشكل كبير في الرضا العام بغض النظر عن التقييم :المفاتيح-3

يمكننا أن نتخيل أن رضا المرضى سيكون متناسبًا مع مستوى . د عدم الرضا أدناهتجاوز التوقعات وتول

  .الود لدى طاقم التمريض

ء تم تقييمه بشكل إيجابي أو العناصر التي تساهم قليلاً في الرضا العام ، سوا: يةو الثان عناصرال- 4

نبغي اتخاذ ايير الرضا التي يهذا النهج المثير للاهتمام للغاية يجعل من الممكن التمييز بين مع.سلبي

  :والشكل الموالي يوضح ذلك  Kإجراء بشأنها كأولوية

  لرضا العملاء  tétraclasseنموذج : 06الشكل رقم 
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   Llosa's Tetraclasseالشكل رقم نموذج 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Christèle Camelis, « Gestion de la satisfaction et de l’insatisfaction:المصدر

des touristes : les apports du modèle Tétraclasse », Management & 

Avenir 2015/3 (N° 77), pages 137 à 162 
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  :فاعلانمنطقين للمساهمات يتهناك من خلال الشكل  يعتبر أن  

يعتمد هذا الوزن على مستوى الأداء الذي يدركه . بعض العناصر لها وزن متقلب على الرضا العام 

عندما يتم تقييم عنصر ": الإضافية"والعناصر " الأساسية"يتم التمييز بين العناصر . العميل لهذه العناصر

يساهم بقوة في مستوى رضاهم العام ؛ من ناحية أخرى ، فإن  بشكل سلبي من قبل العميل ، فإنه" أساسي"

تساهم  ،لها منطق مساهمة معكوس" زائد"العناصر . التقييم الإيجابي لا يساهم إلا بقدر ضئيل في رضاه

التي لها " الرئيسية"العناصر : العناصر الأخرى في الرضا بشكل مستقر مهما كان التقييم الذي تم إجراؤه

". الرئيسية"تأثير قوي على درجة الرضا العام ، بغض النظر عن تقييمها من قبل العميل والعناصر 

  .التي ليس لها دور أساسي في الرضا العام"الثانوية 

. ة في الرضا، سواء تم تقييمها بشكل إيجابي أو سلبي ، فعالة نظرًا لمساهمتها القوي"يةالرئيس"العناصر 

، تستحق اهتمامًا هن المريض في وقت اختياره للخدمة، التي كانت موجودة بقوة في ذهذه العناصر البارزة

وأن هذه تسمح  خاصًا واستثمارًا بقدر ما يبدو أن الأفراد حساسون للاتصالات التي تتضمن هذه السمات

 .المناطق المتنافسة. للجهات بالتمييز بين نفسها

، إذا ظلت مهمة ، تساهم دائمًا بدرجة أقل في الرضا سواء تم تقييمها بشكل إيجابي أو "الثانوية"العناصر 

  .لذلك فهي ليست عناصر ذات أولوية. سلبي

ل إيجابي ، ولكنها تولد القليل من عدم بقوة في الرضا عندما يتم تقييمها بشك" الإضافية"تساهم العناصر 

المرغوبة لدى " السحر"التي تساهم في خلق حالة " المفاجأة"عوامل . الرضا عندما يتم تقييمها بشكل سلبي

غالبًا ما تكون هذه أشياء غير متوقعة . الأفراد ، وبالتالي يمكن أن يكون لها تأثير إيجابي على رضاهم

  .في بداية التجربة
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عناصر ذات أولوية تمامًا من حيث أنها تساهم بقوة في عدم الرضا " الأساسية"تعتبر العناصر أخيرًا ، 

أنها تشكل . عندما يتم تقييمها بشكل سلبي ولكنها تولد القليل من الرضا عندما يتم تقييمها بشكل إيجابي

كتسبة في ذهن العميل ، مع مستوى جيد من الأداء على هذا النوع من السمات الم" الحد الأدنى المقبول"

لذلك يجب على المديرين السعي للحفاظ على مستوى جيد من الأداء بشأن هذه . ، في بيئة تنافسية للغاية

بقدر الإمكان ، يجب أن تكون هذه . العناصر ، حيث تكون توقعات المرض عالية جدًا في هذا المجال

تبعها الجميع ، ولا يسمح العميل بأخطاء أو ، وأن تكون المهام والإجراءات واضحة وي" موحدة"العناصر 

بسبب ضعف الأداء على عنصر " زائد"يمكن استبعاد تأثير الملايين المستثمرة في عناصر . نقاط ضعف

إذا كان ") زائد"عنصر (على سبيل المثال ، لا فائدة من إضافة شوكولاتة إلى حافة فنجان قهوة ". أساسي"

  ").أساسي"عنصر (الكوب متسخًا 

مرتبطة في الواقع بمبرر وجود الخدمة ، بوظيفتها " الرئسية"مثل العناصر " الأساسية"بدو أن العناصر ي

التجارب السابقة للأفراد في نفس حالات الاستخدام ستجعل من الممكن التمييز بين هاتين . الأساسية

ضي على المتطلبات ستؤثر السمة ذات مستوى الأداء الثابت والصحيح في الما. الفئتين من العناصر

على العكس من ذلك ، . لذلك سيصبح هذا العنصر أساسيًا. اللاحقة من خلال تحديد الحد الأدنى المقبول

يميل مستوى الأداء المتغير لعنصر ما إلى زيادة انتباه العميل إليه ، والذي يعتبر بعد ذلك حساسًا أو 

  ".مفتاحًا"

م بشكل خاص من حيث أنه يسهل تصور مساهمة السمات مثير للاهتما Tetraclasseلذلك فإن نموذج 

كما أنه يعتمد . الخرائط سهلة الفهم والتواصل. والتوصيات الإدارية من حيث إدارة الرضا وعدم الرضا

بالإضافة إلى ذلك ، فإنه يستفيد من كل من الصلاحية الخارجية القوية حيث تم . على مقاييس قوية
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اع الأربعة من العناصر في عدد معين من الدراسات التي أجريت في التحقق من صحة وجود هذه الأنو 

  أنشطة الخدمة

  قعات العلاقة بين الرضا والتو : اثالث

تجنب حالات في سعي دائم للحصول على رضاهم  و إن المستشفى الذي يتوجه نحو عملائه  يكون     

عدم وجود تطابق بين التوقعات  عدم الرضا والتي تنتج في الغالب عن حدوث سلسلة من الفجوات نتيجة

  : 1وبين الأداء المدرك للعميل  من خلال معالجتها  تتمثل هذه الفجوات في

لتقليله ، مبدئيا ، يتم . والجودة التي يريدها المستشفى عميلبين الجودة التي يتوقعها ال: فجوة التصميم- 1

ابقا  ستعتمد بشكل خاص على تجربة والتي كما أشرنا س. تحليل توقعات المريض حول الخدمة المقترحة

الاستشفاء السابقة ، والكلام الشفهي ، وسمعة المستشفى ، وسمعة مهنة الطب ، والاحتياجات التي يجب 

لذلك سيكون على المستشفى أن يأخذ ذلك في الاعتبار عند تصميم عرضه . تلبيتها ، وما إلى ذلك

 التسويق دراسة الشكاوي وما إلى ذلك باكتساب فهم أفضل لتوقعات العملاء من خلال بحوث

إذا لم تكن الخدمة المقدمة كما تم . بين الجودة المرغوبة والجودة التي حققها المستشفى: فجوة التسليم- 2

تعتمد . تصميمها ، فستخضع لعملية تحسين استنادًا إلى الوصف المسبق للمعايير التي يجب أن تستوفيها

يجب أيضًا مراعاة سلسلة كاملة من  ومن ناحية أخرى ،عميلات الايير من ناحية على توقعهذه المع

ثم سيكون هناك قياس للمؤشرات المختلفة ، من أجل تحديد الفجوة بين . المعايير القانونية والطبية والعلمية

  ما يجب أن يكون وما هو حقًا ، متبوعة بالتعديلات اللازمة للتصحيح  كالتكوين الجيد للعميل الداخلي،

                                                           

1
 Christèle Camelis Gestion de la satisfaction et de l’insatisfaction des touristes : les apports du modèle 

Tétraclasse ,  Management & Avenir 2015/3 (N° 77), pages 137 à 162 
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تساق توحيد المهام المتكررة لضمان الإيب موظفي إدارة لمعرفة كيفية تقديم خدمات عالية الجودة و تدر 

 .والموثوقية في وضع أساليب العمل

بين الجودة المحققة والجودة المدركة ، بين ما يعتقد المستشفى أنه قدمه  وما يدركه : فجوة الإدراك- 3

جودة الأساسي ونهج التسويق الذي يولي أهمية كبيرة للجودة هذا بلا شك هو الفرق بين نهج ال. المريض

في الواقع ، مواجهة ما يدركه المريض من الخدمات التي نقدمها . لكن هذا ليس واضحا للجميع. المدركة

تدريب العاملين في مجال الاتصالات  و له تتطلب  إبلاغ الموظفين بتصورات والتوقعات ومشاكل العملاء

  الشخصية، خاصة في ظل الأزمات 

  القضاء على الأدوار المتناقضة بين الموظفين من خلال إشراكهم في إقامة برامج الجودة 

إشراك معظم الموظفين والمديرين من خلال تشجيعهم على اتخاذ القرارات في مستوى الأول للطبقة  

  الحرية في كيفية تحقيق الأهداف  العاملة و منحهم المزيد من

  . تأكد أن من الموظفين الداخليين على اتصال جيد مع العملاء لتقديم خدمة جيدة لهم 

 ..تشجيع العمل الجماعي بحيث تساعد الموظفين بعضه م البعض و قبول الحكم عليه ، حتى انتقاده 

هذا يتوافق . عميلوالجودة التي يراها ال متوقعةبين الجودة ال نغلق الحلقة بفجوة الرضا :فجوة الرضا- 5

يمكن للمرء أيضًا تعقيد التمرين من خلال استحضار الجودة المتصورة . عميلالاختلاف مع مقياس رضا ال

التأكد ،من وجهة نظر وكالة الدفع مثل الضمان الاجتماعي أو بإضافة معايير أخرى مثل كفاءة الموارد

جمع الإنطباعات من الموظفين عندما يتم إطلاق المستشفى،  ودمن أن ترويج الخدمات يتناسب مع وع

تطوير الحملات في تدريب داخلي، والدافع والدعاية لتعزيز الروابط بين التسويق ، حملة إعلانية جديدة

  .والعمليات والموارد البشرية
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كس بدقة تأكد أن من مضمون الإعلان يع، الكد أن من معايير الخدمة هي نفسها في كل مكانالتأ 

  .خصائص الخدمة الأكثر أهمية بالنسبة للعميل

أما الجودة المتوقعة والمدروسة فهي متروكة . إن الجودة المطلوبة والمحققة هي مسؤولية المستشفى

يوضح التداخل بين الأنواع المختلفة للجودة بوضوح أن الحد من الانحرافات في التصميم والتنفيذ عميل، لل

   والتوجه التسويقيوالإدراك والرضا لا يمكن الحصول عليه إلا من خلال نهج يجمع بين الجودة العلاجية 

   يتسويقالتوجه الجودة والالعلاقة بين  :لثالمطلب الثا

يبحث عن  رس بيئتهيد ا ما تكون الجودة عملية داخلية ، أما التسويق  فيخرج من المستشفى غالبً 

يقارن كما أنه ، إلى المجتمع، ، يتحدث إلى المؤثرينتستطيع المنظمة تقديمه له  ما ليثبت لهالمريض 

  .نفسه بالمنافسين

تمكنه من الحكم على الجودة  ليس لديه بشكل عام المعلومات التي مع العلم أن عميل المستشفيات  

   ويعيشه ما يراهيتذكر فقط  ، ولكنهة المقدمة لهالتقنية للتدخلات التي يخضع لها ، والعلاجات والرعاي

المريض؟  ، وإدارة الود، واللباقة، والتعاطف، والتوافرثر بشكل عام على إدراك ما هي المعايير التي تؤ إذن 

والأدوية، والشفافية،  ، ومعلومات كافية عن العلاجالألم: بانتظام زدادطويلة ومن المرجح أن ت ةقائمال

، واي تلفزيون(نشطة الترفيهية المتاحة ، الأللغرف، وجودة الوجبات جودةوالاستماع، وسرعة رد الفعل، 

عدة ، المسا، التسهيلات المقدمة للعائلةوالسرية التامة، احترام الخصوصية ) فاي ، زيارات تطوعية

  . "إلخ ،النفسية

التي  على الخدمات التكميليةاستنادا  ، ولكن قبل كل شيءالمستشفياتض جوهر عر تبقى الرعاية هي 

العميل ، لم نعد في الوقت الحاضر ،يفتح آفاق جديدة، فالتوجه التسويقي يتم الحكم عليها طورها التسويق 
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العاطفية وما إلى ثقافية والاجتماعية و توقع تجربة تلبي التوقعات الي هفي باستهلاك سلعة أو خدمة ، لكنكتي

عرض الخدمات  تصميمهو  في هذا السياق ككل الرعاية اتوبالتالي فإن سؤال المستشفى ووحد. ذلك

  .بحيث يتلقى المريض انطباعًا عامًا إيجابيًا

ف يمكن معرفة رضا الزبون كيو لكن هل يمكن إرضاء المريض دون تحليل توقعاته ومعرفة حاجاته؟     

  . عاملين يبدو من الصعب علينا تحسين جودة الخدمات المقدمةبدون معرفة هذين ال؟ من عدمه

تقدم المقاربة التسويقية وعلى نطاق واسع أدوات لتحليل ومعرفة درجة رضا الزبائن، لذلك من المرجح أن 

 .يوفر استخدام التقنيات التسويقية  بها حلولاً لتحسين الجودة

لمفهوم الاحتياجات الضمنية، ففي بيئة عمل مثل المستشفى ليس من السهل تحقيق  بالنسبة كذلك الأمر 

التي تنطبق  ISO 9000معايير  وهذا ما تؤكدههذا خاصة في ظل وجود المضاعفات أثناء العلاج ، 

 :على مبادئ إدارة الجودة والتي تتمثل في

، لذلك نجد أغلب المنظمات دارة الجودةإساسية في الركيزة الأ عميليعد ال :التركيز على العملاء_1

في مقدمة اهتماماتها  تتعرف على حاجاته  وتضعهعلى أنه عميل  الناجحة هي المنظمات التي الزبون

المنتج و العمليات وخدمات ما بعد البيع، ولا يقتصر ذلك ورغباته ومن ثم تترجمها في عمليات تصميم 

الداخلي الذي يساعد في تحديد جودة الأفراد والعمليات  ميلعالخارجي فقط بل يشمل أيضا ال العميلعلى 

وبيئة العمل لكونه الطرف الذي يقوم بانتاج المنتج فالمستشفى يعتمد في تنفيذ مهامه على المهنيين ، 

كل هؤلاء المهنيين هم أصل إنتاج الخدمة الصحية ، سواء . سواء أكانوا طبيين أم  شبه طبيين أم إداريين 

وبالتالي ، يعتبر المهنيون رابطًا أساسيًا ، ليس . عملاءدعم أو الاتصال المباشر مع الم هي الكانت مهمته



�� رؤ�� ����ة ����ع ���زم  ا������ا���� :  ا�
	� ا�������
� ا� ���!�  

 

87 

 

فقط في المستشفى ، ولكن أيضًا في مستوى جودة الخدمة المقدمة ، ويلعبون دورًا حاسمًا في تعزيز 

  .1الجودة ورضا المرضى 

رد بين العملاء داخل المنظمة ، الأمر ولهذا السبب يجب اعتبار كل موظف كعميل داخلي في منطق المو 

الذي يتطلب السعى إلى إرضاء العميل النهائي من خلال إرضاء سلسلة التوريد بأكملها بما في ذلك 

  ، يجب أن يضمن المستشفى  تنفيذ التسويق الداخلي أيضًا ،كجزء من نهج التسويق ، لذلك 2.الموظفين

الإجراءات والسياسات لإدارة الموارد البشرية ، والتي تعتبر  مجموعة من"والذي يمكن تعريفه على أنه     

الموظفين أعضاء في سوق داخلية ، والتي تتطلب أن تكون على علم ، وتدريب ، وتطوير ، وتحفيز 

لذلك فهو نهج تسويق الموارد البشرية ، مع الأخذ في . لخدمة العملاء النهائيين بأكثر الطرق كفاءة

جزء من الخدمة وأن الموظف هو عميل داخلي يجب إرضائه ، كمتجه إرضاء  الاعتبار أن الموظفين

 ». 3للعميل النهائي

يتطلب التزام الإدارة العليا بإدارة الجودة التدرب أولا على المفاهيم والمبادئ  :العليا  التزام الإدارة- 2

الدعم والالتزام على مجرد الأساسية لهذه الفلسفة بما يحقق الاستفادة من مزاياها، وأن لا يقتصر هذا 

تخصيص الموارد اللازمة وإنما يمتد لتشمل قيام كل المنظمة بوضع رضا الزبون عن جودة المنتج ضمن 

الأولويات على فإذا كانت الدارة العليا للمنظمة غير قادرة على إظهار التزامها الطويل بدعم البرنامج فلن 

   4تنجح في تنفيذ إدارة الجودة

                                                           
1
 STORDEUR S., D’HOORE W., « Attraction, rétention, implication des infirmières et qualité des soins », in HAS, 

Séminaire qualité de vie au travail, 21 octobre 2010, Paris.  
2
 NOBRE T (ed), 2013, L’innovation managériale à l’hôpital, DUNOD, 289. p. 

3
 CRIE D., 2015, « Pourquoi et comment le marketing à l’hôpital ? », Gestions Hospitalières, n°547, pp 361 - 

364 

 
4
 slack . N. chambers .S. Harland. G. Harrison, A , & Johnston "operation Management (New York : John Wiley & 

sons)1998, p778 
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التزام العاملين كافة  والذي يتوجب معرفة استعداداتهم الذاتية في تقبل أنماط العمل الجديد  لىإضافة بالإ

والمركزة على الرقابة الذاتية للعمل ومشاركتهم في عمليات تحسين العملية والجودة بالشكل الذي يحقق 

  . ات المقدمة لهالسلع والخدم منجميع المتطلبات والمواصفات التي يرغب الزبون في الحصول عليها 

  1.، وأن توضح وتبلور القيم الخاصة بالجودةعملاءيجب على الإدارة العليا أن تهتم في التوجه نحو ال

التحسين المستمر محاولات مستمرة لإرساء مستويات أعلى يتضمن : التحسين المستمر للجودة- 3

هو منتج و الهدف النهائي بغية الوصول إلى وذلك من خلال عزل وتشخيص مصادر المشكلات  ،للجودة

هوم التحسين المستمر لا يعني دائماً فمف.  Crosbyي من العيوب تماماً وهو الهدف الذي اعتنقهخال

يحث هذا المفهوم ، لذلك السعي نحو إنتاج منتجات جديدة مبتكرة ولكنه محاولة تحسين التصاميم القائمة

  .عميلالمتواصل على رغبات وحاجات التوجيه جهود العاملين من خلال التركيز المستمر و على 

باستمرار واستخدام الذكاء في تحسين المنتجات والخدمات  عميلإن الانتباه إلى حاجات ال

على نحو أفضل عميل اءة وصولاً إلى تحقيق رضا الوالكف ةالتركيز على نواحي الكلفثير وعمليات الإنتاج ي

كذلك فإن التركيز على الاستخدام  الفعال للموارد . من خلال التحسين المستمر للمنتجات ونظم الإنتاج

  .  العيوبإنقاص  و ةلفن المنظمة من تخفيض الكوالتحسين المستمر تمكّ 

وهم الذين تبدأ منهم أفكار التحسين وتنتهي لديهم، وهو مصدر مهم لأفكار  :تحليل أراء العملاء- 4

وبالتالي فإن التحليل المتأني لهذه الأفكار يمكن أن . التحسين خصوصاً من خلال الاقتراحات أو الشكاوى

  هللمنتجات أو الخدمات ويمكّن المنظمة من صيد حاجات العميل  الأنظار نحو كيفية استقباليوجه 

  .غباته والعمل على الوفاء بها ور 

                                                           


�د��ت "��ط+0 �"�د،  � �25، ص2003،ا%ردن، دار ا��'�ھ= ��'3ر وا��وز�(، ا�ط
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خطة إستراتيجية واضحة المعالم تحظى بتأييد الجميع والذي يستوجب وضع :  لتخطيط الإستراتيجيا-6

ويتحدد بوساطتها الآليات والأهداف والمبادلات الضرورية، وتستند على مسوح ودراسات السوق والتنافس، 

 . والتخطيط لاستيعاب التغيّرات في البيئة الخارجية 

كما أنها . يق الأهداف المحددةإن إنتاج الجودة يعني التنظيم بشكل فعال لإرضاء جميع العملاء وتحق 

يتعلق الأمر في النهاية بإتقان المهارات واستغلال كفء للموارد وتصميم . معرفة مسبقة لتوقعات العملاء

 يمكنناي، مما يعني أنه لا التسويق التوجهفي ارتباط مثالي مع المنتجات وقياس النتائج وتنسيق العمليات 

  .أساسية لتحقيق ذلكاستخدام التسويق كأداة  خارج إطار ملاء العإرضاء  والجودة في نهج التفكير 

  : التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية صعوبات ومتطلبات  تفعيل: المبحث الثالث

إن مطالبة المستشفى العمومي بتحسين أدائه وتطوير جودة خدماته في ظل تبنيه لتوجه معاد للتوجه    

يعد أمرا غير منطقي، وبالمقابل فإن انتقال المستشفى العمومي إلى التوجه ) التوجه بالإنتاج( التسويقي

التسويقي يتطلب من المستشفى التغلب على الصعوبات والعراقيل التي يواجهها والتي تستدعي من 

اللازم لإرساء أصحاب القرار والقائمين على هذا القطاع إحداث تغييرات جذرية من شأنها أن تهيئ المناخ 

  .مبادئ التوجه التسويقي 

أشار  :التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية صعوبات ومتطلبات  تفعيل: المطلب الأول

(Bruce)  إلى أن الأسباب الكامنة وراء فشل المستشفيات العمومية في تبني التوجه التسويقي وتحقيق

في انعدام المنافسة وغياب الحافز، وتجاوز الطلب  القيمة والرضا لدى المستفيدين من خدماتها تتمثل

  .للعرض بشكل كبير

والدافع هو عبارة عن  ،نساني دون دافع من ورائهمن المتفق عليه أنه لا يوجد سلوك إ غياب الحافز:أولا 

لدى الفرد ويشكل طاقة كامنة تدفعه ليسلك سلوكا معينا ، لذا فان معظم المنظمات الحديثة  قوة داخلية
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عن طريق الحث  تحريك الدوافعالى دائما  تسعىومن أجل توجيه سلوك الأفراد نحو أهداف مهينة  

  .دوات معينة يطلق عليها بالحوافزثارة من خلال أوالإ

وكما أشرنا في الفصل الأول لا تزال المستشفيات العمومية التقليدية تفتقر للحافز لاستخدام التوجه 

التي تتميز بالفصل التام بين نشاط ملائها، وذلك بسبب آليات التمويل التسويقي والعمل على إرضاء ع

  .المستشفيات و مستوى التمويل الذي تحصل عليه هذه الأخيرة ، وهذا ما يطلق عليه الدافع الأعمى

مما لاشك فيه أن المنافسة هي المحرك الأساسي للحياة الاقتصادية ، وأن الأسواق  :انعدام المنافسة اثاني

التنافسية هي الأكثر تحقيقا لمصالح المستهلكين والمنتجين على حد سواء، فهي التي تسمح لحصول 

الزبائن على المنتج ذو الجودة العالية بأفضل سعر ، كما أن توفر عنصر المنافسة مسؤول عن خلق 

فع أو الحافز لرفع مستويات الجودة، عن طريق إدخال المستلزمات والتقنيات الحديثة و المتطورة في الدا

عملية تقديم الخدمات، فالأزمات التي مست المستشفيات العمومية ناجمة عن كون أن اليد الخفية للسوق 

مقررين على مستوى هذا لا توجه ولا تضبط الأنظمة البيروقراطية، في حين أن القرارات التي يتخذها ال

القطاع ، أصبحت تفتقر بشكل تدريجي إلى الشرعية المطلوبة ، كونها لم تعد قادرة في أغلب الأحيان 

  .على احترام المبادئ التي أنشأت من أجلها

على ضرورة إضفاء مباديء التنافسية ) D.Osborne et T.Geabler(ولقد أكد في هذا السياق كل من 

العام بما فيها المستشفيات وهو ما يؤدي بالضرورة إلى إعطاء أكثر فاعلية لهذا  على مؤسسات القطاع

   1القطاع ويسمح بتجديد وتطوير وتأهيل الخدمة العمومية ورضا المستفيدين من خدماتها

  

                                                           
1
 Rod Sheaff, Marketing for apublic service, open University press, Buckingham,MK18 1XW,p2002, P.204 
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والعرض من يمثل الفرق الكبير مابين الطلب :تجاوز الطلب للعرض في المستشفيات العمومية: اثالث

  .تواجه المنظمات العمومية، لأنها تعجز عن توفير احتياجات زبائنهاة مشكلة الخدمات الصحي

، وتتخذ التسويقيإن تواجد أي منظمة في هذه الوضعية يجعلها لا تأخذ بعين الاعتبار ضرورة التوجه   

بدل ذلك موقف المتفضل أو الراعي، أي أن المطلوب من المستفيدين التوجه بالامتنان لمقدمي الخدمة، 

مقدمي الخدمة على لذلك ضلت الفكرة القائلة بأن المستفيد لديه الحق في توجيه الانتقادات أو عدم الرضا 

  . 1فكرة بغيضة من قبل العديد من مقدمي الخدمات الصحية العمومية

الطلب ز من خلال خلق توازن بين العرض و ولهذا فإن على القائمين على التخطيط الصحي كسر الحاج

يحق  عملاء والنظر إليهم على أنهم  المستفيدين من خدماتها المستشفيات من التوجه نحوكن حتى تتم

من التعبير عن رغباتهم واحتياجاتهم  تمكينهملهم التفاوض حول جودة الخدمات المقدمة من جهة، و 

داء وجودة وآرائهم حول نوعية الخدمة المقدمة بحرية، الأمر الذي يؤدي بالنتيجة إلى الرفع من مستوى الأ

  . الخدمات المقدمة

  التسويقي  متطلبات تحول المستشفى العمومي نحو التوجه : المطلب الثاني

تضع  فة كليا عن الأنظمة التقليدية مختل دفعة ظمأن إعداد المتقدة إلى البلدان من العديداتجهت      

  أن افتراض على ،في تفاعل مستمر الخدمات ممولي من والأفراد المستشفيات من كلكل من 

للتوجه  حوافز تقديم ، مع أفضل وجودة أكبر فعالية تحقق أن يمكن حصيف نحو على المدفوعات

المستشفيات نحو المستفيدين من خدماتها وربط مستوى تمويل المستشفيات بمستوى وجودة النشاط 

  .المنجز بهدف توفير متطلبت تفعيل التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية 

                                                           

.44، ص2009دان، �ر�( !
ق ذ,ره، 'ظ�م �و!0 !و�
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من خلال قدرته على توفير الحوافز المناسبة لمقدمي يتم تقدير أداء أي نظام دفع في النهاية  إن 

أن تفعيل التوجه التسويقي  يتم من خلال   (Bruce)، لقد أشار) المستشفيات(الرعاية الصحية 

  :1الإيفاء بالمتطلبات التالية

منح المستشفيات في  التي تستند إلى) المخصصات العامة ( التخلي عن أنظمة التمويل المسبق:أولا

بداية كل فترة محددة ميزانية تستند بدورها إلى النفقات التقديرية المحددة انطلاقا من نفقات السنة 

السابقة مع إجراء بعض التعديلات لمراعاة أي تغييرات تقوم بها المؤسسة، بسبب القيود التي تفرضها 

ية وكمية التكفل بالمرضى، الناتجة عن افتقارها للحافز وعجزها عن توفير في سبيل تحسين نوع

 .متطلبات التحسين المستمر كالمنافسة والشفافية والمسائلة

 ،تايلند كازاخستان، على غرار بريطانيا، استراليا، فرنسا،  :الانتقال إلى أنظمة الدفع البعدي:ثانيا

دة الأمريكية ، والتي تستند إلى حجم  ونوع النشاط الفعلي السويد، والولايات المتح فنلندا،تركيا و

 .والذي سنتعرض بالتفصيل في الفصل القادم للمستشفى، 

التشخيص الطبي  بحسب المصنفة الحالات مجموعات مثل :إنشاء مقياس لنشاط المستشفى:ثالثا

 حيث،ي الفرنسي حيعتمده النظام الصحي الأمريكي، أو المجموعات المتجانسة للمرضى للنظام الص

 تكلفة متوسط إلى  تنسب والتي التكلفة حيث من متجانسة مجموعة في المختلفة الأمراض من عدد يجمّع

  .تعويضي لكل حالة من الحالات التي يعالجها مبلغ المستشفى ويتلقى علاجية، 

معلومات مفيدة تمنح لمستخدمها القدرة على استخراج :أنشاء أنظمة معلومات ذات طبيعة طبية :رابعا

على السواء، فتنشأ بذلك لغة حوار مشتركة بي لفائدة الإداريين والأطباء  الط، وقابلة للاستعمال من الملف

في التعامل فيما بينهم لتحقيق أهداف المستشفى على أكمل وجه، ويشكل أداة للإداريين داخل  تساعدهم
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الحقيقي، ويكمن الهدف منه في توفير  "المنتوجب"المستشفى تمكنهم من الحصول على المعلومات المتعلقة 

  الموارد اللازمة، وتوزيعها بين المستشفيات العمومية المعلومة الطبية كوسيلة لتحديد
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  خاتمة الفصل

للمستفيدين من الخدمات التسويق أداة لتحسين جودة الخدمات المقدمة يعتبر هذا الفصل  خلالكما رأينا 

عل¦إدارة المستشفى بذل الصحية التي يقدمها المستشفى العمومي والذين يمكن اعتبارهم عملاء وجب 

  . رضاهم تحقيقالمزيد من الجهد ل

إلى المريضيحتاج فه استكماليمكن نهج الجودة ، بل ب هاستبدال لا يمكن تاج إلى تكرار أن التسويق نح   

 .لكنه قبل كل شيء ينظر إلى ما يمكنه إدراكه أي الجودة العلائقية والسلوكية تقنيةالجودة ال

أما التسويق فهو  ،للوسائل المتاحة بمستوى مثالي من الرعاية وفقًا لعميليهدف نهج الجودة إلى تزويد ا

  أداة لتحقيق الجودة 

للمستشفى لذي يسمح التسويق هو المفتاح ا ما ذكرناه حتى الآن  يمكن أن نقول أن في ضوء كل 

  .و أهدافهبإيجاد توازن بين وظيفته العمومي 

تطوير جاذبيته ل استخدام أدوات التسويق لا يساعده علىالتنافسي الذي يعمل فيه المستشفى غير النظام 

   .متوازن لضمان وضع ماليولا يوفر الحافز  للمستفيدين

يمكن أن  والذي الادارية لاحداث التغير المنشودانشاء ما يمكن أن نطلق عليه البنية التحتية ضرورة 

تحسين جودة الرعاية للمنفعة و  تطويرو  المستفيد من خدمات  المستشفى العام،يساهم في تعزيز وضع 

  . ىالمزدوجة للمريض وجاذبية المستشف

 



 

 الفصل الثالث
التسعير على أساس النشاط مدخل 

 لتفعيل التوجه التسويقي
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  :مقدمة

ظل تحسين أداء المستشفيات العامة في إطار تحسين أداء النظم الصحية بوجه عام، يحتل موضعا في 

ليات تمويل آ لتبني الدولالعديد من من دول العالم ، ولقد سعت صدارة برامج  الإصلاحات في العديد 

و توفير المزيد ممن المرونة وتحسين نظم جديدة  سعيا منها لتعزيز المهارات الإدارية اللازمة للمستشفيات 

حديثة في إدارة المستشفيات الجراءات الإالأخذ بالمعلومات  و تعزيز كفاءة المستشفيات العامة من خلال 

  .وتعزيز نظم الجودةالعميلبما في ذلك التوجه نحو 

العالمية الثانية ابتكارات ما بعد الحرب أحد أكثر ريك مايز كما وصفه ويعد التسعير على أساس الأنشطة 

جه الخاصة في التو  العامة والعيادات بين المستشفياترأب الفجوة ، والذي تمكنتأثيراً في التمويل الطبي

 .وضمان الجودةالحديثة دارة مهمتي الإ وضمت  آم للحوافز والمكافظنحو الزبون من خلال توفير ن
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 التاريخي لتمويل المستشفيات العامة في فرنساالتأصيل : ولا����� ا�

في مختلفة التي وجهت السلطات العامةبشكل أفضل وفهم النهج ال التسعير القائم على أساس النشاطلفهم 

فرنسا لبناء نظام صحي أكثر فعالية وكفاءة ، وإظهار القضايا الرئيسية ، سواء بالنسبة للمستشفى نفسه أو 

لمستشفيات في فرنسا ، مع على تاريخ تمويلانسلط الضوء ، وبإيجاز شديد ، للنظام الصحي ككل ، سوف

التسعير القائم على  في خطوة ثانية ، سيتم وصف. تحليل وصفي لخصائص كل مرحلة من مراحلها

  على النشاط الطبي  ونتائجه أساس النشاط

السعر "أولاً وقبل كل شيء : التمويلتاريخياًشهدت المستشفيات الفرنسية في الواقع ثلاثة تغييرات في طرق 

التي تسمح لكل ] 2004إلى  1983من " [ةالميزانية العام"، ثم ] 1981إلى  1945من " [اليومي

التسعير "، دخل  2005أخيرًا ، بدءًا من عام . ة توزع حسب الاحتياجاتعاممستشفى لتلقي مخصصات 

 .مة الجديدة حيز التنفيذالمستوحى من الإدارة العا)" T2A(المستند إلى النشاط 

  السعر اليومي :المطلب الأول

عاما كانت آليات تمويل المستشفيات السائدة في معظم البلدان المتقدمة هي الدفع بأثر رجعي،  40قبل 

لية لممول تكون محددة بأثر رجعي واتخذت هذه الآيعني هذا المصطلح أن تغطية التكاليف التي يقوم بها ا

  . شكل السعر اليومي

في استمر كأساس لتمويل المستشفيات و ،التمويل على أساس السعر اليوميأقدم نظام للتمويل يعتبرنظام 

  . 11984حتى عام فرنسا 

                                                           
1
 Jean François Bussières, Mariévs Simoncelli , Olivier Bourdon, Doit-on s’inspirer de la tarification à l’activité 

pour le financement des médicaments onéreux en établissements de santé?   CJHP- VOL63, NO 3- May- June 
2010 , 236-243 
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النفقات ستشفائي الواحد من شفاء حيث يتم تحديد سعر لليوم الاهذا  النظام على عدد أيام الاست ستندا

  .تقدم للتامين الصحيالمسجلة والفواتير التي 

 لية العمل آ :أولا

لى جهة تمويله عن كل يوم قضاه في المستشفى، ويتم مصاريف الاستشفاء إلى المريض أو إتستند فوترة 

حسابه للسنة الموالية بشكل بسيط عن طريق حاصل قسمة النفقات الإجمالية للسنة الفارطة على العدد 

التي ر عن طبيعة المرض وما يتطلبه من علاج أو نوع المصلحة بغض النظ الإجمالي لأيام الاستشفاء

  1....)طب ، جراحة،( يعالج فيها المريض

 2: الأجزاءالتاليةويتضمن السعر اليومي للاستشفاء

 يتمثلفيمبلغماليجزافيخاصبقبولالمريضلدخولهالمستشفى،هذاالمبلغخاص :ولالأ جزءال

 .بنفقاتتسييرملفالمريض

 . بنفقاتالإيواءوالإدارةالعامةللمستشفىخاص :ثانيال جزءال

 والمحسوبمنخلالكلقسماستشفائيعنطريقياستشفائيتمثلفيتكلفةيوم :ثالثالجزءال

 أعباء(ومصاريفثابتة).. أدويةولوازممستهلكة،يدعاملة،أجرالطبيب(المصاريفالمتغيرة

 .)البحثوالتكوين

 هذهالأعباء)...تحاليلجراحة،أشعة،( يتمثلفيالممارساتالخاصةبكلخدمة :رابعالجزءال

  .وليسبأسعارثابتةكالمرحلةالسابقةةدوريبصفة يؤ تنبتحسبعل^أساستقديري

                                                           
، ص2014، دارھو�� �ط���� وا	�ر وا�وز��، ا�زا�ر أ�س ا
	��د ا����ا��وا	� �د��� ،  1

 

  

 92، ص2005، أطرو#� ������ر،����� ا"!وة �	�وري ��	ط�	� ،، �را
�� ا�	����ف �� �ؤ��� ا�	������	�ر اد�ن ����وي
2
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للنشاط ، ض في  المستشفى هو المؤشر الوحيدهذه الطريقة للتمويل تجعل مناليوم الذي يقضيه المري

يض  بغض النظر عن العلاج المقدم للمريض أثناء إقامته  وبدلك يتم تعويض المستشفى  عن كل مر 

متغير (حسب عدد الأيام التي قضاها في المستشف^فضلا عن سعر اليوم للاستشارات الطبية  الخارجية 

 ).  وفقا للإدارات الطبية

  :  جمالية  كالتاليويتم تحديد  الميزانية الإ

  

  

  للسعر اليوميالتضخمية ثارالأ :  ثانيا

الحافز لزيادة إدخال المرضى للمستشفى و إشغال الأسرة  مما شجع المستشفيات وفر هذا النظام  - 1

من أجل رفع  سعر اليوم الاستشفائي للسنة المقبلة وذلك  ى إطالة مدة الإقامة قدر الإمكانعل

في حين يتم تخفيض المدفوعات للمستشفيات التي تعمل دون إقامة ،وضمان مركز مالي مريح  

  .1أو بإقامة قصيرة

بالرغم من تعدد واختلاف الخدمات المقدمة للمرضى باختلاف حالات : نظام تمويل غير متمايز -2

آلية التمويل من خلال السعر اليومي لم تأخذ بعين الاعتبار هذا المرضى أنفسهم إلا أن 

الاختلاف وإنما اعتمدت في حسابها على متوسط التكلفة لليوم الاستشفائي للسنة السابقة مع 

  2إضافة هامش تقديري للسنة المقبلة  مما يجعلها بعيدة عن واقع للنشاط الفعلي

                                                           
1 KERVASDOUÉ J. de (2005), L’hôpital, 2ème édition mise à jour, 1ère édition, 2004.p67   

 
2
NAIDITCH M. et MOSSÉ P. (2005), « Financement T2A : quel modèle de la performance de l’hôpital ? 

Réflexion sur le sens d’une réforme », Revue Gestions Hospitalières, n°450, novembre 

إ� ادات ا#����رات ا�-,�! ا�+�ر��! ) + ��د ا)��م ا#���	�&�!  ×��  ا��م ا#���	�&
 = (ا�"�%ا$�! ا#�"���!  
  إ� ادات 1��� �! أ� ى + ا����� �! 
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 1ياس النشاط الاستشفائي وذلك على مستويينلا يعد اليوم الاستشفائي معيارا وحيدا لق -3

إن اليوم الاستشفائي لا يعد معيارا عمليا لتحليل التكاليف الصحية، حيث  :المستوى الاقتصادي

قة ولكن يام الاستشفائية مثل مصاريف التغذية والفندض التكاليف التي تتغير مع عدد الأتوجد بع

الأشعة الأدوية والمستلزمات الطبية أجور الأطباء كبر مثل تكاليف أهناك مصاريف تتغير بشكل 

 .وغيرها

إن اليوم الاستشفائي يغطي العديد من الأنشطة العلاجية والتشخيصية  :على المستوى الطبي

والجراحية داخل القسم أو المصلحة الواحدة إذ يمثل السعر اليومي  متوسط تكلفة الإنتاج وليس 

معيارا متجانسا للدلالة على التغيرات في  ياليوم يعد السعر اج الحقيقية  وعليه لاتكلفة الإنت

 .ةالأنشط

ليس له علاقة لا بكم ولا كإنفاقجزافيأساستكلفةيومعملمحددجزافيامنطرفوزارةالصحةعلى أجر الطبيب يحسب 

 هم طريقة تفتقر إلى تحفيز الأطباء على تحسين أدائ بنوع الخدمات المقدمة ، وهي

إقامة المريض بغض النظر عن الموارد المستخدمة بالفعل تم القائمة فقط على مدة هذه الطريقة للتمويل 

٪ في نفقات 20أدت إلى زيادة سنوية بنسبة  حيث، مضرة للغايةبل لي عنها لأنها اعتبرت غير فعالة التخ

  .ئل الثمانينيات من القرن العشرينالمستشفى في أوا

  للتمويل العامة خصصاتمال:المطلب الثاني

أدت استحالة السيطرة على تطور نفقات المستشفى من خلال التمويل بأثر رجعي إلى قيام جميع الدول 

 )العامةيزانيةالم(العامة خصصاتالمحلتبإصلاحات عديدة أهمها إدخال ما يسمى بطرف الدفع المسبقة، ف

                                                           
���ر وا��وم ������ ا�	����ف ا#�	������ �� ا�ر
��� "!  ا���	����ت ا���و��� ا��زا�ر��دور �و��راف ا��س، �، ���� ا��وم ا)����د�� وا

.33، ص2011، 5ا���ر�� �ط�ف ا�دد 
1
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عديد من الدول بما فيها وضلت لفترة طويلة الطريقة السائدة لتمويل المستشفيات في الالسعر اليومي،  محل

  .الجزائر

المتعلق بالمنشآت الصحية العامة والخاصة  ياتإصلاح المستشفقانون  بموجب 1983عام فرنسا في في 

محاسبة لالجديدة  قواعدالشروط إعداد الميزانيات و  ديحدتم تالمشاركة في خدمة المستشفيات العامة 

ن هذا الإصلاح يحدد التمويل إومن ثم ف. التمويل أسلوبهو  ذا أهمية خاصة لناوما سيكون  ،المستشفيات

  .الميزانية العامة للتشغيل عن طريق تخصيص

لتمويلالمخصصات العامة ل دأ عملمب:ولاأ  

تستند مخصصات مالية ، تكون عادة سنة، في بداية كل فترة محددة في منح مؤسسةمعينة المبدأ تمثلي

،وهي عبارة ستشفىالمقوم بهايض التعديلات لمراعاة أي تغييرات يتم إجراء بع. السابقةالفترة  نفقاتإلى 

  .1ماليةسنةكل فيبدايةبطريقة جزافية قيمتهتحدد مغلقمالي مظروفعن 

نفقات المستشفيات العمومية والمستشفيات الخاصة غير الهادفة للربح صصاتخهذه المغط^ت

 .الصحيالتييغطيهاالتأمينمستشفيات الخاصة التجاريةجزءمنعائداتالو 

تهدف إلى تغطية  تمتخصيصهامنخلالتجديدميزانيةالعامالسابقعامة ي وهكذا يأخذ هذا النظام شكل ميزانية

يتغير هذا ،  معدلرئيسيوطنيلزيادةنفقاتالمستشفى" عل^أساسي تتغير سنويًاتكاليف التشغيل المتوقعة ، والت

بما في ذلك توقعات ارتفاع الأسعار المعدل كل عام حسب الافتراضات الاقتصادية العامة بشكل خاص، 

  .والأجور

                                                           
1
 Robert Holcman, Managment public,DUNOD,Paris 2014, p274 . 




:                ا�	�� ا����� ��� أ��س ا����ط ���� ��	��� ا���� ا���� ا�����  �

 

102 
 

إذن المبدأ الأساسي هو وضع المستشفى أمام ميزانية محدودة مجبر على احترامها وفي حالة تجاوز 

الإضافية، وبالتالي المخاطر المالية الناتجة عن النفقات الميزانية يتحمل المستشفى مسؤولية النفقات 

   .الإضافية ستنعدم بالنسبة للممول

لمخصصات العامة كآلية لتمويل المستشفيات العمومية هو التحكم في تطور لالانتقال من هدف الإن 

بالإضافة إلى الرغبة في السيطرة على تزايد ، السعر اليومي التضخمية التي سببتهاآلية نفقات المستشفى

زيادة الإنتاجية في نفقات المستشفيات كان الهدف من  المخصصات العامة  تحفيز المستشفيات على 

كان من المتوقع أن تزيد المستشفيات من نشاطها من خلال رفع مستوى النشاط  ثحي 1ظل ندرة الموارد

مع الحفاظ على نفس كمية الموارد المستخدمة أو المحافظة على نفس مستوى النشاط مع تخفيض كمية 

–الندرة  - وهي  يةلاقتصادمشكلةاالة النفسها قب الموارد المستخدمة ، ذلك أن المستشفيات لأول مرة تجد

  .ونتائجها الطبيعية على الأداء 

  المخصصات العامة آليةتقييم: ثانيا

في خاصة في الحد من الإنفاق في المستشفيات  تقد نجح آلية المخصصات العامة على الرغم من أن 

  :ر منها مايليالنظام نذك اكتنفت هذاأن هناك الكثير من النقائصالتي  ،إلاالسنوات الأولى من تنفيذه

وسيلة تمويل فصلت مستوى الإيرادات عن مستوى نشاط  المخصصات العامةقبل كل شيء ، كون-1

ت الأكثر التزامًا بالابتكار الطبي والتقدم التقني للرعاية ستشفيايضر بالمفإن هذا من جهة المؤسسة 

 الابتكارالطبيو التقدم التقني ومن جهة أخرى يمكن القول أنها لا تشجع أو تعيق  الصحية بوسائل ثابتة

 يولد تكاليف إضافية من حيث المواد والمعدات والأدوية وبالتالي لا يمكن أن تتحملهو مكلفيعدالذي 

 .ة المحدودةميزانيذات الالمستشفيات 

                                                           
1
KERVASDOUÉ J, op cit ,P82 
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تحفز المستشفيات على  وبالتالي فهي لاالحاليأخذ في الاعتبار نشاط العام تلا المخصصات العامة -2

 .زيادة نشاطها لزيادة دخلها

الزيادة مقدار فتستفيد من فائض المستشفياتذاتالإنتاجيةالمنخفضةيمكنأن-3

لايعتمدعل^نشاطالمستشف^ولكنعل^السعرالأساسيالذيحددتهوزارةالصحة،والذييعدبمثابةمعيارللزيادةالموص^بالسنوية

 .وبالتاليفإنهذايعاقبالمؤسساتالصحيةالتييتزايدنشاطهابشكلكبير. هافينفقاتالمستشفى

فيما يتعلق الركودتعزز الأداءبللتحسين كافيةكحافز لم تكن عن طريق الميزانية العامةطريقةالتمويل-4

من الميزانية العامة التشغيلية تحددوذلك بسبب أن نشاطالمستشفى زيادة الابتكاروزيادةالإنتاجيةوبالتاليفي ب

هوموازنةميزانيتهالتشغيليةعل^أساسسنوي،فسيكونلديهكلالاهتمامفيالستشف^إذاكانهدفمديرالمف.سلطةالإشرافيةقبلال

ثابت   .حفاظعل^نشاطهعندمستو̂

غياب تحسين لنوعية وكمية بالتالي و علاوةعل^ذلك فيظلهذهالظروف،فإنالمنافسةبينالمستشفياتغيرموجودة-5

  .التكفل بالمرضى

 مخصصات ماليةتقديم فيمكن تستشفياواة في تخصيص الموارد بين المالمساقدم هذا النظام عدم -6

معاقبة الهياكل الأكثر ديناميكية بالإضافة إلى إحداث نقص في المؤسسات الأخرى لمنشآت معينة و 

 .والأكثر نشاطًا في القطاع العام

" الضمان من المسؤوليةتجريد المسيرين ومصالح أيضا  مستشفياتللجزافي الن أهم عيوب التمويل م-7

حيث أن الفئة الأولى أصبحت تضم آمرين بالصرف بالمفهوم الضيق بدون حوافز لربط المستوى الكمي 

م بالموارد المالية المتاحة أي الموضوعة تحت تصرفهم مما جعلهم من جهة غير تهوالنوعي لنشاط مؤسسا

من جهة أخرى غير ، ةالموارد المتاح ملزمين بضرورة إنتاج مستوى معين من الخدمات يعبر عن مستوى
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أما الفئة الثانية اتهم قادرين على طلب الزيادة في هذه الموارد في حالة الرفع من مستوى أدائهم وحجم خدم

لا ضمان استفادة و  فقد تم إقصاءها من تأدية دور ايجابي حيث لا يمكنها لا مراقبة استعمال أموالها

الخدمات العلاجية مما أدى إلى إبعاد كل شكل من أشكال التعاقد أو  العمال المؤمنين وذوي حقوقهم من

تغلب و  متابعة ومراقبة الأموال الممنوحة الشيء الذي أدى إلى إفراغ هذه العلاقة من كل معنى اقتصادي

  .ل المؤسسات عوض تمويل النشاطاتيمو هناكت أصبححيث منطق الموارد على منطق النتائج

  ساس الأنشطةأتسعير على لية الآ: المطلب الثالث

 1982يعود تأسيس نظام التسعير القائم على أساس الأنشطة كأحد أنظمة التمويل الصحي إلى عام 

حيث كان جزءًا . عامًا 65عندما تم تقديمه في الولايات المتحدة لرعاية المرضى الذين تزيد أعمارهم عن 

سيطرة على النمو في نفقات المستشفى ، ال ، وذلك من أجلالتأمين الصحي للرعاية الصحية من برنامج

ال في كندا وأستراليا سرعان ما تبع هذا المث، 1982و  1970فت تقريبًا بين عامي والتي تضاع

  1.ة، ثم تطورت في معظم البلدان الأوروبيونيوزيلندا

إنتاج الرعاية ات لطالما كان تنوع الحالات التي يتم علاجها في المستشفى عقبة أمام أي تحليل لعملي

، جعل من الصعب ربط ولينوالمم يتحدى القدرات التحليلية للدافعينالذي هذا التنوع  ،وتقييم كفاءتها

دراسات أمريكا الشمالية التي طورها البروفسور كانت لذلك  ، التمويل بحجم النشاط الحقيقي للمستشفيات

Robert fetter ل هذا التنوع من الحالات يقلتإمكانيةر ظهاالماضي تسع^لإخلال السبعينيات من القرن

، والتي أطلق عليها المجموعات ذات مئات من المجموعات،من خلال إنشاءالالتي يعالجها المستشفى

                                                           
1
Ibid 




:                ا�	�� ا����� ��� أ��س ا����ط ���� ��	��� ا���� ا���� ا�����  �

 

105 
 

م أساليب تمويل  ، والتي غيرت1الصلة بالتشخيص أو مجموعات المرضى المصنفة وفقًا لتشخيصه

 .المستشفى بعمق

، الطابع الطبي على نظام المعلوماتبفضل برنامج إضفاء  1982تم إدخال هذه الأساليب في فرنسا عام 

 لحساب مخصصات الميزانية للمؤسسات 1996إلا أنه لم يتم استخدام هذه الأساليب لأول مرة حتى عام 

  .التسعير على أساس النشاط أوالمرتقبللتنفيذ نظام دفع  2004، ثم عام الصحية

الانتقال إلى التسعير على أساس الأنشطة تدريجيا لأن  ذلك يؤدي إلى إجراء  تغييرات كبيرة كتلك التي تم 

تتعلق بتحديد الموارد ، وإجراءات الميزانية والمحاسبة ، ودوائر معالجة المعلومات والبيانات  حيث لم يكن 

 .من الممكن إجراء جميع هذه التغييرات مرة واحدة

إدارة عملية الانتقال من  تتمين في خدمة المستشفيات العامة ، م وقطاعات المشاركفي القطاع العا 

 .خلال آلية للحفاظ على حصة متناقصة من الموارد المخصصة على أساس معدل ثابت مع مرور الوقت

،  2004الأولى ، التي أجريت في عام . ستند المخطط الذي اقترحته الحكومة على تنفيذ ثلاث مراحلاو  

، تنص على نسبة من  2005الخطوة الثانية ، في عام ، ن الإيرادات المحددة وفقا للنشاط٪ م 10دت شه

٪ من الإيرادات  100أصبحت  2008وفي عام ٪  50، حوالي  2006وفي عام . ٪ 25٪ إلى  20

  .على أساس النشاط تأتي في إطار التسعير

 

 

 

                                                           
1
PERRIER L. (2001), « Modes de financement du service public hospitalier et trajectoire optimale du patient 

en cancérologie pédiatrique », Thèse de Doctorat, Université Lumière Lyon 2.P45. 
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تعريف التسعير على أساس النشاط : أولا  

و إلى إرساء هذا النظام هدف ي، ةصحيالفق امر التمويل التسعير على أساس النشاط على أنه نظام ليعرف 

على المقاس و  طبيعة وحجم نشاطها المنفذ أساس صة علىتخصيص الموارد للمرافق الصحية العامة والخا

  1.من برنامج معالجة نظم المعلوماتالمتحصل عليها أساس البيانات 

الذي يتم تحديده من خلال حلقات ز بالنشاط المنج دفعربط التةيمستقبلويعرف أيضا على أنه آلية تمويلية 

مجموعات التشخيصات ، والذي يُشار إليه أيضًا بالمجموعات المتجانسة من  بالاعتماد علىالرعاية

الرعاية  مثل وحدة ،أو خدمات المستشفيات) مثل جراحة العظام(المرضى بدلاً من التخصصات 

  2الجراحية

يشكل التسعير على أساس النشاط نمط تمويل يهدف إلى وضع إطار واحد لفواتير ودفع أنشطة 

د المستشفيات ، سواء كانت عامة أو خاصة ، أيا كان وضعها وتخصصها ، حيث يعتمد تخصيص الموار 

  3.ةنشطالأبيعة وحجم على كل من ط

، في مرافق الرعاية الصحية بسعر ثابت النشاط هو مقارنةالأساس النظري للتسعير القائم على إذن  

يتم تحديد سعر ثابت لكل خدمة بمتوسط التكلفة  في آلية المنافسة هذه . المقارنةسياق المنافسة ب

يمكن  مقارنة كل مستشفى بمجموع المستشفيات من خلال هذا السعر الثابت . نشآتالمرصودة لجميع الم

بهذه الطريقة ، يتم تشجيع المستشفيات على خفض . حفيز المنافسة فيما بينهاالأخرى ، مما يساعد على ت

                                                           
1
Nathalie Krief « La mise en œuvre de la tarification `a l’activit´e `a l’hˆopital : des enjeux ´economiques et 

sociaux compatibles ? »Université Jean Moulin Lyon 3 / IAE de Lyon / ISEOR, 2006, p6 
2 Jean-François Bussières, Mariève Simoncelli, Olivier Bourdon et Jean Lachaîne « Doit-on s’inspirer 

de la tarification à l’activitépour le financement des médicamentsonéreux en établissements de 

santé ? »CJHP – Vol. 63, No. 3 – May–June 2010 p 236 

3
Zeynep Or, Thomas Renau, Principes et enjeux de la tarification à l’activité à l’hôpital (T2A),IRDES,PARIS, 

DTn°23, Mars 2009,p  45  
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وهذا يعني تحقيق الرعاية الاستشفائية بنفس النتيجة لكن في فترة . تكاليفها وبالتالي تحسين الكفاءة

 1استشفائية أقصر وبتكلفة أقل لكل حالة

ن المؤسسات البحث عن الكفاءة ، فمن يتطلب مالتسعير على أساس الأنشطة ومع ذلك ، بما أن إصلاح 

  .المهم أن تتحقق الهيئة التنظيمية من أن ذلك لا يتم على حساب جودة الرعاية

القانون الأساسي  لمضمونإن منطق الوسائل الذي ساد حتى ذلك الحين يفسح المجال لمنطق النتائج وفقًا 

التسعير على أساس يعتبر و  إدارة الدولةيهدف إلى تحديث في فرنسا والذي المتعلق بقوانين التمويل 

جب مراسيم مايو وسبتمبر التي تم وضعها بمو " إدارة المستشفى الجديدة"عنصرًا مركزيًا في النشاط 

  ، حيث إن الدخل من أنشطة المستشفى هو الذي سيحدد الإنفاق وليس العكس2005

نذكر منها  هدافمنالأ ةجملقيق ى هذا الإصلاح إلى تحيسعأهداف التسعير على أساس النشاط: ثانيا

  :2مايلي

كان الهدف الأساسي من إدخال التسعير على أساس النشاط هو معالجة إشكالية عدم خضوع آليات -1

 ؛الانتقال من منطق الوسائل إلى منطق النتائجالتمويل السابقة لأي منطق اقتصادي من خلال 

وهو ما تفتقر إليه آليات التمويل  استخدام المواردالبحث عن الاستغلال الأمثل للمال العام و كفاءة 2

 ؛السابقة 

 ضمان تطابق أفضل بين الموارد والنشاط عن طريق ربط التمويل بإنتاج الرعاية في نظام شفاف-3

 ؛سمح بالمعاملة المتساوية بين المؤسسات حيث يتم دفع نفس السعر لنفس الخدمة لجميع مقدمي الرعايةي

                                                           

1
Engin Yilmaz ,Albert Vuagnat <Tarification à l'activité et réadmission » revue française 

d’Economie et Statistique, n°  475-476, 2015, p. 72 
2
 PERRIER L. et PHILIP T. (2004), « Réforme de la tarification à l’activité et opportunisme des établissements de 

santé : l’enjeu du concept de trajectoire patient », Revue d’Economie Politique, n°114, pp. 417-438. 
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 ؛تمتاز بالدقة والوضوح عن كافة أنشطة المستشفىتوفير معلومات -4

 الأنشطة المالية للمستشفى؛  العام و ضمان مشروعية الإنفاقهدف ترشيد بتوفير وسائل هامة للرقابة -5

تحديث وعصرنة القطاع فيما يتعلق بتسيير الإنفاق العام عن طريق تنمية القدرات للقيام بالتحليلات -6

 المالية ؛

 ميزانية واحدة شاملة لكافة النفقات؛إعداد -7

تشجيع المستشفيات على إنتاج الرعاية تنمية وتحسين أداء القطاع الصحي العمومي من خلال  -8

 والابتكار وتحسين جودة خدماتها؛

من خلال منح مستوى مكافئ لكل عمل رعاية بغض النظر عن القطاع الذي  دراج مفهوم الشفافيةإ-9

  ؛ تنتمي إليه 

  .تقييم النتيجة السنوية و كفاءة النشاط الاداري والطبي المحققتحقيق القدرة على - 10

  :ثلاثة شروط عامة للتمويل مرتبطة مباشرة بالنشاطساس النشاط أمبادئ التسعير على :ثالثا

لأنشطة الاستشفاء مع أو بدون ) مجموعات الإقامة المتجانسة والمكملات(دفع معدل واحد لكل إقامة - 

  سكن ؛ 

دفع رسم لخدمات الاستشارة  ، والأفعال الخارجية ، وحالات الطوارئ ، وحصاد الأعضاء والاستشفاء - 

  ؛ ) HAD(في المنزل 

  .أسعار الخدمةالدفع مقابل بعض المواد الاستهلاكية بالإضافة إلى - 
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نوع خاص من التمويل المختلط  لبعض أنشطة الرعاية  يقابلها مبلغ سنوي من الموارد الثابتة ولكن - 

 ).كحالات الطوارئ وحالات تنسيق نزع الأعضاء(يحدد حسب النشاط المنجز 

دفع ظرف مالي للخدمات الموجهة  للصالح العام : طريقة تمويل غير قائمة على أساس النشاط- 

تدرك هذه الطريقة أن بعض الخدمات لا تقوم مباشرة بإنتاج رعاية ). MIGAC(لمساعدة في التعاقد وا

 قابلة للقياس من خلال بيانات أنظمة المعلومات الطبية ،

يجب الحفاظ على بعض الموارد لا ترتبط بمستوى النشاط المحقق كالتدريس والبحث والابتكار الموجهة - 

  ".دعم التعاقد"جزء كSROSيذ للصالح العام لجودة وتنف

في نهاية . تغييرات عميقة في إدارةالمؤسسات الصحية وإدارتهالتسعير على أساس النشاطتطلب إدخالا

  .المطاف ، فإن طموح الإصلاح هو تعزيز التغييرات التنظيمية التي يمكن أن تحسن أداء المؤسسات

  لتسعير القائم على أساس الأنشطة اسس أ: المبحث الثاني

أُجبرت المستشفيات تقنيات مختلفة تهدف إلى تحسين الجودة والحد من التكاليف واسعة الانتشار بحثا عن 

ومواجهة العواقب المالية غير المؤكدة المرتبطة  عالم سداد التكاليف شبه الخالي من المخاطرعلى مغادرة 

  بتوفير الرعاية الصحية

  النشاطساس متطلبات التسعير على أ:المطلب الأول

، ، وكذلك تصنيفالخيارات التسعير على أساس النشاطتعتبر جودة البيانات المستخدمة لبناء وتطبيق 

المجموعات المتجانسة في هذا السياق هما قواعد بناء  ةصر الأساسياوالعن.ضرورية لعملها الصحيح

  .ووضع التعريفات وطريقة حساب التكاليف للمرضى
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  متجانسةتصنيف المرضى الى مجموعات : أولا

، تختلف على أساس النشاطالقائم لتسعير لالمقدمة شرط أساسي الصحية التعريف المتجانس للخدمات يعد 

التصنيف الفرنسي والذي يعرف ناول في هذا الصدد،سنتفمن بلد إلى آخرتصنيالأنظمة و  معايير

للمجموعات  للغاية اقريبموضوع بحثنا، وإن كان  رهباعتبا) GHM(بالمجموعات المتجانسة للمرضى 

 اعلى أساسهتوسعت عتبر أول تجربة في هذا المجال  ت يلتا، )DRG(ةالأمريكي المرتبطة بالتشخيص

  .الأنظمة المماثلة دوليًاباقي 

  )GHM(المتجانسة للمرضى المجموعات ماهية -1

 اقتصادي للاستشفاء- تصنيف طبينظام على أنها ) GHM(مرضى للالمجموعات المتجانسةتعرف    

التي جراءات الطبية نية على التشخيصات والاباستخدام شجرة مب الإقامة في المستشفىتصنيف  يقوم على

  1.المريض في المستشفى، بحيث يؤخذ بعين الاعتباركل تدخل يشكل تكلفة حاسمة  إقامةتتم أثناء 

إلى مجموعات  ت التي يتعامل معها المستشفى لااالح عبارة عن نظام لتصنيفوتم تعريفه أيضا على أنه

حالة الإجراءات، العمر، الجنس، التشخيص، أساس  على"grouper" تجميع  بواسطة برنامجمتجانسة

  .2أمراض مصاحبة ، ووجود مضاعفات أوالتفريغ

) أيمزيجحالاته( مخططتصنيفللمرض^يوفروسيلةلربطنوعالمرض^الذينيعالجهمالمستشفىهأنيعرف أيضا على و 

هوإنشاءإطارعملفعاللرصدجودةالرعايةوالاستفادةمنالخدماتفيمحيطالمهكانالدافعالأوليلتطوير .بالتكاليفالتييتكبدها

  .3.ستشفى

                                                           
1
Robert holcam, op cit , p560 

2
 Beker JJ,Medicare payment system for hospital inpatients: diagnosis related groups, Journal of Health Care 

Finance 28(3):1–13, 2002 
، ا���� 	طو�ر أ�!وب 	�'�ف �!��	����ت و�+� �'	��* 	�&�ص ا����و"�ت ذات ا��!� ���	�&�ص و ��دأ 
ر�'� ا&	%ط ا����� ؤي ا�رف،

�رق  ��#�.334-327، ا�دد ا!��س، 22ا��و�ط، ا���د ا
3
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بياناتهم السريرية مع مصادر ويستخدم هذا المفهوم كوسيلة لربط عدد ونوع المرضى الداخليين من خلال 

ويساعد هذا التصنيف أيضاً  ، التمويل لعلاج هؤلاء المرضى وخصوصاً مرضى الحالات المزمنة والحادة

: ويعتمد أيضاً على المتغيرات التالية. مترابطة سريرياً و  في ترتيب المرضى ضمن مجموعات متجانسة 

ود عوامل ممرضة مشتركة ومتزامنة في الملف التشخيصان الأولي والثانوي، عمر المريض وجنسه، وج

وبالتالي توصف الحالة التي يشير إليها . الصحي للمريض، والمضاعفات الصحية، والإجراءات المتبعة

  وارد المستشفىلمالمفهوم بنموذج استهلاك متجانس  هذا

كمشروع مريكية إنشاء  نظام تصنيف المرضى لأول مرة في الولايات المتحدة الأ تم:  نشأة النظام- 2

للصحة  ، من كلية ييل للادارة  و وجون دي تومسون  من كلية ييل  روبرت بي فيتر تعاوني من قبل

على أساس "تحسبا لإقناع الكونجرس باستخدامه في السداد ، ليحل محل السداد 19741سنة  العامة

  . الذي تم استخدامه حتى ذلك الحين" التكلفة

قانون العدالة الضريبية والمسؤولية المالية  لر الكونجرس الأمريكي اصدإ أثر ذه لأول مرة على تم تنفيو 

بمبادرة من مفوض الصحة الآخذة في النمو بلا هوادة  Medicareالذي يتضمن أحكام لإصلاح مدفوعات

Joanne Finley    للحد من حصة عائدات المستشفى المستمدة من ميزانية 1980سنة

، نظرًا 2" منتج"للمستشفى مقابل كل  هذا البرنامجتحديد المبلغ الذي يدفعه من خلال Medicareبرنامج

 .لأن المرضى في كل فئة متشابهون إكلينيكيًا ويجب عليهم استخدام نفس المستوى من موارد المستشفى

من النسخة الفرنسية ، حيث نشرت المخطط من الولايات المتحدةالأوروبية بعض الدول فرنساو  استوردت

كانت و ،  1986 سنةGHMمن تصنيف " 0"، المعروفة باسم الإصدار المجموعات المتجانسة للمرضى

                                                           
1
Kimberly, John; Pouvourville, Gerard de; d'Aunno, Thomas; D'Aunno, Thomas A. (2008-12-18). "Origins of 

DRGs in the United States: A technical, political and cultural story". The Globalization of Managerial 
Innovation in Health Care.Cambridge University Press. ISBN 9780521885003. 
2
Ibid 
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دول التالي يوضح  تطور جوالDRGs1ن النسخة الأمريكيبمثابة تعديل للمراجعة الثانية للإصدار الرابع م

  عدد المجموعات المتجانسة من المرضى حسب كل نسخة

  المتجانسة من المرضى حسب كل نسخة عدد المجموعات :04الجدول رقم 

�!�	  O 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11d  11e  11f  ا

�	�  2014  2013  2012  2006  2004  2003  2002  2000  1998  1996  1995  1994  1992  1986  ا

 ا�دد

  

475  518  492  512  569  578  592  598  598  693  780  2291  2588  2591  

  Agence technique de l’information sur l’hospitalisation: المصدر

 الخصائصالأساسيةلنظامتصنيفالمرضى- 3

المتجانسة مجموعاتلتشكلا

متماسكةسريريًايمكنإدارتهامنفئاتالمرض^التيتربطمجموعةحالاتالمستشف^بمتطلباتالماتمجموعكماتمتعريفهاللمرض^

والإجراءاتالجراحيةوالعمروالجنسوحالةخرو واردوالتكاليفالمرتبطةبهاعل^أساسالتشخيصالرئيسيوالتشخيصاتالثانوية

. جالمرض^المعالجين

. يمكنللمستشفياتفهمالمرض^الذينيتمعلاجهم،والتكاليفالمتكبدة،والخدماتالمتوقعأنتكونمطلوبةهامنخلال

. يعتبرتصنيفالمرض^عمليةتتطورباستمرارو 

و  أوالممارسةمعتغيرمخططاتالترميز،حيثيتمجمعبياناتأكثرشمولاًأومعتغيرالتكنولوجياالطبية

  :2لكييكونمخططتصنيفالمرض^عمليًاوذومغزى،يجبأنيكونلهالخصائصالتالية

                                                           

1
Bielby, Judy A. (March 2010). "Evolution of DRGs". Journal of Ahima.The American Health Information 

Management Association. Retrieved 30 August 2016. 

 
2
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المجموعات يجبأنتقتصرخصائصالمريضالمستخدمةفيتعريف-أ

 .عل^المعلوماتالتييتمجمعهابشكلروتينيفيأنظمةمجردةبالمستشفىمرض^لالمتجانسةل

المجموعات المتجانسة يجبأنيكونهناكعدديمكنالتحكمفيهمن-ب

 .التيتشملجميعالمرض^الذينيتمفحصهمعل^أساسالمرض^الداخليينمرض^لل

  .عل^مرض^لديهمنمطمماثللكثافةالمواردمجموعةحتويكلتيجبأن- ج

 ).أييجبأنيكونكلفصلمتماسكسريريًا( عل^مرض^متشابهينمنمنظورإكلينيكيمجموعةحتويكلتيجبأن- ه

أكثر فأكثر وعن طريق  GHMsالسعي إلى تقليل عدم التجانس بين المجموعات من خلال تحسين -و

سلوكيات إنتاج مضاعفة عدد المجموعات والتعريفات المقابلة لها حقق هذا المبدأ الأولي هدف تغيير 

  .تحسين الممارسة الطبيةالمستشفيات و 

على أساس "تم تطوير النظام تحسبا لاستخدامه في السداد ، ليحل محل السداد :الغرض من النظام -4

، نظرًا لأن المرضى داخل لقاء كل منتج يتم تقديمهللمستشفى  الممول يدفعه لتحديد المبلغ الذي " التكلفة

  من موارد المستشفى كل فئة متشابهون من الناحية السريرية ومن المتوقع أن يستخدموا نفس المستوى

. المستشف^بمتطلباتالمواردوالتكاليفالمرتبطةبهاالتي يعالجها حالاتالهوربطمزيجالتصنيفالغرضمنإذن

يعنيأنالمستشف^يعالجالمرض^الذينيحتاجونإل^النظاملذلك،فإنالمستشف^الذييحتويعل^مزيجأكثرتعقيدًامنالحالاتمنمنظور 

  .المزيدمنمواردالمستشفى

هم هوتحديدالمرضى على أساس التشخيص تجميعمن الهدفكان 

 .فيفئاتبناءًعل^ظروفسريريةمماثلةوعل^مستوياتمماثلةمنمواردالمستشف^المطلوبةللعلاج
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فئة يعكس التييتمتعيينوزننسبيلكل) DRG( يتمتحديدهذهالفئاتباستخدامرموزالمجموعةذاتالصلةبالتشخيص

  .لمواردالمستشف^المستخدمةلعلاجالمريضنسبيمعدل

 DRGىف" المريضب" تعيينتم و ،0,5بوزننسبيDRG 123ىف" المريضأ" تعيينتمإذا:مثال

" المريضأ" كميةمواردالمستشف^المطلوبةلعلاج،فهذايشيرإل^متوسط1بوزننسبي321

 ".المريضب" هونصفمقدارالمواردالمطلوبةلعلاج

كل مجموعة يتماستخدامهذهالأوزانالنسبيةالمرتبطةبـ

. تتطلبرعايةالمريضالمزيدمنالمواردوأقلعندماتتطلبرعايةالمريضمواردأقلفيحسابالسدادبقصددفعالمزيدعندما

وبالتالي،منوجهةنظرسدادتكاليفالمستشفى،فإنأفضلعامللدافعرعايةصحيةمعينهوالذييتنبأبدقةباستخداممواردالمست

 .الدافعهذا شف^النسبيةلمجموعةكاملةمنالخدماتالتييسددها

هذا النظام المقدمة،فإنالهدفالأساسيلـنظرًالأهميةتوليدمدفوعاتعادلةللخدمات

 .هوتصنيفالإقامةفيالمستشف^بطريقةتتنبأبدقةباستخداممواردالمستشف^النسبيةللرعايةالمقدمةلكلمريض

صنيف المرضى في موجموعات لتبالإضافةإل^ذلك،هناكفوائدأخر̂

  . مثلالمساهمةفيقياسجودةالمستشف^وتصنيفأنواعالرعايةالتييسددهاالدافعمتجانسة

والموثوقيةعل^المد^الطويلDRGا،كماهوالحالمعأيأداة،يجبتقييممجمعاتأيضً  . منحيثالجدو̂

 :المختلفةهيDRGمعوضعكلهذهالأفكارفيالاعتبار،فإنالمعاييرالموص^بهالتقييممجموعات

1-

،معالتركيزبشكلخاصعل^اMedicaidالدقةفيتصنيفالتكلفةالنسبيةللرعايةلمجموعةكاملةمنالخدماتالتيتسددهاوكالة

 فيهالاعبًارئيسيًافيالسوقMedicaidاتالتييعتبرلخدم
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 قابليةالبقاءعل^المد^الطويلفيصناعةالرعايةالصحيةدائمةالتطور-2

 القدرةعل^المساهمةفيقياسجودةالمستشفى.3

 الألفةوالخبرةالمستخدمةفيالصناعة. 4

  المتجانسة للمرضى بناء المجموعات- 4

 23 التشخيصاتالرئيسيةالممكنةإلىبتقسيمجميعمتجانسة بدأتعمليةتشكيلمجموعات

 )MDC( تشخيصرئيسيةيشارإليهاباسمفئاتالتشخيصالرئيسيةجموعةم

. متماسكةسريريًاالمجموعاتكخطوةأول^منقبللجانالأطباءنحوضمانأنتكونها تمتشكيل

حتويأيتبشكلعامبتخصصطبيمعينوبالتاليمنأجلالحفاظعل^متطلباتالتماسكالسريري،لايمكنأنفئةتتوافقالتشخيصاتفيكل

 ةرئيسياءالعضالالتتوافقمعنظامئها إنشابشكلعام،تم. مختلفةفئات ذات تشخيصاتعل^مرض^فيمجموعة

 بدلاًمنالمسببات) عل^سبيلالمثال،الجهازالتنفسي،والدورةالدموية،والجهازالهضمي(

 ).مثلالأورامالخبيثةوالأمراضالمعدية(

في كل فئة الإضافية،تمتحديدخصائصالمريضفئات التشخيص الرئيسيةبمجردتحديد

 .التيسيكونلهاتأثيرثابتعل^استهلاكمواردالمستشفىو 

 نظرًالوجودإجراءجراحييتطلباستخدامغرفةالعملياتسيكونلهتأثيركبيرعل^نوعمواردالمستشفى

) عل^سبيلالمثال،غرفةالعمليات،غرفةالإنعاش،التخدير(

، جموعاتجراحيةمطبيةو مجموعات فيالبدايةإل^الفئاتالتييستخدمهاالمريض،تمتقسيممعظم

 .إنالتمييزالطبيالجراحيمفيدأيضًافيزيادةتحديدالتخصصالسريريالمعني
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. تماعتبارالمرض^جراحيينإذاأجرواعمليةتتطلباستخدامغرفةالعمليات

نظرًالأنبياناتالمريضالمتاحةبشكلعاملاتشيربدقةإل^ماإذاكانالمريضقدتمنقلهإل^غرفةالعمليات،فقدتمتحديدالمرض^الج

. لإجراءاتالتيتمإجراؤهاراحيينبناءًعل^ا

، صنفتلوحاتالأطباءكلرمزإجراءمحتملبناءًعل^ماإذاكانسيتمتنفيذالإجراءفيمعظمالمستشفياتفيغرفةالعمليات

  والجدول التالي يوضح فئات التشخيص الرئيسية

 فئاتالتشخيصالرئيسية:05رقم  الجدول

  اضطرابات في الجهاز العصبي  01

  اضطرابات العين  02

  والأنف والحنجرة والفم والأسنان آلام الأذن  03

  اضطرابات في الجهاز التنفسي  04

  اضطرابات في الدورة الدموية  05

  اضطرابات في الجهاز الهضمي  06

  أمراض الجهاز الهضمي والبنكرياس  07

  أمراض وإصابات الجهاز العضلي الهيكلي والنسيج الضام  08

  الجلد والأنسجة تحت الجلدية والثدي  09

  أمراض الغدد الصماء الأمراض الأيضية وأمراض التغذية  10

  أمراض الكلى والمسالك البولية  11

  أمراض الجهاز التناسلي الذكري  12

  أمراض الجهاز التناسلي الأنثوي  13

  الحمل ، الولادات وظروف ما بعد الولادة  14

  يعانونمنظروفنشأتفيفترةالولادةال الولادة والأطفي الأطفال حديث  15

  اضطرابات الدم والأعضاء المكونة للدم  16
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  أمراضواضطراباتالتكاثرالنقوي،والأورامضعيفةالتمايز  17

  الأمراض المعدية والطفيلية  18

  الأمراض والاضطرابات العقلية  19

  الاضطرابات العقلية العضوية المتعلقة أو الناجمة عن تعاطي المخدرات  20

  الصدمة والحساسية والتسمم  21

  الحروق  22

  العوامل التي تؤثر على الوضع الصحي والأسباب الأخرى للجوء الخدمات الصحية  23

  ساعة 24الجلسات والإقامة لمدة أقل من   24

  الأمراض الناجمة عن الإصابة بفيروس نقص المناع البشرية  25

  صدمة متعددة خطيرة   26

  عمليات زرع الأعضاء   27

  الجلسات  28

  والإقامات الأخرى غير المصممةالأخطاء   90

  

�در � ,manuel des groupes homogènes de malades, ministère des affaires sociales et de la santé: ا

volume 1, présentation et annexes générales, mise à jour au 1mars 2014   

  حساب التكلفة: ثانيا

هذه  تحتلفي فرنسافضرورية ومهمة، قياس التكلفة مسألة يعتبر التسعير على أساس الأنشطةفي سياق 

النقاش حول التقارب كذلكفي العامة و  مستشفياتمقارنات التكاليف بين الحاسمة في تنظيممكانة المسألة

من حيث التحليل المقارن للتكاليف بين أو سواء من حيث جمع البيانات  ،بين القطاعين العام والخاص

  .القطاع وبين القطاعاتالمؤسسات في نفس 

 حساب التكاليف أهمية- 1
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لذلك المستشفيات فيما يتعلق بأداءخاصة  يف لها تأثير كبير على النتائجالطريقة المستخدمة لقياس التكال

 هناكقد يكون ،مستشفى بشكل صحيحفي ال علاجيجب أن يكون من الممكن تحديد التكاليف المرتبطة بال

 أيضايعكس  وإنماالاختلافات الفعلية في التكاليفولكنه لا يعكس فقط  ستشفياتفي التكلفة بين المفرق

  .1الاختلافات في أنماط المحاسبة لتكاليف الإقامة

" ة السريريةالممارس"من المهم التأكد من أنه يمكن تحديد فروق التكلفة التي تعكس الاختلافات في لذلك 

التمييز بين التكاليف المتغيرة الناتجة عن الرعاية المباشرة ة على القدر ومن المهم أيضًا ، التي لها ما يبررها

التحكم فيها أو ضبطها ، والتكاليف الثابتة التي لا يتوفر لها  شفىتستلقاها المريض والتي يمكن للمالتي ي

  .مجال كبير للمناورة

إلى اختلافات في التباين في التكاليف المرصودة يرجع بين المستشفيات أسباب اختلاف التكاليف- 2

 :2العنصران الرئيسيان للمنهجية هماالمنهجيات المستخدمة لحساب هذه التكاليف

أو على المستوى الجزئي ) الإجمالي(مستوى الدقة التي تحدد بها التكاليف ، إما على المستوى الكلي - 

 من بيانات المحاسبةفي نموذج تقدير التكاليف الكلية ، يتم حساب التكاليف ف ) حساب التكلفة الجزئي(

حددات التكلفة على بينما في نموذج التكلفة الجزئية يتم قياس جميع م، بالمستشفى على مستوى إجمالي 

 .ممكن أكثر مستوى تفصيل

يعتبر نموذج التكلفة الدقيقة أعلى من حيث قياس مكونات التكلفة التي من المتوقع أن تتغير بشكل كبير 

غالباً ما من الناحية العملية ، ولكنلها حصة كبيرة من تكاليف الموظفينبين المرضى والخدمات التي 
                                                           
1
Delattre E., Dormont B., McClellan M. and Milcent C. (2001), Systèmes de tarification et évolutions dela 

variabilité des coûts hospitaliers en France et aux États-Unis – Texte Intégral. Document de travailDrees,2001. 
 
2
Tan S.S., Rutten F.F.H, van Ineveld B.M, Redekp W.K and Hakkaart-van Roijen L (2009) 

ComparingMethodologies for the Cost Estimation of Hospital Services, The European Journal 

of HealthEconomics,10:39-45 
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الاستفادة القصوى من المعلومات التي  لضمان ، التي تجمع بين هذين الأسلوبين تستخدم الطرق الوسيطة

  .يتم جمعها على المرضى

  :ين، والتي يمكن تحقيقها وفقاً لمنهجف الخدماتطريقة تخصيص التكاليف لمختل-

من أعلى لأسفل  يتم توزيع التكاليف أولاً على الخدمات ثم على الإقامة باستخدام مفتاح  التنازلي نهجمال

تعتمد ملائمة هذه الطريقة على دقة ،  هاية إلى متوسط التكلفة لكل مريضالتوزيع ، مما يؤدي في الن

كثير من الاستثمارفي نظم الميزة الرئيسية لهذا النهج هو تجنب ال.البيانات المالية وخاصة تحديثها

هذه الطريقة لها حدود معينة لأن التكاليف يتم توزيعها وفقًا  من ناحية أخرى ،. محاسبيةالمعلومات ال

 )أوزان الخدمة(لمفتاح التوزيع المحدد مسبقًا 

يتم حساب التكاليف من خلال تحديد الموارد الفعلية  من أسفل إلى أعلى بالمقابل في المنهج التصاعدي

وهذا يتطلب نظام معلومات محاسبي . مريض لكل ةويالمستخدمة لكل مريض مما يؤدي إلى تكلفة وحد

  .مفصل للغاية ليحسب جميع جوانب الرعاية المقدمة أثناء الإقامة

م تجميعها بواسطة طريقة تصاعدية يتم حساب تكاليف الإقامة من البيانات على مستويات المرضى التي ت

يقوم هذا النوع من النموذج بتجميع جميع المعلومات المتاحة على مستوى المريض عن طريق التخصص 

 ).مراكز التكلفة(الطبي في مراكز التكلفة المخصصة لهذا العمل 

يتم بها توزيع يهدف هذا النوع من النمذجة إلى تحسين دقة قياس تكاليف المرضى مقارنة بالطرق التي 

  .التكاليف على المرضى على أساس فترات الإقامة
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ت ستشفيامن المالتكلفة عن معلومات يتم جمع في فرنسا ، : لفة الوطنيةتكالمتوسط كيفية حساب - 3

يكون تجميع التكاليف حيث  )ENC(العامة التي شاركت في النسخ المتتالية من دراسة التكلفة الوطنية 

  )من أعلى لأسفل(على الأسلوب التنازلي بشكل أساسي بناءا 

على عينة من ) ATIH(الوكالة الفنية للمعلومات عن الاستشفاء به مسح سنوي تقوم من خلال القيامب

، تم اختيارها على أساس معايير التمثيل لنشاط المستشفى المعني يتيح هذا المسح إمكانية  المستشفيات

المصنف على أنه ه، ونشاط الاستشفاء الخاص ب ستشفىبدها المتكيبين النفقات التي  علاقةتحديد ال

، يتم إنشاء ستشفياتبفضل البيانات التي تم جمعها من الم GHM.(1(مجموعة متجانسة من المرضى 

تستخدم بشكل و  GHMمجموعة من تكاليف الإقامة لكل يحتوي على متوسط الذي معيار التكلفة الوطنية 

  المستشفيات خاص كأساس لتطوير تعريفات

 الوكالة الفنية للمعلومات عن الاستشفاءتزود المستشفيات التكلفة الوطنية متوسط منهجية تقدير- 4

إقامة المرضى في معلومات محاسبة التكاليفومعلومات عن : بنوعين من البيانات

  ).PMSI( نظمالمعلوماتيلطبالبرنامجالمنالمستشف^

 ةالإقامعلى  الرسومالمباشرة،والتييتمتحميلهامباشرةنمحاسبةالتكاليفالناتجة عالرسومفي نجد

) الأدوية،الأطرافالصناعية،الأجهزةالطبية،منتجاتالدم(

  :والتكاليفغيرالمباشرة،التييتمتحصيلهامقابلالإقاماتمنخلالمنهجيةمحددة

 2أقسامتحليلية 4 جميعالمصاريفالسنويةغيرالمباشرةللمنشأةمقسمةإلى-1

                                                           
1
HCAAM (2005), Haut conseil pour l’avenir de l’Assurance maladie, Document de travail 

surl’hospitalisation,novembre2005.france. 
 
2
Or Z., Renaud T. et Com-Ruelle L. (2009), ‘Les sources de variation des coûts hospitaliers 

réflexionssur uneconvergencetarifaireentrelessecteurspublic 
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 ،الخدماتاللوجستيةالطبية) رسومخدماتالفنادق: عل^سبيلالمثال( لعامةالخدماتاللوجستيةوالإدارةا

) نفقاتالموظفينالطبيين: عل^سبيلالمثال( ،الأنشطةالسريرية) التعقيم،اليقظة: عل^سبيلالمثال(

 ).الرسومالأشعةأوالإنعاش: عل^سبيلالمثال( وأخيرًاالمرافقالطبيةالتقنية

  .بهذهالطريقةبالإقامةباستخداموحداتقياسالنشاطثميتمربطالتكاليفغيرالمباشرةالموزعة-2

الوكالة الفنية للمعلومات عن الاستشفاء أخيرًا،بعدإرسالالمؤسساتلتكاليفالإقامة،تشرع-3

بكل مستشفى الخاصةنظمالمعلوماتيلطبالبرنامجالفيإعادةالمعالجةمنبيانات

مستوى كل على GHMكاليفلكلتوتطبققواعدمحددةلتقييمالبياناتوتصحيحهاللحصولعل^

 .ثمعل^المستو^الوطنيمستشف^

،حيث قيمالتكلفةالوطنيةالوكالة الفنية للمعلومات عن الاستشفاءتنشر كل سنة فينهاية

  .للمستشفيات ممايسهلاستخدامهفيالتقييمالاقتصاديالصحيالتكلفةالوطنيةاتمقارنةتكاليفهابمتوسطستشفيللميمكن

  أسعار المجموعات المتجانسة للمرضى تحديد  :ثالثا

التسعير على أساس الأنشطة عمل هو عنصر أساسي في  المجموعاتلمختلف  تعريفةمستوى السعر أو ال

بسعر أو تعريفة  GHMكل مجموعة منهو ربط  لانتقال من التكاليف إلى التعريفاتل المبدأ الأساسي

تستخدم بعض البلدان متوسط التكاليف كمرجع سعر  ،من بلد إلى آخرالتسعير  طريقةتختلف  معينة، 

،  ت الأكثر كفاءةستشفيا٪ من الم 10متوسط التكلفة لـ  أكثر طموحا مثل   فيما تضع دول أخرى معايير

  .1متوسط التكاليف في معظم الحالات الأسعار تعكس مثلافي فرنسا وإنجلترا 

                                                                                                                                                                                     
etprivé’,DocumentdetravailIrdes,mai 

 

 
1
Cash R., Grignon M. et Polton D. (2003), ‘’L’expérience américaine et la réforme de la 
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  :التسعيرمبدأ - 1

ذا إفلآلية التسعير على أساس الأنشطة،تحدٍ كبير  GHMتحديد مستوى التعريفة المناسبة لكل يعتبر 

ية طبما يکفي لتغة زودمون تکن تکلفة لر لأکثت استشفيالمأن اضح والن اممنخفضة للغاية ر لأسعات اکان

. ولصولت امشکلات ومادلخافي ض تخفي، ولمستشفیافي ز لی عجؤدي إيد مما ق، جلإنتاف اتکالي

ات الأقل تكلفة، تشفيد نفقات التأمين الصحي لصالح المس، فستزيمرتفعة للغايةالأسعار ولكن إذا كانت 

سلبًا على الوصول إلى الرعاية في هذه تؤثر سياسات الدفع لا أن ، ومن أجل  علاوة على ذلك

لية التسعير على آتشجع ، ير ونشر التكنولوجيا الجديدةتطو  سيماتشفيات أو تعيق جودة الخدمة ، لاالمس

ي لا تنتج لتا ستشفياتللم تخفيض الأسعارق ين طرعودة لجن امج تحسيراکة في برلمشاا نشطةأساس الأ

، لعنايةودة اجدم عالناتجة عن امة لإقل امقاب يتم الدفعن لكلذلی إضافة لإبا ، بةولطلمودة الجرات اشؤم

  .1عدوى المستشفيات لمث

المجموعات المتجانسة الخدمات الصحية ضمن كل مجموعة من يهدف ربط : أهداف التسعير- 2

  :2ى لتحقيق جملة من الأهداف تتمثل فيللمرض

عن طريق جعل أنواع معينة من الأنشطة  ستشفياتتصميم الأسعار واستخدامها لتغيير سلوك الميتم   -

،في إنجلترا ، يتم تعديل الأسعار لتثبيط الاستشفاء على سبيل المثال . من غيرها) مالياً (أكثر حوافز 

  .ة للمرضىجراحة الخارجيوتشجيعالالتقليدي 

                                                                                                                                                                                     
tarificationhospitalièreenFrance’’,Commentairedel’articledeJ.Newhouse,Economiepubliquen°13,3-15. 

 
1
 Ibid 

2
Delattre E., Dormont B., McClellan M. and Milcent C. (2001), Systèmes de tarification et évolutions dela 

variabilité des coûts hospitaliers en France et aux États-Unis – Texte Intégral. Document de travailDrees,2001. 
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معظم محددات أن خاصة و  جودة الرعاية المقدمة بشكل أفضل ضبط الأسعار لتعكس الاختلافات في- 

  .لحوافز المالية من الممكن تحسين هذه العملية من خلالا لذلكالجودة ترتبط بعملية الرعاية 

إعطاء الأولوية للعلاجات التي لها تأثير أكبر :نواع معينة من الأنشطة مثللدفعأتوفير حوافز أفضل - 

  .على الحالة الصحية ،أو منح التمويل لغرض تحسين الجودة

هو بالضبط تغيير هيكل الإنتاج في السوق  ألية التسعير على أساس الأنشطةعلاوة على ذلك ، هدف - 

من أقل مستوى من التكاليف لضمان أداءً يتم تشجيعها على الاقتراب  شفياتتأفضل المسف سين الكفاءةلتح

حد و تخفيض التكلفة للالفردية  ةكفاءالتحسين  فيسعون إلى  أصحاب الأداء المنخفضفائض ربح، أما 

  .الأمثل

   عمل لالأداة الرئيسية ل )PMSI( نظمالمعلوماتالطبيل برنامجال: المطلب الثاني

ساس الأنشطة، باعتبار يعتبر البرنامج الطبي لنظم المعلومات حجر الأساس ضمن آلية التسعير على أ

من خلال توفير البيانات  ،ط بين المستشفيات والجهات الممولة يقوم بدور الوسيط بين الجهتينأنه أداة رب

وتقديم ما يبرر حصوله  ل عمل المستشفى في وصف نشاطه من جهةي تسهوالمعلومات الضرورية الت

 .على تمويل هذه الأنشطة من جهة أخرى 

طبية يقومالمستشفى  بياناتإداريةةقاعدوهو عبارة عن )PMSI(ماهية البرنامج الطبي لنظم المعلومات :أولا

  1المقدم  نشاطالطبيالإبلاغالدولةوالتأمينالصحيبمن اجل  اتالمنفذةعلاججميعالإقاماتوالمن خلالها بسرد 

من بدايةالثمانينياتمنالقرنالماضيفرنسا معلوماتفيالبرنامجالمعالجةالطبيةلنظامتم استنباط 

 )جامعةييل( البروفيسورروبرتفيترمن طرف طريقةالمجموعاتذاتالصلةبالتشخيصالتيتمتطويرهافيالولاياتالمتحدة

                                                           
1
 Lenay, O., & Moisdon, J. C. (2003). Du système d'information médicalisée à la tarification à l'activité 

Trajectoire d'un instrument de gestion du système hospitalier. Revue française de gestion, (5),131-141 
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 احتواءمن أجل 

مجموعاتمنالمرض^الذينلديهماستهلاكرعايةمتجانسوالذييتكونمنتصنيفالإقامةفيالمستشف^في،1الإنفاقالصحيمشتقات

    .منأجلحسابمخصصاتالميزانيةالناتجة

ه ،بدأاستخدام 2005 منذعام

. عل^أساسالنشاطالطبيالمنفذالمستشفياتلأغراضالتسعيرمعتنفيذالتسعيرعل^أساسالنشاطالذيأدخلنظامًاجديدًالمكافآت

البرنامج الطبي لنظم  دةمنيتمدفعأجرهاعل^أساسالمعلوماتالوار هذه الأخير  نظرًالأن

  .للمستشفيات التي تمول من خلال آلية التسعير على أساس الأنشطة،فقدأصبحأداةإدارةأساسيةالمعلومات

، ومن جهة أخرى أنشطته حولواضحة رؤيةبمستشفياتاليزودمن جهة فمهمةمزدوجةالبرنامج لد^

خاصةمع  هذه الأنشطةطبيعةوحجممع تمويلربطالي

 .2لمستشفياتالمعلوماتالتيتحددفواتيرالأنشطةالطبيةوبالتاليتمويلااكتمالوجودةترميز 

  

  عمل البرنامج الطبي لنظم المعلوماتمبدأ:ثانيا

، عل^نظامموحدلجمعالمعلوماتالطبيةوالإداريةالبرنامج الطبي لنظم المعلومات يعتمد

ةلمراقبةالجودةعل^اختيار خضع، ثم تبشكلمنهجيوتتممعالجتهاتلقائيًاهايتمجمعوالتي ، 3عشوائيللسجلاتالطبي

بيانات البرنامج الطبي لنظم المعلومات تتعلق

                                                           
1
Colin C. (2000). Le PMSI pour comparer les hôpitaux, quels indicateurs, quelle méthode, quelle 

utilisation ?, acte de colloque, 16 et 17 juin. 

2
 Ibid 

3
Lebraty, J.-F., Puidupin, A., (2007), « Information, cognition et décision: le cas du projet CORTIM »,Management, 

systèmes d’information et connaissances tacites, Hermes (Ed.), p. 95-113  
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فيالاستشفاءالمنزلو بإقامةالمستشفياتفيوحداتالطبوالجراحةوالتوليدوطبالأسنان،فيوحداتالرعايةاللاحقةوإعادةالتأهيل

  . ي،وفيالطبالنفسيوفيحالاتالطوارئ

هذه ) ATIH( لوكالةالفنيةللمعلوماتحولالاستشفاءعبرالإنترنتمنقبلاالبرنامج يتمنشرالإحصائياتالإجماليةمن

تتعلق هذه . ستشفىتسمحبإجراءتحليلاتوصفيةعامةمنحيثعددالإقاماتوالجلسات،حسبالسنةوفئةالمالاحصائيات

  :1ما يليائيات بصالاح

المجموعات المتجانسة أو ) CMD( الجلساتحسبفئةالتشخيصالرئيسيةبعدد مقارنةعددالإقامات- 

  ).GHM(للمرضى

  .التوزيعالجغرافيلنشاطالمستشفى- 

  .التدفقاتالأقاليميةلنشاطالمستشفى- 

عددالإقامات،مدةالإقامة،معدلالوفيات،متوسط( المجموعات المتجانسة للمرضىالخصائصبواسطة- 

 ).عددالتشخيصاتوالإجراءاتالطبية

البرنامج الوطنيةالخاصةبـبالحصولالسنويعل^قاعدةالبياناتالوكالة الفنية للمعلومات حول الاستشفاء سمحتكما 

  .المرضىمعين من والتييمكنمنخلالهاربطالمعلوماتلإجراءتحليلاتأكثرتعقيدًامثلتقديرتواترعلمالأمراضفيعدد

  PMSIالبياناتالتيتمجمعهافيقاعدةبياناتطبيعة :ثالثا

  .ييترددعليهاعندمايتمإدخالالمريضإل^المستشفى،يتمجمعالمعلوماتالطبيةوالإداريةبشكلمنهجيعنهوعنالمؤسسةالت

-multi)الوحدات الطبية أوفيالعديدمن) mono-RUM RSS( تمقبولالمريضفيوحدةطبيةواحدةقد ي -

RUM RSS.(  
                                                           
1
 Colin C. op cit 
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) RSS( تشكلكلهذهالمعلوماتملخصالإخراجالقياسي -

 ).RUM( ،الذييتكونفيحدذاتهمنملخصواحدأوأكثرللوحداتالطبية

) PD( التشخيصالأساسي. باستخدامخوارزميةقياسيةDRGتلقائيًافيRRSثميتمتصنيف -

 .DRGفيRSSهوالمعيارالأولالمستخدملتوجيه

 ).3 الملحق( الذيتمإنشاؤهوفقًاللتصنيفالأمراضالدوليةCMDبواسطةPDيتمإعطاء -

). نوعالفعل،درجةالخطورة،إلخ( ثمتتدخلالمستوياتالأخر̂لتحسينالتصنيف -

 FOINمنةتسمىمنخلالعمليةآRSSلضمانسريةالبياناتالشخصية،يتمبعدذلكإخفاءهويةبيانات

). RSA( إل^ملخصاتإخراجمجهولةRSSوالتيتحول) وظيفةإخفاءالمعرفالاسمي(

  بتعيينسعرمرتبطبنشاطالرعايةالمنفذDRGفيRSAيسمحلكتخصيص

  

 PMSIمعلوماتطبيةوإداريةمنقاعدةبيانات:06رقم جدول

  المعلوماتالإدارية

  

  المعلوماتالطبية

 معرفأبجديرقميللإقامة - 

 )FINESS( رقمالمنشأة - 

 تاريخالميلاد  - 

 جنستذكيرأوتأنيث - 

 الرمزالبريديللسكن - 

 رقمالوحدةالطبية - 

 

 التشخيصالرئيسيوالتشخيصي( التشخيص - 

 )التشخيصالمرتبط

 أعمالطبية - 

 أنواعقياسالجرعاتوالآلةفيها - 

 العلاجالإشعاعي
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 .مواعيدوطرقالدخولوالخروج - 

 الأصلوالوجهة

 عددالجلسات - 

  

 لوحدةالطبيةلـالوزنعندالدخولإل^ا - 

 مولودجديد

 سنالحملللأموالوليد - 

 تاريخآخرفترةللأم

 )IGS II( مؤشرشدةمبسط - 

 بياناتوثائقية - 

  

 Colin C. (2000). Le PMSI pour comparer les hôpitaux, quels:المصدر

indicateurs, quelle méthode, quelle utilisation ?, acte de colloque, 16 et 17 

juin.  

) الرمزالبريديللإقامة:عل^سبيلالمثال( منأجلحمايةالبياناتالشخصية،لايمكناستخراجبعضالمتغيرات: ملاحظة

 يمكنالوصولإليهامنقبلأطرافثالثةPMSIوبعضالمعلوماتمتوفرةجزئيًافيقاعدةالبياناتالوطنية

  ).عل^سبيلالمثالتاريخالميلاديقتصرعل^سنةالميلاد(

ضمن المبادئ  يعمل البرنامج الطبي لنظم المعلوماتالبرنامج الطبي لنظم المعلومات  ئمباد:ثالثا

 :1التالية

حيث ستشفياتالتزامالم-1

 ،جراءتقييملنشاطهافيبدايةتقديمالرعايةلإملزمةبالحصولعل^الوسائلالكافيةالمستشفياتنصقانونالصحةالعامةعل^أني

                                                           
1
 Krief, N. (2005). L’impact de la tarification à l’activité sur le lien social à l’hôpital: étude du “Plan 

Hôpital2007”. In Communication, 16e conférence de l’AGRH, Paris Dauphine. 
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أمراضًامعينةوطرقالعلاجمنأجلتحسينالمعرفةوتقييمالنشاطوالتكاليفوتعزيزتتنفيذأنظمةالمعلوماتالتيتأخذفيالاعتبار و 

 .حسينعرضالرعايةالصحية

 تقوم-2

بتوليفومعالجةللبياناتالتيتظهرفيالملفاتالطبيةالتييتمجمعها،لكلمريض،منقبلالممارسالمسؤولعنالضوابطالمستشفيات

ستشفمإرسالهاإل^الطبيبالمسؤولعنالمعلوماتالطبيةللمالطبيةأوالتقنيةأومنقبلالممارسالذيقدمالرعايةللمريض،والتييت

 .ى

ومن جل  احترامالسريةالطبيةوحقوقالمرضى،-3

  .أوالمؤتمرالطبيةالطبيلجنةبعداستشارةالالمستشف^فإنالممارسالمسؤولعنقسمالمعلوماتالطبيةهوطبيبيعينهمدير ذلك

4-

ةهوالضامن،فيمايتعلقبشموليةوجودةالمعلوماتالالممارسالمسؤولعنالهيكلالطبيأوالطبيالتقنيأوالممارسالذيقدمالرعاي

. هذاالأخيرينصحالممارسينبشأنإنتاجالمعلوماتستشفى، مقدمةللمعالجةإل^الطبيبالمسؤولعنالمعلوماتالطبيةفيالم

 يضمنجودةالبياناتالتييقارنهاحسبالحاجةمعالملفاتالطبيةوالملفاتالإدارية

 فنيالهيكلطبيأو بل القمن بالرعايةالتيقدموهاأوالتيتمتقديمهاالوصولإل^المعلوماتالمتعلقةالمستشف^يحقلممارسي-5

 .نتائجمعالجةهذهالمعلوماتبانتظاميتلقو 

6-

 يخضعالأطباءالمسؤولونعنجمعالبياناتالطبيةالاسميةأومعالجةالملفاتالتيتحتويعل^هذهالبياناتللالتزامبالسريةالطبية

 .التامة
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). معرفمريضفريدومجهول( باستخدامرقمتسلسليمجهوللبياناتتمتنفيذإجراءتسلسلاي مبدأتسلسلالبيانات-7

، تتمعل^مد^عامأوأكثر،فيمستشف^واحدأوأكثر،يسمحبربطمعلوماتإقامةواحدةأوأكثرفيالمستشف^لنفسالمريض

 .الرعايةفيالمستشف^للمريضانواعويمكناستخدامهلتقديروتيرةالمرضمنحيثعددالمرض^وإعادةبناء

  تفعيل التوجه التسويقي الأنشطة فيأساس التسعير على  دور:المبحث الثالث

وجه التسويقي أو بعبارة أخرى كيف إذا طرحنا التساؤل التالي مالذي يحفز المستشفى العمومي لتبني الت

  . كبر عدد من المرضى و يعمل على نيل رضاهمالمستشفى العمومي يسعى إلى جذب أ نجعل

  :في ما يلي يتمثلانلذلك  سببين رئيسيينالقول أن هناك  نايمكن

  .وجود المستشفى العمومي في سوق تسوده المنافسة على العملاء- 

  ارساء أدوات الإدارة العمومية الحديثة  وحوكمة المستشفيات - 

 -  

، صر الذي يسبقه ، وكل عنصر هو نتيجة حتمية للعنوثيقا ارتباطانمرتبطا ي حقيقة الأمر أن العنصرينف

التسعير على أساس الأنشطة مع  مع التركيز على علاقة على حداالتطرق لكل عنصر غير أننا سنتناول 

  .عناصر السابقة ال

بين المستشفيات  على العملاء دور التسعير على أساس الأنشطة في خلق المنافسة:المطلب الأول

  العمومية

والانتقال من المفهوم البيعي إلى المفهوم التسويقي إلى   ظهور التوجه التسويقي يرجع الكثير من المفكرين

ففي المرحلة الأخيرة أين تجاوز المعروض من العرض والطلب بين توازنات الفي  التي حصلت لتغيراتا
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لأن  ،السلع الطلب بشكل كبير كان التوجه التسويقي قد ولد فعلا، وأصبحت وظائفه ذات أهمية خاصة

  .أي تطور لا يمر عبر إرضاء المستهلكين لن يكتب له أي نجاحالمنظمات أصبحت تعي أن 

اشتداد المنافسة على كسب العملاء أحد يدل على أن التوجه التسويقي مع اقتصاديات السوق تزامن ن إ

لذلك . هاحول زبائنأن تلتف فرض على المظمات  الذيالأسباب المهمة لنشأة وظهور التوجه التسويقي و 

  .أرضاء العملاء من أهم مداخل تبني التوجه التسويقي تعتبر المنافسة على

  في القطاع الصحي المنافسة : أولا

الأطباء ومهنيو الصحة وضع المستشفيات في أسواق تنافسية لاعتبارات أخلاقية، بحجة أن لطالما عارض 

فسة مدخلات إنتاج الصحة هي الإنسان ومخرجاته كذلك هي الإنسان، لذلك لا يمكن وضعها موضعمنا

  .نصار النظرية البيروقراطية أالموقفدعم هذه ، و بين المستشفيات

غير أن الاخفاقات المتتالية للنظرية البيروقراطية وفشلها في أخراج المستشفيات العمومية من مشاكل 

خدمة عملائه وتحقيق التسيير وتدهور الأداء من جهة ونجاح القطاع الخاص في تحسين كفاءة خدماته و 

ويكرس المنافسة بين   يعارض الإدارة البيروقراطيةتنظيميامنهجا  عااتبع بالكثير من الدول الى رضاهم، دف

صلاح المستشفيات العامة ورأب الخلل الذي عانت من لقرون لإالذي تم اختياره المبدأ هو المستشفيات،و 

  . تسعير على أساس الأنشطة آلية ال، اتخذ هذا المنهج شكل  عدة

 خدمة العميلعلى منافسة اللا يمكن تجاهل المزايا التي تقدمها المنافسة للمنضمات، فمن المسلم به أن 

من المنافسات مثل  خرىالأشكال لأالسعرية تختلف كليا عن ا من المنافسة غير شكلاوالتي تعد رضائه وإ 

مختلف لذلك فان ) جودة(خصائص منتج حقيقى ،ات تجاريةمنظماتعلاقحيث تميز ال، منافسة المنتج

ء لاتفعة على المنتجات واكتساب العمات ستحاول فى السياقات التنافسية التى تتسم بالمنافسة المر منظمال
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تحسين جودة المنتجات و كيد على تفرد خصائص منتجاتهم أل التلاسواقها من خأحتفاظ بهم فى لاوا

حتياجات الا( الخدمات المتعلقة بالعميل لىإضافة لإساسية بالأالمنتجات ا(وتكييفها حسب رغبات العميل

  .)العملاءومتطلبات 

متغيرهام ومؤثر فى المنافسة بين  لاءقات أصبحت منافسة خدمة العملااستنادا إلى نموذج تسويق الع

ء الفردية لاحتياجات العملاات لتصميم خدماتها وفقا المنظمنزوع ويمكن تعريفها على أنها منظمات ال

العروض مثل تمايز  تخصيصر على بشكل أكب منظماتالتنافسية التى تتنافس فيها الوذلك فى السياقات 

التسويق المباشر المصممة حيث تعتبر المنافسة فى خدمة  لات، حم لاءالعم علاقةسعار القائم على الأ

علق فى كل ماسبق مرتفعة أما فى السياقات التنافسية حيث يكون التمييز قليل أو معدوم فيما يت لاءالعم

  . 1ذو مستوى أقل العملاءقات العميل فتكون منافسة خدمة لاعبر عالخ ...مستويات الخدمة / بالسعر 

المنتجات المنافسة  علىتها اتمييز منتجها أو خدم نظمات ضمن المنافسة غير السعرية الىمتسعى ال

الشامل، أو التركيز على العملاء، أو أي ميزة  والتوزيع الخدمة جودةو  على أساس ميزاتها مثل التصميم

  . تنافسية مستدامة أخرى غير السعر

  :2ومن هذا المنطلق تساهم المنافسة في تحقيق جملة من المزايا أهمها

 المستشفى  تجبركما انها المنافسة تعمل مثل حافز قوي للعمل بأفضل طريقة، فتعزيز الكفاءة في العمل - 

أفضل استغلال وعلى التفكير بطرق مختلفة والبحث عن أكثر الطرق فعالية للخروج  هعلى استغلال موارد

  .ولتحقيقفائض  بأقل خسائر

                                                           
�+�د 'ظ�م ������ ا���%ء، درا�� 	ط��+�� "!  ا��ر��ت ا��+�دة ����ور��  ��� ا�وھري ر�+�ن،	 ��أ1ر 'وع و����1 ا��'���� "!  در

�� وا���ر�� ، ���د ، �ر����ا���درا���وا�#وث ا �����. 741-690، ص2021، �وان 2، �دد2ا���� ا
1
 

.	-س ا�ر�� 
2
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دائما على قدر من الولاء  ءعملالابقاءالتطوير باستمرار الابتكار وال علىالعمل أهم مُميزات المنافسة - 

 .للمستشفى

- ��.�	��طو�ر !د�� ا��4ء، و.2م ا#������2م و��ط����2م .� ا!د�� ا�� ��/ أ01ر ���-/ ا���� �ا

��  ���ل ا���ل �#�ل ��/ �	���ت ��ط ، ���5وھ� .�	���زات ور �����رار 9ر+�ء ا8������#، �.�

��ن ا:!ر�ن�!��-� .�	�1�ب 8�50 أ01ر �ن ا1ل �	�>، و�#�5ق ��ط����8 .  

�� .	�دام ا�	�ا�� -�� �، ر ا!د�� �طو�#�5�5 ا#�.ز �	�دم ا.�	����-/ و����8ذك .��.�  #-ز ا

�	دوق "ن ا)���1ر ھو � دا��� �ن ا�-�1ر �طر��5 �!��-� وا�#ث �ن أ.�1ر !�رج ا�#او#�د  #لا

5��  . ا���رار���8ء وا!روج �ن ا"ز��ت �طر��5 

. رفع مستوى الجودةسعارأو الأخفضت،تدفعالمنافسةإماإل^يالاقتصادحسب المنطق -

، وضوحًاكثر و ولكنمعالإجراءاتالطبيةالمنظمةمنحيثالتكلفة،فإنالمعادلةأ

. المتخصصينوالجراحينالعامة،التنافسعل^توظيفستشفيات الترتيبالسنويلأفضلالمستشفيات،التنافسبينالم

التكلفة  فيالاقتصادالعام،ينتجعنهتأثيراتإيجابية،أهمهاخفض. المنافسةقائمة،حت^فيقطاعاجتماعيمثلالمستشفى

  . سعرالمنتجوبالتالي

  

  آلية التسعير على أساس الأنشطةتفعيل المنافسة من خلال : ثانيا

  تساهم آلية التسعير على أساس الأنشطة في تفعيل المنافسة بين المستشفيات العامة من خلال ما يلي 

 سلوكتدفع السلطات العامة إلى تغيير ضعة للرقابة وجودة أفضل هي التي توفير رعاية بميزانية خا- 

  .تركيز عملها على الأداء والربحية ياتوالمستشف

  . الحديثة   وقيود الميزانية  يتزايد إدخال أدوات الإدارة مع التسعير المستند إلى النشاط- 
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على  هاعلى أدوات التحكم في الإدارةمن خلال إجبار  على الحصولالعامة يتم تشجيع المستشفيات - 

  .التفكير في نشاطها من حيث الكفاءة من أجل إدارة أفضل ، وتحسين العمليات ، وتكون أكثر إنتاجية

،  فعاليةإلى تطوير أدوات الرقابة الإدارية ، باستخدام مؤشرات أكثر  الأنشطة التسعير على أساسأدى - 

ت ستشفياة بإدارة أكثر كفاءة تدفع الموبالتالي ، فإن هذه التعليمات الخاص، والمزيد من المراقبة المحلية 

  . إلى قياس نشاطها وتكاليفها ودخلها أكثر فأكثر بطريقة جديدة

لنشاط حافزًا لتطوير أدوات الإدارة من خلال متطلبات الكفاءة التي يستحثها  التسعير على أساس ا قدم- 

  .الحاجة إلى التفكير في العلاقة بين النشاط الطبي والموارد المستهلكةويوفر  م التصنيف أدقيصبح نظال

منافسة فرض المنطق الاقتصادي على المستشفيات و وضعها في ، من خلال  هذه الآليةفي الواقع ، فإن 

مثل لوحات ، أدوات التحكم في الإدارةفي استخدام بشكل متزايد  يجبرها،مع بعضها ومع القطاع الخاص

  التقاط الأبعاد المختلفة للأداء من خلال مزيج من المؤشرات الاقتصادية والطبية و المعلومات 

  ةيثرساء مبادئ الإدارة العامة الحدو إعل أساس الأنشطة  التسعير:المطلب الثاني

ع متطلبات رد فعل على عدم قدرة الإدارة العمومية التقليدية في التكيف متعتبر الإدارة العامة الحديثة 

، وإذا كان التحكم في التكاليف هو السبب الرئيسي في تبني هذا المفهوم ، فإن اقتصاد السوق التنافسي

  .مبادئ التنافسية و إدارة القطاع الخاص تشكل جوهر هذا المفهوم

يشكل إحدى السمات البارزة للمستشفى اتجاه الإدارة العامة الجديدةكما تطرقنا في الفصل الأول فإن 

بشكل كبير في تعديل إدارة الخدمات العامة من خلال تطبيق أساليب العمومي الحديث فهو يساهم 

موعة من دى ذلك إلى مجوقد أ. للخدمات مستهلك دعميلا وليس مجر  أصبح مريض المستشفى. الإدارة

  إرضاء العميل، تهدف إلى الاستجابة للتطورات المجتمعية والتقنية وقبل كل شيء لمتطلبات الإصلاحات
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  الادارة العامة  مكانة العميل ضمن مبادئ:أولا   

أمرا لا مفر منه بعد أن أثبتت أدوات التسيير  أصبحإن اللجوء إلى أدوات الإدارة الحديثة للقطاع الخاص 

سعيها  إلى احترام القواعد التقليدي إخفاقاتها المتكررة في تحقيق أهداف المنظمات الحكومية ، بسبب 

والإجراءات القانونية أكثر من سعيها إلى الحصول على رضا الزبائن الذين يستفيدون من خدماتها،  

ل أكثر من  تركيزها على ة  بالإضافة إلى تركيز الميزانية  على الوسائغياب مؤشرات الأداء في الرقاب

إعادة بعث مستشفى عمومي يعمل بشكل أفضل من خلال إحداث قطيعة مع الإجراءات  ، فرضالأهداف

الرسمية العقيمة، والتحول من الأنظمة التي تسمح للجماهير بالمساءلة على أساس القواعد إلى  أنظمة 

لة على أساس النتائج المحققة،  تبدأ بتقليص البيروقراطية وتحجيم دورها،  إرساء مبادئ أساسها المسائ

إلى جانب التركيز على . المنافسة والاعتمادعلى قوى السوق، وخلق بيئة مناسبة لنمو الأفكار الخاصة

ة العامة، الابتكار تمكين العاملين بدلاً من التركيز على الخدمة في حد ذاتها، تدعيم اللامركزية و المشارك

  .واستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات

وقبل كل هذا كخطوة أولى، وضع رضا الزبون أولوية أولى، والعمل على تمكين الموظفين من الحصول 

  : 1الإدارة الحديثة إلىمبادئ لذلك تدعو من أجل  .على نتائج مرضية

العمليات ، وخلق ميكانيزم للتحفيز وتطوير الرقابة ، ضرورة وضع مؤشرات للأداء الجيد و تنميط -1

  .وتقييم العاملين

إضفاء نوع من المنافسة على المؤسسات العمومية من أجل ضمان تحسين فعاليتها وبالتالي الإبداع -2

 .والابتكار وتطوير الخدمات العمومية وتحقيق رضا المنتفعين بها
                                                           
1
Sicotte C., Champagne F., Contandriopoulos A.P. (1999). La performance organisationnelle des 

organismes publics de santé. Ruptures. Revue transdisciplinaire en santé. Vol. 6 (1):34-46. 
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 .يةتوفير وسائل رقابة تسيير للخدمة العموم-3

 . الاعتماد في تقييم كفاءة العاملين والمنظمات والأداء ككل على النتائج بدل التركيز على الموارد-4

أن تنظر المنظمة العمومية للمستفيد من خدماتها على أنه زبون  وجبت  مراعاة احتياجاته و تطلعاته  

 .بدل النظر إليه على أنه مجرد مواطن تتفضل عليه بتقديم خدمات مجانية

التخلي عن المركزية واعتماد مبدأ المشاركة مما يضمن سرعة الاستجابة للتغيرات المفاجئة للبيئة -5

  .الداخلية والخارجية

  جديدةالتسعير على أساس النشاط و علاقته بالإدارة العامة ال:ثانيا

الإدارة العامة أن  )Melnik ،Guillemot؛ Montet ،2009؛ Pesqueux ،2006(أشار كل من 
مبدأها هو . التسعير على أساس الأنشطةهي التطبيق الفرنسي لمبادئ الآلية  في المستشفىالجديدة 

  تطبيق أشكال الإدارة المستوحاة من السوق الخاص

أبرزت إصلاحات الحوكمة الحاجة إلى أدوات الرقابة الإدارية التي تهدف إلى الإدارة الداخلية أن بعد ف

قام فلقد  ،بشدة المؤسسات لتنفيذ مثل هذه الأدواتنشطة لتسعير على أساس الأآلية اوشجعت 

Detchessahar التسعير على أساس الأنشطة والتي تتمثل في لية وآخرون بإدراج المبادئ العشرة لآ: 

  .تحفيز وتوجيه ومراقبة بدلاً من العمل: محفزمستشف^الال-1

  .تمكين المواطنين: المملوكة للمجتمع مستشفىال-2

  .في المنافسةالصحية وضع مقدمي الخدمات : التنافسي مستشفىال-3

 .التركيز على المهام والأهداف وليس على القواعد والإجراءات: نحو المهمة الموجه مستشفىال-4

 .تائجتخصيص الموارد للمشاريع ، على أساس أهداف الن: نحو النتائج الموجه مستشفىال-5

 .وضع المستخدم في صميم الاهتمام ومنحه مكانة العميل: ي يقودها العملاءذالمستشف^ال-6

  .ةميزانيالالسعي لتطوير النشاط بدلاً من إنفاق : الريادي مستشفىال-7
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 .تفضل الموقف الاستباقي بدلاً من الموقف التفاعلي ، في مواجهة المشكلات: الاستباقي مستشفىلا-8

 .لا مركزية السلطة ، والدعوة إلى الإدارة التشاركية والعمل الجماعي: اللامركزية -9

  .تفضل آليات السوق على الأسواق البيروقراطية: المجهز مستشفىال- 10

تنظيم وتحريك ومراقبة المنظمات العامة بهدف تطوير أدائها هذه المبادئفي الرغبة التي ظهرت في 
والكفاءة والاقتصاد منذ إنشائها لتحسين أداء المستشفيات ، من وجهة نظر بمتطلبات الأداء  تفي العام

 . جودة الرعاية والكفاءة الطبية والاقتصادية ، في إطار الاهتمام بكفاية الموارد والاحتياجات

من المعروف أن التسويق لا يفرض نفسه إلا أذا واجهت  منظمة ة ضعيفة سوقا قويا يفرض عليها 
إن الرغبة في توفير رعاية بميزانية خاضعة للرقابة وجودة أفضل هي اء توازن القوى شروطه لغرض انش

،  الإدارة العامة الجديدةالمستشفى ، من خلال تقديم مبادئ  إدارة التي ستدفع السلطات العامة إلى تغيير 
  :1تحقيق المبادئة التالية وبالتالي

  .تحديد الأهداف الكمية لتنفيذ السياسات العامة -1

  .التركيز على الخدمات المقدمة بدلاً من الإجراءات التي يجب اتباعها-2

  .خفض تكاليف إنتاج الخدمات العامة -3

  .إدارة وحدة إدارية من قبل مدير يخصص موارده بحرية-4

  تحفيز الموظفين بالحوافز المالية ، -5

  ضمان حرية الاختيار للمستخدمين-6

  .ا في ما يتعلق فيما يتعلق بآلية التسعير على أساس الأنشطةمبادئ تعكس ما قدمناه سابقهذه ال

  النظام الصحي الجزائري وسياسة التسعير على أساس الأنشطة: المبحث الرابع

                                                           
1
Sicotte C., Champagne F., Contandriopoulos A.P. op cit,  
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لقد ورثت الجزائر من العهد الاستعماري نظاما صحيا فرنسيا في هياكله وقوانينه وتصوره لمفهوم العلاج، 
غاية الاستقلال، وتعاقبت السياسات الصحية في الجزائر انطلاقا من هذا ابتداء من الحرب التحريرية وإلى 

الإرث الاستعماري إلى التحولات الناتجة عن الوضعية السياسية وانتشار مبادئ الفكر التحرري ثم إلى 
والتي كانت تهدف إلى تهيئة المجال للانسحاب التدريجي للإدارة  1989الإصلاحات الاقتصادية في سنة 

  .مية للتكيف مع اقتصاد السوق وخلق تنافس يمهد لفك ارتباط الدولة تدريجيا عن الدائرة الاقتصاديةالعمو 

سنتطرق في هذا المبحث إلى إمكانية مساهمة سياسة التسعير على أساس الأنشطة في تحقيق هذا الهدف 
لامحها وأهم ولكن قبل ذلك سنتطرق باختصار إلى السياسة الصحية العامة للجزائر بهدف توضيح م

  الاختلالات التي تعاني منها

  السياسات الصحية العامة في الجزائر: المطلب الأول

تركت السياسات الصحية التي مرت بها الجزائر أثارها الايجابية والسلبية على منظوماتنا الصحية؛ وقبل 
منها؛ ارتأينا أولا أن تقييم السياسة الصحية والحديث عن أهم الاختلالات والأوجه القصور التي تعاني 

  .نستعرض في هذا المطلب لأهم فترات هذه الإصلاحات

  2007إلى غاية سنه  1962السياسة الصحية في الجزائر منذ سنه : أولا

  :مرت البلاد منذ الاستقلال بعدة تغيرات سياسية متتالية تتلخص فيما يلي

وضعية متردية ، حيث كان  1962 ورثت الجزائر سنة:  1973 – 1962السياسة الصحية في الفترة - 
النظام الصحي الموجود متمركز أساسا في كبريات المدن كالجزائر وهران وقسنطينة، ويتمثل خاصة في 
الطب العمومي داخل المستشفيات وتقديم المساعدات الطبية المجانية من خلال عيادات تشرف عليها 

ه التربية والتعليم؛ بالإضافة إلى الطب الخاص البلديات ومراكز الطب المدرسي التي تشرف عليها وزار 
طبيب يعملون في عيادات خاصة، وقد عرف قطاع الصحة خلال الحقبة  600الذي يسهر عليه حوالي 

الممتدة من الاستقلال إلى غاية منتصف السبعينات من القرن الماضي تطورات كبيره من حيث 
البطء مقارنة مع التطور السكاني الذي عرفته البلاد المستخدمين والهياكل القاعدية لكن بمستوى تميز ب

  . وبجملة من النصوص والقوانين لتوحيد النظام الموروث عن المستعمر
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وتميزت السياسة الصحية خلال هذه الفترة بمحدودية خياراتها ضعف الوسائل المتوفرة، كما كانعليها إعادة 
ل توفير قسم الخدمات الصحية للسكان ومن جانب آخر إنعاش البنايات والهياكل التي خلفها الاستعمار قب

كانت الدولة عازمة على تنمية سياسية على شكل إعانة تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض 
  الفتاكة والمعدية

ومن أهم البرامج التي سطرت في هذه الفترة، وتعتبر ذات أولوية بالغة، هي التكفل بالطب المجاني 
م إقرار التكفل الشامل من طرف الدولة بمكافحة بعض الآفات الاجتماعية مثل مرض للأطفال كما ت

ومن ناحية . السل؛ كما تم اللجوء إلى عمليه توزيع وتنظيم الولادات في مراكز حماية الطفولة والأمومة
الطبية  التغطية الصحية لم يكن هناك عدل بين المناطق الحضرية والريفية؛ حيث تمركزت الموارد البشرية

  . وشبه الطبية والهياكل القاعدية في المدن الكبيرة وغيابها تقريبا في المناطق الريفية وشبه الريفية

تميزت هذه الفترة بإقرار مبدأ مجانية العلاج ): 1979 – 1974(السياسة الصحية في الجزائر من - 
خطوة أولى في طريق إعطاء وكان هذا القرار متعلق أساسا بإنشاء قانون الطب المجاني ك 1974سنة 

فعالية أكثر للقطاع الصحي وتوحيد نظامه ككل ووضع برامج صحية لها ارتباط وثيق بالمشكلات 
الاجتماعية والاقتصادية للأفراد، وذلك بتسخير كافة الوسائل والإجراءات لحماية الصحة وترقيتها وتعميم 

  صيغة مجانية للمنظومة الصحية الوطنية

لمراكز الطبية الاجتماعية التابعة لصندوق الضمان الاجتماعي سابقا والتعاضديات تم تحويل جميع ا
إلى وزارة الصحة وأصبح بذلك النظام الصحي الوطني يضم جميع الهياكل الصحية مهما كانت مهامها 

  .حق المواطن في الطب المجاني 1976ونشاطاتها وقد أكد الميثاق الوطني لعام 

  : ده مشكلات منهاوقد عرفت هذه المرحلة ع

  تمركز الإطارات الطبية في المدن الكبرى؛ -
  نقص في التخصصات الطبية؛ -
  .قلة وتيرة التطور في التنمية البشرية بحكم الحاجيات والتحديات محليا ودوليا - 

ولم تسفر المؤشرات الصحية عن تحسين كبير بالرغم من التطور فيما يخص الهياكل القاعدية 
  .البشريةوالموارد 
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إن دراسة تطور النظام الصحي في ظل الطب  2007: -  1986السياسه الصحية في الجزائر - 
المجاني له أهميته وذلك في مرحلتي الثمانينات والتسعينات، وما تم تسجيله في هذه المرحلة هو 

شور وهي المراكز الاستشفائية الجامعية، كما جاء في المن 1986إنشاء هياكل صحية جديدة سنة 
المتعلق بمساهمة المرضى في تسديد نفقات الإيواء والإطعام في الوسط  1995الوزاري لسنة 

الإستشفائي  بداية من تلك السنة أصبح على الدولة التكفل بالوقاية والبحث والمعوزين  وأما باقي 
ي إلا العلاجات فتكون وفقا نظام تعاقدي بين المؤسسات الاستشفائية وهيئات الضمان الاجتماع

  . أن هذا النظام لم يطبق فعليا لحد الآن لعدة أسباب
تم إعادة تنظيم القطاعات الصحية لتصبح المؤسسات العمومية الاستشفائية  2007في سنة 

والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية، أي فصل الاستشفاء عن العلاج والفحص وهو نوع من 
  . ؤسسة الصحية من المواطنيناللامركزية هدفها الوصول للعلاج وتقريب الم

فقد عرفت القليل من التحسن وهذا حسب ما جاء  2005أما المؤشرات الصحية الخاصة بسنة 
  .في تقرير المنظمة العالمية للصحة بشأن الجزائر

  
  اختلالات النظام الصحي الجزائري: ثانيا 

ن جهة عدم تلاؤم عانت ولازالت المنظومة الصحية في الجزائر من العديد من المشاكل؛ فم
القوانين الأساسية للمستشفيات ووجود هياكل تنظيمية غير ملائمة وغير موحدة ومن جهة أخرى 

مستخدمون مطبثون غير مبالين بسبب القوانين غير الملائمة وظروف عمل ونظام مكافئات 
لخدمات متدهور وكذلك تكاليف ونفقات صحية في تزايد مستمر ومرتفقين يطالبون بجودة ونوعية ا

الصحية؛ كل هذا كان نتيجة التناقضات والاختلالات التي عرقلت الوصول إلى تحقيق الغاية 
الأساسية للنظام الصحي والمتمثلة في حماية صحة المواطن ترقيتها والتي كانت بدورها السبب 

    :تتمثل هذه الاختلالات في ما يلي  2007الأساسي في الانتقال إلى الخارطة الصحية سنة 
إن الوضعية الصعبة التي تمر بها المؤسسات : اختلالات على مستوى الجانب التنظيمي-

  : الصحية العمومية الجزائرية مرتبطة بمشاكل التنظيم والتسيير وتتمثل فيما يلي
 وجود تعدد الهيئات المتدخلة على عدة مستويات مما يجعل الوصاية ثقيلة وغير فعالة؛  
 د على جميع وغير مرن؛هيكل تنظيمي ثابت وموح  
 ضعف في آلية التسيير وإجراءات العمل الإداري.  
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  :كانت التوصيات المقدمة بهذا الشأن كالتالي
 منح المستشفيات استقلالية أكثر في التسيير.  
 تقليص تدخلات الوصاية من خلال تحديد مهام الإدارة المركزية والهيئات التابعة لها.  
  المؤسسات الاستشفائية وتكييف قوانينها الأساسية بهدف جعل إجراءات إعادة تحديد مهام

التسيير الإداري أكثر مرونة وكذا الأمر بالنسبة للتسيير المالي وإجراءات الرقابة أي ضرورة 
وكذا عقد بالأهداف ) مشروع مؤسسة(التوجه نحو اعتماد عقود بالأهداف بين الوزارة والمستشفيات 

والسبيل الأكثر فعالية لتحقيق ذلك هو ) مشروع خدمة(زبون المتلقي لخدماته طرفها المستشفى وال
  .النظام التعاقدي

 إعداد دليل إجراءات التسيير.  
  مراجعة الهياكل التنظيمية للمصالح الإدارية في المؤسسات الصحية؛ بحيث يكون بناؤها

  .لماليةووضعها على أساس الأهداف المسطرة بالخصوص الاقتصادية منها وا
اختلالات على المستوى المالي نقص الإمكانيات المالية في المرحلة السابقة كان عاملا مهما في 

تفاقم تدهور وضعية القطاع العام في هذا السياق لخص التقرير أبرز مواطن الخلل المرتبطة 
   :بالتمويل فيما يلي
 .ضعف وعدم توافق في تخصيص الموارد المالية �
 .ات غير تفاوضيةميزانية المستشفي �
 .غياب التحكم في التكاليف والنفقات �
عدم التوازن في ميزانية القطاعات بين تلك الموجهة للمستشفيات والموجهة  �

  .للهياكل القاعدية ما يؤثر في مبدأ التدرج العلاج
  :كانت أبرز التوصيات كالأتي

لمحلية البحث عن بدائل أخرى لتمويل القطاع الصحي عن طريق جزء من الرسوم ا �
 .الخ... رسوم على التلوث، التبغ(
اعتماد مقاربة عقلانية للنظام التعاقدي من خلال وضع مدونة الأعمال الطبية  �

 .والتسعيرات المكافئة قيد التنفيذ
تكوين (تحرير المبادرة للبحث عن موارد أخرى ذاتية ضمن المهام الرئيسية للمستشفى  �

 ).دية والعامةغير جامعي، استثمارات المصالح الاقتصا
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السماح للمستشفيات بالمرور نحو عقود خدمات مع الهيئات الوطنية والدولية والمؤسسات  �
 .الاقتصادية

التحول من نظام يقوم على تمويل الهياكل إلى نظام يقوم على تمويل النشاطات على أن  �
مول عن ت) الاستعجالات، التكوين، البحث، الوقاية(تبقى الأنشطة الرئيسية للمستشفيات 

 .طريق الميزانيةالعامة للدولة
السهر على أن تكون المؤسسات الصحية خاضعة لرقابه بعدية واحدة طبقا للتنظيم  �

 .المعمول به
 .تدعيم الإجراءات الحالية لحساب التكاليف �
وضع ميزانية ملحقة للهياكل القاعدية الخارجية مستقلة عن ميزانية المستشفى التابعة  �

  للقطاع الصحي
  : قدم تقرير في هذا الشأن الملاحظات التالية: اختلالات على مستوى الموارد البشرية

عدم حافزية مستخدمي الصحة للعمل بحكم الظروف السيئة للنشاط وكذا قواعد التعويض  �
 .المالي

عدم المساواة وغياب العدالة في تقسيم الموارد البشرية وحتى المالية على الأقسام وفي  �
  .فسهداخل القسم ن

  :وكانت التوصيات كالتالي
مراجعة القوانين الأساسية لمستخدمي الصحة باتجاه تحسين ظروف ممارسة النشاط  �

 .وتعظيم المسار المهني، وإدخال نظام تعويض أكثر تحفيزا
الأخذ في الحسبان ظروف ممارسة النشاط المختلفة بالنسبة لمجموعة المستخدمين على  �

القطاعات الأخرى والاقتصادية منها خصوصا، يمكن أساس مكان العمل وعلى غرار 
الحديث عن وضع مخططات لمسارات مهنية فردية وأكثر ترغيبا ودافعية، والتي تحل 

 .مشكلة الخدمة المدنية للأطباء المختصين على سبيل المثال
عقلنة وترشيد الموارد البشرية من خلال إعادة ضبط الخارطة الصحية وفق احتياجات  �

 .وطبيعة عيشهمالسكان 
  : الاختلالات المتعلقة بالإعلام أورد التقرير في مجال الإعلام العوائق والاختلالات فيما يلي

  .مكتب الدخول ليس عمليا كما يجب �
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  (CIM 10(قلة تكوين المستخدمين في مجال الترقيم والتصنيف الدولي للأمراض  �
  .التنظيم السيء للملف الطبي وتقارير الطبية �
  .بعض السجلات الإدارية عدم ملائمة �

  :كانت توصيات المقدمة بخصوص هذا الجانب ما يلي
تحديد الوسائل الاعتيادية واشتراطات التوثيق والتسجيل الإجباريين للمهام الطبية المنجزة  �

وتمثل بالأخص حاله ملف المريض من خلال متابعته داخل المستشفى بطاقة التنقل، 
  .)تقارير العمليات الطبيةمختلف السجلات، ملخصات الخروج، 

هذه الإختلالات التي شهدتها المنظومة الصحية في الجزائر هي التي عجلت بمجيء قطار الإصلاحات 
والتي مست أهم وظائفها المتمثلة في التمويل والتسيير وإنتاج العلاج والتنظيم أما عن مكونات إصلاح 

   :المنظومة الصحية فهي تضم
   .التأمين الصحي إصلاح التمويل من خلال- 
  .إصلاح مؤسساتي بهدف تحديد دور كل الفاعلين في الصحة بدقة ووضوح- 
  .إصلاح المستشفيات في إطار منظومة علاجية مندمجة- 

  النمط التعاقدي وإصلاح المؤسسة الاستشفائية: المطلب الثاني

أنماطا مختلفة تعددت التجارب العالمية لإصلاح إدارة مؤسسات القطاع الصحي العام واتخذت 
في هذا السياق شهدت . باختلاف الإمكانات والوسائل والتوجهات الاقتصادية العامة للبلد

المنظومة الصحية الجزائرية أيضا تحولات تنظيمية وتسييرية سعت لتحقيق الأهداف الوطنية 
ييس للصحة العمومية والتي أهمها الوصول إلى مستوى عال من جودة الخدمة الصحية وفق المقا

الحديثة لهذا المفهوم من خلال إرساء النمط التعاقدي كبديل للتمويل في هذا المطلب سنتعرض 
بشيء من التفصيل الى النمط التعاقدي وأوجه التشابه والاختلاف بينه وبين التسعير على أساس 

  .النشاط
  ماهية النمط التعاقدي: أولا 

ار توافق حول موضوع معين بين فاعلين على أنه مس la contractualisation يعرف التعاقد
  . مختلفين ويرتكز على عقد بحيث لا توجد علاقة تعاقدية بدون عقد
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يمكن تعرف النهج التعاقدي على أنه إبرام المؤسسة الصحية عقد مع مموليها بأداء خدمة أو بدل 
طار الأصول العناية مقابل تعويض مالي يساوي مجموع التكاليف المتعلقة بتقديم الخدمة في إ

  . المتعارف عليها
النهج التعاقدي يعني في المحتوى الانتقال من النظام الجزائي لتمويل المؤسسات الصحية مسيرة 
من قبل عينات الضمان الاجتماعي وما تقتضيه من التخلي عن مجانية العلاج إلى نظام تمويل 

للمؤمنين اجتماعيا؛ وهذا من حقيقي للخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسات العمومية الصحية 
خلال المعلومات التي تقدمها المؤسسات الصحية لوكالات الضمان الاجتماعي في إطار علاقات 

تعاقدية تهدف الى توفير الموارد المالية اللازمة للقطاع ، متابعة ومراقبة الأموال الممنوحة 
  .وبالتالي الانتقال من منطق الموارد إلى منطق النتائج

مط التعاقدي كنهج تمويل جديد يعتمد نجاحه على مدى شفافية العلاقات بين ممول قطاع إن الن
  .الصحة ومنتج الخدمة الصحية وكذا بين مستهلك الخدمة والمؤسسات الصحية

   : أطراف العملية التعاقدية لأداء الخدمة الصحية يلزم توافر الأطراف التالية
الصحية والمتمثل في المؤسسات العمومية للصحة وهو الطرف المنتج للخدمة : صاحب الخدمة

  101- 04بما فيها المراكز الاستشفائية العمومية والمتخصصة وحسب ما ورد في المرسوم 
أن المؤسسات الصحية العمومية تقدم لصناديق الضمان   2004أفريل   01المؤرخ في

ماعيا وذوي الحقوق الذين الاجتماعي المختصة كل ثلاثة أشهر معلومات تتعلق بالمؤمن لهم اجت
  . تم التكفل بهم في المؤسسات الصحية العمومية

الممول وهو الطرف الثاني في العملية التعاقدية ويتمثل في الدولة وصناديق الضمان الاجتماعي؛ 
تكون الدولة طرفا حينما يتعلق الأمر بمرضى عديمي الدخل وغير المؤمنين اجتماعيا وفيما 

  .الوقاية والبحث العلمي يخص نشاطات التكوين
صناديق الضمان الاجتماعي وتكون طرفا عندما يتعلق الأمر بالمرض المؤمنين اجتماعيا وذوي 

الحقوق كما يمكن أن يكون الممول الأفراد الذين لا ينتمون للفئة التي لا تقوم الدولة بتمويل 
الداخل وغير مؤمنة  تكاليفها ولا صناديق الضمان الاجتماعي أي الفئة التي تكون متاحة

  .اجتماعيا
المستفيدون من الخدمة وهم مجموع المرضى أو زبائن القطاع الصحي بالمفهوم الاقتصادي الذين 
يعالجون بالمؤسسات الاستشفائية الصحية العمومية، والذين يعتبرون في نظر هذا التعاقد زبائن؛ 
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لفئة التي ينتمون إليها، ويصنفون حيث يلتزمون بتسديد ما عليهم للهيئات الصحية تماشيا مع ا
  :إلى ثلاث فئات وهم

  .وتتكفل بهم الدولة كليا: فئة المحرومين -
٪ من مصاريف الاستشفاء والباقي تتكفل به مصالح  20ويقع على عاتقهم تسديد : فئة المؤمنين -

  .الضمان الاجتماعي
   .كاملة تتحمل هذه الفئة مصاريف الاستشفاء: فئة أخرى غير مؤمنة وغير محرومة -

إن النمط التعاقدي أسلوب جديد في تمويل الصحة العمومية يبرر قدرته : أهداف النمط التعاقدي
  :على تحسين أداء أنظمة الصحة من خلال مجموعة من الأهداف منها

التحكم في النفقات بحيث يتعين على المؤسسة الاستشفائية بلوغ أهدافها المسطرة كاملة بأقل -1
  : ذا من شأنه الوصول إلى النتائج التاليةوسائل ممكنة، وه

الدقة في التمويل بحيث يتم على أساس بيانات دقيقة توضح كل الخدمات المقدمة مع  �
  .تكاليفها

إمكانية وضع نسب أو معدلات للنفقات من أجل مقارنة هذه المعدلات على المستوى  �
  .المحلي والوطني والدولي

شأنه دفع الهيئات العمومية إلى التفكير في كيفية حرية المبادرة والمنافسة وهذا من  �
  .تحسين نوعية خدماتها

  :وتجدر الإشارة أن التحكم في نفقات القطاع العمومي يكون من خلال
لا يكفي معرفة التكلفة الاجمالية داخل الهيئة بل يجب معرفة تكلفة جميع : تشخيص التكاليف- 

كزية داخل المنظمة في حد ذاتها تفرض على الوظائف مهما كان حجمها والمقصود أن اللامر 
المسير الأول سلطة مسك وإعداد الميزانية لكل مركز مسؤولية داخل الهيئة وذلك من أجل تقدير 

  .أحسن للتوقعات
وهذا باستغلال أحسن للموارد المتاحة وكذا للمزايا الجديدة التي يمنحها القانون : عقلانية الأنفاق- 

الحراسة، (رجية في بعض المجالات التي يتكفل بها المستشفى مثل نحو التعاقد مع جهات خا
وهذا التوجه من شأنه تمكين المستشفى من النجاعة والفعالية في ) الغسيل، الخدمات، المطاعم

  .تقديم الخدمات




:                ا�	�� ا����� ��� أ��س ا����ط ���� ��	��� ا���� ا���� ا�����  �

 

145 
 

تكريس مبدأ التدرج العلاج من المبادئ الأساسية التي يقوم عليها النمط التعاقدي هو مبدأ -2
وهذا من الهياكل غير الاستشفائية إلى الهياكل الاستشفائية المتخصصة، إلا أن  تدرج العلاج

الملاحظة أن ذهنية الجزائري تذهب لوضع الثقة في الهيئات الاستشفائية الثقيلة وليس في 
الهيئات القاعدية الأخرى، لهذا يجب رد الاعتبار لمكاتب القبول كطرف في توجيه المرضى 

وسائل والموارد المتواجدة في المستشفى لتحسين مردودية المستشفيات واستغلال ما أمكن ال
    .٪ لضمان مردودية أحسن للمستشفى60وضمان على الأقل نسبة استغلال تزيد عن 

إن التوجه الجديد يميل نحو فتح جميع المجالات أمام المبادرات : تحسين نوعية العلاج-3
حادة بين القطاع العام والقطاع الخاص، حتى وان  الخاصة، هذا الأمر من شأنه أن يخلق منافسة

كان هذا الأخير يسعى إلى تحقيق الربح؛ لذا فإنه يتعين على القطاع  العام أن يولي أهمية 
  : للعناصر التالية

  .سلوكيات المجاملة وحسن الاستقبال والتوجيه �
  .وليس الكميالوصول إلى الفعالية وبأقل تكلفة وذلك بالتركيز على الجانب النوعي  �
  .الاتصال مع المحيط والمجتمع من أجل كسب ثقته وإقناعه بخدماته �

  
  تحقيق الشفافية في علاقة المؤسسات العمومية للصحة مع مموليها-4

تميز نظام الدفع الجزائي بغموض هذه العلاقات وعدم وجود علاقات مباشرة بين مقدمي الخدمات 
اشتراكات المؤمنين اجتماعيا من قبل صناديق  الصحية ومموليها؛ حيث أن إشكالية تسيير

التأمينات الاجتماعية بقيت مطروحة بالاعتمادات الناتجة عن الاقتطاعات الإجبارية لم تخصص 
  .في مجملها للخدمة الصحية فقط بل أيضا لتغطية نفقات التسيير لهذه الصناديق

ضمان الاجتماعي ليست واضحة كما أن استعمال المستشفيات للمبالغ الواردة اليها من طرف ال
في حسن استعمالها المؤمن اجتماعيا وغير المؤمن وكذا الحال بالنسبة لمساهمة الدولة 

ان كل هذه العلاقات الغامضة جعلت معرفة من استفاد من استعمال . للمحرومين والميسورين
  .الموارد المالية لميزانية المؤسسة الصحية أمر مستحيلا

لتعاقدي إلى إزالة الغموض بين هذه العلاقات المستشفى وذلك بتوفير كل لذلك يسعى النهج ا
المعلومات اللازمة عن الخدمات المقدمة والمستفيدين منها إلى الجهات المكلفة بتمويلها والممثلة 
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في صناديق الضمان والتي تقوم بدورها بدفع مقابل الخدمات التي استفادت منها الفئة التابعة 
  .من طرف كل الفاعلين لنظام تغطيتها

الأزمة التي يعيشها النظام الصحي والرغبة في إعادة هيكلته تقود : التحكم في النظام الصحي
بالضرورة إلى أخذ بعين الاعتبار الهياكل الصحية الموجودة سواء كانت عامة أو خاصة 

كما سيقضي  .وموقعتها وتحديد مكانتها في ظل هذا النظام وتحديد مهامها في ظل هذه الظروف
   .التعاقد على كل الحواجز التي أقيمت بين القطاع العام والقطاع الخاص والعمل تحقيق الانسجام

  أوجه الشبه بين التسعير على أساس الأنشطة والنمط التعاقدي

بالرغم من تعدد تجارب إصلاح إدارة مؤسسات القطاع الصحي العام واختلاف مسمياتها غير 
هة في المبادئ والأهداف، ويعد النمط التعاقدي وسياسة التسعير على أساس أنها تكاد تكون متشاب

الأنشطة وجهين لعملة واحدة؛ حيث تجمع بينهما مجموعة من النقاط المشتركة والتي نلخصها 
  :فيما يلي
بشكل عام كلاهما عبارة عن عملية تطورية كان هدفها منذ البداية رغبة مديري النظام  �

  .أنشطة المستشفى وعبء هذه الأخيرة في استخدام المواردفي تحسين معرفتهم ب
  :تتشارك السياستين في معظم الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها والمتمثلة �
معالجة إشكالية عدم خضوع آليات التمويل السابقة لأي منطق اقتصادي من خلال  �

  الانتقال من منطق الوسائل إلى منطق النتائج؛
  العام وكفاءة استخدام الموارد؛الاستغلال الأمثل للمال  �
  ربط التمويل بطبيعة وحجم نشاطها المنفذ والمقاس لتمويل المرافق الصحية؛ �
  توفير معلومات تمتاز بالدقة والوضوح عن كافة أنشطة المستشفى؛ �
  ترشيد الإنفاق العام وضمان مشروعية الأنشطة المالية للمستشفى؛ �
  توفير وسائل هامة للرقابة؛-6 �
حسين أداء القطاع الصحي العمومي من خلال تشجيع المستشفيات على تنمية وت-7 �

  إنتاج الرعاية والابتكار وتحسين جودة خدماتها؛
  .إدراج مفهوم الشفافية-8 �

إمكانية الاستفادة من التجربة الفرنسية القائمة على التسعير على أساس : المطلب الثالث 

  الأنشطة في إصلاح النظام الصحي الجزائري




:                ا�	�� ا����� ��� أ��س ا����ط ���� ��	��� ا���� ا���� ا�����  �

 

147 
 

بالرغم من الإصلاحات الأخيرة لا تزال المؤسسـات الصـحية العموميـة في الجزائـر مطالبـة 
. بضـرورة الاعتمـاد علـى معايـير الجــودة والتقنيـات العاليـة الـتي تتوافـق مـع الطلـب الاجتمـاعي

لنصوص حيث وصف النظام التعاقدي بأنه نمط من المجانية المنظمة أو المسيرة بالرغم من ا
التشريعية التي جاءت مؤكدة على تفعيله لا تزال نسبة تقدم النمط التعاقدي في الجزائر بطيئة 

مقارنة مع الفترة التي صدر فيها القانون الذي يدعو إلى علاقات تعاقدية بين المؤسسات الصحية 
له الأولى فالنمط التعاقدي في الجزائر اليوم في مراح. 1992وصناديق الضمان الاجتماعي منذ 

في حين أن المراحل المتقدمة لم يتم تنفيذها أصلا وهذا لأسباب عديدة تتعلق بعدم توفر الشروط 
القبلية لتأسيس النمط التعاقدي وكذلك نقص بعض العوامل التي يجب ان تتوفر في كل مرحلة 

  :من مراحله والمتمثلة فيما يلي
ة بشأن هذا النظام لم توضح غموض العلاقة بين أطراف التعاقد؛ فالنصوص الصادر  �

  الأسس والمبادئ التي تقوم عليها العلاقة التعاقدية؛
  عدم توفر الإمكانات المادية والتجهيزات اللازمة كقارئ بطاقة الشفاء؛ �
  صعوبة احصاء المعوزين؛ �
  عدم تجهيز المؤسسات العمومية الاستشفائية بمكاتب الدخول الخاصة بالتعاقد؛ �
صحية بتجهيزات المادية والبشرية اللازمة لضمان السير الحسن عدم تزويد المؤسسات ال �

 لهذه العملية؛
لا زال تمويل هذه المؤسسات يعتمد على مبادئ المحاسبة العمومية ولا يطبق مبادئ  �

 محاسبة التكاليف؛
عدم التدرج للوصول إلى العلاج واشتراط المرور بالمؤسسات العمومية الجوارية قبل  �

 فاء لدى المؤسسات العمومية للاستشفاء؛الوصول الى الاستش
عدم دفع الاشتراكات بصفة انتظامية لدى العديد من المنخرطين غير الأجراء في  �

 صندوق الضمان الاجتماعي لأسباب عدة مما يؤثر على حصيلة هذا الصندوق؛
عدم تصريح العمال في القطاع غير الرسمي بنشاطهم يضعف من مداخيل صندوق  �

 الاجتماعي؛الضمان 
عدم تصريح أرباب العمل الخواص بالعاملين الأجراء لديهم وعدم وجود قوانين عقابية  �

  .ردعية في مثل هذه الحالات
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كيف يمكن لآلية التسعير على أساس الأنشطة أن تتيح مسارا : والسؤال الجدير بالطرح هو

  تنفيده؟نحو تفعيل النمط التعاقدي  وسد الثغرات التي حالت دون التقدم في 

أن تحقيق الأهداف التي أنشأ من اجلها النمط التعاقدي يحتاج إلى  جعلها أكثر واقعية وقابلية 
للتنفيذ على أرض الواقع،  من خلال الاستفادة من تجارب الدول التي قطعت أشواطا معتبرة في 

التسعير  تنفيذ خططها الإصلاحية  والوصول بجودة خدماتها إلى مستويات مرضية،  وتعد سياسة
على أساس الأنشطة بصفتها الأقرب إلى الواقعية  من جهة و من جهة أخرى تشاركها مع النمط 
التعاقدي في الأهداف التي تسعى إليها النموذج الذي يمكن الاستفادة منه في علاج بعض أوجه 

دمها وذلك القصور التي من شانها أن تعجل بتنفيذ هذه الإصلاحات والاستفادة من المزايا التي تق
   :من خلال

  :إنشاء مقياس لنشاط المستشفى-1
مثل مجموعات الحالات المصنفة بحسب التشخيص الطبي الذي يعتمده النظام الصحي 

الأمريكي، أو المجموعات المتجانسة للمرضى للنظام الصحي الفرنسي، حيث يجمّع عدد من 
تنسب إلى متوسط تكلفة  الأمراض المختلفة في مجموعة متجانسة من حيث التكلفة والتي

علاجية، ويتلقى المستشفى مبلغ تعويضي لكل حالة من الحالات التي يعالجها وهذا من شانه 
  :تحقيق ما يلي

توفير مؤشرات للأداء الجيد و تنميط العمليات، وخلق آليات للتحفيز وتطوير الرقابة ،  �
  .وتقييم العاملين

مية من أجل ضمان تحسين فعاليتها إضفاء نوع من المنافسة على المؤسسات العمو  �
  .وبالتالي الإبداع والابتكار وتطوير الخدمات العمومية وتحقيق رضا المنتفعين بها

 .توفير وسائل رقابة تسيير للخدمة العمومية �
الاعتماد في تقييم كفاءة العاملين والمنظمات والأداء ككل على النتائج بدل التركيز على  �

   .الموارد
التي تستند إلى منح المستشفيات ) المخصصات العامة: (أنظمة التمويل المسبقالتخلي عن -2

في بداية كل فترة محددة ميزانية تستند بدورها إلى النفقات التقديرية المحددة انطلاقا من نفقات 
السنة السابقة مع إجراء بعض التعديلات لمراعاة أي تغييرات تقوم بها المؤسسة، بسبب القيود 
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ها في سبيل تحسين نوعية وكمية التكفل بالمرضى، الناتجة عن افتقارها للحافز التي تفرض
  .وعجزها عن توفير متطلبات التحسين المستمر كالمنافسة والشفافية والمسائلة

تمنح لمستخدمها القدرة على استخراج معلومات : إنشاء أنظمة معلومات ذات طبيعة طبية-3
الطبي لفائدة الإداريين والأطباء على السواء، فتنشأ بذلك لغة مفيدة وقابلة للاستعمال من الملف، 

حوار مشتركة تساعدهم في التعامل فيما بينهم لتحقيق أهداف المستشفى على أكمل وجه، ويشكل 
الحقيقي، " بالمنتوج"أداة للإداريين داخل المستشفى تمكنهم من الحصول على المعلومات المتعلقة 

المعلومة الطبية كوسيلة لتحديد الموارد اللازمة، وتوزيعها بين  ويكمن الهدف منه في توفير
   .المستشفيات العمومية

ويعتمد البرنامج الطبي لنظم المعلومات على نظام موحد لجمع المعلومات الطبية والإدارية، والتي 
ئي يتم جمعها بشكل منهجي وتتم معالجتها تلقائيًا، ثم تخضع لمراقبة الجودة على اختيار عشوا

للسجلات الطبية ، تتعلق بيانات البرنامج الطبي لنظم المعلومات بإقامة المستشفيات في وحدات 
الطب والجراحة والتوليد وطب الأسنان، في وحدات الرعاية اللاحقة وإعادة التأهيل وفي الاستشفاء 

   .المنزلي، وفي الطب النفسي وفي حالات الطوارئ
البرنامج عبر الإنترنت من قبل الوكالة الفنية للمعلومات حول  يتم نشر الإحصائيات الإجمالية من

هذه الاحصائيات تسمح بإجراء تحليلات وصفية عامة من حيث عدد  (ATIH) الاستشفاء
  : تتعلق هذه الاحصائيات بما يلي. الإقامات والجلسات، حسب السنة وفئة المستشفى

أو المجموعات  (CMD) يص الرئيسيةعدد الإقامات مقارنة بعدد الجلسات حسب فئة التشخ -
  .(GHM)المتجانسة للمرضى

   .التوزيع الجغرافي لنشاط المستشفى-
  .التدفقات الأقاليمية لنشاط المستشفى-
عدد الإقامات، مدة الإقامة، معدل (الخصائص بواسطة المجموعات المتجانسة للمرضى  -

  .(الوفيات، متوسط عدد التشخيصات والإجراءات الطبية
فعيل المنافسة بين المستشفيات العمومية تساهم آلية التسعير على أساس الأنشطة في تفعيل ت -5

  المنافسة بين المستشفيات العامة من خلال ما يلي، 
توفير رعاية بميزانية خاضعة للرقابة وجودة أفضل هي التي تدفع السلطات العامة إلى  �

 .الربحيةتغيير سلوك المستشفيات وتركيز عملها على الأداء و 
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يتم تشجيع المستشفيات العامة على الحصول على أدوات التحكم في الإدارة من خلال  �
إجبارها على التفكير في نشاطها من حيث الكفاءة من أجل إدارة أفضل، وتحسين 

 .العمليات، وتكون أكثر إنتاجية
حسب المنطق الاقتصادي، تدفع المنافسة إما إلى تخفض الأسعار أو رفع مستوى  �

ولكن مع الإجراءات الطبية المنظمة من حيث التكلفة، فإن المعادلة أكثر و . لجودةا
وضوحًا، الترتيب السنوي لأفضل المستشفيات، التنافس بين المستشفيات العامة، التنافس 

المنافسة قائمة، حتى في قطاع اجتماعي مثل . على توظيف المتخصصين والجراحين
ينتج عنه تأثيرات إيجابية، أهمها خفض التكلفة وبالتالي في الاقتصاد العام، . المستشفى

  .سعر المنتج
التسعير على أساس الأنشطة يؤدي إلى تطوير أدوات الرقابة الإدارية، باستخدام مؤشرات  �

أكثر فعالية، والمزيد من المراقبة المحلية، وبالتالي، فإن هذه التعليمات الخاصة بإدارة 
إلى قياس نشاطها وتكاليفها ودخلها أكثر فأكثر بطريقة  أكثر كفاءة تدفع المستشفيات

   .جديدة
يقدم التسعير على أساس النشاط حافزًا لتطوير أدوات الإدارة من خلال متطلبات الكفاءة التي  -

يستحدثها ليصبح نظام التصنيف أدق ويوفر الحاجة إلى التفكير في العلاقة بين النشاط الطبي 
  .والموارد المستهلكة

الواقع، فإن هذه الآلية، من خلال فرض المنطق الاقتصادي على المستشفيات ووضعها في في 
منافسة مع بعضها ومع القطاع الخاص، يجبرها بشكل متزايد على استخدام أدوات التحكم في 

الإدارة، مثل لوحات القيادة والتقاط الأبعاد المختلفة للأداء من خلال مزيج من المؤشرات 
  . لطبيةالاقتصادية وا
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  خاتمة الفصل

التقليدية كرست لسنوات عديد اللاكفاءة والهدر في الموارد وأخرجت  مويلليات التآختاما يمكن القول أن 

 . المستشفى العمومي مسار الاستفادة من أدوات الإدارة الحديثة

توجيه سلوك المستشفى العمومي  فيدور فعال تسعير على أساس الأنشطة في النظام الصحي الفرنسي لل

  .ترشيد التمويل الموارد وهدر تقليل  نحو 

الاستثمار في ز المستشفى العمومي على تحفيتطلب مدعم بأدوات تنفيذ التسعير على أساس الأنشطة  

  . الوقاية والكفاءة وتقليل تكاليف عدم الجودة

و البرنامج الطبي لنظم المعلومات أهم دعامتين أساسيتين في آلية  المجموعات المتجانسة من المرضى،تشكل 

  .حسين الكفاءة والشفافية في تمويل الرعايةالتسعير على أساس الأنشطة من شأنها أن تحقق 
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لمنطق البحث عن الكفاءة ) التسعير القائم على النشاط(يستجيب إصلاح الجديد للمستشفى و في الأخير 

أ إرضاء العميل وتكريس ثقافة التوجه التسويقي من خلال بعث المنافسة والمسائلة و مبدداخل المستشفى 

  .والرقابة  على تمويل المستشفى العام



 

 الفصل الرابع

واقع التوجه التسوقي في المستشفيات 

 العمومية الفرنسية
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  :تمهيد

سويقي و التسعير على أساس النشاط  ، والتطرق الى مداخل تبعد الدراسة النظرية لكل من التوجه ال    
تفعيل التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية نظريا ،ولتطرق لنموذج الفرنسي في تفعيل التوجه 

  الفرنسية،التسويقي  كان لابد من معرفة واقع ذلك في المستشفيات العمومية 

حول جودة الخدمات  يانا دوريا لقياس درجة رضا المرضىولأن النظام الصحي الفرنسي ، يضع استب
المقدمة  للمرضى بجميع أنواعهم ارتأينا تحليل نتائج استبيان المرضى الراقدين في المستشفى لأكثر من 

  .الدراسة ساعة في أقسام الجراحة والطب والتوليد، من أجل اختبار صحة فرضيات 48

  :من خلال المباحث التالية 

  .لمحة عامة حول النظام الصحي الفرنسي:المبحث الأول

   .أداة الدراسة :المبحث الثاني

  .دراسة وتحليل نتائج اختبار فرضيات الدراسة:المبحث الثالث
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 النظام الصحي الفرنسيلمحة عامة حول : المبحث الأول

 ،باعتراف منظمة الصحة العالمية من الأنظمة الصحية المتقدمة في العالم يعد النظام الصحي الفرنسي  
على جودة حيث اعتبرت النظام الصحي الفرنسي هو أحسن الأنظمة الصحية وقد اثبت ذلك السمعة 

على كفاءة وجدارة الهيكل الطبي كما أن فرنسا من أكثر البلدان استثمارا في خدمات الصحية المقدمة و 
من  والتطوير العلمي في هذا المبحث سوف نقدم لمحة عامة حول النظام الصحي الفرنسيمجال البحث 

  إلخ...خلال التطرق ألى خصائصه مكوناته أهدافه

  النظام الصحي الفرنسيوخصائص  مميزات: المطلب الأول

بر النظام الصحي يفريدج ويعتبنموذج النظام الصحي الفرنسي هو مزيج بين النموذج البسماركي و      
 ةتي فرنسا في المرتبأوتوفيرها حيث ت ةالصحي ةفضل نظم من حيث تنظيم الرعايأحد أالفرنسي من بين 

 ةبالشيخوخ ةالمساعدات الخاص ةنتيج ةالاجتماعي ةالرعاي اتمن حيث نفق ةوروبيولى بين الدول الأالأ
 2018ل من قبل الضرائب في فرنسا سنة ،ولقد بلغت ميزانية التأمين الصحي الممو في هذا البلد ةوالصح
 ةو الوقائيأ ةالمختلف ةلصحيويستفيد من الخدمات ا  1)مليار دولار 229(مليار يورو  195,2حوالي 

لى إداخل فرنسا يستطيعون الوصول  ةقامذن بالإإفرنسيين والمهاجرين الذين لديهم جميع المواطنين ال
بشكل مستمر  ةمتوفر  ةالصحي ةامتهم حيث تكون الخدمقإشهر على أ ةالنظام الصحي بعد مرور ثلاث

  :2وذلك تحقيق لجملة من الأهداف منها  ،دائما

، اعية أو الاقتصادية أو الجغرافيةتزويد جميع السكان ، بغض النظر عن خصائصهم الثقافية أو الاجتم- 
 .بجميع الخدمات الصحية التي يحتاجونها

 .ممكنةهذه الخدمات بأفضل جودة ضمان تقديم -  

                                                           

1
Classement mondial de la santé : quels pays arrivent en tête ? Sciences et avenir.fr [Internet]. 22 sept 2016; 

Disponible sur: http://www.sciencesetavenir.fr/sante/classement- mondial-de-la-sante-quels-pays-arrivent-en-

tete_105114. 

2
 NEZOSI Gilles, DILA (Direction de l’information légale et administrative). Comment la France se situe-t-elle 

entre le modèle bismarckien et le modèle béveridgien ? [Internet]. Vie publique. 2016 [cité 19 oct 2020]. 

Disponible sur: http://www.vie- 
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الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة ، وإرضاء السكان والمهنيين ، مع إمكانية الإدارة بطريقة فعالة وقادرة  -  
   .على التطور وفقًا للاحتياجات الصحية والتقنية

   :1يتميز النظام الصحي الفرنسي بما يلي: النظام الصحي الفرنسيمميزات - ثانيا

وبدون حدود في الذهاب للأطباء بأنواعهم و أطيافهم بما في ذلك الطبيب حرية الاختيار للمستفيد  - 

   .النفسي وطبيب العيون وطبيب الأسنان، بل وحتى الذهاب للطبيب الخاص بدون تحويل

من  ٪64التنويم يتم من خلال المستشفيات العامة والخاصة والتي تستحوذ الحكومة منهم على  - 

ومة على الطب الباطني والنفسي بينما تركز الخاصة على عدد الأسرة الإجمالي وتركز الحك

بين مكانيات المتاحة تم إنشاء هيئات محلية لتوزيع الإ 1996الجراحات والتوليد وفي عام 

 .المستشفيات

   .يدفع المريض الرسوم ويتم تعويضه من الضمان الاجتماعي - 

، وتسمى " الأولية"ما يسمى بالرعاية الوقائية : بشكل أساسي بين ثلاثة أنواع من الرعاية يميز - 

، والرعاية " المخاطر الصغيرة"، ورعاية الصيانة الروتينية ، والمعروفة باسم " الوقاية"عمومًا 

لمجتمع تتعلق الوقاية بما يسبق أي مشكلة صحية ولا يدعمها ا "المخاطر الكبيرة "الأساسية ، أو 

الرعاية الصحية الحالية كانت دائمًا مشمولة جزئيًا في النظام ، وتبقى مجال المسؤولية الفردية

يجب على المؤمن عليه دفع جزء من التكاليف لجعله مسؤولاً عن الحفاظ على . الإلزامي

 هذا الإطار ، في حد ذاته ، يبرر إنشاء التأمين الصحي التكميلي ، من أجل ضمان هذا.صحته

يغطي المجتمع الرعاية الأساسية للمخاطر الرئيسية ، مثل الأمراض طويلة .الباقي من الرسوم

  .الأمد أو العمليات الجراحية الكبرى

  

                                                           
 
1
 https://comme-un-pro.fr/ar/systeme-sante-francais-protections-  ا�ط�ع ��م 
���22:07 ا�����  ���2021ي 15�  
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ثلاثة مستويات من الرعاية تشكل النظام الصحي   مستويات الرعاية في النظام الصحي الفرنسي :ثالثا
 .الفرنسي

ثلاثة هي . بتجميع خطط التأمين الصحي الأساسية الإجباريةيقوم المستوى الأول  خطط إلزامية- 1
   :1نجد وهكذا .رئيسية والآخرين ، أكثر تحديدا ، تأتي ملحقة به

متقاعدون (المخطط العام الذي يغطي اليوم أربعة من كل خمسة أشخاص في فرنسا النظام الأول يشمل - 
 ٪ من التكاليف الصحية ويديره75النظام  يغطي هذا). تعاقدونممن القطاع الخاص ، موظفون ، وكلاء 

CNAMTS  )صندوق التأمين الصحي الوطني للعاملين بأجر.( 

ية عامالتعاضدية الاجت هدير ت ،يغطي أصحاب الأجور والمزارعين النظام الثاني هو النظام الزراعي الذي
  .MSA  (Mutualité Sociale Agricoleن للمزارعي

وهو يغطي الصناعات والمهن الحرة . مخصص للعاملين لحسابهم الخاص وأخيرا ، فإن النظام الثالث-  
 .والعمال الحرفيين والحرفيين

 خطط تكميلية- ب

ومن ثم ، فإن الفوائد تكمل السداد الذي يصدره . يتم تقديم هذه العقود الصحية من قبل شركات التأمين
عن النفقات الصحية التي لا يغطيها من الواضح أن الصحة التكميلية تولد التعويضات . التأمين الصحي

 .الضمان الاجتماعي

. غالبًا ما توجد مؤسسات التأمين الصحي التكميلي في شكل صناديق مشتركة في النظام الصحي الفرنسي
  .كل العقود لها خصائصها الخاصة. ضمان تغطية أفضل للتكاليف الصحية: لديهم جميعًا نفس الهدف

 إضافية مكملةخطط -ج

في . الثالث للنظام الصحي الفرنسي مخصص لأولئك الذين يرغبون في زيادة تعزيز تغطيتهمالمستوى 
 .معظم الأحيان ، فإنها تستهدف مواقع محددة مثل الطب الناعم أو طقم الأسنان

                                                           
 ����� ا�� 1
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ثم يتم تقديم  ،التأمينات التكميلية هي ضمانات تكميلية تكمل التأمين التكميلي أو التأمين المتبادل
يغطي التأمين الصحي تكلفة  و أو المؤسسات الادخارية من قبل شركات التأمين السداداستحقاقات 

 :1الخدمات التالية

 ؛لو إعادة التأهيالرعاية والعلاج بالمستشفى في مؤسسات الصحة العامة أو الخاصة أ- 

 والقابلات ؛رعاية العيادات الخارجية التي يقدمها الممارسون العامون والمتخصصون وأطباء الأسنان - 

الفحوصات التشخيصية والعلاج الموصوف من قبل الأطباء والتي يتم إجراؤها من قبل مختبرات التحليل - 
 ؛) الممرضات وأخصائيي العلاج الطبيعي وأخصائيي النطق ، إلخ(والمهنيين الطبيين 

في قوائم المنتجات الأدوية والأجهزة الطبية والأطراف الاصطناعية الموصوفة بوصفة طبية والتي تظهر - 
  القابلة للاسترداد ؛النقل الطبي بوصفة طبية

  نشطة الصحية في النظام الصحي الفرنسيتنظيم الأ : المطلب الثاني

يعد تنظيم وتنسيق الأنشطة الصحية في فرنسا معقدًا للغاية نظرًا لوجود العديد من السلطات الإدارية ذات 
  ).الهياكل المركزية ، السلطات المحلية ، مؤسسات التأمين الصحيالوزارة ، (الاختصاص في هذا المجال 

السلطات العليا للصحة إعادة هيكلة المنظومة الصحية على كل المستويات وطنيا وإقليميا ولقد عمدت 
  :وحتى محليا من أجل  إضفاء نوع من اللامركزية ، تتمثل هذه الهيكل فيما يلي

  على المستوى الوطني

لكن وبحلول سنة : لقد كان للبرلمان الفرنسي دور محايد على مستوى القطاع الصحي  البرلمان:أولا
بحيث يقوم كل سنة بالمصادقة على : أصبح دوره فعالا على مستوى المنظومة الصحية الفرنسية 1996

  :هذا القانون يهدف إلى: قانون تمويل الضمان الاجتماعي

   .للسنة الموالية تحديد هدف توقعي لنفقات التأمين على المرض- 

  كما يحدد توجهات السياسة الصحية والضمان الاجتماعي-  

                                                           
1
 https://stringfixer.com/ar/Health_care_in_France  
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  .تحديد الإجراءات المتعلقة بضبط المنظومة الصحية-  

يقوم البرلمان الفرنسي بتحديد الإطار العام للمنظومة الصحية ومن خلاله تقوم الحكومة  الحكومة:ثانيا 
وزارة الشؤون  · .وزارة الصحة للعائلة، و للأشخاص المعوقين · :بضبط منظومة العلاج من خلال وزارتين

ضمن ويساعدها في أداء هذه المهام مجموعة من المديريات التي تدخل  .الاجتماعية للعمل والتضامن
   :الصحي والتي هي تحت وصاية الوزارتين السابقتين ونذكر منها مجالالاختصاصات 

من خلال تحديد الأهداف (ة بإعداد السياسة الصحيةوهي مكلف:  DG المديرية العامة للصحة - 
  .والمساهمة في تنفيذها) والأولويات

هي مكلفة بإعداد سياسة عرض العلاج انطلاقا من أهداف DHOSمديرية الاستشفاء وتنظيم العلاج - 
  .وأولويات السياسة الصحية

إذ تتكفل بإعداد وتنفيذ هي تحت سلطة الوزارتين،و : DGASيالمديرية العامة للعلاج الاجتماع - 
  .الخ...منح مساعدات للعائلات، محاربة الإقصاء والتهميش(السياسات الاجتماعية 

وظيفتها فيإعداد وتنفيذ السياسة المتعلقة بالضمان  تكمن:  DSSمديرية الضمان الاجتماعي - 
كما .ن الاجتماعيالاجتماعي من خلال التوسط بين وزارتين،وزارة الشؤون الاجتماعية وصناديق الضما

بالإضافة إلى المهام السابقة الذكر   LFSS) (تقوم بتحضير القوانين الخاصة بتمويل الضمان الاجتماعي
تحديد عدد الطلبة المسموح  :تقوم الحكومة أيضا بأداء مهام أخرى على مستوى القطاع وذلك من خلال

   .لهم بالتسجيل في فروع الطب

  .المنشآت الصحية تحديد التجهيزات اللازمة في-  

  .تحديد أسعار الأعمال الطبية والأدوية-  

التي تعنى بأداء عدة مهام  1991 تم استحداثها سنة: HCSP اللجنة العليا للصحة العمومية:ثالثا 
   .تقديم الاقتراحات المساعدة على اتخاذ القرارات المتعلقة بمشاكل الصحة العمومية · :منها

كالمؤتمر (رير وتحاليل دورية للوزار ة الصحية حول الحالة الصحية للسكانتنظيم العلاج مع تقديم تقا
  .الوطني للصحة والبرلمان
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  المساهمة في تحديد الأهداف الصحية العمومية-  

   .تقديم الاقتراحات الكفيلة بتدعيم السياسات والبرامج الوقائية-  

ض النقاط المتعلقة بتنظيم مستويات حول بعت تعنى أيضا باستشار  هذا وتجدر الإشارة أن هذه اللجنة
 .العلاج، وعلى هذا الأساس يتم تشكيل فرق عمل لدراسة تلك النقاط وتقديم الاقتراحات اللازمة

من أجل تنظيم محكم للقطاع الصحي على المستوى الوطني بفرنسا تم : الهيئات والوكالات الصحية:رابعا
محددة ومتنوعة بحيث أن هذه الهيئات هي تحت إنشاء العديد من الهيئات ذات كفاءات وتخصصات 

ا وزارة الصحة من خلال المديرية العامة للصحة و من بين هذه الهيئات نذكر ما به وصاية الدولة وتقوم
   :يلي

  CFES اللجنة الفرنسية للتربية الصحية- 

   CSHPF س الأعلى للنظافة العموميةالمجل- 

   INSERMمعهد الوطني للصحة والأبحاث الطبيةال- 

   ENSPمدرسة الوطنية للصحة العموميةال- 

   ANRS الوكالة الوطنية للأبحاث- 

   AFSSAوكالة الفرنسية للأمن الصحي للغذاءال- 

وهي تتشكل من ممثلي عمال السلك الطبي وممثلي المنشآت الصحية  :اللجنة الوطنية للصحة:خامسا
اية كل سنة من أجل اقتراح نه جلسات تقوم هذه اللجنة بعقد.إضافة إلى مستعملي المنظومة الصحية

الأولويات على مستوى القطاع مع تحديد توجهات السياسة الصحية، لكن يجد الإشارة أنه ابتداء من سنة 
ثم تكليف هذه اللجنة إضافة إلى المهام السابقة الذكر بإعداد تقارير سنوية لعرضها وهذا بالاستناد  2002

  ن قبل اللجنة الجهوية للصحةعلى الأعمال والدراسات المنجزة م

نجد على المستوى الجهوي مجموعة من الهيئات التي لا يقل دورها عن غيرها في  المستوى الجهويعلى 
  :تنظيم وتسيير العلاج التي تتمثل فيما يلي
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ليبلغ عددها  1977تم إنشاؤها سنة  DRASS المديريات الجهوية للشؤون الصحية والاجتماعية:أولا 
مديرية،هذه المديريات هي تحت إشراف محافظ المنطقة ومسيرة من قبل المدير الجهوي للشؤون  22

الصحي  مجالدور هذه المديريات هو ضمان تطبيق السياسات الوطنية في ال.الصحية والاجتماعية
  والاجتماعي من خلال إعداد وتطبيق السياسة الجهوية

  لتقوم بمجموعة من المهام منها 1994تم إنشاؤها سنة  CRSاللجان الجهوية للصحة: ثانيا

دف تحليل الأوضاع التي آل إليها القطاع وبالتالي تحليل معالم التطور  فتح نقاش جهوي حول الصحة
  .والاحتياجات الصحية

 .تقديم بعض الاقتراحات والحلول الهادفة إلى تحسين الحالة الصحية - 

تحت إشراف الوزارتين 1996استحداث هذه الوكالات سنة  تم:  ARHاءالوكالات الجهوية للاستشف.ثالثا 
  :السابقتين ومن مهامها

تحديد وتنفيذ السياسة الجهوية الخاصة بعرض العلاج الاستشفائي إضافة إلى تحديد قيمة الموارد  - 
  .المخصصة لكل مؤسسة استشفائية

نوعين من الأجهزة الحكومية التي تتولى على المستوى المحلي نجد  )المحافظات(المستوى المحليعلى 
   :ضبط عرض العلاج والتي تتمثل في

ليبلغ  1964تم استحداثها سنة  DDASS مديريات المحافظات للشؤون الصحية والاجتماعية:ولاأ
مديرية أين تتكفل بتطبيق السياسة الصحية والاجتماعية التي تحددها السلطات العمومية على  96عددها 

  :فهي تتمثل فيما يلي تهافظات التابعة لها أما فيما يخص اختصاصامستوى المحا

   .مراقبة المنشآت الصحية والاجتماعية-  

   .تسيير بعض الإعانات الاجتماعية-  

   .الوقاية من الأمراض ومراقبة الصحة-  

  .الإرشاد، الإعلام والتنسيق -
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ها بصفة عامة في تحقيق السياسة يتلخص دور : مصالح العمل الاجتماعي والصحي للمحافظات.ثانيا  
التي تحددها السلطات العمومية على الصعيدين الاجتماعي والصحي من خلال مجموعة من النشاطات 

  .الخ...التلقيح، الوقاية، مراقبة الأمراض،حماية الأمومة والطفولة :نذكر منها

  واقع التوجه التسويقي في النظام الصحي الفرنسي:  لثثاالمطلب ال

يعتبر ، تشجيعها على تحسين رعاية المرضى ، من أجلالجودة في تمويل المؤسسات الصحيةإن مراعاة 
 ضمنيا إلزام للمستشفيات العامة باشراك المواطنين في السياسات العامة واعتبارهم عملاء وجب العمل بجد

   .على نيل رضاهم

 (IFAQ) برنامج حوافز مالية لتحسين الجودة: أولا

بالاشتراك مع اتحادات المستشفيات ، برنامج حوافز مالية لتحسين  الوزارة والهيئة العليا للصحة،قت أطل
هدف إلى تعزيز تقدم ي(IFAQ) ، في ظل آلية التسعير على أساس الأنشطة 2012في عام  الجودة

للمستشفيات  2016عام  عميم نظام الحوافز هذا منذ أوائلتم ت. الممارسات المهنية لصالح المرضى
  .العامة

إلى إعطاء أهمية أكبر للجودة في نموذج تمويل ) IFAQ( برنامج حوافز مالية لتحسين الجودةيهدف 
، وقد شهد هذا  2016ثم تم تعميمه في عام  2012تم اختبار هذا النظام في عام . المؤسسات الصحية

  .12019مليون يورو في عام  200مليون يورو إلى  50النظام زيادة في ميزانيته الإجمالية من 

) ). HAS(هيئة الصحة . والإدارة العليا) DGOS(ديره المديرية العامة لخدمات الرعاية الصحية ت
لتقييم إجراءات  برنامج حوافز مالية لتحسين الجودةوبالتالي ، تخضع المؤسسات المشاركة في إجراءات 

علاوة على ذلك ، . بناءً على النتائج التي تم تحقيقها الجودة الخاصة بها ويمكنها بالتالي المطالبة بمكافأة
 برنامج حوافز مالية لتحسين الجودةيمكن اعتبار . للتركيز على العملاء  حافز عبارة عن هذا الجهاز هو 

فيما  إضافي مدفوع اداة لتوجيه المستشفيات نحو استعمال أدوات التوجه التسويقي من خلال منح تمويل
 .الأخرى المماثلة بالمستشفياتمقارنة  لمستشفى معينيتعلق بنتائج الجودة 
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 برنامج حوافز مالية لتحسين الجودة كيفية عمل:  ثانيا

في عام . وبحجم معايير النشاط يتم تشكيل مجموعات المقارنة للمؤسسات المتجانسة حسب مجال النشاط
مجموعة بما يتناسب مع الوزن  12المخصص للنظام على على سبيل المثال ، تم توزيع المغلف  2019

، ضمن هذه المجموعات ، يتم تصنيف بعد ذلك. ات المكونة للمجموعاتالاقتصادي لجميع المؤسس
ستشفى من الواضح أن أجر الم. المؤسسات وفقًا لنتائجها حسب مؤشر الجودة المحدد من قبل النظام

  :1يعتمد على ثلاثة عوامل

  نتائجها بالنسبة للمؤشرات المختارة في النظام -1

في مجموعة المقارنة الخاصة بها ووفقًا لمجال النشاط  لتحسين بين قراءتين لهذه المؤشراتا هامش-2
المستوى "يساوي (فيما يتعلق بعدد المؤشرات التي يكون من أجلها أعلى من حد المكافأة المحدد مسبقًا 

  ") الذي تم الوصول إليه

  )إذا كان التطور ممكنًا (لتطور الملحوظ لكل مؤشر ا-3

لكل حملة أسئلة وأجوبة ، يتم تحديد المؤشرات التي يتم أخذها في الاعتبار ، ومجموعات المقارنة وكذلك 
نظام لتصنيف المنشأة إلى فئات التنتمي المؤشرات المدمجة في . طرق حساب التخصيص بموجب مرسوم

 :يتم تحديدها بمرسوم

 الرعاية التي يتصورها المرضى جودة- 

 جودة الرعاية السريرية- 

 جودة الممارسات في الوقاية من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية- 

 جودة تنسيق الرعاية- 

 أداء تنظيم الرعاية- 

 جودة الحياة في العمل- 
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  :حسب الأنشطة، حددت الفئات السبع المذكورة أعلاه المؤشرات التالية ، مقسمة  2019وهكذا في عام 

-Eقياس رضا المرضى في المستشفى عن جراحة العيادات الخارجية  عبر نظام : التركيز على مؤشر
satis  بالإضافة إلى ذلك ، تم دمج شهادة . نظام جزئيًا نتائج مناهج قياس الجودة الوطنيةاليستخدم

الهيئة التي يقودها المقدمة إعتماد التي تمنح للمستشفيات على أساس رضا العملاء على جودة الخدمات 
  .مالية لتحسين الجودةالحوافز البرنامج بالكامل في  العليا للصحة

إرضاء المرضى في المستشفى للجراحة "يسمح بجمع النتائج المرتبطة بمؤشر " E-satis"كما أن نظام  
مين في المستشفى في هذا السياق ، يتم تقييم مدى رضا وخبرة المرضى المقي. الخارجية على مدار العام

يتبع ذلك المراحل المهمة لعملية . لإجراء عمليات جراحية في العيادات الخارجية من خلال استبيان
قبل دخول المستشفى ، والاستقبال ، والرعاية ، والغرفة والوجبات ، والخروج من المؤسسة والعودة : الرعاية

 :ى الموقع الجغرافي وتتكون منفي الواقع ، تتم مشاركة المنشآت على مستو . إلى المنزل

ع رسائل البريد الإلكتروني الخاصة بالمرضى واستخرج المرضى المعنيين بالعملية في ملف محدد يجم- 
 مسبقًا

يومًا ، مرة واحدة في الشهر على الأقل ،  15إرسال ملفات البريد الإلكتروني الخاصة بالمرضى كل - 
 .الوطنية e-Satisإلى منصة 

في نهاية الحملات ، في . الوصول إلى نتائجها على المنصة طوال فترة الحملة يات ستشفيمكن للم- 
  .نهاية سبتمبر

  .مستشفىدرجات الرضا والخبرة لكل  السلطات العليا للصحة تنتج  - 

 آلية التسعير القائم على أساس الأنشطةإجراء متكامل في  المستشفيات اعتماد :ثالثا

على تحديد ستشفى يتم تسليط الضوء على قدرة الم حيثمؤشرًا في حد ذاته  المستشفيات يعتبر اعتماد    
 وارضاء عملائها  أدواتها للتقدم وتحديد أولويات العمل وتحسين أو وضع مناهج حقيقية لتحسين الجودة

والمصدق عليها ) A(في الواقع ، فقط المؤسسات المعتمدة بدون توصية . إنه موضوع علاج محدد
ـ لمستشفيات التي تصنف في الفئة ٪ ل100. هي التي يتم دفع أجرها بموجب هذا المؤشر) B(بتوصيات 

A  ـ لمستشفيات التي تصنف في الفئة٪ ل66وB.  
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إجمالي مغلف ب يعمل سنويا. هو نظام حوافز مالية لتحسين الجودة مالية لتحسين الجودةالحوافز البرنامج 
فيما  لمستشفيات يُدفع ل ماوهو يتوافق مع ،  المشاركةالمستشفيات العامة يمكن لجميع  مليون يورو 200

 .1المماثلةستشفيات يتعلق بنتائج الجودة مقارنة بالم

، وكذلك  E-satisعبر منصة ، يستخدم الجهاز نتائج المؤشرات لقياس جودة الرعاية ورضا المريض 
 .صحةشهادات الاعتماد التي تمنحها الهيئة العليا للشهادة 

ولترجمتها ، تم  آلية التسعير على أساس الأنشطةتعد جودة الرعاية وسلامتها من الأولويات المدرجة في 
 اتستشفيالمستمر لرعاية المرضى في الم تحديد التطور الجزئي لطريقة تمويل المستشفى كرافعة للتحسين

 .تجعل من جودة الرعاية رافعة رئيسية في تحول النظام الصحي العامة

لمستشفيات رعاية المرضى في ا يمثل التغيير في طريقة تمويل المستشفى وسيلة للتحسين المستمر في
والهيئة  ، قامت المديرية العامة لتوفير الرعاية الصحية 2012منذ عام . العامة ودفعها نحو عملائها 

الأكثر  للمستشفى العام  ـلمنح تمويل إضافي ل بتجربة نظام الحوافز المالية لتحسين الجودة العليا للصحة
 .نموذجية في هذا الموضوع

تنسيق قياس الأداء وتحسين جودة ( COMPAQHصمم فريق البحث في مشروع  :حافز الجودة 1
ودة الوطنية ، مع نموذجًا لتقييم جودة الخدمات البيئية والاجتماعية على أساس مؤشرات الج) المستشفى

، وقادت الأعمال التحضيرية لتنفيذ برنامج الحوافز المالية لتحسين  2012بدأت في عام ، محاكاة التقييم
بالاشتراك مع اتحادات المستشفيات ، والوكالة الفنية لمعلومات عن  الهيئة العليا للصحة الجودة من قبل 

قييم والإحصاء ، والوكالة الوطنية لدعم الأداء  ، وإدارة البحوث والدراسات والت) ATIH(الاستشفاء 
)DREES (2وموظفي الصندوق الوطني للتأمين الصحي للعمال. 

  تستند المبادئ الأساسية : مالية لتحسين الجودةالحوافز البرنامج مبادئ - 2

، بناءً على  مالية لتحسين الجودةالحوافز البرنامج  تتولى الوكالة التقنية للمهلومات عن الإستشفاء تطبيق
شهادة المؤسسات ، ومؤشرات الجودة ، وسلامة الرعاية ورضا المرضى التي (نتائج قياس الجودة الوطني 

 يقودها قياس التميز وقياس الجهد بترتيبين ؛
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 .الخاصة المختارة ، والتي تعتمد على تصنيفها ودخلها ستشفياتمنح مخصصات إضافية لل

تم . مستوحى من نماذج الدفع مقابل الأداء المطورة في الخارج لجودةمالية لتحسين االحوافز البرنامج 
وتم تثبيته في نهاية  COMPAQ-HPSTإثرائه من خلال العمل الذي تم تنفيذه في إطار مشروع 

 .مرحلتين تجريبيتين

ديسمبر  22المؤرخ في  2014لسنة  1554من القانون عدد  51في نهاية التجربة ، نصت المادة 
 Lتدخل المادة : "على تخصيص إيفق التكميلي 2015تمويل الضمان الاجتماعي لعام  بشأن 2014

،  2015ديسمبر  31حتى . 2016يناير  1القوة في . من قانون الضمان الاجتماعي 20 -162-22
المؤسسات الصحية التطوعية فقط ، والتي يتم وضع قائمة بها من قبل الوزراء المسؤولين عن الصحة 

جتماعي ، مؤهلة للحصول على تمويل إضافي يهدف إلى تحسين جودة وسلامة الرعاية من والضمان الا
 . "من قانون الضمان الاجتماعي L.162-22-13خلال المخصصات المحددة في المادة 

   Scope Santéموقع  :رابعا

أصبحت معلومات الصحة العامة قضية رئيسية للمستخدمين وعامة الناس ، الذين يطلبون معلومات 
إلى الجمعية  2012عهد قانون تمويل الضمان الاجتماعي لعام . رسمية وموثوقة ويمكن الوصول إليها

تنسيق تطوير ونشر المعلومات المناسبة حول جودة الرعاية في المؤسسات الصحية ، "بمهمة 
بالشراكة مع وزارة  Scope Santéلهذا السبب بدأت في إنشاء ". المخصصة للمستخدمين وممثليهمو 

  ).ATIH(الشؤون الاجتماعية والصحة وبالتعاون مع الوكالة الفنية للمعلومات حول الاستشفاء 

هو موقع إعلامي عام حول جودة وسلامة الرعاية في المستشفيات   Scope Santéموقع  تعريف-1
يوفر الوصول إلى بيانات رعاية عالية الجودة ومعلومات مفصلة عن الأنشطة حسب . عيادات في فرنساوال

 .1)في المجموع 5500(المنشأة الصحية 

الغرض من هذا الموقع هو تزويد عامة الناس بمعلومات موثوقة وحديثة ويمكن الوصول إليها     
وتعليمية وسياقية بحيث يمكن للمستخدم المشاركة في عملية الرعاية الخاصة بهم ويمكنه تبادل وجهات 

أيضًا إلى عمليات ترحيل المعلومات  Scope Santéيهدف . النظر مع أخصائي الرعاية الصحية
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قد يكون هذا الموقع أيضًا . للمستخدمين ، مثل جمعيات المرضى وممثلي المستخدمين ، وكذلك الأطباء
  .مهمًا للمؤسسات الصحية نفسها كجزء من إجراءات الجودة الخاصة بها

يجمع الموقع البيانات العامة المنشورة حتى الآن ، ولا سيما تلك المنشورة على منصة المعلومات حول 
المتعلقة بنشاط ونوعية المؤسسات ، والنتائج التفصيلية للشهادة ) PLATINES(الصحية المؤسسات 

v2010  التي نشرتهاHaute Autorité de Santé (HAS (بالإضافة إلى بيانات الأنشطة الجديدة. 

 :هي Scope santéالمبادئ التأسيسية لـ  لمشروع؟التأسيسية لالمبادئ - 2

معايير مرجعية لوضع البيانات في سياقها  Scope Santéيوفر : للمعلومات إمكانية الوصول - 
وتفسيرها ، ويعتمد مفردات مُكيفة ، ويدعم المستخدم في بحثه من خلال تقديم معايير المقارنة ذات الصلة 

أدوات تحديد الموقع الجغرافي وتوضيح . وتقديم المساعدة الموضوعية لفهم المصطلحات المستخدمة
 .في هذه الرغبة في الوضوحتساهم أيضًا ) ر البيانات ، المقاييس اللونية ، لوحات الداماتصو (البيانات 

إمكانية تعديل الواجهة وفقًا للبيانات التي  Scope Santéيتيح نهج المستخدم المعتمد في : التفاعلية - 
ا لصفحة كسلسلة من الصفحات ، ولكن وفقً  Health Scopeلم يتم تنظيم موقع . يختارها المستخدم

 .واحدة ووحدات معيارية يتم إعادة تكوينها مع كل طلب مستخدم جديد وفقًا للمعايير والفلاتر المطبقة

تأتي جميعها من مصادر رسمية مثل وزارة . البيانات المنشورة على الموقع علنية: موثوقية البيانات - 
 .تجميع غير معتمد، والتي تضمن تحديثات منتظمة ومنهجية صارمة ، دون  HASالصحة و 

النسخة التي تم . يجب أن يتطور مثل هذا الموقع وفقًا للبيانات واحتياجات المستخدمين: قابلية التوسع - 
ستتضمن الإصدارات المستقبلية . هي الخطوة الأولى 2013تطويرها وكشف النقاب عنها في نهاية عام 

انظر أدناه ، (ريبًا وتقديمها للنشر العام بيانات نشاط إضافية ومؤشرات نتائج جديدة سيتم تعميمها ق
بالإضافة إلى ذلك ، سيتم أخذ ملاحظات المستخدم في الاعتبار ). الأسئلة المتعلقة بالتطورات المستقبلية

 .لتحسين التطبيق

   :1يتميز الموقع بالخصائص التالية الموقع خصائص- 3

 :إمكانيات متنوعة لمستخدم الإنترنت Scope Santéيوفر - 
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بفضل الخريطة التفاعلية ، يمكن للمستخدم تحديد الموقع ستشفيات د الموقع الجغرافي للمخريطة وتحدي - 
يمكنه أيضًا إدخال اسم مؤسسة ومدينة ورمز بريدي . الجغرافي ورؤية المؤسسات الصحية المحيطة

  .وعرض منشآت المنطقة التي يحددها

مستخدم الإنترنت لديه حق الوصول تشفى سلكل ممستشفى فالحصول على معلومات عامة عن كل  - 
إلى ورقة تلخيصية ، تبين تفاصيل الاتصال الخاصة بهم ، وقطاعات نشاطهم أو المعدات التي لديهم ، 

  .وخاصة مستوى شهاداتهم

يقدم الموقع مجموعة مختارة من مؤشرات الجودة ، حيث عن المعلومات البحثتخصيص وتنقيح  - 
يمكنه الذهاب إلى أبعد من ذلك من خلال . التي تتكيف مع بحث المستخدم وبيانات الأنشطة ذات الصلة

 .اختياره وإضافة مؤشرات جودة أخرى وفقًا لمخاوفه

 :يتيح التطبيق لمستخدم الإنترنت إمكانية تخصيص بحثه وتعميقه وفق معيارين- 

 :معلومات عن جودة الرعاية -أ

 ارة الألممن الاستقبال إلى الخروج ، وإد: رحلة المريض - 

المعاملة الجيدة ، والوصول إلى / الخصوصية ، والسرية ، وسوء المعاملة : حقوق ومعلومات المريض - 
 الملف الطبي ، ومعلومات عن الأضرار المتعلقة بالعلاج

تنظيم غرفة العمليات ، وقطاع المخاطر الكبرى ، ومخاطر نقل الدم ، وأمراض : سلامة المرضى - 
 ...ة الأدوية ، ومكافحة عدوى المستشفيات ، والوقاية من نزيف ما بعد الولادة المستشفيات ، وإدار 

 ستشفىمعلومات عن نشاط الم - ب

 )الأعمارمدة الإقامة ومتوسط مثل عدد الإقامات ومتوسط (المعدات والتخصصات وحجم النشاط  - 

 :مستويات للمقارنة ثلاثيقدم الموقع  حيث مقارنة مؤسسات الرعاية الصحية مع بعضها البعض - 

يتم وضع المؤسسة على مقياس يضعها فيما يتعلق بالمعدل الوطني للنتائج التي حصلت : مقارنة وطنية- 
 عليها المؤسسات
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 .ستشفىم 15المحلية لعدد يصل إلى  ستشفياتمقارنة إقليمية بين الم- 

  .من اختياره مستشفيات 4مقارنة شخصية ، والتي تتيح للمستخدم مقارنة ما يصل إلى - 

  الإطار العام للدراسة التطبيقية: المبحث الثاني

  سنعرض في هذا في هذا المبحث أولا المنهجية المتبعة في الدراسة، ثم بعد ذلك نعرض أداة الدراسة 

  . طريقة تصميها ، صدق أداة الدراسة و طرق حساب مؤشرات الدراسة

  منهجية الدراسة: المطلب الأول 

و بناءا على سعى إلى تحقيقها لمعالجة موضوع البحث، الدراسة و الأهداف التي ن ن طبيعةانطلاقا م
للإجابة عليهاـ سنعرض في هذا المطلب الإجراءات المتبعة في الدراسة والتي  ىسعنالتساؤلات التي 

   أداة الدراسة   المنهج المستخدم في الدراسة، مجتمع الدراسة وعينة الدراسة، حدود الدراسة، : تشمل
   .مصادر وأسلوب جمع البيانات والمعلومات

   الدراسة منهج:أولا

أهداف الدراسة المرجوة ووصولا لأفضل الأساليب والطرق للكشف عن الدور الذي تلعبه من أجل تحقيق 
وبالتالي تفعيل التوجه توجيه المستشفيات العمومية نحو عملائها  آلية التسعير على أساس الأنشطة في

وتماشيا  كمعالجة لإشكالية الدراسة ، وبالنظر إلى طبيعة الدراسةالتسويقي في هذا النوع من المنظمات 
، الوصفي ، والذي يستخدم لرصد ومتابعة ظاهرة أو حدث معين  ينفقد تم استخدام المنهج مع الموضوع 

ها لاختبار فرضيات الدراسة والمتعلقة بمتغيرات والمنهج التحليلي وذلك بتحليل النتائج المتحصل علي
 .الدراسة 

  مجتمع وعينة الدراسة   :ثانيا

الالكتروني يتكون مجتمع الدراسة من جميع المستشفيات العمومية الفرنسية المشاركة في استبيان الرضا 
)e-satis(  الذي تقدمة السلطات العليا للصحة في فرنسا عبر موقع

(https://www.atih.sante.fr/): تم تصميم استبيان الكتروني  من طرف متخصصي وخبراء و الذي
  .الصحة  في فرنسا لقياس رضا المريض
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يسمح هذا الاستبيان  بتوفير رؤية تكميلية لمؤشرات الجودة  تركز على احترام الممارسات السريرية 
  .من خلال قياسات موثوقةوالتنظيمية الجيدة والتي يتم تقييمها من قبل المتخصصين 

  :يتم قياس رضا المرضى وخبراتهم من أجل

ء فترة الاستشفاء، بشكل مجهول إعطاء صوت للمرضى،والسماح لهم بالتعبير عن أنفسهم أثنا �
 وشفاف؛

إعطاء المهنيين وجهات نظر مختلفة حول ممارساتهم تسمح لهم باستدراك النقائص وتحسين  �
 الممارسات؛

  .السماح للمستشفيات بمقارنة نفسها بالمستشفيات الأخرى �
  حدود الدراسة:ثالثا

في المستشفيات رضا المرضى على الخدمات الاستشفائية تحليل نتائج استبيان تتناول الدراسة    
  .2020، 2018،2019، 2017، 2016سنوات  خمسلال خ العمومية الفرنسية

  :يخص هذا الاستبيان  كل من عينة الدراسة : رابعا

 .ساعة 48المرضى الراقدين في المستشفيات العمومية الفرنسية أكثر من • 

  .العمومية من أجل جراحة اليوم الواحد المرضى الراقدين في المستشفيات• 

  .ليد معنية بهذا الأمر وملزمة بهجميع المستشفيات العمومية التي تقدم خدمات الطب والجراحة والتو 

بعد الإطلاع على العديد من الدراسات السابقة الخاصة بالتسعير على أساس الأنشطة : متغيرات الدراسة
ة التسويقي في المستشفيات العامة ، تم تحديد المتغيرات التابعة والمستقلودورها في توجيه تفعيل التوجه 

  :ة كالآتيوذلك بهدف اختبار فرضيات الدراس

آلية التسعير على أساس الأنشطة أحد  تشكل نشطةآلية التسعير على أساس الأ : المتغير التابع _1 
ساس حجم ونوع النشاط المنجز، والدي آليات تمويل المستشفيات العامة  تقوم على مبدأ التمويل على أ

يتيح للمستشفيات ر موحد باعتباره مؤش(GHM)يتم تقديره من خلال المجموعات المرتبطة بالتشخيص 
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عبر البرنامج الطبي لنظم المعلومات ) الممولة (، ويتم تبرير النشاط للجهات الدافعة وصف نشاطها
PMSI  

   للمستشفيات العموميةالتوجه التسويقي : المتغير التابع - 2

يركز هذا التوجه على التسويق الهادف لإشباع  على إنتاج ما يمكن تسويقه، حيثيقوم التوجه التسويقي 
ويقوم هذا التوجه . الرغبات، حسب إمكانات وأذواق العملاء المستهدفين، وليس على بيع ما تم إنتاجه

ات للعملاء المُستهدفين أولاً ، ثم إنتاج ذلك على فرضية مفادها أنه لا بد من تحديد الرغبات والحاج
المزيج التسويقي الخدمي أو السّلعي المنسجم والموافق مع تلك الرغبات والحاجات والتوقعات، ثم وبصورة 

قياس رضى العملاء المستهدفين وإجراء التصحيحات اللازمة لتطوير المزيج التسويقي بما مُنتظمة ودورية 
  . ستهدفينالمعملاء فئات الل رضيوالم المقبول والمرغوب

  أداة الدراسة: الثانيالمطلب 

الأدوات تسمح بتقييم  تتيح المؤشرات الموضوعة للمهنيين الحصول على مجموعة كاملة ومتماسكة من
في جراحة العيادات الخارجية مجموعة من  e-Satisعلى سبيل المثال ، يكمل مسح ، ممارساتهم

مؤشرات الجودة والسلامة للرعاية الموجودة بالفعل في تقييم جراحة العيادات الخارجية ، وبالتالي يجعل من 
 .مريضال الممكن الحصول على قياس تكميلي ناتج مباشرة من وجهة نظر

 المجموعة المستهدفة:أولا

. تتم مقابلتهمتحديد خصائص المرضى الذين  تمالمعنيين ،  العملاءمن أجل تطوير استبيان يتلاءم مع 
يرقى هذا إلى تصنيف معايير إدراج واستبعاد المرضى ، مع الأخذ في الاعتبار أي حالات خاصة من 

يتم التحقق من صحة هذه المعايير من قبل مجموعة . الرعاية المتعلقة بالقطاع المستهدف/ الاستشفاء 
  .ة تصميم الاستبيانالعمل خلال مرحل

، من أجل تأمين الجهاز ، تم التخطيط ومع ذلك. هول عن التحقق من أهلية مرضامسؤ ستشفى كل م
  :لفحصين

، تتيح عناصر التحكم إمكانية رفض البريد  e-Satisعند إيداع عنوان البريد الإلكتروني على منصة - 
التحكم : على سبيل المثال(لها في ملف الإيداع الإلكتروني للمريض تلقائيًا بفضل المعلومات التي تم إدخا
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يجب اعتبار المعلومات الواردة ). في مدة الإقامة بفضل إدخال تواريخ الدخول والخروج في ملف الإيداع
 .في ملف إيداع البريد الإلكتروني في بداية التجربة للسماح بالتحكم الأول في عدد السكان

التي تستبعد تلقائيًا المرضى غير المعنيين والذين تم إرسال بريدهم تبدأ الاستبيانات بأسئلة التصفية  - 
 .يجب تحديد أسئلة التصفية خلال مرحلة تصميم الاستبيان. الإلكتروني عن طريق الخطأ

 المستهدفة  المستشفيات: ثانيا 

التي تعتني بهذا النوع  المستشفياتالذين ستتم مقابلتهم ، فمن الممكن تحديد  مرضىعندما يتم استهداف ال
الوكالة التقنية بالتعاون مع السلطات العليا للصحة عمل ت، من المرضى بناءً على بيانات النشاط المعلنة 

لأنظمة المعلومات الطبي  برنامجالمن  المستشفيات رسل طلبات نشاط تي ت، الللمعلومات الاستشفائية
التي لديها نشاط ذي صلة للمشاركة في المسح الوطني  المستشفياتقائمة ب السلطات العليا للصحة تلقى ت

 ).آخر سنة كاملة مجمعة( N-1للسنة  PMSI، بناءً على طلبات من 

الخاص  Finess15من خلال رقم  المستشفيات مؤشرات ، يتم تحديد الللمشاركة في جميع مجموعات 
والمؤسسات ، يتم تحديد المنشآت على ، من أجل أن يكون مناسبًا للمرضى  e-Satisفي نظام . بهم

  .أرقى مستوى إداري ، أي من خلال الرقم الجغرافي المناسب

 :يتيح هذا التحليل، إجراء تحليل للأدبيات تم  قبل تصميم الاستبيان: تصميم الاستبيان:ثالثا

 .تحديد الخطوات المهمة في رعاية المريض وكذلك توصيات الممارسة الجيدة في القطاع المستهدف - 

 .وقياس الخبرة موجودة بالفعل في القطاع المستهدف ةذا كانت استبيانات الرضا المحققتحقق مما إال- 

يب الأسئلة يتبع أي أن ترت: المريض" رحلة"منطقًا محددًا مسبقًا وهو منطق  e-Satisتتبع استبيانات 
تم اتخاذ قرار التصميم هذا من قبل مجموعة العمل . مسار المريض ويعيد تتبع تسلسل مراحل علاجه

هذا هو السبب في أنه من المهم تحديد المراحل المهمة في  ،للسماح للمريض بفهم الاستبيان بشكل أفضل
وبصورة جيدة يتم " الأبعاد"ه المراحل في الاستبيان تسمى هذ: رعاية المريض من أجل التمكن من تقييمها

  .الرحلة هذه المريض من أجل كل من أبعاد. احتساب درجة الرضا والخبرة
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. من أنواع مختلفة من الأسئلة تسمح بتقييم كامل لوجهة نظر المريض e-Satisتتكون استبيانات 
تمرة ومنحهم مستوى كافٍ من بالنتائج التفصيلية المس المستشفياتالاستبيان مفصل للغاية من أجل تزويد 

 .المعلومات لتنفيذ إجراءات التحسين

 التصفية  أسئلة -

يتم طرح أسئلة التصفية في بداية الاستبيان لتأكيد أهلية المريض الذي يجيب وربما يستبعده إذا كانت 
الاستبيان ، خلال . إقامته لا تتوافق مع القطاع الذي تم تقييمه وتم تسجيله عن طريق الخطأ في المسح

وجود أو عدم وجود : على سبيل المثال(يتم طرح أسئلة تصفية أخرى لاستبعاد مريض غير معني بسؤال 
 ).الألم؟ الأكل؟

يقترن . الأسئلة التي تقيس التجربة هي أسئلة موضوعية حول تجربة المريض: تجربةأسئلة قياس ال-
، وأحيانًا " لا"و" نعم"ثنائية التفرع ابة يستجيب المريض بأكثر طرق الاستج. معظمهم بمسألة الرضا

 ".غير القابلة للتطبيق"بطريقة تحدد الحالة 

الجرعة ، الأوقات ، الآثار (هل تلقيت معلومات عن الأدوية التي يجب تناولها بعد خروجك : "مثال
 .لا دواء لأخذها/ لا / نعم : طريقة الرد»؟ )الجانبية

تقيس الرضا تسمح بتقييم الجودة التي يدركها المريض بناءً على الأسئلة التي :  أسئلة قياس الرضا-
 ".دائما " إلى" أبدًا"أو من " ممتاز"إلى " ضعيف"يستجيب المريض بمقياس يتراوح من . توقعاته

: طرق الاستجابة»ما رأيك في المعلومات التي تلقيتها عن الأدوية التي يجب تناولها بعد خروجك؟ : "مثال
 .رديء إلى ممتاز

تم استكمال الاستبيانات بأسئلة تتعلق بالرأي العام ولكن أيضًا :  )توصيات الرأي العام(أسئلة أخرى -
لا تدخل هذه . إذا كان هناك توقع دخول جديد إلى المستشفى" نية العودة"، و ستشفياتبالتوصية من الم

  .لاستكمال تقييمها المستشفياتولكن يتم إرسال نتائجها إلى ) الدرجة(الأسئلة في حساب المؤشر 

تتعلق بالرضا : من أجل تعديل المؤشر المحسوب ، هناك أسئلة ضرورية: أسئلة تسمح بتعديل المؤشر-
 من هذه الأسئلة ، المؤشر. عن الحياة بشكل عام والتحسن الذي يدركه المريض في حالته الصحية
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 .خرآلى إ مستشفىلجعلها قابلة للمقارنة من " الدرجة"يتم تعديل 

 .منطقتين مجانيتين للتعليق في نهاية الاستبيان e-Satisتتضمن جميع استبيانات  حرةتعليقات -

 :طرق الإجابة على أنواع الأسئلة المختلفة هي

 .حسب الأسئلة" دائمًا"إلى " أبدًا"ومن " ممتاز"إلى" سيئ"من : طرق لأسئلة الرضا 5مقياس ليكرت في - 

 .لأسئلة الخبرة" عدم قابلية التطبيق"ثنائية التفرع عن إجابات من نوع " "+" لا" "نعم"إجابة من نوع  - 

. يتيح تحليل نتائج التجربة إمكانية التحقق بشكل نهائي من نطاق المسح التحقق من نطاق المسح: رابعا
 .من جهة أخرىمن جهة وللمرضى  ستشفياتكما يؤكد الجدوى التشغيلية للمسح بالنسبة للم

عبر الإنترنت على منصة  e-Satisيتم جمع استطلاعات   التحقق من صحة نطاق المسح- 1
في ملفات النظام الأساسي هذه التي تحتوي على  ستشفياتتودع الم: e-Satis-pilotالإنترنت الآمنة 

عناوين البريد الإلكتروني للمرضى المعنيين بالإضافة إلى المعلومات الأخرى المستخدمة للتحكم في 
الدقة الجغرافية ، والجنس ، والعمر ، وتاريخ الدخول والخروج من المؤسسة ، أو : السكان وفي النتائج
ملفًا  سستشفىتقدم الم. الذي يجب أن يستجيب له المريض e-Satisكود مسح + القطب أو القسم 

وليس ملفًا واحدًا لكل استطلاع حتى لا يزيد عبء العمل  e-Satisمشتركًا في جميع استطلاعات 
لا تواجه أي صعوبات  ستشفياتتتيح التجربة التحقق من أن الم. المتعلق بتقديم رسائل البريد الإلكتروني

وتأكيد قدرتها على التكيف مع طريقة ) لا سيما في تحديد هوية المرضى المعنيين(ف في إنشاء هذا المل
  .الجمع المختارة

. تتيح التجربة أيضًا التحقق من جدوى المسح للمستجيبين:  جدوى الاستبيان وفهمه من قبل المرضى- 2
ل الاستجابة ، والمشاكيمكن أن يبرز تحليل المشاركة مخاوف الجدوى مثل رفض الرد ، والتخلي أثناء 

 :لتأكيد هذه الجدوى ، نتحقق أيضًا من، المحتملة في فهم مصطلحات معينة

إذا استجاب جميع . حساسية المقياس الحد الأدنى والحد الأعلىيؤكد تحليل تأثيرات  : سؤال حساسية ال 
 .السؤال" اسيةحس"المرضى بأقصى أو أدنى استجابة لسؤال ما ، فإن هذا يسلط الضوء على مشكلة في

-4- 3- 2-1(عدد الردود /  1عدد الردود =  T  ٪floor(تحليل معدلات الحد الأدنى يجب وبالتالي ، 
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) 5 -  4 -  4 -  2 -  1(عدد الإجابات /  5عدد الردود = ٪ سقف  T(ومعدلات السقف ) 100) * 5
  .من جميع الأسئلة) 100* 

يوضح هذا التحليل أنه لا توجد مشكلة  "لا أتذكر"أو " لا رأي"معدل الاستجابة : قبول الاستطلاع وفهمه 
إذا كان السؤال يحتوي على غالبية . في فهم الاستبيان ، وأن المرضى يهتمون بالأسئلة ويتذكرون تجربتهم

/ مصلحة السؤال (السؤال  أو جدوى/ ، فإن هذا يسلط الضوء على مشكلة الفهم و " لا رأي"إجابات 
  ).السؤال غير ملائم للموضوع الذي تم تقييمه

 الاستبيان صدق - 2

بُعد / بُعد الاستقبال (إلى أبعاد تمثل المراحل الرئيسية لإقامة المريض أو رعايته  e-Satisينقسم استبيان 
الرضا والخبرة ونشرها  لكل بُعد ، سيتم أيضًا حساب درجة...). إلخ / بُعد الغرفة والوجبات / الدعم 

يتكون كل بُعد من عدة أسئلة تتعلق بالرضا وتجربة المريض ، بالإضافة إلى مسألة . HASبواسطة 
إن مسألة الرضا العام حسب البعد ضرورية لإجراء الاختبارات الإحصائية . الرضا العام عن البعد

 ).اختبارات الارتباط(

أدناه بشكل منهجي من الاستبيانات التي أكملها المرضى التي تم تم إجراء جميع الاختبارات الإحصائية 
تتكرر هذه الاختبارات في نهاية المجموعة الأولى على عدد أكبر من . جمعها خلال مرحلة التجريب

 .الردود من أجل تأكيد صحة الاستبيان

 :راؤها على النحو التاليبالنسبة لكل بُعد من أبعاد الاستبيان ، تكون الاختبارات الإحصائية التي تم إج

  وحدة تحليل صلاحية العناصر: 07الجدول رقم 

التحقق من صحة المساهمة الفردية لعناصر الرضا   الهدف
 .في البعد

  
 

اختبار تحليل الارتباط المستخدم والتفسير لكل 
 .عنصر مع الرضا العام للبعد

  

، فإن ) r <0.33 (R² = 0.1إذا كانت • 
 .مساهم في البعدالعنصر يعتبر غير 

فإن العنصر ) r> 0.82 (R² = 0.67إذا كانت • 
  .الذي يمكن اعتبار معناه مكافئًا للرضا العام للبعد
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  www.atih.sante.frعلى موقع بالاعتماد من إعدادا الطالبة : المصدر

  تحليل تجانس البعد: :08الجدول رقم 

  :يعتمد تجانس البعد على شرطين  الهدف
الدرجة التي تتوافق بها عناصر  الموثوقية وهي• 

 .البعد مع بعضها البعض
 .للبعدحادي الأأي الطابع  :انعكاسية العناصر • 
  

 
 الاختبارات المستخدمة والتفسير 

  

حساب ألفا كرونباخ الذي يتم البحث : الموثوقية• 
 .0.7عن قيمة دنيا لها أكبر من أو تساوي 

الرئيسية  إجراء تحليل للمكونات• : أحادية البعد• 
. بناءً على جميع عناصر الرضا الخاصة بالبعد

الهدف هو الحصول على قيمة ذاتية واحدة أكبر 
 .1من 

مستوى الارتباط يعتمد ألفا كرونباخ على متوسط 
وعلى عدد عناصر  2إلى  2بين العناصر من 

  .التي تم تقييمها للبعد الرضا
عناصر أن اللفا كرونباخ العالية لأ قيمةاللا تضمن  

  .البعد  ةأحادي
  www.atih.sante.frعلى موقع من إعدادا الطالبة بالاعتماد : المصدر

  

  تأكيد هيكل البعد: 09 الجدول رقم

التحقق من وجود عناصر قادرة على شرح   الهدف
  .الاختلافات في رضا المريض عن البعد المدروس

الانحدار المتعدد للرضا العام للبعد من خلال   الاختبارات المستخدمة والتفسير
الهدف هو الحصول . العناصر التفصيلية للبعد

  .R²≥ 0.7على معامل تحديد 
  www.atih.sante.frعلى موقع من إعدادا الطالبة بالاعتماد : المصدر
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يل النهائي من ، يتكون التحل) الاستقبال ، والرعاية ، وما إلى ذلك(بمجرد التحقق من صحة جميع الأبعاد 
في . الذي يعبر عنه المرضى الكلي العامتجعل من الممكن قياس الرضا  التحقق من أن جميع الأبعاد

  .نهاية الاستبيان ، تسمح مسألة الرضا العام المعلن بإجراء هذا الاختبار

  تأكيد هيكل الاستبيان: 10جدول رقم 

 .العامهو التحقق من أن الأبعاد تساهم في الرضا   الهدف
  

تحليل الارتباط للرضا العام لكل بعد مع الرضا •   الاختبارات المستخدمة والتفسير
 .المعلن في نهاية الاستبيان الكلي العام

، فإن البعد ) r <0.33 (R² = 0.1إذا كانت 
 .الكلييعتبر غير مساهم في الرضا العام 

من خلال  لكليالانحدار المتعدد للرضا العام ا• 
الهدف هو الحصول على . ام للأبعادالرضا الع

  )R²) ≥ 0.7معامل تحديد 
  www.atih.sante.frعلى موقع من إعدادا الطالبة بالاعتماد : المصدر

  الرضا العام ودرجة الخبرة طرق حساب مؤشر :المطلب الثالث

سوف منتطرف في هذا .إنتاج مؤشر نتائج يمثل درجة الرضا العام والخبرة إلىستبيان الاتطوير  هدف
درجة رضا ات وترتيبها بناءً على تشفيسمنهجية مقارنة المل نتطرقتم . طريقة حسابهاالمطلب إلى 

 . المرضى حول جودة الخدممات المقدمة في المستشفيات العمومية

 طريقة حساب  درجة الرضا العام والخبرة:أولا

  .من صحتها في إطار مجموعة العملتتم مناقشة حساب درجة الرضا العام والخبرة والتحقق 

الهدف من النتيجة هو توفير مؤشر لكل مؤسسة للرضا العام الذي قدمه المرضى طوال : بناء النتيجة- 
ثم يتم أيضًا حساب درجات الرضا حسب البعد . رحلتهم ، من الاستقبال إلى الخروج من المؤسسة

 ).دد المراحل المهمة للرحلةإلى أبعاد تح e-Satisيتم تقسيم كل استبيان : ملحوظة(
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يتم . 100يتم احتساب درجة الرضا لكل مريض من الردود على الاستبيان ويتم تقديمها كدرجة من - 
تنطبق هذه القاعدة على . درجات رضا المريض للحصول على النتيجة الإجمالية للمؤسسةحساب متوسط 

 ).م ودرجة الخبرة ودرجات الرضا حسب البعدالرضا العا(سوبة على المستوى الأولي جميع الدرجات المح

الاستبيانات المكتملة حتى النهاية والتي تم التحقق (يتم حساب درجة كل مريض من الاستبيانات الكاملة - 
: مع المعايير التالية" قابلة للاستغلال"يتوافق مصطلح . ويمكن استخدامها) من صحتها من قبل المرضى

٪ من عناصر الرضا إجابة صحيحة 50للاستغلال عندما يكون لدى أكثر من يكون الاستبيان قابلاً 
تم تحديد هذه العتبة بعد محاكاة تأثير القواعد لتحديد قابلية الاستغلال "). بدون رأي"تختلف عن (

لحساب الدرجة المعدلة ، نتحقق أيضًا من إدخال متغيرات التعديل . ومناقشتها مع مجموعة العمل
  ").رأيبدون "بخلاف (

. من أسئلة الرضا وأسئلة الخبرة e-Satisيتكون استبيان : التوجيهمبدأ إعادة : تكامل أسئلة الخبرة: ثانيا
إلى " سيئ"التي لها خمس طرق استجابة من (يتعلق حساب الدرجة الموصوفة أعلاه بنتيجة أسئلة الرضا 

  ").دائمًا"إلى " أبدًا"أو من " ممتاز"

ترتبط . تكون قادرًا أيضًا على دمج نتيجة أسئلة الخبرة في النتيجة المحسوبةومع ذلك ، من المهم أن 
هل لديك معلومات؟ إذا كان الأمر كذلك ، ما هو مدى : على سبيل المثال(أسئلة الخبرة بأسئلة الرضا 

 ).عن وضوح المعلومات؟رضاك 

 .الرضا الأخرى حسب البعد يتم تكرار منهجية الحساب هذه لإنتاج درجات : منهجية الحساب العامة- 

المرضى في تجربةمؤشرًا أوليًا يسمح بتقييم الرضا العام و  HASفي نهاية هذه الخطوة ، أنتجت 
، ولكن ) من خلال أسئلة الرضا(وبالتالي فإن النتيجة المحسوبة هي نتيجة لتصور المريض . تشفىالمس

ي تسمح برؤية تكميلية لأجهزة تقييم الجودة الت) من خلال أسئلة الخبرة(أيضًا نتيجة تجربته الحقيقية 
 .الأخرى وسلامة الرعاية التي تم تنفيذها بالفعل
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  ستشفياتلمف امنهجية تصني: المطلب الرابع 

ديناميكيات التحسين وتفعيل شفافية وضع المستشفيات في منافسة على إرضاء العميل في  بهدف
. مع بعضها البعض ستشفياتمقارنة المتمكن من  نتيجتةأن  إنشاء المؤشر بعد دتأكتم ال،  ستشفياتللم

   .www.scopesante.frهذا من أجل إتاحته للجمهور على موقع 

 كل مستشفى ضبط درجة الرضا العام ودرجة الخبرة حسب منهجية :أولا

معالجة إحصائية للمؤشر مما و عديل تم تع بعضها البعض على مقارنة درجات الرضا م من أجل القدرة
عن جودة الرعاية التي يجعل من الممكن مراعاة المتغيرات التي تؤثر على النتيجة والتي تكون مستقلة 

التي حصلت عليها  e-Satisهذا يجعل من الممكن مقارنة نتائج ، المريضالمستشفى قدمها ي
) العمر والجنس(المعايير الاجتماعية والديموغرافية للمرضى ". اويةالأخرى متس العناصركل "مستشفيات ال

  .لها تأثير ضئيل على الرضا) مثل مزيج الحالات في المستشفى(وخصائص المريض الأخرى 

م اختيار ثم تم. تم بناء نموذج التعديل عليها تحديد المتغيرات التي تم: اختيار متغيرات التعديل- 1
 .تم اختبارهاو المتغيرات ذات الصلة من تلك المتوفرة في الاستبيان وملف الإيداع ، 

-eتم اختبار تأثير ثلاثة متغيرات على درجة الرضا العام والخبرة للنموذج الملائم العام لاستبيانات 
Satis: 

استجابة المريض لسؤال في نتيجة هذا المتغير هي : التحسن الملحوظ في الحالة الصحية بعد الإقامة - 
  ).5إلى  1طرق الاستجابة من (نهاية الاستبيان 

نتيجة هذا المتغير هي استجابة المريض لسؤال في نهاية : رضاء المريض عن الحياة بشكل عام - 
 ).7إلى  1طرق الاستجابة من (الاستبيان 

تقديم عنوان بريده يتم إدخال عمر المريض في الملف المقدم من المؤسسة عند : عمر المريض- 
  .الإلكتروني

الاستبيان تتوافق الرسوم التوضيحية المعروضة أدناه مع التحليلات التي تم إجراؤها للتحقق من صحة 
   ستبيانهذا الاهذه التحليلات قابلة للتطبيق على جميع تطورات  ،e-Satis الالكتروني
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 -  2016سبتمبر (للمرضى على النتيجة تأثير التغيير في الحالة الصحية المتصورة : 07رقم  الشكل
  )e-Satis + 48h MCO 2016الحملة الوطنية 

  www.atih.sante.fr :المصدر

  

 -  2016سبتمبر ( تأثير مستوى رضا المريض عن الحياة بشكل عام على النتيجة : 08رقم  الشكل
  )MCO 2016ساعة  e-Satis + 48الحملة الوطنية 

  

 www.atih.sante.fr :المصدر
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يوضح هذا الرسم البياني الأخير أن تأثير العمر على النتيجة الإجمالية غير خطي وبالتالي لا يمكن 
 .إن تأثير العمر على مستوى الرضا أقل بكثير من تأثير المتغيرين الآخرين. دمجه في نموذج التعديل

 e-Satis + 48الحملة الوطنية  -  2016سبتمبر ( تأثير عمر المريض على النتيجة :09 الشكل
  )MCO 2016ساعة 

  www.atih.sante.fr :المصدر

التحسن الملحوظ في الحالة : "لذلك ، يقترح نموذج التعديل المحدد تعديل النتيجة الأولية للمتغيرين
 ".الحياة بشكل عاممستوى رضا المريض عن "و " الصحية للمرضى

الغرض من تعديل الدرجات هو التخلص من التأثيرات المحتملة للمتغيرين  حساب نموذج التعديل-2
  :المختارين

  Q56_amelio  X1: تطور الحالة الصحية
  

  Q57_Vie_Gene  X2: الرضا عن الحياة بشكل عام
  

على الدرجات الأولية ،  X2و  X1من الناحية المنهجية ، يتكون التعديل من قياس تأثير المتغيرين      
بشكل ملموس ، . X2و  X1ثم تعديل النتيجة الأولية لأعلى أو لأسفل لكل مريض وفقًا لاستجاباتهم لـ 
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نخفاضًا في فإن المريض الذي يشعر بالرضا الشديد عن حالته الصحية وحياته بشكل عام سيشهد ا
 .على العكس من ذلك ، سيرى المريض غير راضٍ للغاية مجموع درجاته منقحة لأعلى. مجموع نقاطه

على مستوى المنشأة ، يأخذ التعديل في الاعتبار الاختلافات في ملفات تعريف المرضى ويجعل النتائج 
 .قابلة للمقارنة من منشأة إلى أخرى ومن سنة إلى أخرى

  :الأحصائي المستخدم المنهج - 3

  :المنهج الإحصائي المستخدم هو انحدار خطي متعدد شكل النموذج هو

  خطأ+  α1.X1 + α2.X2+ ثابت = النتيجة الأولية 
 :كالتالي α2و  α1تفسير المعاملين 

α1 : على  1مستوى (زيادة في النتيجة الأولية عندما يزداد تقييم تطور الحالة الصحية بمقدار نقطة واحدة
 ).X2ثابت (، وتكون جميع الأشياء الأخرى متساوية ) 5إلى  1هذا المقياس من 

α2 : 1مستوى (زيادة في النتيجة الأولية عندما يزيد الرضا عن الحياة بشكل عام بمقدار نقطة واحدة 
  ).ثابت X1(، وتكون جميع الأشياء الأخرى متساوية ) 7إلى  1على هذا المقياس من 

العينة الإجمالية المريض الذي يكون تقييمه لتطور الحالة الصحية أعلى بنقطة واحدة من متوسط  - 
حصل على درجة معدلة مساوية لدرجاته الإجمالية التي تم طرحها يتجربة ، سالذين شاركوا في الللمرضى 

  .α1من 

  )α1 (�1-X1) + α2 (�2-X2+ إجمالي الدرجة = الدرجة المعدلة 

 تقييم تطور الحالة الصحية الذي عبر عنه مرضى التجربةمتوسط =  �1
 ر عنه المرضى في التجربةالرضا عن الحياة بشكل عام الذي عبمتوسط =  �2
  
  

وهذا يعني الرضا العام ودرجة الخبرة ، : تم تكرار منهجية التعديل هذه لتعديل جميع درجات الرضا الناتجة
أيضًا بنشر الدرجات حسب الأبعاد على  HASيسمح هذا لـ . ولكن أيضًا درجات الرضا حسب بُعد الرحلة

www.scopesante.fr 
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من . الخطوة السابقة درجة معدلة للرضا العام والخبرةتوفر : منهجية التصنيف للمنشآت الصحية: ثانيا
  .الضروري الآن تحديد منهجية تصنيف المؤسسات على أساس هذه الدرجة المعدلة

السؤال الذي يطرح نفسه هو الترتيب المطلق أو النسبي للمنشآت   اختيار الترتيب النسبي للمنشآت- 1
يف المطلق ، على سبيل المثال ، من تقسيم المؤسسات إلى يتكون التصن. وفقًا لدرجاتها الإجمالية المعدلة

 ، 75/100- 51 ، 50/100- 26 ،  100/  25-0: مجالات منتطمةمجموعات بوضع حدود على  4
لا يسمح لنا تحليل الأدبيات بالحكم على درجة . ؛ أو سبب في الربع من نتائج التجربة 100/100- 76

  .جيدة أو سيئة من حيث القيمة المطلقة

بنفس المنطق الذي استخدمه البرنامج الأمريكي لتقييم رضا المرضى المقيمين بالمستشفى ، فإن و 
المنهجية المعتمدة تستخدم أسلوب التصنيف النسبي ، اعتمادًا على نتائج المؤسسات التي تمت ملاحظتها 

ئج عبر جميع أبعاد المبدأ العام هو تحديد مجموعات المؤسسات المتكافئة من حيث النتا. أثناء التجربة
يتيح التحليل المقارن للنتائج الإجمالية المعدلة بين المجموعات إمكانية تحديد معايير . رحلة المريض

 .التصنيف

أو أكثر من استجابة المرضى القابلة للاستخدام ،  30لكل مرفق حصل على  تحديد عدد الفصول- 2
 .لدينا درجات لكل بُعد من أبعاد رحلة المريض

هذه طريقة تصنيف . عدد الفئات ، يكون التحليل الذي تم إجراؤه هو تصنيف هرمي تصاعدي لتحديد
  ).مسافة الجناح(ت بالتشابه ستشفيكررة لمجموعات متعاقبة من الممت

 ستشفياتيجعل من الممكن تصور التجميع التدريجي للم). dendrogram(لذلك يتم إنتاج شجرة تصنيف 
يمكننا بعد ذلك  مستشفيات،لجذر الرئيسي سويًا جميع التجميع ا. ويمثل التسلسل الهرمي لهذه الأقسام

يعرف (يعتمد المستوى إما على قيود المستخدم . اختيار قسم عن طريق اقتطاع الشجرة عند مستوى معين
إحصائيًا ، يمكن أن . ة، أو على معايير أكثر موضوعي) المستخدم عدد الفئات التي يريد الحصول عليها

  .4أو  2يكون عدد الفصول 

لأسباب إحصائية تتعلق بدقة النتائج المرصودة وفترات الثقة للدرجات المحسوبة ، يتم الاحتفاظ في البداية 
لمزيد من المتانة المنهجية ، يتم بعد ذلك تطبيق تصنيف ديناميكي للسحب بدءًا من مراكز . بفئتين فقط
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الفئتين اللتين تم الحصول عليهما عن طريق التصنيف بحد مركزي معبر عنه من  يتم فصل، الجاذبية
  .حيث الدرجة المعدلة

نظرًا لأن كل مرفق يحتوي على عدد مختلف من استجابات المرضى ، فإن  حساب حدود الفصل- 3
  .فاصل الثقة للنتيجة المحسوبة المعدلة متغير

IC = Score ± tα 
s
/racine(n)  

  IC  مجال الثقة
  Score  الدؤجة المعدلة التي حصلت عليها المؤسسة 

 αحدوث خطأ من النوع الأول  المرتبطة بمخاطر t ستودنت اختبارقيمة 
  

Tα  

الانحراف المعياري للنتيجة المعدلة المحسوبة من درجات المريض الفردية 
 للمؤسسة

  

S  

 عدد المرضى المستجيبين للمؤسسة
  

N  

  

تم تحديد الحد الأدنى لاستجابات المرضى القابلة (العينات المنخفض أحيانًا  عدم اليقين المرتبط بأخذ
  :يعني أنه تم اعتماد المبدأ المنهجي التالي) انظر أدناه 30للاستغلال عند 

 :إلى مجموعتين ستشفياتيتم تصنيف الم - 

يف وأولئك الذين أولئك الذين تكون نتيجتهم المعدلة أعلى من الحد المركزي المحسوب باستخدام التصن
  .تكون درجاتهم أقل من الحد المركزي

  :يتم تقسيم كل مجموعة أيضًا إلى مجموعتين

أولئك الذين يظل الحد الأدنى لفاصل الثقة أعلى ): المجموعة فوق المحطة المركزية(من بين الأوائل - 
 .Aمن الحد المركزي في 
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أولئك الذين   )المركزي حدعة أقل من المجمو (عة الثانية من بين المجمو : الآخرون مصنفون في ب- 
 .Dيظل الحد الأعلى لفاصل الثقة أقل من الحد المركزي في 

  .Cالآخرون مصنفون في - 

نظرًا لانخفاض سعة الدرجات المعدلة التي لوحظت بين المؤسسات ، فإن الحاجة الإحصائية لإدخال 
وأخيراً للحد من مخاطر الخطأ إلى أقصى فترات الثقة وخطر خطأ التصنيف المرتبط بأحجام العينة ، 

، باستثناء قبول وجود فئات 4خدام التقسيم المباشر إلى ، لا يمكن است) ٪ في هذه الحالة10(قيمة مقبولة 
فئات  4وبالتالي فإن المنهجية المعتمدة لديها ميزة تقديم ،Aعدد محدود جدًا من المؤسسات المصنفة في 

  .متوازنة من حيث عدد المؤسسات

  مبدأ ألفا المتغير -4

 .يجب أن يكون لمؤسستين بنفس الدرجة المعدلة نفس الترتيب: الافتراض الأول

 IC = Score ± tα الثقة مجالصيغة  تم استخدام إذا
s
/racine(n) 

أعلى من الحد المركزي  المنشأةكون تنعندما . الثقة مجالقل يما زاد عدد المرضى المستجيبين ، كل
لذلك من ،  ستشفىالثقة حول النتيجة المعدلة للم مجالويكون عدد المرضى المستجيبين كبيرًا ، يتم تشديد 

بنفس الدرجة ولكن مع  مستشفى آخرغير المرجح أن يكون الحد الأدنى من أقل من الحد المركزي من 
  هذا ليس خيارًا ، ومن هنا يتم استخدام متغير ألفا من أجل. عدد أقل من المرضى

  ثابت   racine(n) tα/جعل مجال الثقة ثابتا وبصفة أدق كمية

  .خرآإلى  ستشفىختلف من ميبالكاد    الانحراف المعياري

 ، αعكسًا مع  tαتتناسب . وفقًا لذلك tα، فيجب أن تنخفض فجأة nإذا انخفض 

   .ستشفى، زادت مخاطر خطأ تصنيف الم nلذلك كلما انخفض 

) 30= > (تم تعيين الحد الأقصى لخطر الخطأ المقبول بغض النظر عن حجم العينة : الافتراض الثاني
 :تساوي Bو  Aالتصنيفين  الذي يفصل الحد  α = 10٪ :  عند
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Borne centrale + tα 
s
/racine(n) 

 

  n = 30و  tα = t0.01 = 1.645  ،s = 10.8مع 

  :تساوي Dو  Cبين التصنيفين  الذي يفصل الحد

Borne centrale + tα 
s
/racine(n) 

 n = 30و   tα = t0.01 = 1.645  ،s = 11.9مع 

كلما زاد عدد المستجيبين ، كلما انخفض خطر الخطأ في  مخاطر خطأ ألفا حسب عدد المستجيبين
 .مستجيب 100التصنيف ليصبح صفرًا تقريبًا من 

، فيجب أن  nفجأة ، إذا انخفض . لا يختلف الانحراف المعياري أو لا يختلف من مؤسسة إلى أخرى
، زادت مخاطر خطأ تصنيف  nلذلك كلما انخفض  ، αعكسًا مع  tαتتناسب . وفقًا لذلك tαتنخفض 
  .، والجدول التألي يبين ذلكالمؤسسة

  حساب مخاطر ألفا كدالة لعدد الردود في النتيجة: 11رقمجدول 

عدد المرضى 
  المستجيبين

  الخطأ

30  10,00٪  
40  5,75٪  
50  3,37٪  
60  2,00٪  
70  1,20٪  
80  0,72٪  
90  0,44٪  

100  0,27٪  
  www.atih.sante.fr :المصدر
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مع عدد قليل من  Aالمنشأة المصنفة من فئة ، اطر الخطأ المتعلقة بحجم العينةمن المهم فهم تفسير مخ
قد يُنظر إلى الحجم الصغير للعينة للوهلة . ٪10المرضى قد تكون معرضة لخطر الخطأ بما يقرب من 

  . الأولى على أنه ميزة

  :ثلاث حجج تعارض هذا المنطق

 .Dـ لفئةل صالح ، فهو أيضًاAلفئات إذا كان المنطق صالحًا لـ- 

مع وجود عدد أكبر " B" في الفئة و التي تم تصنيفها  Aفي الفئة  تصنيف بعض المؤسسات يمكنربما • 
  .من المستجيبين

وبالتالي ، جنب خيبة الأمل في العام التالييل المخاطر يقلن ت، لإ صحيحةمن الأفضل تصنيفها بالقيمة ال
 30حساب درجة لا تقل عن  ٪ ، وهو ما يرقى إلى10، تم تحديد الحد الأقصى للمخاطر المقبولة عند 

  .إجابة

من خلال الخيارات الإحصائية المذكورة  مستشفىمريضًا مستجيبًا لكل  30يتم تحفيز الحد الأدنى البالغ 
هذا هو . أعلاه وأيضًا لمراعاة الصعوبة التي تواجه مؤسسات معينة في الحصول على معدل عائد أعلى

  .الحد الأدنى المقبول

ستشفيات هي عملية إلزامية للم التي وضعتها السلطات العليا للصحةوتجدر الإشارة إلى أن جمع مؤشرات 
  . المعنية

الأهداف التي تهدف إلى (أهدافًا يجب تحقيقها من حيث المشاركة  السلطات العليا للصحةحددت 
معدل استجابة ×  تشفياتس٪ من البريد الإلكتروني ووضعه على المنصة من قبل ال25تم جمع ): التطور

  .٪ نسبة مشاركة المرضى المعالجين6٪ ؛ أي 25المرضى بنسبة 

 30للنجاح في الحصول على الحد الأدنى لعدد    e-Satis بالاستبيان الالكترونيوبالتالي ، فيما يتعلق 
إقامة  500مريضًا مستجيبًا ، مع أهداف المشاركة هذه ، من الضروري أن يكون الحد الأدنى من النشاط 

  .ساعة في السنة 48لأكثر من 
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  اختبار الفرضيات  :المبحث الثالث

  :سوف نقوم  في هذا المبحث باختبار الفرضية المتعلقة الجانب التطبيقي والمتمثلة في 

  .تشكل آلية التسعير على أساس الأنشطة مدخلا لتفعيل التوجه التسويقي للمستشفيات العامة الفرنسية

  :والتي تندرج ضمنها ثلاث فرضيات فرعية 

هناك إقبال متزايد في مشاركة المستشفيات العمومية الفرنسية  في قياس رضا :ولىالفرضية الفرعية الا 
  على مدار فترة الدراسة عملائها

 تشهد درجة رضا عملاء المستشفيات العمومية على جودة الخدمات الاستشفائية : الفرضية الفرعي الثانية
  ارتفاعا متزايدا على مدار فترة الدراسة

تشهد المستشفيات العمومية الفرنسية إشتداد في منافسة حول خدمة العملاء  :الفرضية الفرعية الثالثة
 على مدار فترة الدراسة  

   الأولىالفرعية ختبار الفرضية نتائج ا:  ل الأوالمطلب 

قياس المتعلقة بتوجه المستشفيات العمومية نحو الأولى و نتائج الفرضية الفرعية جدول الموالي يوضح ال  
 .  ستشفائية المقدمةرضا عملائها حول الخدمات الا

  2020-2016استبيانات الرضا خلال الفترة  فيتطور مشاركة المستشفيات : 12الجدول 

 2020 2019  2018  2017 2016  السنوات

 1125 1123  1113  1101  983  عدد المستشفيات المشاركة

عدد المستشفيات التي 

 30شاركت بأقل من 

  )محذوفة(استبيان

157  61  40  29 32 

 332840 338515  137331  124628  56759  عدد الاستبيانات الكلية

 94,5 96,3  96.4  94.4  84.02  نسبة المشاركة الفعلية
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  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  طالبة من اعداد ال: المصدر

يوضح الجدول أعلاه الانخراط المتزايد للمستشفيات العمومية في منهج تحسين جودة الممارسات    
حول مستوى جودة الخدمات المقدمة،  عملائهاالاستشفائية من خلال توجه هذه الأخيرة  لقياس رضا 

اهتمام كما تزايد   2016مقارنة بسنة  2018مستشفى سنة  130حيث زاد عدد المستشفيات المشاركة بـ 
المستشفيات المشاركة بهذا المنهج وينعكس ذلك من خلال انخفاض عدد المشاركات المحذوفة والتي تقل 

المزيد من رسائل البريد الإلكتروني للمرضى خلال هذه بإرسال استبيان، حيث قدمت المستشفيات  30عن 
، أي أكثر من  2018رسالة بريد إلكتروني  من عند المرضى سنة 137331تم استرجاع : الحملة

هذا يعني أن مشاركة المريض في . 2016رسالة بريد إلكتروني إضافية مقدمة مقارنة بسنة  80572
مقارنة بعام  e-Satis +)12703ازدياد مستمر، حيث تمت الإجابة بشكل كامل على المسح الإلكتروني

2017.(  

كات حيث ارتفع عدد المستشفيات كذلك ارتفاعا مستمرا في عدد المشار  2020و 2019تظهر سنتي    
بعدد استبيانات كلية بلغت  2020مستشفى مشارك سنة  1125ثم إلى  1123إلى  2019سنة المشاركة 
، قد لنفس السنتين على التوالي 94,5ثم  96,3و بمشاركة فعلية قدرت بـ  332840استبيان و 338515

عدد المشاركات  الفعلية للأزمة الوبائية التي شهدها العالم أجمع والتي شكلت جع التناقص الطفيف لير 
ضغطا رهيبا على كل المستشفيات في جميع دول العالم ، ومع ذلك مس الانخفاض المشاركات الفعلية، 
في حين لم تتأثر المستشفيات الراغبة في التوجه نحو عملائها واستخدام استبيان الرضا، بهذه الأزمة 

   .   مستشفى 1225أرتفع عددها في ضل أزمة كورونا إلى و 

يظهر هذا التطور المستمر والملحوظ الأثر الإيجابي و القوي للحوافز المالية التي تقدمها برامج تحسين 
الجودة في ظل آلية التسعير على أساس الأنشطة وربط موارد المستشفى بحجم ونوعية نشاطه ، على 

  .، كأحد أهم أبعاد التوجه التسويقيالعمومية نحو عملائهاتوجه المستشفيات 

مما يعني قبول الفرضي الفرعية الأولى أي أن إقبال متزايد في مشاركة المستشفيات العمومية الفرنسية  
  في قياس رضا عملائها على مدار فترة الدراسة
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  نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية   :المطلب الثاني 

الفرضية الفرعية الثانية بتطور رضا المرضى حول جودة الخدمات الاستشفائية المقدمة في  تتعلق  
  .2020 سنة إلى 2016المستشفيات العمومية من سنة 

يتكون اختبار رضا المرضى الراقدين في المستشفى الذي يقدم الخدمات الطبية والجراحية وخدمات التوليد  
الاستقبال، الرعاية من قبل المهنيين الطبيين والمساعدين : لاستشفاء في أربعة  مراحل رئيسية من رحلة ا

يسمح هذا التركيب المتعدد الأبعاد  للمؤسسات ، عند تحليل  .الطبيين، الغرفة والوجبات ،تنظيم الخروج
  . نتائجها ، باستهداف إجراءات التحسين التي يتعين تنفيذها

ثم  .100وده على الاستبيان وتقديمها في شكل درجة من يتم احتساب درجة الرضا لكل مريض من رد    
  درجة الرضا لكل مرحلة يتم حساب نسبة

كل مسارهم ، من  درجة الرضا العام التي قدمها المرضى فيتمثل هذه النتيجة متوسط : النتيجة الإجمالية
بالمقارنة بين المستشفيات تسمح النتيجة الإجمالية بالسماح و  لاستقبال إلى الخروج من المستشفىا

 .وتصنيفها حسب جودة خدماتها

 2020-2016رضا المرضى حول الاستقبال خلال الفترة :  13جدول رقم 

  2020  2019  0182  2017  2016    بيانات الاستقبال

 91,9 92  91,4  91  90  متوسط درجة الرضا حول التفاعل

متوسط درجة الرضا حول عملية 

  الإدخال

66  67  67  68 75 

متوسط درجة الرضا حول الحصول 

  على المعلومات

78  94  94  95 94 

متوسط درجة الرضا العام عن 

  الاستقبال

78  84  84,13  84,76  83,13  

  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  ةطالبمن إعداد ال: المصدر
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نلاحظ من خلال الجدول أن أكبر متوسط هو متوسط درجة الرضا حول الحصول على المعلومات    
وهي درجة  2016درجة مقارنة بسنة  16وسجل زيادة تقدر بـ  2017و 2018درجة سنتي  94حيث بلغ 

درجة وتتعلق بالرضا حول  66وقدر بـ  2016رضا ممتازة، أما أقل متوسط لدرجات الرضا كان سنة 
وهي درجة رضا  2018و2017ي  درجة سنت 67ية إدخال المريض للمستشفى ولقد وارتفعت إلى عمل

مقارنة  2020نلاحظ انخفاض طفيف على درجات الرضا حول الحصول على المعلومات سنة ، جيدة 
درجات،  6ببدرجة واحدة ، مع ارتفاع في نفس السنة في درجة الرضا حول عملية الإدخال  2019بسنة 
بعين الاعتبار يمكننا فهم الانخفاض الطفيف في درجة الرضا حول  2020ذنا خصوصية سنة إذا أخ

  . الحصول على المعلومات بسبب عدم توفر المعلومات الكافية والضرورية حول فيروس كورونا المستجد 

  .على العموم درجات الرضا حول الاستقبال تتراوح مابين الدرجات الجيدة والممتازة

 2020-2016رضا المرضى حول الرعاية والتكفل بالمريض خلال الفترة :14جدول رقم 

  2020  2019 2018 2017 2016  بيانات الرعاية والتكفل بالمريض

متوسط درجة الرضا حول الشرح 

  والإجابة على أسئلة المريض

72  90  90  91 92 

متوسط درجة الرضا حول  مشاركة 

  المريض بالقرارات الطبية

70  39  39,8  49,8 49 

متوسط درجة الرضا حول  التعامل 

  مع الألم

87  88  87,8  87,9 88 

متوسط درجة الرضا حول  احترام 

  خصوصية المريض

88  88  89  89 89 

متوسط درجة الرضا حول  احترام سر 

  المهنة

94  94  94  94 95 

متوسط درجة الرضا العام عن الرعاية 

  والتكفل بالمريض

82,2  63,8  80,12  81,3  82  

  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  طالبةمن إعداد ال: المصدر
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وهي درجات رضا ممتاز،   80أغلب درجات الرضا حول الرعاية والتكفل بالمريض تزيد عن الدرجة    
كما أن أغلبها سجلت ارتفاعا ولو طفيفا خلال الفترة المذكورة، ماعدا فيما يتعلق بدرجة الرضا حول 

سنة  38,8وهي درجة رضا جيدة إلى  70مشاركة المريض بالقرارات الطبية حيث انخفضت من الدرجة 
وهي درجة رضا ضعيفة،  قد يعود ذلك إلى طبيعة بعض الخدمات العلاجية التي لا تستدعي  2018

مشاركة المريض في اتخاذ القرارات بسبب خاصية عدم تماثل المعلومة بين الطبيب والمريض، أو ربما 
  .  مراعاة لمصلحة المريض من الناحية النفسية

 2020- 2016رضا المرضى حول الاقامة خلال الفترة  متوسط درجات تطور:15جدول رقم 

  2020  2019 2018 2017 2016  بيانات الاقامة

 85 84,7  85,4  74  74  متوسط درجة الرضا حول الغرف

متوسط درجة الرضا حول  جودة 

  وتنوع الوجبات

45  74,4  78  74,5  77,6  

  83,1    81,7  74,2  59,5  متوسط درجة الرضا العام عن الإقامة

  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  طالبةمن إعداد ال: المصدر

 2018نلاحظ من خلال الجدول أن درجات الرضا حول الإقامة بالمستشفى عرفت تحسنا كبيرا سنة      
لتبلغ  2018درجة سنة  33بـ  درجة الرضا حول  جودة وتنوع الوجبات ارتفعتفبالنسبة ل 2016مقارنة بـ 

، كما قفزت سنة وهي درجة رضا ضعيفة 2016رجة سنة د 45وهي درجة جيدة، في حين بلغت  78
  .درجة 77,6إلى  2020

 85,4لتصبح  2016مقارنة بسنة  2018درجة سنة  11,4كذلك ارتفعت درجة الرضا على الغرف بـ 
يات بوجهة نظر المرضى والعمل على تحسين جودة وهي درجة رضا ممتازة، ويعود ذلك لاهتمام المستشف

  .خدماتها

الغرف وتنوع الوجبات تطورا مستمرا على العموم شهدت درجات رضا المرضى حول الإقامة ببعديها 
  درجة وهي درجة ممتازة 83,1في  2020ليستقر في متوسط درجة رضا عام عن الإقامة سنة 

  2018- 2016الخروج خلال الفترة رضا المرضى حول تنظيم  متوسط: 16جدول رقم
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  2020  2019 2018 2017 2016  بيانات تنظيم الخروج

متوسط الرضا حول معلومات حول 

  الخروج

76  90  76  81 82 

متوسط الرضا حول معلومات حول 

  الدواء المستخدم بعد الخروج

90  90  91  91,2 91,5 

متوسط الرضا حول  المعلومات عن 

  تعقيدات كيفية التعامل في حال وجود

90  65  90  92 93 

  98,6   86,02  85,66  81,66  85,83  نسبة الرضا العام  عن تنظيم الخروج

  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  طالبةمن إعداد ال: المصدر

يظهر الجدول  من خلال تقييم تجربة المرضى أن نسبة الرضا العام عن تنظيم الخروج قد انخفض     
ويتعلق الأمر  4,17بـصر الوحيد الذي سجل انخفاضا قدر وهو العن 2016مقارنة بسنة  2017سنة 

ه تم درجة،  غير أن لحول توفر معلومات تخص كيفية التعامل في حال وجود تعقيدات برضا المرضى 
من قبل المستشفيات  وتم تحسين رضا المرضى حول عملية تنظيم الخروج  2018استدراك الوضع سنة 

قبل المستشفيات  وهي درجة رضا ممتازة  مما يدل على أنه تم  بذل الجهود من 85,66حيث بلغت 
هي نسبة و  98,6بتسجيل نسبة رضا عام  2020وصولا إلى سنة  الارتفاع ، واستمر في لتنظيم الخروج

  .رضا ممتازة

وهذا يدل على أن المستشفيات العامة المنخرطة في قياس رضا عملائها تأخذ بعين الاعتبار نتائج 
الاستبيان في تطوير خدماتها وتبذل مجهوداتها في الحصول على رضاهم وهذا يدل على توجهها 

  التسويقي    
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  متوسط الرضا العام الوطني: 17جدول رقم

  

  www.atih.sante.frبالاعتماد على موقع  طالبةمن إعداد ال:المصدر

بالممارسات الاستشفائية ة درجة رضا وطني جيد فيما يتعلق الفرنسيعموما تسجل المستشفيات العمومية   
برز يفي تطور مستمر، وهنا  هي الطبية والتمريضية وحتى فيما يتعلق بالممارسات الإدارية، عدا عن ذلك

التي سجلت  على نتائج الاستبيان وإصلاح العناصر ءتحسين و تطوير الخدمات الصحية بناالتوجه نحو 
خدمات المقدمة، الأمر الذي يساعد على حول ال من خلال قياس درجات الرضا درجات رضا منخفضة 

 .   تدارك النقائص وتحسين جودة الخدمات المقدمة وبالتالي نيل رضا المرضى

تشهد درجة رضا عملاء المستشفيات العمومية على جودة  :وهذا يؤكد صحة الفرضية الفرعية الثانية
 .ارتفاعا متزايدا على مدار فترة  الخدمات الاستشفائية

  ) 3H(نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثالثة  :المطلب الثالث 

والمعلومات للمستخدمين  المستشفياتقادرًا على إنتاج مؤشر موثوق وصالح يسمح بمقارنة  HASيكون 
الذي  e-Satis الاستبيان الالكترونيالمعنية من خلال  المستشفياتحول مستوى رضا المرضى لجميع 

يقيس وجهة نظر المريض ويسمح بإجراء مقارنة  الحصول على مؤشر موثوق، والذي يضمن تم تطويره
ة معني المستشفيات العامةجميع مع العلم أن  على أساس ذلك نشر النتائج للجمهورو  المستشفياتبين 

 على أساس درجة رضا تصنيف المستشفيات العمومية الفرنسيةباجراء المسح، والدول التالي يوضح تطور 
  عملائها على جودة الخدمات الاستشفائي المقدمة

  

  

  2020  2019  2018  2017  2016  الرضا العام

  82  76.9  76.4  73.2  72.7  متوسط درجة الرضا العام الوطني
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 يف المستشفيات العمومية الفرنسيةتصن: 18جدول رقم ال

  

   www.atih.sante.fr بالاعتماد على موقع  ةطالبمن إعداد ال: المصدر 

مستشفى عمومي في التصنيف الوطني مقارنة بعام  623، تم تضمين  2017في عام : باختصار 
 .403عندما كانت  2016

   2/3أكثر من . ٪ على أنها أ أو ب 40.1من بين المستشفيات العمومية المصنفة ، تم تصنيف 

مستشفى عمومي غير تصنيفه نحو  74،  2017و  2016من الستشفيات لم يتغير تصنيفها بين عامي 
  .مستشفى مغيرا تصنيفه نحو الأسوأ 45الأحسن، بينما تقهقر 

  Aصنف   السنوات

≥النتيجة

77.3 

  Bصنف

<النتيجة≤74

77,3  

  

  Cصنف 

<النتيجة≤70,7

74   

  Dصنف

  70<النتيجة

  المجموع

2016  44 

11)٪(  

98 

)24.3٪(  

166  

)41.1٪(  

95  

)23.6٪(  

403  

2017  73  

11.7٪( 

181  

)29.1٪(  

230  

36.9٪(  

139  

22.3٪(  

623  

2018 

  

100  

)13.3٪(  

225  

)29.9٪(  

278  

)36.9٪(  

150  

)19.9٪(  

753  

2019  127  

)15.2٪(  

315  

)37.7٪(  

236  

)28.2٪(  

157  

)18.8٪(  

835  

2020  215  

)21,3٪(  

320  

)31.7٪(  

307  

)30,4٪(  

165  

)16,3٪(  

1007  
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 أخرى مما كانت عليه في 130(مستشفى في التصنيف الوطني  753، تم تضمين 2018أما في عام 
 ". B"أو"A"مصنفة  في الصنف ٪ من المسشفيات  43). 2017عام 

٪ منها حسنت  18، بينما 2018و  2017من المستشفيات لم يتغير تصنيفها بين عامي  2/3أكثر من 
تشفيات درجة واحدة على الأقل ٪ من إجمالي المس 14تصنيفها على الأقل بدرجة واحدة، فيما انخفضت 

  .في التصنيف

 مستشفى عام 835ليصبح العدد الإجمالي  مستشفى 82ارتفع عدد المستشفيات المصنفة  2019سنة 
 ". B"أو"A"من المسشفيات المصنفة  في الصنف )٪ 52.9(في التصنيف الوطني 

  2019 سنة" B"و"A" ينالصنفإلى  تغير تصنيفهغير تصنيفه إلى  117

  مستشفى 172ارتفاعا ملحوظا في المستشفيات التي انضمت إلى التصنيف وقدرت بـ  2020سنة  شهدت

  .مستشفى  93شهدا ارتفاعا بما يقارب ب  "B"و"A"كما أن المستشفيات المصنفة في التصنيفين

برنامج تصنيف المستشفيات على أساس نتائج  في الفرنسية على العموم انخراط المستشفيات العمومية
مستشفيات لمتطلبات المنافسة التي وجدت نفسها قبالتها لل واضحة ستجابةاهر ظتبيانات رضا العملاء ياس

بفعل مبادئ آلية التسعير على أساس النشاط التي والتي تستند أساس إلى ربط تمويل المستشفيات بكم 
  .مقدمةونوع النساط المنجز و تقديم التحفيزات المالية مقابل جودة الخدمات الصحية ال

يدل هذا الانخراط المتزايد في تصنيف المستشفيات على هعطاء المستشفيات العامة أهمية لصورتها في 
السوق الصحي وإدراكها لأهمية تعويز رضا عملائها عن طريق تقديم خدمات صحية تلبي توقعات 

  .تزايد مستمرالتوجه في برنامج تحسين جودة الرعاية الصحية يبدو واضحا وفي ورغبات عملائها ف

والذي يعمل على وجودها الفاعل الحقيقي الوحيد الذي يعطي سبب  أدركت المستشفيات العامة أن 
هو الذي سيعطيه ، العدد الكافي من المرضى  المستشفى إن مستوى جاذبية. العميلالمالية هو  ااستدامته

  . لتوليد الإجراءات ، المصدر الرئيسي للتمويل

على  وقدرته عميلقدمها لليمن خلال جودة الخدمة التي المستشفى كتسبها ين جاذبية يمكن أهذه ال
 .التعريف بها 
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المستشفيات العمومية الفرنسية إشتداد في الأخير يممكنا تأكيد صحة الفرضية الفرعية الثالثة أي أن 
 المنافسة حول خدمة العملاء على مدار فترة الدراسة  
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  :خاتمة الفصل 

في نهاية الفصل التطبيقي والذي حاولنا فيه جاهدين تقديم ما تحصلنا عليه من بيانات تخدم موضوع    
بحثنا إلى أن آلية التسعير على أساس الأنشطة نجحت في خلق منافسة بين المستشفيات العمومية 

مي الفرنسي لدفها الفرنسية على إرضاء عملائها، وقدمت الحافز الذي كانت يفتقر إليه المستشفى العمو 
مما يعني أن آلية التسعير على أساس الأنشطة شكلت مدخلا نحو وضع العميل في مركز اهتمامها ، 

   .حقيقيا لتفعيل التوجه التسويقي في المستشفيات العمومية الفرنسية 

  

 

  

  



 

 الخاتمة العامة
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  :الخاتمة

في النهاية يمكن القول أن التسعير على أساس الأنشطة باعتباره  آلية  لتمويل المستشفيات العمومية   

مبدئه الأساسي يتمثل في الدفع مقابل حجم ونوع الأداء المنجز من طرف هذه الأخيرة،  يهدف إلى 

تويات الجودة تحسين أداء المؤسسات الصحية العمومية التي تعاني من هدر في الموارد وانخفاض مس

) على إرضاء العملاءالقائمة (مقارنة بالقطاع الخاص، من خلال إضفاء نوع من المنافسة غير السعرية 

بشكل يضمن تحسين فعاليتها وبالتالي الإبداع والابتكار وتطوير الخدمات الصحية  وتحقيق رضا 

إلى العديد من  النا من خلالهي توصتال ههذدراستنا المنتفعين بها، وهو ماحاولنا معالجته من خلال  

  :الاستنتاجات،أهمها

  نتائج الدراسة: أولا 

للمستفيدين من الخدمات الصحية التي يقدمها التسويق أداة لتحسين جودة الخدمات المقدمة يعتبر  �

المستشفى العمومي والذين يمكن اعتبارهم عملاء وجب علBإدارة المستشفى بذل المزيد من الجهد 

  . رضاهم لتحقيق

  .التسويق هو المفتاح الذي يسمح للمستشفى العمومي بإيجاد توازن بين وظيفته و أهدافه �

تطوير ل استخدام أدوات التسويق لا يساعده علىالتنافسي الذي يعمل فيه المستشفى غير النظام  �

   .متوازن لضمان وضع ماليولا يوفر الحافز  للمستفيدينجاذبيته 

العمومية للاستثمار في الجودة يدفع بها لجذب المرضى من  أن توفير الحافز لدى المستشفيات �

أجل زيادة نشاطهم، وبالتالي زيادة مواردهم المالية،بالإضافة إلى تشجيعها على الاستثمار في 

وبالتالي تفعيل التوجه  الإنفاق الجيد من أجل تحسين جاذبيتها للمرضى وزيادة حصتها في السوق

 التسويقي



� ــ�ــ��ـــ�  

 

201 

 

فيزية في المستشفيات العامة تربط بين مكافآت مختلف الجهات الفاعلة إن توفير إجراءات تح �

تحسين الأداء وتشجع على تحسين جودة والجهد المبذول أو النتيجة النهائية للأداء تساعد على 

 ؛الخدمات المقدمة

هناك تطور ملحوظ ومستمر في متوسط رضا المرضى على الخدمات الاستشفائية في  �

الفرنسية، والذي  يؤكد حرصها على تحسين جودة خدماتها وسعيها لنيل  المستشفيات العمومية

 رضا مرضاها؛

من  المستشفيات العامة ساعدت آلية التسعير على أساس الأنشطة  بالفعل على تحسين أداء  �

وقد ساعد ذلك أيضًا على تعزيز نظام تمويل المستشفيات في الشفافية . ز فرق الإدارةحيث تحف

ره من سلبيات الميزانية التقديرية، وأخيرًا سمح ذلك بالاعتراف و التحقق من والإنصاف وتحري

 .النشاط المهني للمستشفيات العمومية وتصنيفها حسب جودة خدماتها من وجهة نظر المرضى

توجيه سلوك المستشفى  فيدور فعال تسعير على أساس الأنشطة في النظام الصحي الفرنسي لل �

  .ترشيد التمويل الموارد وتقليل هدر  العمومي نحو 

إن قيام المستشفيات العمومية الفرنسية بقياس رضا مرضاها يؤكد توجهها نحو المستفيدين  من  �

وجبت  مراعاة احتياجاتهم و تطلعاتهم  بدل النظر إليهم   عملاءعلى أنهم إليهم خدماتها والنظر 

  على أنهم مجرد مواطنين تتفضل عليهم بتقديم خدمات مجانية؛

  .تبني المقاربة التسويقيةل يستجيب التسعير القائم على النشاطيمكن القول أن و في الأخير  �

   إختبار فرضيات الدراسة: ثانيا

دراسة الوصفية لمتغيرات البحث أو الدراسة التطبيقية التي احتوت تظهر الدراسة التي قمنا بها سواء ال

إلى 2016عمومية الفرنسية في الفترة الممتدة ما بين على تحليل نتائج استبيانات الرضا  للمستشفيات ال

  .2020غاية 

تفتقر أنظمة التمويل التقليدية للحافز من أجل تحسين جودة الخدمات : الأولىصحة الفرصية  �

 الصحية 



� ــ�ــ��ـــ�  
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اقتصادية من أجل تحسين جودة مخرجات ضرورة اجتماعية و  التوجه التسويقي: الفرضية الثانيةصحة  �

 المستشفى العام

يعكس التسعير على أساس الأنشطة طرحا أكثر تحفيزا فيما يتعلق بالتوجه : الفرضية الثالثةصحة  �

  .التسويقي في المستشفى العام

تشكل آلية التسعير على أساس الأنشطة مدخلا لتفعيل التوجه التسويقي  :الفرضية الرابعة صحة  �

 .للمستشفيات العامة الفرنسية

هناك إقبال متزايد في مشاركة المستشفيات العمومية :الرابعة  ةللفرضي الفرضية الفرعية الاولىصحة  �

 .الفرنسية  في قياس رضا عملائها على مدار فترة الدراسة

تشهد درجة رضا عملاء المستشفيات العمومية على : للفرضية الرابعة الثانية ةالفرضية الفرعيصحة  �

 مدار فترة الدراسةجودة الخدمات الاستشفائية ارتفاعا متزايدا على 

تشهد المستشفيات العمومية الفرنسية إشتداد في  :للفرضية الرابعة الفرضية الفرعية الثالثةصحة  �

 منافسة حول خدمة العملاء على مدار فترة الدراسة  

آلية التسعير على أساس الأنشطة تشكل مدخلا ملائما لتفعيل التوجه  :وفي الأخير يمكننا القول أن

  .التسويقي في المستشفيات العمومية 

  آفاق البحث: ثالثا

البحث وتتمة الموضوع بل بالعكس هو انطلاقة جديدة  لا يعني أبدا نهاية  للدراسةأن أنهاء الطالب 

ودافع قوي لدراسات مستقبلية أكثر عمقا ونفعا وخاصة وأن هناك العديد من النقاط المشار إليها قد 

  :تستدعي تعمقا أكثر وتفصيلا أكبر نتمنى أن تكون مواضيع لبحوث قادمة باذن االله  مثل

  ى أساس الأنشطة في النظام الصحي الجزائري دراسة إمكانية محاكاة آلية التسعير عل- 

 .دور البرنامج الطبي لنظم المعلومات  في الرقابة على الأداء في المستشفيات العمومية_
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e-Satis : إستبيان الرضا 01الملحق رقم                     
 

   

 

Donnez votre avis sur votre hospitalisation 

Madame, Monsieur, 
 
Suite à votre séjour dans un établissement de santé, nous souhaitons recueillir votre avis sur votre 
hospitalisation. 
Ce questionnaire est anonyme et ne vous prendra que quelques minutes. 

 

Commencer le questionnaire 
 

Vos réponses sont importantes. Elles permettront à votre hôpital ou clinique de connaître les points 

positifs de votre séjour et ceux qu’il peut améliorer, mais aussi de lui attribuer une note de satisfaction, 
consultable sur le site Scope santé. 

 

Vous pouvez à tout moment interrompre la réponse à ce questionnaire, et y revenir plus tard. Vos réponses 
resteront enregistrées. Le questionnaire est accessible durant les 12 semaines suivant votre sortie de 
l’établissement de santé. 

 

Si vous êtes d'accord pour répondre au questionnaire, cliquez sur le bouton « Commencer le questionnaire » 
(bouton actif pendant 12 semaines après votre sortie). 

 

Cas particuliers : 

 Si votre enfant est âgé de moins de 14 ans, vous pouvez répondre au questionnaire à sa place en 
prenant en compte son hospitalisation. 

 Si votre enfant a entre 14 et 17 ans, vous pouvez répondre à sa place ou répondre avec lui. 
 

Les parents/proches/aidants peuvent répondre à la place ou avec une personne en incapacité de le 
faire (sans email, personne âgée, personne diminuée physiquement, psychiquement, sous tutelle…). 

 
 

Une question ? 

C’est la Haute Autorité de Santé (HAS) qui mène cette enquête nationale de mesure de la satisfaction des 
patients hospitalisés. Vous pouvez la contacter par courriel. 

 
Par avance merci de votre participation. 

 
Si vous ne souhaitez pas répondre au questionnaire, cliquez ici pour vous désinscrire. 

 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux 
données personnelles vous concernant auprès de l’ATIH : Vous désinscrire 

 

 
Vous avez été hospitalisé(e) pendant au minimum deux nuits consécutives dans un de nos 
services de médecine et/ou chirurgie et/ou maternité ? 

o Oui Non 

Si oui, nous vous invitons à répondre aux questions suivantes. 
Si non, il n’est pas nécessaire de répondre au questionnaire, non adapté à votre hospitalisation. Nous vous remercions 
d’avoir répondu à ce mail. 

https://www.scopesante.fr/%23/
mailto:contact@e-satis.fr


182  

 

Généralités 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 

  
Ce questionnaire est rempli par : 

o Le patient Un parent ou un proche Le patient avec un parent ou un proche 

Si vous êtes un parent ou un proche, assurez-vous que vos réponses restituent bien l’appréciation du patient lui-même 

 

 
Aviez-vous déjà été hospitalisé(e) dans cet établissement ? 

o Non, jamais Oui, il y a longtemps Oui, récemment Je ne me rappelle plus 
Attention les questions suivantes portent sur votre dernier séjour dans cet établissement 

  

Comment avez-vous été orienté(e) dans l’établissement dans lequel vous avez été hospitalisé(e) ? 

o Par un service d’Urgence 

o Par un médecin (généraliste / spécialiste) 

o Par un proche (membre de la famille, ami) 

o Par un autre établissement 

o Autre 

 
 
Votre Accueil 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Que pensez-vous de l’accessibilité de l’établissement de santé (transport, parking, signalétique) ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous de l’accueil réservé par le personnel administratif lors de votre admission 
(admission / bureau des entrées) ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous de l’accueil dans le(s) service(s) de soins (service des Urgences exclu) ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous de l’identification (badge, présentation, …) des personnes travaillant dans le(s) 
service(s) de soins (médecins, infirmiers(es), aide-soignants(es)…) ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous reçu un livret d’accueil pour les patients ? 

o Oui Non Je ne me souviens plus 
 

Que pensez-vous de la clarté des informations contenues dans le livret d’accueil pour les 
patients ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 
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Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Avez-vous été informé(e) de l’existence des représentants d’usagers dans l’établissement ? 

o Oui Non 

 

Que pensez-vous des horaires de visite ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 

Globalement, quelle est votre appréciation de l’accueil dans l’établissement ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 
 

 

Votre Prise En Charge 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Avez-vous reçu spontanément (sans le demander) des explications sur votre état de santé, votre 
traitement, vos soins, etc… ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Les médecins ou les chirurgiens du service ont-ils répondu à vos questions ? 

o Je n’ai pas eu de questions à poser Non, je n’ai eu aucune réponse à mes questions Oui 
 

Que pensez-vous de la clarté des réponses des médecins ou des chirurgiens du service ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous (vous ou vos proches) souhaité participer aux décisions concernant vos soins ou votre 
traitement ? 

o Oui Non 

Avez-vous (vous ou vos proches) pu participer aux décisions concernant vos soins ou votre 
traitement ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous bénéficié d’une écoute attentive des médecins ou des chirurgiens ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous bénéficié d’une écoute attentive des infirmier(e)s ou des aide-soignant(e)s ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous ressenti de l’inquiétude, de l’anxiété au cours de votre hospitalisation ? 

o Oui Non 
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Que pensez-vous du soutien des médecins ou des chirurgiens qui vous ont pris en charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Que pensez-vous du soutien des infirmier(e)s ou des aide-soignant(e)s qui vous ont pris en 
charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Avez-vous eu besoin d’aide pour les activités courantes (se laver, s’habiller, manger, se déplacer, 
…) ? 

o Oui Non 

 
Que pensez-vous de l’aide reçue pour les activités courantes ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Avez-vous eu besoin d’aide de façon urgente au cours de votre hospitalisation (malaise, perfusion 
débranchée, fin de perfusion, aller aux toilettes, …) ? 

o Oui Non 

 
Que pensez-vous du délai d’attente pour avoir de l’aide de façon urgente ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Que pensez-vous du respect de votre intimité lors de votre prise en charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Que pensez-vous du respect de la confidentialité et du secret professionnel lors de votre prise en 
charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Les médecins / chirurgiens parlaient-ils/elles devant vous comme si vous n’étiez pas là ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Les infirmiers(ères) / aide-soignant(e)s parlaient-ils/elles devant vous comme si vous n’étiez pas 
là ? 

o Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Pendant cette hospitalisation, avez-vous eu des douleurs ? 

o Extrêmement intenses Intenses Modérées Faibles Pas de douleur 

 
Que pensez-vous de la façon dont ces douleurs ont été prises en charge ? 
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o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Pendant cette hospitalisation, avez-vous eu d’autres inconforts liés à votre maladie (nausée, 
mauvaise position, vertiges, etc…) ? 

o Oui Non 

 
Que pensez-vous de la façon dont ces autres inconforts ont été pris en charge ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Globalement, comment évaluez-vous la qualité de votre prise en charge / de vos soins dans le 
service par les médecins / chirurgiens ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Globalement, comment évaluez-vous la qualité de votre prise en charge / de vos soins dans le 
service par les infirmiers(ères) / aide-soignant(e)s ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 
 

 

Chambre Et Repas 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Vous étiez dans une chambre ? 

o Simple Double 
 

Que pensez-vous du confort de votre chambre ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous de la propreté de votre chambre ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous de la température de votre chambre ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Que pensez-vous du calme et de la tranquillité de votre chambre ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous pris un repas pendant votre hospitalisation ? 

o Oui Non 

Que pensez-vous de la qualité des repas qui vous ont été servis ? 
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o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Que pensez-vous de la variété des plats ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Globalement, quelle est votre appréciation de vos repas lors de votre prise en charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Globalement, quelle est votre appréciation de votre chambre lors de votre prise en charge ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 
 

 

L’organisation De Votre Sortie 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Que pensez-vous de la façon dont votre sortie a été organisée (annonce de votre date de sortie, 
destination à la sortie,…) ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous reçu des informations sur les médicaments à prendre après votre sortie (dosage, 
horaires, effets indésirables) ? 

o Je n’avais pas de médicaments à prendre après ma sortie Non, aucune information ne m’a 
été donnée  Oui 

 
 

 

Que pensez-vous des informations que vous avez reçues sur les médicaments à prendre après 
votre sortie ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous reçu des informations sur la reprise de vos activités après votre sortie (travail, sport, 
activités habituelles) ? 

o Oui Non 
 

Que pensez-vous des informations que vous avez reçues sur la reprise de vos activités après 
votre sortie ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 

Avez-vous reçu des informations sur les signes ou complications devant vous amener à 
recontacter l’hôpital ou votre médecin ? 

o Oui Non 
 

Que pensez-vous des informations que vous avez reçues sur les signes ou complications devant 
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vous amener à recontacter l’hôpital ou votre médecin ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Avez-vous reçu des informations sur votre suivi après votre sortie (prochains rendez-vous, 
prochaines étapes ? 

o Oui Non 

 
Que pensez-vous des informations que vous avez reçues sur le suivi après votre sortie ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Globalement, quelle est votre appréciation de l’organisation de votre sortie ? 

o Mauvaise Faible Moyenne Bonne Excellente 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 
 

 
 
 

Opinion Générale Sur Votre Hospitalisation 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Quelle est votre opinion générale sur l’ensemble de votre séjour (accueil, prise en charge, 
chambre et repas, sortie) ? 

o Mauvais Faible Moyen Bon Excellent 

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

 
Recommanderiez-vous cet établissement de santé à vos amis ou membres de votre famille s’ils 
devaient être hospitalisés pour la même raison que vous ? 

o 1 2 3 4 5 
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

1 signifie « Certainement pas » et 5 signifie « Certainement » 

 

Si vous deviez être à nouveau hospitalisé pour la même raison, reviendriez-vous dans cet 
établissement ? 

o 1 2 3 4 5 
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

1 signifie « Certainement pas » et 5 signifie « Certainement » 

 
 
 

Pour Finir, Informations Vous Concernant 
Merci d’indiquer votre appréciation à l’aide des échelles proposées ci-dessous 

 
Comment vous sentez-vous aujourd’hui par rapport au jour de votre admission ? 

o 1 2 3 4 5 
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

1 signifie « Beaucoup plus mal » et 5 signifie « Beaucoup mieux » 
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Sur une échelle de 1 à 7, quel est votre niveau de satisfaction sur la vie en général ? 

o 1 2 3 4 5 6 7 
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis 

1 signifie que vous n’êtes pas du tout satisfait et 7 signifie que vous êtes très satisfait. Les notes intermédiaires servent à 
nuancer votre jugement 

 

Pour En Savoir Plus 

Votre commentaire risque de ne pas être pris en compte par l’ES si le(s) nom(s) de 
professionnel(s) sont indiqué(s) en clair. 

 
Qu’avez-vous retenu de positif au cours de votre séjour ? 

 
Qu’avez-vous retenu de négatif au cours de votre séjour ? 

 



 

 


