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  :الملخص  

 في النشاط   الاقتصاديج عن إدخال التحليل     نعلم أنه في السنوات القليلة الماضية نت      

 Economie de"الصحي بروز فرع جديد من فروع العلوم الاقتصادية هو اقتصاد الصحة 

la santé"   وانتقل بذلك مفهوم المستشفى من مجرد مكان لإيواء ورعاية المرضـى إلـى ،

مرضى الـذين   مؤسسة اقتصادية تنتج مختلف الخدمات الصحية، تسعى إلى تلبية حاجيات ال          

ومن أجل الحصول   . زاد وعيهم بضرورة الحصول على خدمات مناسبة كما ونوعا وتوقيتا         

نحاول في  س؛ ومع أنه مجالا جديدا إلا أننا        التسويق الصحي على رضاهم وولائهم؛ أستخدم     

  . آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةتسليط الضوء علىمقالنا هذا 

  
Résumé. 
 
Avec l'économie de la santé, l’Hôpital n’est plus un endroit pour loger et 
prendre soin des malades, mais plutôt un organisme économique qui produit 
les différents services de santé. En cherchant à répondre aux besoins des 
patients,  devenant de plus en plus conscient de la nécessité d'avoir accès à des 
services  de santé bien adaptés en quantité,  en qualité et en temps opportun, 
l’hôpital  acquiert un statut particulier.  
L’utilisation du marketing de la santé a pour objectif de satisfaire et de  
fidéliser lu patient. Partant de cette logique, le présent article tente de jeter le 
lumière sur es mécanismes de mise en oeuvre des différentes politiques de 
marketing dans les établissements de santé 
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  :مقدمـــة

على خدمات نوعية تلبي حاجياته بالحصول ) المريض(نظرا لتزايد وعي واهتمام الزبون 

وتحقق رغباته، زادت المنافسة بين مختلف المؤسسات الصحية للحصول على رضا وولاء 

 كرد ،ع مطلع الثمانينيات، مالتسويق الصحيالمريض؛  وهذا ما دفع إلى ظهور 

 استراتيجي استجابة لمقتضيات التغيير ودعما للبقاء والاستمرار؛ وقد نتج عن تطبيق مختلف

عناصر المزيج التسويقي على الخدمات الصحية انعكاسات هامة على نوعية الخدمات 

  .وجودتها وبالتالي التأثير على قرارات المرضى الشرائية من جهة أخرى

وإذا نظرنا إلى الجزائر وما تعيشه مؤسسات قطاعها الصحي من تغيرات وتحولات، مع 

وما سينجم عنه من تحرير سوق هذا ) OMC(الانضمام الوشيك للمنظمة العالمية للتجارة 

القطاع للمستثمر الأجنبي، هذا الأخير وما تتميز به مستشفياته من طفرات تكنولوجية هائلة 

تعتبر كتحدي أو رهان وجب كسبه بأي طريقة من قبل المؤسسات الصحية الجزائرية، هذه 

دة ما تقدمه من الأخيرة وأمام هذا الوضع مطالبة أكثر من أي وقت مضى بتحسين جو

خدمات وأن تستعيد ثقة المواطن، وهذا لا يكون إلا من خلال اهتمامها بسياسات المزيج 

الى الادجابة على التساؤل التسويقي الصحي لما له من أثر في ذلك، ونسعى في مقالنا هذا 

  ماهي آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية؟: التالي

I يـ التسويق الصح  

 Marketing(يعرف التسويق الصحي أو ما يطلق عليه التسويق الاستشفائي 

Hospitalier ( أو تسويق المرضى ،)Marketing de Patients(خلق، ": ؛ على أنه

 التفكيراتصال، وتسليم المعلومات الصحية واستخدام تفاعلات محورها المستهلك وأساسها 

نمط للتبادل والاتصال يهدف   ":، فهو1"كان الاستراتجي لحماية وترقية صحة مختلف الس

 والمساهمة في ى الصحية المقدمة، والوصول إلى رضا المرضزيادة جودة الخدماتإلى 

وتقوم . ، مستخدما في ذلك علم واستراتجيات التسويق التجاري2."تحسين الصحة العمومية 

  : طرفين همافكرة التسويق الصحي حول التبادل الإرادي أو الطوعي للمنافع بين

، ويتطلب تحقيق هذا التبادل أن المريض ـ المستهلك، والطبيب أو المستشفى ـ المنتِج

/ أو/تسعى المؤسسات المقدمة للخدمات الصحية إلى تحديد احتياجات مستهلكيها الحاليين و

المرتقبين، وتقصي رغباتهم من اجل العمل على إشباعها، بإيجاد الخدمات المطلوبة، 
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الحصول عليها وإظهار منافعها ليقوم مستهلكوها بدورهم بالبحث عنها واختيارها؛ وتيسير 

أن تكون الخدمات الحالية مشبعة : ويعني هذا أن الهدف الرئيسي للتسويق الصحي هو

إشباعا تاما لمتطلبات المرضى واحتياجاتهم ورغباتهم من دون إغفال لإشباع متطلبات 

 وتظهر 3لشرائية لخدماتها، وتلبية احتياجاتهم ورغباتهم؛المؤثرين الآخرين في القرارات ا

المستشفيات،  (المنتجين: مختلف أطراف التبادل في سوق الخدمات الصحية بدء بـ

، )المرضى الحاليين أو المرتقبين (المستهلكين، ...)ةالأطباء، المستوصفات، الصيادل

  : من خلال الشكل التالي،)..الدولة، التأمينات الخاصة أو الاجتماعية (المساهمين

   التبادلات المختلفة في القطاع الصحي): 01(الشكل رقم

  
F.RIOU : Introduction a l’économie de la santé, PCEM1, faculté de 
médecine  de Rennes 
http://www.med.univ_rennes1.fr/wkf/stock/rennes20070131123500Fri
oueco1_intro_2007.Pdf ) .18/4/2007.(  

 :المنتجين
الدفع   الأطباء، الصيادلة، المستشفيات،المستوصفات، 

 .الخ...الخدمات العامة للطب الوقائي
  مساعدات الدولة، التأمينات

 ).خاصة، اجتماعية( 

 الاشتراكات

وأهم ما يميز التسويق الصحي هو أنه لا يمكن اعتباره كهدف لزيادة الطلب على الخدمات 

فعالية الخدمات، والعمل على تحضير /فةالصحية بقدر ما يعتبر هدف لتحسين حاصل التكل

  4.إستراتيجية إستشفائية انطلاقا من متطلبات السوق وحاجات المستهلكين

  :المشتركين/المستهلكين

المرضى، المستخدمين، 

  ...للطب الوقائي،العائلات

الدفع  خدمات
 الضرائب

     المكلفين بالضريبة
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إذا كانت الصحة تعتبر كمنتج خاص يخضع لقواعد وقوانين : وعليه يمكن القول أنه

طبيعة فان التسويق الصحي يعتبر كتسويق خاص من حيث  5اقتصادية خاصة،

 تدخل الرقابة المستمرة، و)ترقية وحماية صحة الأفراد (الهدفو، )المرضى(نالزبائ

  .في معظم السياسات التسويقية) الوزارة الوصية(السلطات العمومية 

II ـ سياسات المزيج التسويقي للخدمات الصحية.  

 نظرا لما تتميز به خدمات المستشفيات من عدم الملموسية، والإنتاج المشترك للخدمة بين 

مريض، فلقد تم توسيع مزيجها التسويقي بإضافة ثلاثة عناصر لتصبح السياسات الطبيب وال

  : التسويقية للخدمات الصحية تتكون من  سبعة عناصر هي

العلاج المقدم للمرضى " : تعرف المنتجات الصحية على أنها: سياسة المنتج الصحي.أ

ل وانتفاع من قبل سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تدخلا طبيا ينتج عنه رضا أو قبو

) الخدمات الصحية(، وللمنتج الصحي 6"المرضى وبما يؤول لان يكون بحالة صحية أفضل 

بعض المميزات التي تجعل عملية تسويقها تختلف عن تسويق السلع والخدمات الأخرى، 

  :منها

أي أن الخدمات الصحية غير ملموسة وهذا ما يصعب على الزبون : عدم الملموسية. 1

 .لاختيار، حيث تصعب رؤيتها، تذوقها، ولمسها قبل شرائهاعملية ا

7:بعض الخدمات الصحية تقدم لشخص واحد، حيث أن: شخصية. 2

  .لكل طبيب تخصص في مجال معين من الخدمات الصحية   * 

  .الطبيب لا يستطيع أن يعالج أكثر من مريض واحد في وقت واحد وبنفس تخصصه   * 

خصية؛ أي لا تقدم لشخص واحد، وإنمـا تقـدم للعديـد مـن     إلا أن هناك خدمات ليست ش  

الأشخاص في آن واحد، مثل حملات التوعية من مرض معين، حيث توجه الحملة إلى كل               

  . أفراد المجتمع في آن واحد

تزامن إنتاج واستهلاك الخدمة الصحية، حيث يعتبر المـريض كمنـتج مـشترك مـع               . 3

مة ومستمرة ومباشرة بينهما لمعالجة وتتبـع حالـة         الطبيب، بالإضافة إلى وجود علاقة دائ     

 . المرض والإشراف عليها على فترات زمنية مختلفة

عدم قابلية الخدمات الصحية للتخزين؛ حيث لا يمكن تخزين والاحتفاظ بالخدمات الصحية       .4

في حالة عدم الاستفادة منها، ومن ثم فان المؤسسات المنتجة لها قد تحقق خـسائر كبيـرة                 
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ة عدم الاستفادة الكاملة من إمكاناتها في كل مرة تقدم فيها الخدمة، ويبدو ذلك واضـحا                نتيج

8.في حالة عدم اكتمال شغل أسرة المستشفيات، وعدم مراجعة العدد الكافي من المرضى

تتكون الخدمات الصحية من عناصر تكمل بعضها البعض، حيث نجد لإجـراء عمليـة              . 5

ة، التحليل المخبري، الفحص والتشخيص، بالإضـافة إلـى         جراحية لا بد من خدمة الأشع     

 .الخدمات المساعدة الأخرى كالخدمات الفندقية، الإطعام والخدمات الإدارية

تقلبات الطلب على الخدمات الصحية على مدار السنة، فموسم الصيف يختلف عن موسم             . 6

 . وهكذا..الشتاء
 

ر من أصعب القرارات التي تتخذ على تعتبر سياسة التسعي: سياسة التسعير الصحيب ـ 

مستوى إدارة المؤسسة الصحية؛ لما تحتويه هذه السياسة التسويقية من متغيرات وعوامل 

تؤثر في عملية تحديدها، كما يعتبر التسعير الصحي عنصر أساسي مؤثر على الإيرادات 

 . مقارنة بعناصر المزيج التسويقي الأخرى التي تحتاج إلى تكاليف

السعر بالنسبة للخدمات الصحية المقابل المادي أو التعويض عن القيمة المقابلة ويمثل 

  :للخدمة، وتتصف عملية التسعير الصحي بالعديد من الخصائص أهمها

تدخل الحكومات أو الوزارات الوصية في الكثير من الأحيان في تحديد أسعار الخدمة .

 .الصحية

 الصحية لدى الزبائن مقارنة مع الخدمات أو عدم توافر المعلومات عن أسعار الخدمات.

 .السلع الأخرى

في حالات معينة الخدمة المقدمة له، وإنما يكون الإختيـار          ) المريض( لا يختار المستفيد    .

 .من اختصاص الطبيب المعالج

تحديد سعر الخدمة الطبية يكون خارجا عن القواعد الكلاسيكية للاستهلاك، لأنه في الواقع             .

سوق صحي بالمعنى الكلاسيكي للكلمة، فالأسعار لا تتوازن بنفسها وفقـا لآليـات             لا يوجد   

العرض والطلب، لان جزء من مجال الصحة يكون غني بحالات الاحتكار والجزء الآخـر              

وهم الأفراد المستفيدون من تقديم الخدمات الصحية لا يملكون معلومـات تـسمح بتقريـر               

9. بنفقات التأميناتاستهلاكهم ولا يدعمون بصورة مباشرة
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يترتب عن تزايد النسبة التي تدفعها      : تأثير التأمين الصحي على تسعير الخدمات الصحية      * 

من فاتورة الخدمات الـصحية تنـاقص       ) الخاص أو العام  ( التأمين الصحي   / أو/الحكومة و 

 تأثير السعر على استخدام المرضى للخدمات الصحية، وكذلك على اختيارهم للجهـة التـي          

تقدم هذه الخدمات، ويكون من نتيجة ذلك تهميش وإزالة الحـوافز الـسعرية مـن جانـب                 

المرضى وزيادة قدرة مقدمي الخدمات الصحية على تحميل الأسعار المرتفعة لطرف ثالث،            

ومن ثم فان التوسع في التأمين الصحي والإنفاق الحكومي على الخدمات الصحية يؤدي إلى              

10. الصحيةزيادة الطلب على الخدمات

توجيه المستفيد " : يعرف الترويج الصحي على أنه: ـ سياسة الترويج الصحيجـ 

وإقناعه وحثه على الخدمات التي من شأنها أن تعيده إلى حالته الطبيعية أو وقايته من 

والترويج بمعناه الواسع  ، 11"احتمال إصابته بأي مؤثر صحي يغير من طبيعته وسلوكه 

نوع (والسوق المستهدف ) المستشفى(الات بين المؤسسة الصحية والشامل يعني الاتص

في ) المريض(؛ لتحقيق مصلحة الطرفين حيث تكمن مصلحة الزبون)وطبيعة المرضى

تحسين حالته الصحية وتحقيق الشفاء والعودة إلى الحالة الطبيعية قدر المستطاع وبأسرع 

صلحته تكمن في زيادة إقبال وقت ممكن وفق ما تقتضيه مصلحته، أما المستشفى فان م

الحيلولة دون حدوث الأوبئة والأمراض الخطيرة من خلال / أو/الأفراد على خدماته و

  12:الدعوة إلى تجنب أسبابها والوقاية منها، ويأخذ الاتصال في المستشفى الأشكال التالية

 .المرتقب/ أو/ إتصال خارجي يتعلق بالزبون الحالي و-

 . بصورة المؤسسة إتصال مؤسساتي يتعلق-

 إتصال داخلي يتعلق بالعلاقات بين مختلف أصناف الأشخاص في المجال الزبون ـ -

 .المورد في سلاسل التعاون لأجل تقديم منتجات معدة بإتقان

تسعى المستشفيات إلى تحقيق عدد من الأهداف من خلال : ـ أهداف الترويج الصحي

تلخيصها حسب مراحل تلقي الخدمة الصحية في اتصالها بالزبائن المستهدفين، والتي يمكن 

  :الشكل التالي
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  أهداف الترويج الصحي): 02(الشكل رقم 
  

  
  
  . تخفيض المخاطر والمخاوف-

  . تحسين الصورة الذهنية للمستشفى-

  . زيادة معرفة العملاء بالخدمات المقدمة-

  . تحسين صورة جودة الخدمة-

 زيادة احتمال سعي العملاء للاستفادة من -

 .الخدمات

  

  . تعزيز رضى العميل-

 . دعم و تعزيز الصورة الذهنية لديه عن جودة الخدمات وأنواعها-

 .راها المستشفى هامةي ير والإرشادات الصحية الت توصيل الأفكا-

 أثناء الاستفادة

  
  

  . إلغائها تخفيض درجة الندم ومحاولة-

 زيادة ولاء العميل للمستشفى ومحاولة ثنيه عن التحول -

 .لمستشفيات أخرى

 . تصحيح وتقوية الصورة المدركة-

 بعد الاستفادة

   قبل الاستفادة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

إدارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على      " محمد عباس ديوب وهنادي عطية،       :المصدر
امعة تشرين للدراسات   ، مجلة ج  "مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ومشفى الباسل بطرطوس      

  .122، ص 2005،  سوريا، 2، العدد27والبحوث العلمية، المجلد 
مختلف النشاطات " : يعرف توزيع الخدمة الصحية على أنه: د ـ سياسة التوزيع الصحي

التي يتولاها المستشفى لجعل الخدمة الصحية سهلة المنال للمريض مكانياً، وزمانياً، 
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  13."وسعرياً، ومعلوماتياً 

  14:الخدمة الصحية يتم من خلال مجموعة من العوامل هي) توزيع(معنى هذا أن تقديم 

 وهو موقع تقديم الخدمة، فضلا عما يحيط به من تسهيلات مختلفة من شانها أن               :المكان* 

 .تحفز على شراء الخدمة الصحية والحصول عليها

 للخدمة الصحية، حيـث   هو مجموع الأوقات التي يغطيها المستشفى في تقديمه    :الزمـان * 

كلما كان تقديم الخدمة على مدى أطول من ساعات اليوم، كلمـا كـان التوزيـع أفـضل                  

 . من الخدمةعللمرضى، لأنه يمثل الخيار المفضل في الاستخدام والانتفا

 الصحية المقدمة، وتتأثر هذه القيمـة بـسعر         ة ويعني القيمة النهائية مقابل الخدم     :السعر* 

امش المعتمد الذي يجسد الربح وهو المسعى الـذي يـضمن النمـو والبقـاء               التكلفة مع اله  

 .والتجدد

 ويقصد بها معرفة المستهلكين عامة والمرضى خاصـة بطبيعـة الخـدمات             :المعلومات* 

الصحية المقدمة من قبل المستشفى من حيث نوعيتها، طريقة تقديمها، توقيتها، التطـورات             

 .الخ...الحاصلة فيها

ق هذه الصورة لا ينحصر في حدود تقديم الخدمة الصحية بشكلها المجرد، بـل              فالتوزيع وف 

 .يرافقها متطلبات وأنشطة تتكامل معها لإنجاح عملية التقديم وتحقيق الرضا لدى المريض

مجموعة مـن الأفـراد     " : يعرف منفذ التوزيع على أنه    : ـ منافذ توزيع الخدمات الصحية    

قل السلع والخدمات من مصدر إنتاجها إلى المـستهلك         والمؤسسات التي يتم عن طريقها ن     

وتتخذ منافذ  ،  15"الأخير والتي يتم بفضلها خلق المنافع الزمانية والمكانية ومنفعة الحيازة           

  :توزيع الخدمات الصحية الأشكال التالية

) الطبيب( معظم الخدمات الصحية يتم تقديمها بصورة مباشرة من مقدمها :المنفذ المباشرـ 

وذلك لصفة التلازم التي تحدث بينهما أثناء التشخيص، أو ) المريض( المستفيد منها إلى

  ...العلاج أو التوعية والإرشاد

ويتمثل في قيام الطبيب بدور الوسيط بين المريض والمستشفى، كما : المنفذ غير المباشرـ 

ضى المر) في عيادة طبية تختص في عملية الفحص فقط(هو الحال في إحالة طبيب 

  المعالجين لديه على مستشفى لاستكمال العلاج هناك؛
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فالطبيب هنا يعتبر من جهة المؤدي المباشر للخدمة الصحية للمريض، ومن جهة أخرى هو 

، لهذا )الوسيط بين المريض والمستشفى (الوسيط الذي يختار المستشفى المناسب للعلاج 

لأطباء في مختلف التخصصات نجد المستشفيات اليوم تتنافس على جذب أمهر وأفضل ا

  .الموجودة لديهم

 من عناصر المزيج التسويقي الخدمي؛ ا تمثل سياسة الأفراد عنصر:هـ ـ سياسة الأفراد

ونعبر هنا عن كافة الأفراد المشاركين في تقديم الخدمة للمستفيد منها، والعمل على التأثير 

جيد لديه عن مختلف الخدمات فيه من خلال تقديم خدمات ذات جودة عالية وترك انطباع 

المقدمة، غير انه وبالنظر للخصائص التي تتميز بها الخدمات الصحية، فقد تم توسيع نطاق 

  16:هذه السياسة لتشمل

 . طاقم موظفي المؤسسة الصحية-

 . الزبائن المستفيدون من الخدمة-

  . الزبائن الآخرون الموجودون في بيئة الخدمة-

عون الاتصال أن إلى  بداية نشير): أعوان الاتصال( الصحيةـ الأفراد مقدمي الخدمات

الفرد المستخدم من قبل المؤسسة الخدمية للاتصال مع زبائنها، ويكون " : يعرف على أنه

 ، ويتمثل في الأطباء، 17" هاتفيا، معلوماتيا، أو آليا ،)Visuel(هذا الاتصال ماديا، نظريا

 مهام التمريض الأقل مهارة، فنيي الأجهزة الطبية الممرضين، عمال المساندة الذين يتولون

  .الذين يتولون تشغيل وصيانة الأجهزة الطبية المتخصصة من المهندسين أو الفنيين

يعتبر المريض أو ما يطلق عليه      : في تسويق الخدمات الصحية   ) المرضى(ـ دور الزبائن    

 -Le patient ( ونالمريض ـ المستخدم ـ الزب  : في مجال تسويق الخدمات الصحية بـ

usager- client( المستفيد الأساسي من إنتاج الخدمات الصحية؛ حيث يقوم المريض بعدد ،

  :من الأدوار تتمثل في

توفلر "وهذا ما ذهب إليه ): Co- producteur( المريض كمنتج مشترك للخدمة الصحية -*

Toffler)" 1980 ( عندما استحدث مصطلحا يصف فيه هذا الدور وهو"PROSUMMER "

كنتيجة لتبلور ) CONSUMER  والمستخدمPRODUCERمشتق من كلمتي المنتِج (

، حيث يتموقع مكان الزبون في الإنتاج المشترك 18ظاهرة التكامل بين الإنتاج والاستهلاك

 -Co(للخدمة الصحية في مستويين اثنين؛ أولهما بصفته البنّاء المشترك للخدمة
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constructeur(ورد أو مصدر المادة الأولية للخدمة، وثانيهما بصفته الم)ressources- 

matière première.(19

 المريض ـ المستخدم ـ الزبون: يظهر:  المريض كمستفيد من الخدمة الصحية-*

؛ حيث كان هذا الدور في الماضي غير موجود من )un bénéficiaire actif(كمستفيد فعال 

، ليتم اعتباره اليوم )un utilisateur assujetti(حيث اعتبار المريض كمستعمل راضخ 

المريض ، لينتقل بذلك )Coprestataire(أو مقدم مشترك ) Coproducteur(كمنتج مشترك 

  . 20؛ من مجرد استهلاك الخدمات الصحية إلى المشاركة في إنتاجهاـ المستخدم ـ الزبون

تاج وتقديم الخدمة  المريض كمؤثر على الزبائن الآخرين الموجودين في بيئة إن-*

  .الصحية

 Le support(يعرف الدليل المادي أو الحامل المادي : وـ سياسة الدليل المادي 

physique (الدعم المادي الضروري لإنتاج الخدمة و الذي يستخدمه إما عون " : على أنه

   21"الاتصال، وإما الزبون، وإما الاثنين معاً 

 ـ       ...) الطبيـب، الممـرض   (ستخدمه عـون الاتـصال      وبالتالي فالدليل المادي هو كل ما ي

  :والمريض أثناء الإنتاج المشترك للخدمة الصحية، والذي ينقسم إلى جزأين أساسيين هما

/ أو/الآلات المستعملة من قبل المريض و(الأدوات والأجهزة الضرورية لتقديم الخدمة .1

أثاث غرفة المريض، الطبيب كأجهزة التشخيص، الأجهزة الطبية داخل غرف العمليات، 

 ).الخ...الأسرة، المقاعد

موقع المؤسسة، البيئة القريبة، المباني، موقف الـسيارات،        ( البيئة التي تقدم فيها الخدمة    .2

  ...).الديكور الداخلي، التنظيم، العلامات والإشارات

ل كل الأنشطة والأفعا" : على أنها) Processus(تعرف العمليات :  ز ـ سياسة العمليات

التي تؤدى قبل وأثناء تقديم الخدمة الصحية، وإدارة التفاعل بين مقدم الخدمة 

تعبر العمليات عن المراحل التي يمر بها المريض أثناء حصوله على  ، و22"ومستقبلها

الخدمة الصحية، هذه المراحل بدورها تتشكل من مجموعة من المهام المتسلسلة، وعملية 

راحية تتكون من مجموعة من المراحل المتسلسلة حصول المريض مثلا على خدمة ج

الخ ...الاستقبال، التوجه لقسم الأشعة، التوجه لقسم العمليات لإجراء الجراحة: والمتمثلة في

  .من المراحل
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ويفيد تصميم خريطة الخدمة فرصة التعرف على نقاط الفشل التي من المحتمل حدوثها أثناء 

را يهدد بحدوث العمل أو الأداء بطريقة خاطئة، عملية تقديم الخدمة، والتي تشكل خط

وبالتالي التقليل من جودة الخدمة المقدمة، ومن أمثلة نقاط الفشل التي من الممكن حدوثها 

في عملية تقديم خدمة الجراحة للمريض صعوبة اخذ موعد مع الطبيب المعالج، ملف 

ونقاط ) عملية جراحية(وتتجلى مراحل الحصول على خدمة صحية  .الخروج غير كامل

مراحل حصول المريض على ): 03(الشكل رقم : الفشل المحتمل حدوثها في الشكل التالي

  )عملية جراحية(خدمة صحية

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :المصدر

 :خلل في العمل

 .ملف الخروج غير كامل

عمن

لا

دخول 

 المريض
 خدمة الأشعة خدمة الاستقبال

قرار 

المعالجة 

بالجراحة؟

 قسم الجراحة

  قاعة المراقبة
Salle de 

Surveillance 
 شعةالأ خدمة

 

 :خلل في العمل

 .صعوبة في اخذ الموعد

خروج 

 المريض

G .MAGUERE et Y .DERENNE, « Programme d’amélioration de la qualité dans 
un établissement de santé : principes méthodologiques », Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en  santé, ANDEM, Paris, 1996, P19. 
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III ـ آليات تطبيق السياسات التسويقية للخدمات الصحية  

ضع إلى اعتبارات نشير أن تطبيق مختلف السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية يخ

قانونية وتشريعية للوزارة الوصية؛ حيث لا يمكن إجراء أي تعديل أو تغيير دون اللجوء 

إليها، وبشكل عام نرى من أجل تطبيق مختلف السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية 

والمستشفى بشكل خاص ضرورة إعتماد آليات مناسبة تتوافق وكل سياسة حيث نجد بالنسبة 

  : لـ

لكي يتم الوصول إلى جودة الخدمات الصحية، لا بد من العمل : ـ سياسة المنتج الصحي

على تخفيض الفوارق بين الخدمة الصحية المنجزة والخدمة الصحية المرغوب فيها من قبل 

آليتين اثنتين المريض، وبالتالي الوصول إلى الرضا؛ وهذا لا يتم إلا من خلال تطبيق 

  : هما

  .علاقة الزبون ـ المورد*. ة، وسلاسل الخدم*. 

 Loupp & Roodenbeck ذهب كل من ):Plateaux de service(سلاسل الخدمة *.

الخدمات الجراحية، خدمات أمراض (للتأكيد على أهمية تقسيم الخدمة الصحية الأساسية 

إلى مجموعة من الإجراءات المتتابعة ...) النساء والتوليد، خدمات الفحص والتشخيص

؛ 23، والعمل على مطابقتها وأهداف الزبائن المحتملين "سلاسل الخدمة" عليها إسم أطلقا

لحظة التفاعل بين (حيث تمثل كل مرحلة من هذه المراحل ما يطلق عليه بلحظات الصدق 

، لذلك لا بد من التركيز على مختلف هذه اللحظات )الطبيب مقدم الخدمة والمريض المستفيد

تي قد تعيق الوصول إلى الجودة في حالة غياب أو إهمال إحدى من أجل تجنب الأخطاء ال

 .المراحل المكونة لها

 تسمح هذه العلاقة :)La relation Client- Fournisseur(علاقة الزبون ـ المورد *.

تخفيض الفوارق بين التقديم المنجز والتقديم المرغوب فيه من قبل الزبون، وذلك من خلال ب

ي المستشفى، كزبون ومورد في نفس الوقت من أجل الوصول إلى إعتبار كل فرد عامل ف

 ). المريض(رضا الزبون النهائي 

  

يرتبط قرار إتخاذ سياسة التسعير للخدمة الصحية في : ـ سياسة التسعير الصحي

المستشفى، الأخذ بعين الاعتبار العديد من العوامل المؤثرة على ذلك، حيث نجد في مقدمتها 
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والتسويقية للمستشفى، التكاليف، العناصر الأخرى للمزيج التسويقي، مرونة الأهداف العامة 

 .الخ، والمناسبة هنا أكثر هي الآليات المحاسبية...الطلب، المنافسة، الاعتبارات القانونية

  

تعترض عملية الترويج عن الخدمات الصحية في المستشفيات : ـ سياسة الترويج الصحي

 الناتجة عن القوانين والتشريعات الموجودة في إطار ما يسمى العديد من العوائق والقيود

بأخلاقيات مهنة الطب؛ حيث يعتبر الإعلان من بين أكثر عناصر المزيج الترويجي الذي 

تتعرض إليه هذه القوانين، إلا انه يمكن تحقيق التجسيد العملي للترويج عن خدماتها الصحية 

  :من خلال الآليات التالية

نظرا لطبيعة الخدمة الصحية، وأن ما تقدمه المؤسسات الـصحية هـو خدمـة               :الإعلان*.

إنسانية، فلقد تم وضع قوانين تحد من ممارسة الإعلان المباشر في وسائل الإعلام المختلفة              

من إذاعة وتلفزيون وصحف، غير أننا نجد المستشفيات اليوم تلجأ إلى ما يعرف بـالإعلان              

في الصحف والمجلات عن اكتشاف طرق جديدة للعـلاج،         غير المباشر من خلال الإعلان      

 . أو الإعلان عن تقديم خدمات جديدة مقتصرة بذلك على الدور الإعلامي للإعلان

يمكن للمستشفى أن يستخدم أسلوب تنشيط المبيعات من خلال الأدوات          : تنشيط المبيعات *.

  24:التالية

دة والاختراعات الطبية وعرض وذلك من خلال بيان المنتجات الجدي: المعارض الطبية •

الأشرطة السينمائية للفعاليات العلمية الجديدة التي يقوم بها المستشفى في مجال تقديم 

 .الخدمات الصحية المعقدة منها بشكل خاص

مثل حملات التوعية الصحية في المدارس، الفحص المجاني في : الهدايا الترويجية •

 .الخ...جانية لذوي الدخل المحدودالمناسبات والأعياد، وبعض الخدمات الم

25:تساهم العلاقات العامة في الترويج عن الخدمات الصحية من خلال: العلاقات العامة*.

تنظيم زيارات للجمهور إلى مقر المستشفى للتعرف على أقسامه المختلفة وسياساته، أو  •

 .انتقال العاملين إلى أماكن وجود الجمهور كالمدارس والمعاهد والجامعات

 .المشاركة في تنظيم المحاضرات والندوات والبرامج الإذاعية الخاصة بالتثقيف الصحي •

 .توزيع المنشورات الطبية التثقيفية المناسبة وفقا للأحداث المختلفة •

 .تكوين علاقات جيدة مع مختلف أطراف البيئة الخارجية •
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فى والتي ينظر إليها بالإضافة إلى مجموعة الأعمال التي يقوم بها الأطباء داخل المستش •

 26:على أنها أنشطة ترويجية، والمتمثلة أساسا في

التي تحتوي على إسم الطبيب، التخصص، مكان ) بطاقة الطبيب(إستخدام البطاقات  •

العيادة، هاتف العيادة، هاتف المنزل، ساعات العمل، بالإضافة إلى ما تحتويه من تفصيلات 

 .يحتاجها المريض

 .تحتوي على كافة المعلومات السابقة الذكرالوصفات الطبية التي  •

إستخدام المسمى الوظيفي والدرجات العلمية على بطاقات المراجعة، وعلى باب العيادة،  •

وعلى اللوحة الموجودة على البناية؛ والتي يركز فيها على التحصيلات العلمية، وأسماء 

 . المستشفيات التي يعمل بها الطبيب

لكي يتحقق الهدف من إيصال الخدمة الصحية للمريض في : ـ سياسة التوزيع الصحي

  :الوقت وبالجودة المناسبين، فإن الأمر يستوجب التكامل بين ثلاث آليات أساسية هي

 :ويقصد به: الوصول المادي*.

توفير مختلف الشروط الضرورية والتسهيلات المادية لتيسير العمل في مواقع تقديم  •

من جهة، ومواكبة التقدم ...التهوية، الهدوء، الاتساعالخدمة من حيث درجة الإضاءة، 

 . التكنولوجي فيما يخص تزويدها بالآلات والأجهزة الحديثة والمتطورة من جهة أخرى

الإهتمام بمقدمي الخدمة الصحية من أطباء وممرضين، وتوفير العلاقات الجيدة بينهم  •

 .وبين الإدارة

 المستشفى بما يتناسب وطبيعة الأمراض الإهتمام بتقديم خدمات صحية متعددة داخل •

 . المنتشرة، والعمل على مقابلتها بتوفير الأطباء من ذوي الاختصاص والخبرة

 :ويقصد به: الوصول الزماني*.

 .محاولة تقديم خدمة صحية في الوقت المناسب ووفقا للموعد المحدد مع الطبيب •

 .يدين منهاتلاؤم أوقات تقديم الخدمة الصحية مع إحتياجات المستف •

  :ويقصد به: الوصول المعلوماتي*.

 وضع المعلومات تحت تصرف المريض، سواء على شكل أدوات إتصال أو ضرورة •

من خلال دور مختلف العاملين في إيصال المعلومات الضرورية للمريض في الوقت 

 27:المناسب، وتأخذ أدوات الاتصال مع المريض الأشكال التالية
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o خول المستشفى لمعرفة مختلف مواقع المستشفىوضع مخطط إجمالي عند د. 

o  المعلومات التحضيرية للاستشفاء والتي تكون في شكل النصائح الطبية المقدمة

 .للمريض، المعلومات الإدارية الضرورية للاستشفاء

o  المعلومات المتعلقة بالإقامة اليومية، كوجود دفاتر للاستقبال)Livres d’accueil.( 

o ر المعلومات على شكل مطويات بالإضافة إلى توفي)Dépliants( بطاقات ،

، الإعلانات الملصقة، أو عرض أشرطة الفيديو مثلما نجده في )Fiches(المعلومات

 .المراكز الاستشفائية الكبرى

لتحقيق الهدف من سياسة الأفراد ضمن المزيج التسويقي للمستشفى، لا : ـ سياسة الأفراد

بة والكفيلة بتقديم خدمات صحية بالجودة المطلوبة من أول بد من البحث عن الآلية المناس

للمريض ـ المستخدم ـ مرة وبدون ارتكاب أخطاء طبية، والوصول إلى المشاركة الفعالة 

  :أثناء الإنتاج المشترك للخدمة الصحية، وتتجلى فعالية الآلية المستخدمة بالنسبة لـالزبون 

يمكن تحسين وزيادة أداء أعوان : )ن الاتصالأعوا(مقدمو الخدمة الصحية بالمستشفى *.

باعتبارهم كمقدمين للخدمات الصحية من جهة، ورجال ...) الأطباء، الممرضون(الاتصال 

 :بيع للمستشفى من جهة أخرى من خلال

  .التدريب والتأهيل من أجل تنمية المعارف والمعلومات والمهارات والقدرات •

فراد العاملين بالمستشفى في المكتب الأمامي تحسين علاقات الاتصال بين مختلف الأ •

والمكتب الخلفي والإداريين، وخلق جو تعاوني جيد معهم من خلال عقد الاجتماعات 

 .لمناقشة الأمور التي تعترض القيام بمهمتهم

المعاملة الجيدة للمريض من لحظة دخوله المستشفى إلى غاية خروجه؛ من خلال حسن  •

 . المناسبة معه باعتباره مشاركا في عملية الإنتاجةاستقباله، واستعمال اللغ

المـريض ـ    العمل على زيادة مـشاركة  ):المرضى(المستفيدون من الخدمات الصحية *.

 في عملية إنتاج الخدمة الصحية مـن خـلال تزويـده بالمعلومـات     المستخدم ـ الزبون 

 . الضرورية لمعرفة دوره أثناء هذه العملية

بالرغم من السلطات العمومية في غالب الأحيان هي التي تحدد : ـ سياسة الدليل المادي

الشروط التقنية والصحية لفتح المستشفيات والعيادات الطبية وما ينجر عن ذلك من تحديد 
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للبيئة المادية الداخلية والخارجية إلا أنه يمكن للمستشفى من إبراز جوانبه الماديبة وإمكانياته 

  :من خلال الآليات التالية

كالإعلانات الملـصقة  ): La publicité sur lieu de vente (الإعلان في مكان البيـع .*

28.الخ...على الحائط، البيانات المرتبة و المنظمة

كالإشارات الداخلية وخارجية وتـرقيم الغـرف بالمستـشفى ووضـع           : وضع الإشارات *.

 ...الأسهم

ل غرف المرضى، من أجـل منـاخ        كتوفير التدفئة والتهوية داخ   : توفير المناخ المناسب  *.

 .ملائم للشفاء العاجل

 كإجبار كل العاملين على وضع إشارات مميزة ليسهل التعرف عليهم عند            :تميز العاملين .*

 .الحاجة

 أي يجب أن تكون اللوحات الإرشادية واضـحة ومكتوبـة           :مقروئية اللوحات الإرشادية  .*

 قدر الإمكان، كما يجب إعطاء المرضـى        باللغات المناسبة، مع استخدام الرموز الإرشادية     

29.إرشادات واضحة، وأن يرافقهم العاملون متى كان ذلك ممكنا

 
 L’Amélioration continue de(يعتبر التحسين المتواصل للجودة : ـ سياسة العمليات

la qualité ( الآلية الكفيلة بتحسين عمليات تقديم الخدمات للزبون، من خلال الاكتشاف

 ": PDCA"نقاط الخلل والعمل على تصحيحها؛ ويتجلى ذلك باستخدام دائرة دمينغ المبكر ل

، والتي يتم العمل من ")Act"، تصرف "Check"، افحص "Do"، افعل "Plan"خطط (

خلالها عن طريق تقسيم عملية التحسين المتواصل للجودة إلى أربعة مراحل متسلسلة، 

دة وتعظيم الوقاية لأجل تخفيض الحاجة وسبعة خطوات أساسية تسمح في مجملها بزيا

  : ، وهذا ما يتضح من الجدول التالي30للتصحيح
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  المراحل السبعة لدائرة التحسين المتواصل للجودة لديمنغ): 01(الجدول رقم 

  

  . اختيار الموضوع، تحديد المشكل-  )Plan(خطط    

  . ملاحظة الموضع الحالي، اختيار و تحليل المعطيات-

  .ل الأسباب، إيجاد الأسباب الأساسية تحلي-

  . اقتراح التحسينات-

  . تطبيق التحسينات-  )Do(افعل      

  . تأمين الفعالية و تحديد الانجازات-  )Check(افحص 

 الموافقة على العمليات الجديدة، قياس و إعطاء -  )Act(تصرف   

  .المتابعة

   .Claude VILCOT et Hervé LECLET, Op. Cit. P21         :المصدر

  .ـ الخاتمـة

إن تطبيق مختلف سياسات المزيج التسويقي بالمؤسسات الصحية أمر وفي الأخير نقول 

عادي بل ضروري كدافع للنمو والاستمرار من جهة، ولتحسين نوعية الخدمات المقدمة 

 لا والمحافظة على الصحة العمومية من جهة ثانية، وأن آليات تطبيق مختلف هذه السياسات

تختلف كثيرا عن آليات تطبيقها في مؤسسات الإنتاج المادي إلا ما تعلق بطبيعة المنتج 

والعلاقات المترتبة عنها حيث يكون المريض هو منتج أو منتج مساعد ومستهلك في آن 

واحد، والمؤسسات الصحية بشكل عام تجد نفسها ملزمة بتطبيق مختلف سياسات المزيج 

وإن لم تكن (فة، ويتجلى من نشاطها وجود ضمني لإدارة التسويق التسويقي وبآليات مختل

تتولى عملية الترويج لخدماتها الصحية، وفي آن واحد تعتبر دافعا لتحسين ) موجودة هيكليا

وتطوير جميع أنشطتها وتوجيه أفرادها للارتقاء بمستوى خدماتهم؛ سواء من حيث جودة 

نة للمرضى، وهذا ما يضمن لها تجسيد مسعى الخدمة الصحية المقدمة أو المعاملة الحس

  . البقاء والإستمرار مع النمو والمساهمة في ترقية جودة الخدمات الصحية
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