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Résumé / abstract                                                                                                            
Le secteur de la santé a fait l’objet d’une grande attention à tous les niveaux, où il 

est devenu l’objet de « L’amélioration du service de santé » est moderne, car 

l’amélioration du niveau et de la performance du service est devenue un sujet de 

préoccupation pour les institutions comme l’un des plus grands problèmes que 

l’État doit fournir. 

Cette étude vise à mettre en évidence la réalité des services de santé fournis à 

l’hôpital universitaire Ibn Badis et à évaluer la qualité du service de santé qui y 

est fourni, à identifier les lacunes et les problèmes dont il souffre, et à connaître 

les véritables raisons de la mauvaise qualité des services qui y sont fournis.  Dans 

le but de proposer des solutions et des mesures pour améliorer la qualité des 

services de santé et leur impact sur le patient et réduire l’écart entre le service 

attendu et le service perçu. 
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Badis. 
 
 
 
 

 الملخص
 شهد القطاع الصحي في الأونة الخيرة اهتماما كبيرا وعلى جميع المستويات ، حيث أصبح موضوع

 أن ترقية مستوى الخدمة وأدائها أصبحت تستدعي " تحسين الخدمة الصحية " حديث الساعة باعتبار
 اهتمام  المؤسسات كما أنها من أكبر المسائل التي أصبح على عاتق الدولة توفيرها. 

 المستشفى الجامعي ابن  يف المقدمة الصحية الخدمات واقع على الضوء طيتسلتهدف هذه الدراسة الى 
 ه ، والوقوف على النقائص والمشاكل التي يعاني و تقييم نوعية الخدمة الصحية المقدمة في باديس
 في محاولة لإقتراح حلول وتدابير . ومعرفة الأسباب الحقيقية لرداءة نوعية الخدمة المقدمة فيهمنها ، 

 وتقليص حجم الفجوة بين الخدمة  ومدى تأثيرها على المريضلتحسين نوعية الخدمات الصحية  
 المتوقعة والخدمة المدركة .

 
 


