إدارة المؤسسات الخدمية                                                                      إدارة الجودة الشاملة في المشافي 

الرعاية الصحية:
إن الهدف الأسمى لكل أشكال الرعاية الصحية هو صحة المواطن، وتقوم الجهات المناط بها تقديم الخدمات الطبية بتقديم ما يلزم من رعاية صحية وقائية وتشخيصية وعلاجية لمختلف فئات المواطنين. ولكن يتضح من معايشة الواقع اليومي ومن بعض الدراسات العلمية التي أجريت مؤخراً أنه من الضروري تحسين مستوى أداء الرعاية

وقد أصبحت هذه الضرورة واضحة للمواطنين، وللعاملين في الرعاية الصحية، ولأجهزة الإعلام، ولمخططي السياسة الصحية.

تتوفر في سوريا أعداد كافية من المؤسسات الصحية ومن الكوادر الطبية، حيث يبلغ مثلاً عدد الأطباء 14.6 لكل 100000 مواطن، وعدد أسرة المشافي  13.8 لكل 100000 مواطن.  ولكن يلاحظ في سوريا، كما في مختلف دول العالم، تفاوت نوعية الرعاية الصحية المقدمة للمواطنين من مؤسسة صحية إلى أخرى بسبب تعدد الجهات المقدمة للخدمات الصحية، سواء الحكومية أو الخاصة، وتفاوت إمكانياتها المادية والتقنية والعلمية.
وقد أدى الاهتمام العالمي بالتحقق من جودة الرعاية الصحية، وتزايد المعلومات الطبية المتوفرة للمواطنين، وانتشار مبادئ حقوق المريض، وتزايد اهتمام وسائل الإعلام بالقضايا الصحية وبالأخطاء الطبية، واشتداد المنافسة في تقديم الخدمات الطبية، إلى تبنى إعلان المآتا ( العاصمة الكازاخستانية)

عام 1978 لشعار «توفير الصحة للجميع».
يجعل هذا الشعار من ضمان الجودة جزءاً لا يتجزأ من الرعاية الصحية، ويطلب التزام جميع الجهات المقدمة للخدمات الطبية بحد أدنى من جودة الرعاية الصحية.

جودة الرعاية الصحية:
يتمحور مفهوم جودة الرعاية الصحية حول المواطن المستفيد من هذه الرعاية ودرجة رضاه عنها، لذلك فهو يهدف إلى تقديم خدمات أكثر كفاءةً وأماناً، وأسهل منالاً، وأكثر إقناعاً لمقدميها، وأكثر إرضاءً للمستفيدين منها، بحيث تتولد في المجتمع نظرة إيجابية إلى الرعاية الصحية المقدمة.
ويشتمل مفهوم الجودة في الرعاية الصحية على عدة عناصر أهمها:

1. سهولة الحصول على الرعاية الصحية

2. استدامة الرعاية الصحية
3. فعالية الرعاية الصحية وكفاءتها، وإسنادها ببيانات البحث العلمي

4. العلاقات الشخصية للفريق الصحي المقدم للرعاية الصحية
5. توقعات المريض من الرعاية الصحية
6. حالة المرافق التي تقدم الرعاية الصحية
7. أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية
8. توفير الرعاية الصحية في الوقت المناسب

يتطلب تنوع هذه العناصر إيكال عملية ضمان الجودة لفرق متعددة التخصصات وليس لأفراد، مما يتيح لهذه العملية قدراً أكبر من الاستدامة.

ورغم أن هذه العملية قد تبدو معقدةً وصعبة المنال، فإن تجارب دول عديدة توضح أن البدء التدريجي بتطبيق برامج الجودة في المنشآت الصحية يسهل الوصول إلى مرحلة تطبيق نظام «إدارة الجودة الشاملة» وهو نظام كان قد طبق أولاً في المنشآت الصناعية في اليابان قبل أن تتبناه منظمات صحية في دول متقدمة منها "المجلس الكندي لمقاييس أداء الخدمات الصحية" و"الهيئة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحية" و"اللجنة الوطنية لضمان الجودة" في الولايات المتحدة، ومنها بعض الدول النامية التي شرعت باللحاق بهذا الركب بدرجات متفاوتة.
إدارة الجودة :


إن مفهوم إدارة الجودة الشاملة يعتبر من المفاهيم الإدارية الحديثة التي تهدف إلى تحسين وتطوير الأداء بصفة مستمرة وذلك من خلال الاستجابة لمتطلبات العميل .

أولاً : تعاريف الجودة 
يفهم كثيراً من الناس الجودة بأنها تعي ( النوعية الجيدة ) ويقصد بها الكيف عكس الكم الذي يعني بالعدد . جملة من التعاريف للجودة كما يراها رواد هذا المفهوم : 

 1- الرضا التام للعميل           أرماند فيخبوم 1956 .

2- المطابقة مع المتطلبات          كروسبي 1979 .

3- دقة الاستخدام حسب ما يراه المستفيد           جوزيف جوران 1989 .

4- درجة متوقعه من التناسق والاعتماد تناسب السوق بتكلفة منخفضة  ديمنع 1986
ونستنتج من هذه التعاريف بأن ( الجودة ) تتعلق بمنظور العميل وتوقعاته وذلك بمقارنة الأداء الفعلي للمنتج أو الخدمة مع التوقعات المرجوة من هذا المنتج أو الخدمة وبالتالي يمكن الحكم من خلال منظور العميل بجودة أو رداءة ذلك المنتج أو الخدمة . 

فإذا كان المنتج أو الخدمة تحقق توقعات العميل فإنه قد أمكن تحقيق مضمون الجودة . 
وحيث أننا وصلنا لهذا الاستنتاج فإنه يمكن الجمع بين هذه التعاريف ووضع تعريف شامل للجودة على أنها            ( تلبية حاجات وتوقعات العميل المعقولة ( 

وتجدر الإشارة إلى أنه من الصعوبة بمكان تقديم تعريف دقيق للجودة حيث أن كل شخص له مفهومه الخاص للجودة . 

تعريف ( إدارة الجودة الشاملة ( 


هناك تعاريف عديدة المفهوم ( إدارة الجودة الشاملة ) ويختلف الباحثون في تعريفها ولا غرابة في ذلك فقد سئل رائد الجودة الدكتور ديمنع عنها فأجاب بأنه لا يعرف وذلك دليلاً على شمول معناها ولذا فكل واحد منا له رأيه في فهمها وبحصاد نتائجها .


تعريف 1 : ( هي أداء العمل بشكل صحيح من المرة الأولى ، مع الاعتماد على تقييم المستفيد المعرفة مدي تحسن الأداء( 

معهد الجودة الفيدرالي الأمريكي

تعريف 2 : ( هي شكل تعاوني لأداء الأعمال يعتمد على القدرات المشتركة لكل من الإدارة والعاملين ، بهدف التحسين المستمر في الجودة والإنتاجية وذلك من خلال فرق العمل ) جوزيف حابلونسكي

تعريف 3 : ( عمل الأشياء الصحيحة بالطريقة الصحيحة من المحاولة الأولى ( 
تعريف 4 : قام ستيفن كوهن ورونالد براند ( 1993) بتعريفها على النحو التالي : 

  الإدارة : تعني التطوير والمحافظة على إمكانية المنظمة من أجل تحسين الجودة
             بشكل مستمر .

الجودة : تعني الوفاء بمتطلبات المستفيد .

الشاملة : تتضمن تطبيق مبدأ البحث عن الجودة في أي مظهر من مظاهر العمل بدأ
             من التعرف على احتياجات المستفيد وانتهاء بتقييم ما إذا كان المستفيد
             راضياً عن الخدمات أو المنتجات المقدمة له 

تعريف 5 : التطوير المستمر للجودة والإنتاجية والكفاءة .

يمكن وضع تعريف شامل لإدارة الجودة الشاملة لها كما يلي:

هي التطوير المستمر للعمليات وذلك بمراجعتها وتحليلها والبحث عن الوسائل والطرق لرفع مستوى الأداء وتقليل الوقت لإنجازها بالاستغناء عن جميع المهام والوظائف عديمة الفائدة والغير ضرورية للعميل أو للعملية وذلك لتخفيض التكلفة ورفع مستوى الجودة مستندين في جميع مراحل التطوير على متطلبات واحتياجات العميل
مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المراكز الصحية:


-1التركيز على احتياجات المريض 

بحيث تتفهم الاحتياجات الحالية والمستقبلية لتطابق بل وتفوق توقعات المريض 

- أن تتفهم المدى الكلى لاحتياجات وتوقعات المريض من الخدمة. 
- وان تنشئ تقارب متوازن بين الاحتياجات والتوقعات من خلال قياس رضاء  

  المريض المبنى على النتائج 
- إدارة علاقات عامة للمرضى 
- التأكد من أن مقدمي الخدمة لديهم المعرفة والمهارات التي تمكنهم من رضاء  

  المريض

-2 القيادة الواعية 

هي عملية إيجاد وتوفير بيئة داخلية لها فرصة الاستمرارية لتمكين مؤدى الخدمة من المشاركة في إنجاز أهداف الوحدة 

فعلى القائد:

- أن يكون نموذج مثالي للقيادة 
- أن يتفهم ويستجيب للمتغيرات في البيئة الخارجية 
- أن يشكل رؤية واضحة لمستقبل الوحدة 
- أن ينشأ قيم مشتركة ونموذج أخلاقي على كل المستويات لبناء الثقة 
- أن يعمل على توفير الموارد الضرورية للعمل في نظام يعتمد على تحمل المسئولية  

  والمحاسبة في حالة التقصير 
- أن يكون مصدر الهام وتشجيع للعاملين والاعتراف بمساهمة الآخرين. 
- أن ينجح في إقامة علاقات مفتوحة معتمد أساسا على الأمانة وأن يقوم بالتدريب والتعليم 
- أن يوضح الأهداف ويعد الاستراتيجيات التي تدرك تلك الأهداف . 

-3 مشاركة العاملين و الأطباء 

يجب أن يوضع في الاعتبار مشاركة العاملين في الجانبين الإداري و الطبي على كل المستويات كهدف جوهري فمشاركتهم الكاملة تساعد على الاستفادة من قدراتهم لصالح العمل وذلك يجب: 

- التسليم بالملكية الفردية 
- المسئولية في حل المشكلات 
- أن ننشد الفرص التي تمكنهم من المشاركة 
- أن نوفر دائما لهم الفرص لزيادة الكفاءة والمعرفة والخبرة 
- المساهمة بسخاء بالمعرفة والخبرة من خلال عمل الفرق والمجموعات 
- التركيز على تشكيل القيم للمنتفعين 
- الابتكار والتركيز على الإبداع للمساعدة على تحقيق الأهداف 
- أن يحسنوا تمثيل الوحدة وإظهار الوحدة بالمظهر المشرف للمرضى والمجتمع ككل
- أن يكونوا راضين ومتحمسين لعملهم وفخورين أن يكونوا من ضمن فريق العمل بالوحدة. 

-4تحديد العمليات بدقة 

عندما تدار الموارد وأنشطة الوحدة كعمليات متصلة متعددة الأبعاد فإن ذلك يؤدى إلى تحقيق النتائج المرجوة بصورة أكثر متابعة وذلك فنحن تحتاج إلى : 

- تحديد العمليات بصورة دقيقة حتى تتحقق النتائج المرجوة 
- تعريف وقياس مدخلات ومخرجات العمليات 
- تعريف دقيق لتداخلات هذه العمليات مع أداء الوحدة 
- تقييم المخاطر المحتملة والعقبات وتأثير العمليات على المريض 
- تحديد واضح للمسئوليات والسلطات ومبدأ الثواب والعقاب في إدارة العمليات
- تحديد المستفيد في داخل المشفى و المستفيد الخارجي 

فعند تصميم العمليات يجب أن يوضع في الاعتبار خطوات العملية والأنشطة والتدفق وقياسات التحكم واحتياجات التدريب والتجهيزات والمناهج والمعلومات والأدوات والموارد الأخرى اللازمة لتحقيق النتيجة المرجوة. 

 -5تأسيس النظام الداخلي للوحدة 

لتحديد وفهم وإدارة نظام عمليات متداخلة لتحقيق الأهداف لتحسين فاعلية وكفاءة الخدمة بالوحدة ولذلك نحن تحتاج إلى : 

- تحديد العمليات التي تحتاج إلى تطوير لتحقيق الهدف
- بناء النظام لتحقيق الهدف بصورة أكثر فعالية 
- فهم درجات الاعتماد المتبادل بين عمليات النظام 
- الاستمرار في تحسين النظام من خلال القياس والتقييم وتحديد الأولويات
- فهم واضح للأدوار والمسئوليات لتحقيق الأهداف العامة وتقليل تداخل الاختصاصات وتحسين العمل كفريق. 

-6التحسين المستمر للعمليات 

يجب أن يكون هدف دائم من أهداف الوحدة ولذلك نحن نحتاج إلى:

- أن نجعل التحسين المستمر للعمليات والنظام هدف لكل فرد يعمل بالوحدة
- أن نطبق أساسيات التحسين لتحقيق الزيادة في فرص التحسين .
- استعمال قوائم المراجعة الدورية لمعايير الجودة لتحديد مواضع التحسين الممكنة
- استمرار تحسين فاعلية وكفاءة جميع العمليات.
- الارتقاء الدائم للأنشطة لضمان عدم الارتداد. 
- إعداد أفراد فريق العمل بالوحدة بالتعليم والتدريب المناسب على أدوات ومناهج التحسين المستمر 
- إيجاد المقاييس والأهداف لدفع وقيادة التحسين لتحقيق الجودة

-7اتخاذ القرار المبنى على المعلومات والبيانات 

تعتمد القرارات الفعالة والمؤثرة أساسا على تحليل المعلومات والبيانات ولذلك فان المعلومات والبيانات هي القاعدة الأساسية لتفهم سير العمليات وتقييم أداء النظام من حيث توجيه عملية التحسين ومنع حدوث المشكلات المستقبلية. ولذلك نحتاج إلى : 

- قياس وجمع البيانات والمعلومات التي لها علاقة بالأهداف 
- التأكد من أن البيانات والمعلومات دقيقة بدرجة كافية وحقيقية وسهل الوصول إليها 
- تحليل البيانات والمعلومات بطريقة صحيحة
- ومن مصادر كالمسح الطبي ومجموعات النقاش وذلك لتوجيه عمليات توصيف  

  السياسات
- اتخاذ القرارات والمواقف المبنية على نتائج التحليل المنطقي وذلك بالتوازي مع      الخبرة وبعد النظر. 

-8إقامة علاقات منفعة متبادلة مع المشرفين على الخدمة 

هناك اعتماد متبادل بين المشرفون على الخدمة بالإدارة الصحية ومؤدى الخدمة بالوحدة الصحية ولذلك فإن وجود علاقات منفعة متبادلة يدعم قدرة كليهما على تعظيم الاستفادة من الموارد المتاحة.ولذلك فنحن نحتاج إلى : 

- مشاركة وطيدة وتفهم واضح لاحتياجات المريض 
- مشاركة بالمعلومات والخطط المستقبلية
- تعريف المشرف على الخدمة وإنشاء علاقة مبنية على التوازن بين المكاسب  

  والمنافع القريبة والأخرى بعيدة المدى للوحدة والمجتمع ككل وخلق نوع من 
  الاتصالات المفتوحة والصريحة. 


أهم أسباب إدخال نظام إدارة الجودة الشاملة الى المراكز الصحية:
1- المستشفيات وكل المراكز الصحية هي مؤسسات خدمية.
2- المنظمات الصحية تعمل على توفير خدمة تتعلق بحياة الفرد أي أكثر الأشياء حساسية بالنسبة له فتطبيق هذا النظام يسهم في راحة الفرد واطمئنانه
3- ارتباط عمل المشفى بأمور بحثية و وقائية وعلاجية بالدرجة الأولى أي  إن تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة سيكون له اثر على تلك المستويات الثلاث
4- ارتفاع تكلفة  العمليات والعلاجات  والأدوية 
5- انتشار المشافي الخاصة حيث تبين لي على ارض الواقع إنها الأكثر تطبيقا له 
أهداف تطبيق الجودة الشاملة:
تلبية متطلبات العملاء من مرضى وتحقيق توقعاتهم ورضاهم -1
2- زیادة الحصة السوقية للمشفى
زیادة جودة الخدمات والأبحاث التي تقدمها المراكز الصحية 3-
4- زیادة أرباح المشافي (الخاصة)
5- زیادة الإنتاج والاستفادة المثلى من الموارد المتاحة
6- تقليل تكاليف الخدمة الطبية مع المحافظة على نوعيتها وتحقيق سعر منافس
7- تطویر أساليب العمل والإقلال من الأخطاء وسهولة ضبط حالات عدم المطابقة
8- تقليل نسب الأخطاء في الأقسام والعمليات وخفض نسب مراجعات المرضى
     وإیجاد وسائل اتصال فعالة مع المرضى لمعالجة شكواهم ومقترحاتهم وتحليل 

     المسببات واتخاذ الإجراءات التصحيحية والوقائية لمن تكرارها.
9- الارتقاء بمهارات وقدرات العاملين والأطباء والإداریون داخل المركز الصحي
10- إنشاء نظام إداري قوى مبنى على التوثيق ویحدد المهام والمسئوليات 
        والسلطات مما یساعد على تحفيز العاملين ویضعهم أمام تنفيذ مهامهم بكفاءة          وفاعلية  
متطلبات تطبيق برامج الجودة الشاملة :
إن تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المشفى يستلزم بعض المتطلبات هي كالتالي:


أولا : إعادة تشكيل ثقافة المشفى

إن إدخال أي مبدأ جديد في المشفى يتطلب إعادة تشكيل لثقافة العاملين و الأطباء في ذلك المشفى وهكذا فإن تطبيق الجودة الشاملة كان هدفه هو جعل الثقافة التنظيمية أكثر إيجابية نحو التطوير وأكثر تحفيزا لبذل الجهد اللازم للتطوير، ولكن المهمة ليست سهلة فليس من السهل تغيير ثقافة تنظيمية تكونت خلال سنوات طويلة، فالمهمة صعبة وتحتاج إلى جهود ضخمة، ولكن رحلة الألف ميل تبدأ بخطوة، ولكن المهمة صعبة خاصة وأن الشعور بالسلبية واللامبالاة يجعل من الصعب الوصول إلى أذهان المخاطبين. فبعضهم قد لا يرغب في قراءة النشرات وحضور الندوات أو اللقاءات، وبالتالي يصبح من المستحيل أساسا إيصال الرسائل إليهم
وبالتالي كيف يمكن اقتناعهم بهذه الرسائل؟ 
ثانيا :الترويج وتسويق البرنامج

إن نشر مفاهيم ومبادئ إدارة الجودة الشاملة لجميع العاملين في المشفى أمر مهم   ضروري قبل اتخاذ قرار التطبيق.
ويتم الترويج للبرنامج عن طريق تنظيم المحاضرات و المؤتمرات أو الدورات أو التدريبية للتعريف بمفهوم الجودة وفوائدها على المشفى  

ثالثاً : التعليم والتدريب

إن الهدف من التدريب هو نشر الوعي وتمكين المشاركين من التعرف على أساليب التطوير . وهذا التدريب يجب أن يكون موجهاً لجميع فئات ومستويات الإدارة ( الهيئة التنفيذية ، المدراء ، المشرفين ، العاملين,الأطباء , الممرضين ) ويجب أن تلبى متطلبات كل فئة حسب التحديات التي يواجهونها . فالتدريب الخاص بالهيئة التنفيذية يجب أن يشمل إستراتيجية التطبيق بينما تدريب فرق العمل يجب أن يشمل الطرق والأساليب الفنية لتطوير العمليات

الاستعانة بالاستشاريين: رابعاً

الهدف من الاستعانة بالخبرات الخارجية من مستشارين ومؤسسات متخصصة في حل المشاكل التي ستنشأ عند تطبيق البرنامج وتدعيم خبرة المشفى ومساعدتها وخاصة في المراحل الأولى

خامساً : تشكيل فرق العمل

يتم تأليف فرق العمل بحيث تضم كل واحدة منها ما بين خمسة إلى ثمانية أعضاء من الأقسام المعنية مباشرة أو ممن يؤدون فعلاً العمل المراد تطويره والذي سيتأثر المشروع بنتائج

وحيث أن هذا الفرق ستقوم بالتحسين فيجب أن يكونوا من الأشخاص الموثوق بهم ،  ولديهم الاستعداد للعمل والتطوير وكذلك يجب أن يعطوا الصلاحية لمراجعة وتقييم المهام التي تتضمنها العملية وتقديم المقترحات لتحسينها

سادساً : التشجيع والحفز

إن تقدير الأفراد نظير قيامهم بعمل عظيم سيؤدي حتماً إلى تشجيعهم ، وزرع الثقة ، وتدعيم هذا الأداء المرغوب . وهذا التشجيع والتحفيز له دور كبير في تطوير برنامج إدارة الجودة الشاملة في المشفى واستمراريته وحيث أن استمرارية البرنامج في المشفى يعتمد اعتماداً كلياً على حماس المشاركين في التحسين 

والخلاصة أن على المشفى تبني برنامج حوافز فعال ومرن يخلق جو من الثقة والتشجيع والشعور بالانتماء للمشفى وبأهمية الدور الموكل إليهم في تطبيق البرنامج 

سابعاً : الإشراف والمتابعة
من ضروريات تطبيق برنامج الجودة هو الإشراف على فرق العمل بتعديل أي مسار خاطئ ومتابعة إنجازاتهم وتقويمها إذا تطلب الأمر .
وكذلك فإن من مستلزمات لجنة الإشراف والمتابعة هو التنسيق بين مختلف الأفراد والإدارات في المشفى وتذليل الصعوبات التي تعترض فرق العمل مع الأخذ في الاعتبار المصلحة العامة
ثامناً : استراتيجيه التطبيق

إن إستراتيجية تطوير وإدخال برنامج إدارة الجودة الشاملة إلى حيز التطبيق يمر بعدة خطوات أو مراحل بدء من الإعداد لهذا البرنامج حتى تحقيق النتائج وتقييمها
 1- الإعداد: هي مرحلة تبادل المعرفة ونشر الخبرات وتحديد مدى الحاجة للتحسن
    بإجراء مراجعة شاملة لنتائج تطبيق هذا المفهوم في المؤسسات الأخرى ويتم في  
    هذه المرحلة وضع الأهداف المرغوبة 

 2- التخطيط : ويتم فيها وضع خطة وكيفية التطبيق وتحديد الموارد اللازمة لخطة
     التطبيق    


3- التقييم : وذلك باستخدام الطرق الإحصائية للتطوير المستمر وقياس مستوى الأداء
     وتحسينها
ويمكن تطبيق ذلك عملياً عن طريق إدخال العملية الإدارية لضمان الجودة ضمن الهيكل التنظيمي القائم لمختلف جهات تقديم الخدمات الطبية ، أي بإعطاء إدارة الجودة هيكلاً أفقياً، وليس هرمياً، وتجنب خلق تركيبة جديدة موازية قد تأتي بنتائج عكسية.
على أن يوكل أمر تنسيق إدارة الجودة لإدارة متخصصة مرتبطة إداريا بمستوى إداري أعلى من الوزارات المعنية، وأن تزود بالخبرات البشرية والموارد الأخرى اللازمة لتنفيذ برامجها.
 وتؤدي هذه الطريقة في إضفاء السمة المؤسسية على ضمان الجودة وإدماجها ضمن كافة المرافق والبرامج الصحية إلى تسهيل الوصول إلى مرحلة "ضمان الجودة الشاملة"، مع ضرورة الالتزام المستمر والمثابرة وعدم تعجل النتائج، إذ لا يتوقع أن يلاحظ التغيير في المؤسسات الصحية ما بين يوم وليلة بل بشكل تدريجي.
لا يتطلب إدخال مفهوم جودة الرعاية الصحية بالضرورة زيادة الإنفاق الصحي،كما لا يتطلب موارد إضافية، حيث تركز إدارة الجودة على فعالية الخدمات المقدمة فتدعو لتقليل الهدر وتجنب تكرار العمل والازدواجية، وفي ذلك استخدام أمثل للموارد.
أي أن إدارة الجودة تتلاقى مع مبادئ الاستخدام الأمثل في التركيز على جدوى الرعاية الصحية المقدمة، ويؤدي تكامل الاستخدام الأمثل للموارد مع إدارة الجودة إلى تحسين التخطيط الاستراتيجي الهادف إلى:
· تخفيف الهدر

· ترشيد استخدام الخدمات والاستقصاءات المعقدة
· تحسين العلاقات بين أفراد كوادر الرعاية الصحية
· تمكين المؤسسات الصحية من المنافسة على المستوى المحلي والإقليمي، مما يشكل جذباً للسياحة العلاجية التي يمكن أن تشكل دخلاً إضافياً لا يستهان به كما تثبت مثلاً تجربة الأردن في هذا المجال.

ولابد منذ البدء من إدخال مفاهيم ضمان الجودة في البرامج التعليمية والتدريبية لكافة العاملين في المجال الصحي، سواء أكانت برامج مهنية أو فنية أو إدارية، ومن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى في هذا المجال، ومن الاستعانة بالأدلة الإرشادية المعيارية المعتمدة مثلاً من قبل منظمة الصحة العالمية. 
عوامل نجاح تطبيق نظام الجودة الشاملة في المنظمات الصحية :
1- اقتناع الإدارة العليا في المنظمات الصحية بأهمية هذا النظام ومزاياه.
2- قيام الإدارة بتعريف العاملين من كادر إداري وطبي بفوائد هذا النظام و فوائده بالنسبة لهم و للمجتمع .
3- معرفة إن نظام الجودة الشاملة ليس بديلا فوريا يلغي الحاضر و الماضي  ولكنه أداة للبحث و التطوير و التحسين المستمر للخدمة الصحية
4- ضرورة إخضاع الأطباء و الفنيين الى دورات تدريبية شاملة
5- من الممكن تطبيق هذا النظام في إحدى مستويات المنظمات الطبية (علاجية , وقائية ,بحثية ) ومن ثم تعميم النظام على المنظمة الصحية تدريجيا
6- لابد للإدارة  من بذل المزيد من الجهد لمواجهة القيود والمعوقات و مقاومي تطبيق هذا النظام .
عوامل فشل تطبيق نظام الجودة الشاملة في المنظمات الصحية:
1- عدم ظهور نتائج النظام إلا بعد فترة زمنية قد تتراوح بين 3-5 سنوات من تطبيقه
2- إن انعدام الثقة بالنظام تكون أولى العقبات التي تعترضه
3- عامل التكلفة قد يكون النظام مكلفا عند مراحله الأولى 
4- الوقت يحتاج تطبيق هذا النظام المزيد من الوقت لتطبيقه
5- احتياجه لدرجة عالية من الاستقرار التنظيمي 
الخاتمة:
أخيرا إدارة الجودة الشاملة ليست هدفا محددا نحققه ,او شعارا نتغنى به ثم ننساه ,
او دواء يشفي من كل داء.

كما إن إدارة الجودة الشاملة لا تعني أن يصل المشفى في كل ما يقدمه الى الكمال
لكن يجب عليه أن يحقق أعلى ما يمكن الوصول إليه من الجودة من خلال المراجعة
المستمرة و التطوير المستمر و التطلع نحو الأحسن .

أي إن المعايير الجودة تواصل دورتها في الارتقاء و التحسن تبعا لما يستجد من
 أفكار ومل يتحقق من ابتكارات تؤدي الى تحسين المنتجات او الخدمات المقدمة من جهة و خفض التكاليف من جهة ثانية
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