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الصحية وتسعيرىا عمى زيادة رضا عملاء المنظمات الخدمية  أثر تطوير جودة الخدمة

 )دراسة استقصائية عمى المستشفيات الخاصة(
 

 *الدكتور منذر مرىج
 **خالد اليايس

 

 

 (2018 / 7 / 25 م نهنشر في ب  ق   . 2018/  6/  6تاريخ الإيذاع )
 

  ممخّص 
الذي يؤديو تطوير جودة الخدمة الصحية وتسعيرىا, ورضا ىدفت ىذه الدراسة إلى استكشاؼ العلاقة ذات الصمة بالدور 

المستفيديف مف الخدمة الصحية خلاؿ الأزمة التي تمر بيا البلاد وفي مرحمة إعادة الإعمار, وكذلؾ استطلاع الإمكانية 
ؽ الفعمية للاستفادة مف تطوير جودة الخدمة الصحية وتسعيرىا في المستشفيات الخاصة في كؿ مف محافظتي دمش

 واللاذقية بشكؿ خاص وباقي المستشفيات الخاصة في الجميورية العربية السورية بشكؿ عاـ.
ومف أجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة واختبار فرضياتيا , فقد تـ تطوير استبياف خاص بجمع البيانات مف عينة الدراسة التي 

( 5( مستشفيات في دمشؽ و )10ف عمى  )( مستفيد مف الخدمة, موزعي300( مقدـ لمخدمة و )600بمغ عدد أفرادىا )
( استبياف, 564مستشفيات في اللاذقية, بالإضافة إلى العيادات الخاصة, وقد بمغ عدد الاستبيانات الخاضعة لمتحميؿ )

%( مف إجمالي 90.3( استبياف, شكمت ما نسبتو )271%( مف إجمالي مقدمي الخدمة, و)94شكمت ما نسبتو )
 خدمة الصحية.استبياف المستفيد مف ال

 ( توصمت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا الأتي: SPSS 20وباستخداـ مقاييس الاختبارات الإحصائية في النظاـ الإحصائي )
إف تطوير جودة الخدمة الصحية تؤثر تأثيراً طردياً معنوياً بزيادة رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية بنسبة  .1
 %( مف وجية نظر مقدمي الخدمة الصحية 40.1الخدمة الصحية, وبنسبة ) %( مف وجية نظر المستفيديف مف64.2)

%( 56.7إف تسعير الخدمة الصحية يؤثر تأثيراً طردياً معنوياً بزيادة رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية بنسبة ) .2
 %( مف وجية نظر مقدمي الخدمة الصحية.51.4مف وجية نظر المستفيديف مف الخدمة الصحية, وبنسبة )

 .وختاماً: فقد خمصت الدراسة إلى مجموعة مف التوصيات التي جرى استخلاصيا في ضوء النتائج التي توصمت إلييا الدراسة
 

: المستشفى, تطوير جودة الخدمة الصحية وتسعيرىا, الخدمة الصحية, جودة الخدمة الصحية,  الكممات المفتاحية
 حية, رضا المستفيد مف الخدمة الصحية .مقدمي الخدمة الصحية, المستفيديف مف الخدمة الص
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  ABSTRACT    

This study has aimed to explore the relationship between the health care service quality 

developing and pricing service and customer satisfaction , as well as explore the real 

possibility for the application of these and benefiting from it, on private hospitals in each 

of the province of Damascus and lattakia, in particular and the rest of the private hospitals 

in the Syrian Arab Republic in general. 

In order to achieve the objectives of the study and testing of hypotheses, has been 

developed a special questionnaire to collect data from a sample of the study that the 

number of members (600), submitted by the Service and (300) beneficiaries of the service, 

Distributors (10) Hospitals in Damascus, and (5) hospitals in lattakia, as well as private 

clinics, the number of questionnaires have been subject to analysis (564) questionnaire. 

Representing (94%) of the total service providers, and (271) questionnaire, representing 

(90.3%) of the total questionnaire was the beneficiary of the health service. 

Using the standards statistical tests in the statistical system (SPSS 20) study found a 

number of important results as follows: 

1) health care service quality  developing directly affect significantly, increase user 

satisfaction of the health service with (64,2%) from user health service opinion 

and(40,1%)from provider health service opinion . 

2) pricing service directly affect significantly, increase user satisfaction of the health 

service with (56,7%) from user health service opinion and(51,4%) from provider health 

service opinion . 

In conclusion, the study found a set of recommendations that have been drawn in the light 

of the findings of the study. 

 

Key words: health care service quality developing and pricing service, Hospitals, the 

quality of the health service, provider health service, user health service, training and 

motivation, service provision, beneficiary satisfaction of the health service. 
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 مقدمة : 
حث بمغت نسبة مساىمة قطاع الخدمات في الناتج رزة في الاقتصاد الوطني, ييحتؿ قطاع الخدمات ىذه الأياـ مكانة با

 ج ونستيمؾ خدمات أكثر مف قبؿ, كماننت ـ, بما في ذلؾ الخدمات العامة فنحف2016%( لعاـ 45المحمي الإجمالي) 
 أف طريقة توفير ىذه الخدمات إلى المستيمؾ النيائي في طور التغيير. 

لا ينتج مف الحصوؿ عمييا تممؾ أي شيء وقد يرتبط إنتاجيا فالخدمة تعرؼ عمى أنيا نشاط أو منفعة غير ممموسة 
 . 1أولًا بسمعة ممموسة 

كما كاف لمتقدـ العممي المذىؿ في شتى المجالات بشكؿ عاـ وفي صناعة الخدمات بشكؿ خاص الأثر الكبير في دفع 
كنولوجيا في تجييز كثير مف المنظمات الخدمية وأبرزىا المستشفيات لمتطمع نحو استخداـ أحدث منتجات الت

دارتيا, وكؿ ذلؾ لتحسيف جودة الخدمات الصحية المقدمة لإشباع حاجات وتطالعات المرضى, وىذا ما  المستشفيات وا 
بشكؿ ملائـ في سبيؿ مواجية  جودة الخدمة الصحية وتسعير ىذه الخدمةيبرر أىمية وجود وتكويف وتفعيؿ تطوير 

يجاد الحموؿ المناسبة ليا  .2المشاكؿ وا 
وتعد دراسة رضا المستفيد مف الخدمة الطريقة الرئيسة لتقييـ المؤسسة المقدمة لمخدمة الصحية عموماً وفي تحسيف 

 جودتيا خصوصاً .
والمستشفى يعتبر المحور التنظيمي لنظاـ الخدمات الصحية والمكاف المؤدي لتوصيؿ الخدمات الصحية لممريض وىذا 

نحو استخداـ التكنولوجيا واستحواذ كؿ ما ىو حديث ومتطور مف أجؿ تقديـ  ما يفرض عمييا أف تكوف في تطمع دائـ
 .3الخدمات الصحية إلى جميور العملاء بما يشبع حاجاتيـ ورغباتيـ وتطمعاتيـ ويكسب رضاىـ 

في  جودة الخدمة الصحية وتسعير الخدمةبناء عمى ما تقدـ رأى الباحث أف يكوف موضوع الدراسة ومحورىا تطوير 
ظمات الخدمية ممثمة بالمستشفيات بيدؼ تعريؼ المختصيف والميتميف بالأسس والاتجاىات الحديثة المطبقة في المن

 ىذا المجاؿ في سبيؿ تحسيف جودة الخدمة وزيادة رضا المستفيد مف الخدمة ومقدميا .
 : البحثمشكمة 

فيا وأنشطتيا, فإف مشكمة الدراسة تتمخص مف خلاؿ المؤشرات الأولية والتعرؼ عمى واقع المستشفيات في سورية وأىدا
في قصور ومحدودية وعدـ رؤية إستراتيجية واضحة المعالـ ومتكاممة لتطوير الأداء باستخداـ المعدات والتجييزات 

مدى تأثير تسعير الخدمة الصحية عمى الخدمة الصحية في المستشفى لأجؿ عملائيا, و جودة المتطورة مف أجؿ تطوير 
 ة وعمى رضا المستفيد مف الخدمة.استخداـ الخدم

 يمكف صياغة مشكمة البحث مف خلاؿ طرح الأسئمة التالية : 
 عمى جذب العملاء . جودة الخدمة الصحية وتسعيرىاما مدى تأثير تطوير  -1

 عمى رضا مقدـ الخدمة ورضا المستفيد مف الخدمة )المرضى( جودة الخدمة الصحية وتسعيرىاؤثر تطوير ىؿ ي -2

 
 
 

                                              
 137، ص 2011انعلاقّ،  1
 121،ص 2005انبكري،  2
 39انبكري، مرجع سابق ،ص 3
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 بحث وأىدافو:أىمية ال
 : البحثأىمية 

في المستشفيات مف المواضيع اليامة التي لـ تمؽ الاىتماـ الكافي مف قبؿ  جودة الخدمة الصحية وتسعيرىا تعد تطوير 
 الباحثيف في قطاع المستشفيات في الدوؿ العربية عامة وسورية خاصة .

عمى تطوير العمؿ في المستشفى  لصحية وتسعيرىاجودة الخدمة اوتكمف أىمية الدراسة بأنيا تتوجو في أثر تطوير 
وتحسيف جودة الخدمة ورضا مقدـ الخدمة والمستفيد منيا وجذب عملاء جدد, مف خلاؿ ربط ىذه المتغيرات مع بعضيا 

 لتالية :ودراستيا بشكؿ متعمؽ لمخروج بالنتائج التي قد تفيد منيا المستشفيات مف خلاؿ تطبيقيا وتتمخص أىمية الدراسة بالنقاط ا
 تقديـ دراسة تفيد المستشفيات مف خلاؿ إيجاد الوسائؿ المناسبة لبناء علاقات ذات أمد طويؿ مع العملاء . -1
تقديـ اقتراحات لإجراء تحسينات مستمرة لمتجييزات والمعدات المستخدمة في الخدمات المقدمة لمعملاء وفي تطوير  -2

 حاجات العملاء. الإجراءات والترتيبات المتبعة في المستشفى لتمبي

 : البحثأىداف 
 يسعى البحث لتحقيؽ الأىداؼ التالية :

 أولًا : الأىداف النظرية وتتمثل فيما يمي :
في المستشفيات في الأدبيات التي تناولت ىذا الموضوع,  وير الخدمة الصحية وتسعيرىاتركيز الضوء عمى تط -1

 ية .ودراسة أساليب الأداء التسويقي وجمع المعمومات التسويق

دراسة المنتج الصحي وعرض أصنافو وتقسيماتو, وملاحظة جوانب القصور والجوانب التي تمت مراعتيا في مجاؿ  -2
 لممستشفى. ترسيخ تطوير الخدمة الصحية

التعرؼ عمى الخدمات المقدمة فييا وبياف طبيعة سوؽ الخدمات الصحية, والإجراءات والعمميات المتبعة مف أجؿ   -3
  ستراتيجيات التسعيرية المتبعة في المستشفيات.والا الخدمة تسعير

 ثانياً : الأىداف العممية : وتتمثل فيما يمي :
في رضا المستفيد مف الخدمة الصحية, ومقدـ الخدمة  جودة الخدمة الصحية وتسعيرىاالتعرؼ عمى أثر تطوير  -1

 الصحية في المستشفى.

 المتبعة في المستشفيات. الصحية وتسعيرىاتطوير جودة الخدمة تقديـ النصائح والتوصيات في مجاؿ  -2

 .تسعير الخدمة الصحية  بالشكؿ الأمثؿتقديـ النصائح والتوصيات فيما يتعمؽ بالإجراءات والعمميات المتبعة مف أجؿ  -3

 
 الدراسات السابقة :

 ( بعنوان:2004دراسة)الجاسم ،  -1
 ستشفيات . أثر الحوادث الحرجة في رضا المستفيدين من الخدمة الطبية في الم 

تناولت الدراسة أسباب الحوادث الحرجة وأثرىا في رضا الأفراد عف الرعاية الطبية التي يحصموف عمييا في المستشفيات 
ومف خلاليا التعرؼ عمى المواقؼ ذات التأثير السمبي في المستفيديف مف الخدمة الطبية ودرجة رضا المستفيديف 

 وسموؾ الأفراد الغير راضيف .
 ت الدراسة :وقد أظير 

 ىناؾ اختلاؼ ما بيف شدة تأثير المواقؼ المؤدية إلى الحوادث الحرجة وبيف شيوعيا . -1
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 إف رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية يتعمؽ بإجراءات تصحيح الخطأ أكثر مف المواقؼ المؤدية إليو. -2

 يح الأخطاء المؤدية إلى الحوادث .إف لممستوى التعميمي تأثير في الأفراد فيما يتعمؽ باتجاىاتيـ نحو إجراءات تصح -3

 إف أغمبية المستفيديف الغير راضيف لا يميموف إلى تقديـ الشكوى لأسباب مختمفة . -4

 ( بعنوان:2005دراسة) خيري ،  -2
 " أثر الخدمات الطبية المقدمة لممريض والتجييزات الطبية عمى رضا المريض وتوقعاتو: دراسة ميدانية " 

عمى أثر الخدمات الطبية والتجييزات الطبية عمى رضا المريض وتوقعاتو مف الخدمة الطبية  ىدفت الدراسة إلى التعرؼ
مريض بيدؼ تقييـ العلاقة ما بيف رضا المريض وتوقعاتو عف الخدمات الطبية  299المقدمة لو, حيث تـ دراسة 

لمرضى وتـ استخداـ شريط فيديو المقدمة لو وأثر التجييزات الطبية, ثـ تـ وضعو في مجموعة واحدة لقياس توقعات ا
حوؿ علاقة الطبيب بالمريض مثؿ الخصوصية , السرية , الاحتراـ , الاىتماـ بشعور المريض , شرح المشكمة 
الصحية , شرح للإجراء الطبي وخطة العلاج ودقة الطبيب في فحص المريض . ولقياس رضا المريض فقد تـ توزيع 

 نب لمخدمات الصحية .استبيانات عمى المرضى عكست عدة جوا
أظيرت الدراسة أف المرضى الأصغر سناً والنساء والذيف تمقوا عشر سنوات أو أكثر مف التعميـ وكذلؾ الذيف زاروا 
المراكز الصحية لمرات عديدة كانوا الأعمى توقعاً عف بقية المرضى بينما لـ يكف ىناؾ وضوحاً لتأثير دخؿ العائمة عمى 

الدراسة أف المرضى الأصغر سناً والمرضى الذيف حصموا عمى عشر سنوات أو أكثر مف التوقعات . كذلؾ أظيرت 
في الشير وكذلؾ الذيف زاروا المراكز الصحية مرات  250التعميـ والمرضى الذيف دخوليـ الشيرية تعادؿ أو تزيد عف 

الجنس عمى رضا المرضى كذلؾ  قميمة كانوا الأقؿ رضا عف الخدمات الصحية بينما لـ يكف ىناؾ وضوحاً لتأثير عامؿ
أظيرت الدراسة أف ىناؾ علاقة عكسية ضعيفة بيف توقعات المرضى ورضاىـ عف الخدمات الصحية حيث كانت 

 ولكنيا دلت قيمة إحصائية عالية . 0.366إلى  0.29معامؿ ارتباط بيرسوف تتراوح مف 
ات الصحية ولممرضى حوؿ مفيوـ العلاقات الجيدة ي الدراسة بضرورة عمؿ برامج تثقيفية لمعامميف في قطاع الخدمتوص

 بيف المريض والطبيب وذلؾ باستخداـ أشرطة فيديو .
 ( بعنوان:2006دراسة)عطية ،  -3
 إدارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق عمى مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية ومستشفى الباسل في طرطوس. 

طبية المقدمة في بعض المستشفيات الحكومية والتعرؼ عمى أنواعيا : إلى بحث واقع الخدمات ال ىدفت الدراسة
وأساليب تسويقيا والتعرؼ فيما إذا كانت المستشفيات تخصص إدارة مستقمة لمتسويؽ وتحديد دراسة أىـ العوامؿ المؤثرة 

ظيار أىمية العنصر الإنساني في مجاؿ الخدمات الطبية وبياف أىمية  تسويؽ الخدمات في تقديـ الخدمات الطبية وا 
 الطبية بشكؿ عاـ وفي المستشفيات بشكؿ خاص .

مجتمع وعينة الدراسة : يتمثؿ مجتمع البحث بالمستشفيات العامة في سورية , أما عينة البحث فقد اقتصرت عمى 
لباسؿ نوعيف مف المستشفيات العامة وىي مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية تابع لوزارة التعميـ العالي ومستشفى ا
 بطرطوس ويتبع لوزارة الصحة وفي كؿ مستشفى تـ توزيع أربع استبيانات للإدارييف وللأطباء والكادر التمريضي والمرضى .

 وقد توصمت الدراسة إلى النتائج التالية :
 لا توجد إدارات خاصة بالتسويؽ في كلا المستشفييف محؿ الدراسة . -1
 لعؿ أبرزىا مشكمة تأميف الخبرات والميارات الطبية  تواجو إدارة المستشفى مشاكؿ داخمية عديدة -2
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تواجو إدارة المستشفى مشكمة التعرؼ عمى احتياجات المجتمع بشكؿ دائـ والعمؿ عمى تأميف الخدمات المتوافقة مع  -3
 متطمباتيـ الصحية .

ء ونوعيتيـ وكثافتيـ وجود العديد مف المشاكؿ التسويقية في كلا المستشفييف منيا موقع المستشفى ومشكلات العملا -4
وىي مشاكؿ ىامة تؤثر بشكؿ واضح عمى عمؿ المستشفى ويتطمب معالجتيا أو التنبؤ بيا وىذا لا يتـ إلا مف خلاؿ 

 إدارة تسويقية خاصة .

 عدـ وجود نظاـ لممعمومات التسويقية لتزويد المستشفى بالمعمومات التسويقية لمتغمب عمى المشاكؿ السابقة . -5

 مستشفى في الحصوؿ عمى مصادر المعمومات اللازمة ليا عمى الخبرة فقط .تقتصر إدارة ال -6

 أغمب الإدارييف لا يحمموف شيادات جامعية . -7

 التركيز عمى ميارة مقدـ الخدمة والصورة الذىنية لممستشفى عند إضافة خدمة جديدة . -8

 واـ .تعاني الإدارة مف قمة تعاوف الأطباء معيا وخاصة فيما يتعمؽ بالالتزاـ بالد -9

 ( بعنوان:2007دراسة)ياسر،  -4
 العوامل والمتغيرات التي تؤثر عمى الخدمات المقدمة في المستشفيات.

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى أىـ العوامؿ والمتغيرات التي تؤثر بالرضا عف الخدمات المقدمة في المستشفيات 
مريض مقيـ في ىذه المستشفيات بنوعييا العاـ والخاص  80عند المرضى المقيميف فييا حيث تكوف عينة الدراسة مف 

 في المممكة .
بينت الدراسة أف مستوى الرضا عف الخدمات يرتبط بعوامؿ أىميا عامؿ نظافة المستشفى نوع المستشفى , وجود تأميف 

د بأف معاممة صحي , اىتماـ الطبيب أثناء العلاج , طوؿ فترة الانتظار بيف الموعد الفعمي ووقت العلاج كما وج
موظفي المستشفى ليا ارتباط ايجابي بمستوى الرضا عف الخدمات وقد تبيف مف التحميؿ الإحصائي وتحميؿ الانحدار أف 
 عاممي نوع المستشفى ونظافة المستشفى ليما أكبر الأثر في تحقيؽ الرضا حيث ساىما لوحدىما بشرح ما يزيد 

 % التبايف في المتغير المعتمد . 38عف 
وجد بأف عوامؿ التأميف الصحي , ومعاممة موظفي المستشفى واىتماـ الطبيب أثناء العلاج تأتي بالمرتبة الثانية  كما

 % مف التبايف . 5حيث وجد بأف ىذه العوامؿ ساىمت بشرح ما نسبتو 
 ( بعنوان: 2008دراسة) عودة، -5

 ن كانوا مرضى أو مرافقين معايير إختيار المستشفى التي يستخدميا مستيمكو الخدمات الصحية إ
 أو جمعيات خيرية أو جيات أخرى.

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ إلى مدى استخداـ المرضى أو المرافقيف أو الجمغيات الخيرية لمعايير محددة في 
 اختيارىـ لممستشفى التي سوؼ يتمقوف فييا العلاج, حيث بحثت ىذه الدراسة في موضوع المعايير التي يستخدموىا
مستيمكو الخدمة الصحية عند اختيارىـ المستشفى, وتحديد ىذه المعايير وتوضيح أىمية كؿ منيا في تأثيره عمى قرار 
الاختيار, حيث اعتمدت الدراسة لتحقيؽ أىدافيا عمى دراسة العلاقة التأثيرية بيف عدة متغيرات مستقمة واختيار المرضى 

ة الخدمة , البنية الداخمية والخارجية لممستشفى , خدمات الطوارئ في لممستشفى المناسب وىذه المتغيرات ىي : جود
المستشفى والصورة الاجتماعية المكونة مسبقاً لدى المريض كما تدرس علاقة المعايير المستخدمة بالخصائص 

في مريض,مرافؽ, جمعيات( مف المرضى الداخميف  265الديموغرافية لممرضى أجريت ىذه الدراسة عمى عينة مف )
مستشفى يمثموف مجتمع الدراسة . توصمت ىذه الدراسة إلى أف المرضى  41المستشفيات  في الأردف وعددىا 
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والمرافقيف المتعامميف مع المستشفيات  في الأردف يستخدموف معايير محددة عند قرارىـ اختيار المستشفى وأف ىذه 
ة الصحية , خدمات الطوارئ في المستشفى , البنية المعايير تتفاوت أىميتيا فظير أف معايير مثؿ : جودة الخدم

 الداخمية والخارجية لممستشفى تحظى بأىمية نسبية متقدمة بينما تحظى معايير أخرى مثؿ : توصية الأقارب والأصدقاء. 
اخمية أما الجمعيات الخيرية فكانت تأخذ معايير ترتبط بجودة الخدمة الصحية, وسعر الخدمة الصحية, إضافة لمبنية الد

 والخارجية لممستشفى والتجييزات الطبية المستخدمة.
 ( بعنوان:2015دراسة)الأمانة العامة،  -6

 تقييم مراكز الرعاية الأولية في المحافظات الشمالية من وجية نظر المراجعين والكادر الطبي. 
في المحافظات الشمالية مف وجية  ىدفت الدراسة إلى تقييـ جودة الخدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية الحكومية

نظر المراجعيف والكادر الطبي وتكوف مجتمع الدراسة مف بعض مراكز الرعاية الصحية الأولية وعددىا ثلاثة وتسعوف 
 مركزاً أما عينة الدراسة فقد تـ اختيارىا باستخداـ معادلة حساب العينة.

ة عمى الكادر الطبي وتـ إنجازىا في الفترة الواقعة بيف ( استبان1100( استبانة عمى المراجعيف و)5549تـ توزيع )
 .2015شيري آذار وتموز مف عاـ 

مف أىـ نتائج الدراسة أف مستوى درجة الرضا الكمية لممراجعيف في المحافظات الشمالية جاءت بدرجة متوسطة كما 
دـ توفر بيئة مناسبة مف حيث توصمت الدراسة أف غالبية المراكز الصحية وخاصة البعيدة عف المدف تعاني مف ع

التيوية, تدني مستوى النظافة, نقض مقاعد الانتظار, الاختصار لموحات الإرشادية/ وبالنسبة لأداء الكادر الطبي تبيف 
أنو يفتقر لدقة في إجراء الفحص, عدـ تنوع التخصصات, عدـ الالتزاـ بساعات الدواـ الرسمية. وبالنسبة للأدوية يوجد 

 أصناؼ الأدوية مما دفع الأطباء لإعطاء أدوية بديمة الأمر الذي لا يؤدي إلى النتائج المرجوة في الشفاء.نقص دائـ في 
خمصت الدراسة إلى مجموعة مف المقترحات منيا: توفير الكوادر الطبية المختصة والمتنوعة إمداد المراكز بالأجيزة 

ة وىادفة لمموظفيف الالتزاـ بالوصؼ الوظيفي تفادياً لمتداخؿ الطبية, تسييؿ نظاـ التعميـ المستمر, وعقد دورات تخصصي
 في المياـ, وىيكمية العمؿ في المراكز الصحية مف أجؿ تقميؿ الوقت والجيد.

 دراسات أجنبية سابقة:
 :( بعنوانRuth K ,Lunne M, and Sara B ,2012دراسة)

 Health Sector reform and public Sector health developing service: a conceptual 

frame work. 

 إصلاح القطاع الصحي والقطاع الصحي العاـ, مف خلاؿ تطوير الخدمة: مفاىيـ ىيكمة العمؿ والتقسيمات.
ركز الباحثوف عمى حماس واندفاع العامميف في القطاع الصحي الخاص والعاـ, والعوامؿ التي تؤثر فيو ومدى تأثير 

التصنيؼ عمى أداء العامميف ونسبة انجاز عمميـ وعمى جودة الخدمة الصحية, وعمى تقسيـ العمؿ الصحي, وتنويع 
فعاليتيا وأيضاً عمى كمية الخدمات الصحية المقدمة, ولقد قاـ الباحثوف بمناقشة أىـ العوامؿ  التي تؤثر في حماس 

ية, وعوامؿ التطور التقني العامميف في القطاع الصحي, وحدودىا بعوامؿ اقتصادية وعوامؿ نفسية وعوامؿ اجتماع
والتكنولوجي, وعوامؿ الثناء والتقدير مف إدارة الموارد البشرية, ولقد أكد الباحثوف عمى أىمية العوامؿ الاقتصادية, وأثر 
استخداـ المعدات والتجييزات المتطورة في حماس واندفاع العامميف لتأدية واجباتيـ, لكنيـ أكدوا أنيا غير كافية ووجدوا 

 ف الأىـ العوامؿ المعنوية وذات التأثير القوي في حماس واندفاع العامميف ىـ ثلاث عوامؿ أساسية:أف م
التطور التقني: ومدى إمكانية تقرير المكانة المتطورة لممستشفى, وحصوليا عمى أفضؿ المعدات والتجييزات في   -1

 مجاؿ الخدمات الصحية.



 مرىج,اليايس                                  ثر تطوير جودة الخدمة الصحية وتسعيرىا عمى زيادة رضا عملاء المنظمات الخدميةأ

331 

قامة حفلات التميز الأدائي: والذي تقوـ بإظياره مديرية ا -2 لموارد البشرية, مف خلاؿ توجيو خطابات ثناء وشكر, وا 
 تشجيعية لمعامميف الأكفاء.

الثقافة الداخمية: وىي إيجاد ثقافة داخمية تجمع الأفراد العامميف, وذلؾ مف خلاؿ دمج أىداؼ المنظمة مع تطمعات  -3
 وطموحات الأفراد, وخمؽ انسجاـ فيما بينيما.

لعناصر كفيمة بجعؿ الأفراد العامميف فاقديف الحماس, والاندفاع لمعمؿ إلى تقديـ أفضؿ ما وأكد الباحثوف أف ىذه ا
 لدييـ, وخصوصاً مف خلاؿ ربط تطمعاتيـ وطموحاتيـ بأىداؼ المنظمة.

 (بعنوان:waltear, Burce E, Spivey, md ,2017دراسة)
"Council of medical specialty societies : "United Health Foundation" 

 برعاية ودعـ الموارد الصحية المتحدة في أمريكا.
 (CMSS)بعنواف تقييـ وقياس الأداء لوحدات الرعاية الصحية في أمريكا 

ركزت الدراسات عمى معايير وقوانيف التوظيؼ, إضافة إلى معايير الجودة في وحدات الرعاية والمعدات والتجييزات 
لأداء وسرعة الاستجابة لمحالات المرضية, كما ركزت الدراسة عمى دقة الملاحظة, المستخدمة, إضافة إلى الفعالية في ا

وسرعة البديية لدى الطبيب العاـ )المشرؼ(, بالإضافة إلى الطبيب المعالج, ومدى الخدمات المقدمة لممناطؽ 
 الجغرافية في كؿ أقساـ الولاية.

ة يزيد مف سرعة الاستجابة, كما أف التقدير والاحتراـ وقد توصمت الدراسة إلى أف العمؿ ضمف فرؽ متخصصة ومنسجم
 بيف أعضاء الفريؽ الواحد يزيد مف دقة ملاحظة الطبيب, ومف فعاليتو في الأداء.

وأكدت الدراسة أف العمؿ في فرؽ متخصصة ومنفصمة عف بعضيا, يعطي أداء أفضؿ وجودة أعمى, وسرعة استجابة 
وحدات الرعاية عمى شكؿ فرؽ, ولكنو مقسـ إلى مجموعة عمؿ متخصصة عالية بحيث يكوف العمؿ بشكؿ كامؿ في 

منفصمة تخصصياً عف بعضيا تعمؿ بمعزؿ عف بعضيا, ولكنيا تقدـ ىدؼ واحد ىو رعاية المريض, بحيث لا يعرض 
 المريض عمى فريؽ طبي متعدد التخصصات, ولكنو يعرض عمى عدة فرؽ متعددة التخصصات.

 تيا مفاتيح الفريؽ وىي:ووضعت الدراسة معايير أسم
الجودة: مف أىـ واجبات الفريؽ التركيز عمى جودة تأدية الخدمة الصحية, والتركيز عمى أدؽ تفاصيؿ العمؿ في   -1

 أصعب وأخطر الحالات الطبية والجراحية.

جراء تأدية القيمة: مف أىـ تحديدات الفريؽ والدافع المؤثر والمحفز لدييـ العائد المعنوي والمادي الذي يحدث مف  -2
أي خدمة, لذلؾ عمى مدراء الوحدات ورؤساء الأقساـ وضع معايير وأوزاف الأداء, التي مف خلاليا يكوف العائد المادي 

 والمعنوي لمفريؽ بشكؿ جماعي, ولأفضؿ عناصر الفريؽ بشكؿ فردي.

بتقديـ الدعـ لبعضيا, مف التواصؿ ونقؿ المعمومات: وىي أىـ خطوة تقوـ بيا الفرؽ بيف بعضيا, بحيث تقوـ الفرؽ  -3
خلاؿ نقؿ المعمومات والملاحظات أولّا بأوؿ مع كؿ دلالتيا الصحية, بشكؿ تتكامؿ عممية التشخيص وعممية المعاجمة 

 بأقؿ تداخلات طبية ممكنة.

 ثالثاً: خلاصة الدراسات السابقة:
 لنقاط التالية:خمصت الدراسات السابقة التي تـ عرضيا إلى عدة نتائج ميمة يمكف إيرادىا با

 دمة في المستشفى.المق يف سعر الخدمة ومستوى الطمب عمى الخدمةوجود ارتباط ب  -1

 كاف التركيز عمى معايير الخبرة والمركز الوظيفي في تقييـ الإجراءات في المستشفى. -2

 انخفاض التنسيؽ والانسجاـ بيف المستويات الإدارية والأقساـ. -3
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 .الخدمات الصحية لممستشفى وأثره عمى رضا المستفيديفلاقة ارتباط بيف تسعير بعض ىناؾ ع -4

 ضرورة إدارة وتصميـ اجراءات محددة بدقة لممستشفى لأىميتو عمى جودة الخدمة.  -5

 ىناؾ علاقة بيف التجييزات والمعدات وجودة الخدمة الصحية والالتزاـ الوظيفي.  -6

 الميزات التي ينفرد بيا البحث  الحالي:  -6
السابقة عمى تسمسؿ الإجراءات وانسيابيتيا مف لحظة دخوؿ المريض لتمقي الخدمة الصحية إلى لـ تركز الدراسات  -1

 لحظة تخريجو مف المستشفى. 

 لـ تركز الدراسات السابقة عمى أثر المعدات والتجييزات عمى جودة الخدمة الصحية. -2

أداء واضحة ومناسبة لمعمؿ داخؿ وتقييـ  وتسعيرىاالخدمة الصحية جودة تطوير  لـ تركز الدراسات السابقة عمى -3
 .وربط السعر بمستوى الجودة والخدمات المكممة  المستشفيات

ودوره في , جودة الخدمة الصحية وتسعيرىاتطوير  يتميز البحث الحالي عف الدراسات السابقة, كونو يقيس أثر تطبيؽ
 لية العمؿ المتبعة.طبيقيا ضمف آتحقيؽ جودة الخدمة الصحية, وتعزيز رضا العملاء, مف خلاؿ ت

 : البحثفرضيات 
 بناء عمى ىذه الدراسة والدراسات السابقة, فإف الباحث سوؼ يبني دراستو عمى الفرضية الرئيسية التالية:

في المستشفيات وبيف رضا العملاء,  جودة الخدمة الصحية وتسعيرىاىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية بيف تطوير  -1
 :ويتفرع عنيا فرضيتاف ىما

 الخدمة الصحية في المستشفيات وبيف رضا العملاء.جودة ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية بيف تطوير  -1

 في المستشفيات وبيف رضا العملاء. تسعير الخدمة الصحيةىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية بيف  -2
 

 : البحثمنيجية 
 ية والدراسات الميدانية. تستند الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي مف خلاؿ الدراسات النظر 

 سوؼ يتـ تقسيـ الدراسة إلى قسميف كما يمي :
والذي سوؼ يشمؿ دراسة وعرض الأدبيات التي عالجت موضوع البحث, وذلؾ بالطريقة والأسموب  آ ـ القسم النظري :

 الذي يخدـ أغراض البحث, وكؿ ذلؾ مف خلاؿ المراجع والمصادر العممية والدوريات والمؤتمرات .
جودة والذي يشمؿ دراسة ميدانية استكشافية لواقع ونمط القيادة الإدارية في المستشفى, و تطوير  ـ القسم الميداني : ب

, والبحث عف المشكلات والانعكاسات داخؿ المنظمة, وذلؾ في مختمؼ المستويات الإدارية الخدمة الصحية وتسعيرىا
ضا المستفيد مف الخدمة ومقدميا, وتطمعات كؿ منيـ حوؿ الخدمة في المنظمة, وأثر ذلؾ عمى جودة الخدمة ومستوى ر 

 الحالية والخدمات المتوقع تقديميا .
 : البحثمجتمع 

 يتألؼ مجتمع الدراسة مف المستشفيات الموجودة في محافظتي دمشؽ واللاذقية .
 : البحثعينة 

 أما عينة الدراسة فقد افتقرت عمى ما يمي :
 في المستشفيات التي مقرىا محافظتي دمشؽ واللاذقية .جميع الموظفيف الإدارييف  -1
 جميع الأطباء في المستشفيات التي مقرىا محافظتي دمشؽ واللاذقية . -2
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 جميع الكوادر التمريضية في المستشفيات التي مقرىا محافظتي دمشؽ واللاذقية . -3

 محافظتي دمشؽ واللاذقية  تي مقرىاعينة عشوائية بسيطة مف المرضى والمستفيديف مف خدمة المستشفيات ال -4

 : البحثأدوات 
 سوؼ تشمؿ الدراسة عدد مف الأدوات ىي :

وذلؾ مف خلاؿ أسئمة شفيية يوجييا الباحث للإدارييف كؿ واحد عمى حدا والأطباء والكادر  :ـ المقابمة الشخصية 1
 عرفة أبعاده.التمريضي والمرضى بيدؼ الوصوؿ إلى حقيقة الموقؼ القائـ داخؿ المستشفى وتقيمو وم

سيتـ وضع استبانة ليذا الغرض مف خلاؿ الاطلاع عمى الدراسات السابقة ذات العلاقة والاستفادة مف  ب ـ الاستبانة :
 أسئمتيا وتعديميا بما يناسب متطمبات البحث وظروؼ العمؿ في المستشفيات.

 ء كانوا مرضى حيث احتوت عمى مجموعة مف الأسئمة وجيت لممستفيديف مف الخدمة الصحية سوا
أو مرافقيف وتمحورت الأسئمة عف الاستقباؿ وتجييز الاضبارة, فترات الانتظار بيف كؿ إجراء وأخر, وسيولة الوصوؿ 

وجود إلي والتنقؿ بيف الأقساـ ووضوح الإجراءات ومدى التعقيدات فييا, ووجود تصور مسبؽ للإجراءات اللازـ إتباعيا, 
وكيفية يدفع, ىؿ تتناسب المبالغ المدفوعة لقاء الخدمة الصحية وجودة الخدمة, تصور مسبؽ عف المبمغ الذي سوؼ 

تعامؿ الكادر الطبي والتمريض مع المريض, كما تضمنت أسئمة عف الأقساـ الداخمية وسيولة الانتقاؿ بينيا, وسيولة 
 كؿ مريح.التميز فيما بينيا, وىؿ تساعد التقسيمات الداخمية في الحصوؿ عمى الخدمة الصحية بش

كما وجيت مجموعة مف الأسئمة تضمنت نفس المحاور لمقدميف الخدمة الصحية في المستشفى, بالإضافة الي درجة 
 التقسيمات ليـ في أدائيـ لعمميـ. رضاىـ ومساعدة ىذه
 الإطار النظري لمبحث:

 الخدمة الصحية : 1ـ  1
 : مفيوم الخدمة الصحية :  1-1ـ  1

مسفي الذي يحكـ اختيار المسوؽ لممنتجات التي يقدميا لممستيمؾ المستيدؼ بشكؿ يضمف يقصد بالمنتج الأساس الف
تحقيؽ أىداؼ كلا الطرفيف المسوِؽ والمستيمؾ وبشكؿ آخر ىو كافة الجيود والسياسات المتعمقة بتقديـ المنتجات 

ئمة ويكوف القرار لممنظمة باختيار الملائمة لمسوؽ والمستيمؾ بالمواصفات والشكؿ الملائميف وبالصورة والسياسات الملا
 المنتج القادر عمى إشباع حاجات ورغبات العملاء وذلؾ مف خلاؿ إدراؾ المفيوـ التسويقي

 .4لممنتج  
مفيوـ المنتج يمتد ليشمؿ مكونات المنتجات الممموسة وغير الممموسة فالفيـ الصحيح لمعنى المنتج يتطمب التعرؼ 

اىرة والكامنة التي سيقوـ المنتج بإشباعيا وبناءً عمى ذلؾ يتـ تصميـ المنتج بالشكؿ عمى حاجات ورغبات العميؿ الظ
 الذي يثير اىتماـ العميؿ .

 :الصحي: التصميم الفني لممنتج  2 -1ـ 1
ومثاؿ ذلؾ جودة  5ىو عبارة عف إعطاء المنتج مجموعة مف الميزات والصفات التي تحقؽ المنفعة المادية لمعميؿ

ية وسرعة تقديميا كذلؾ عممية التفاعؿ المتبادلة بيف المريض والكادر الطبي وسيولة الوصوؿ إلى الخدمات الصح
 المستشفى ومما لا شؾ فيو أف جودة الخدمة الصحية تأتي بالمرتبة الأولى مف حيث الأىمية في نجاح عممية تسويؽ الخدمة .

                                              
4  - Solomon , 2007 , P18 
5 Barker,Lulic,2015,p22 
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 المقاييس أو المستويات المعيارية : -2-1
معيارية إجبارية ) أو ينبغي فرضيا( يجب عمى السمطات الصحية الإقميمية أف تكوف مستعدة   توجد أربع مستويات

لمراقبتيا والتدخؿ لفرضيا إذا استدعى الأمر ذلؾ وتستند ىذه المستويات عمى القناعة بأف العممية الأساسية المتصمة بػ 
خدمة ومقدميا أي أف المستفيد مف الخدمة ومقدميا ) كيفية ( و)ماىية ( الخدمة المقدمة يجب أف تخضع لممستفيد مف ال

ىما مف يستطيعاف أف يضعا أو يصيغا مع بعضيما الطريقة المثمى لعممية تقديـ الخدمة الصحية بالشكؿ الذي يناسبيما 
 6ويؤدي بالتالي إلى نجاح عممية تقديـ الخدمة فالغرض الأساسي ىو تقديـ خدمة تتميز بمستوى عاؿ مف الجودة

 يؽ ىذا الغرض ينبغي:ولتحق
 يمي : أ: أن تتسم الخدمة الصحية بما

 أف تقدـ علاجاً فعالًا للأفراد الذيف تستيدفيـ الخدمة  -
 أف تقدـ رعاية كافية وبطريقة عادلة أو منصفة . -
 أف تتسـ الرعاية الصحية المقدمة بأسموب إنساني في التعامؿ . -
 يقيا بأكثر الطرؽ فعالية .التأكد مف أف الأىداؼ المرسومة يتـ تحق -

 ب: أن يكون التركيز الأساسي لسمطة الصحية الإقميمية منصباً عمى الموضوعات التالية :
 جودة الخدمة . -
 النتائج المتوقعة مف الخدمة . -
 تكاليؼ الخدمة . -

 ت: أن يتم وضع المستويات المعيارية الإجبارية الأربعة التالية :
 ى المعياري الأول :المقياس أو المستو  -(1)

حيث يتوقع مف المستفيديف مف الخدمة ) طالبي الخدمة مف المشتريف ( أف يكونوا عمى دراية وعمـ بمجتمعاتيـ والآثار 
المترتبة عمى انتشار الأمراض التي مف أجميا تقدـ خدمات الرعاية الصحية لمواجيتيا , وىنا لابد مف توضيح بعض 

 ري :الأسئمة بيذا المستوى المعيا
 ىؿ ىناؾ تفيـ واضح للأبعاد الوبائية لانتشار مرض معيف وآثاره عمى المجتمع ؟ -1
 ىؿ العوامؿ الأخرى المؤثرة في تقييـ الاحتياج لمخدمة أخذت في الاعتبار ؟ -2

 ىؿ ىناؾ إطار لمخدمات التي تقدـ حالياً لممجتمع ؟ -3

 ة وبما ينتج عنيا عائد صحي يمكف قياسو ؟ىؿ توجد استراتيجية لمقابمة الاحتياجات المحددة لمخدمة المناسب -4

 المقياس )أو المستوى المعياري ( الثاني : -(2)
العناية بالمرضى عمى مدار الساعة مف قبؿ أطباء مقيميف ومدربيف في ىذا المرض عمى أف يكونوا عمى أقؿ تقدير مف 

 درجة أخصائي أوؿ , والإجابة عمى أسئمة مثؿ :
و أف يقوـ رئيس القسـ المختص بمراقبة توزيع مواقع ونوبات الأخصائييف الأوؿ مف ىؿ يوجد نظاـ يمكف بموجب -

عداد تقارير حوؿ المواقؼ غير المرضية أو الأداء غير المرضي ليؤلاء الأخصائييف لمسمطة الصحية الإقميمية ؟  الدرجة الأولى وا 
 
 

                                              
 287، ص 2012د.طلال الأحمذي ، إدارة انجودة انشامهت ،  - 6
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 المقياس ) أو المستوى المعياري ( الثالث : -(3)
ميف الذيف يقدموف خدمات الرعاية الصحية لمرض ما باختصاص معيف أف يشاركوا في المراجعة عمى جميع العام -

 والسريرية والإجابة عمى أسئمة مثؿ :
 ىؿ قامت المجنة الإقميمية لممراجعة الطبية بتطوير ومراقبة تنفيذ خطة مراجعة خدمات الرعاية عمى نطاؽ الإقميـ أو المنطقة ؟ -
 لسريرييف ؟ىؿ تمت مشاركة كؿ ا -
 ىؿ يشارؾ كؿ العامميف في المراجعة والسريرية ؟ -
 المقياس ) أو المستوى المعياري ( الرابع : -(4)

يتوقع مف المستفيديف مف الخدمة ) أي طالبي الخدمة مف المشتريف ( أف يكونوا قادريف عمى تعريؼ وتحديد النتائج 
مف البعد المتعمؽ بالجوانب السريرية والبعد المتعمؽ بجوانب المرغوب تحقيقيا . ويجب أف ترتبط ىذه النتائج بكؿ 

 الخدمة المقدمة , وىنا لابد مف الإجابة عمى بعض الأسئمة مثؿ : 
 ما ىي مقاييس الناتج التي تـ تطويرىا لخدمات الرعاية الصحية لمرض ما ؟ -1
 ىؿ تـ البحث عف مدخلات العميؿ مف الخدمة في ىذه العممية ؟ -2

دة مف المعمومات التي تـ الحصوؿ عمييا في ىذه العممية لتطوير خدمات الرعاية الصحية ليذا ىؿ تمت الاستفا -3
 المرض المستقبمية ؟ وكيؼ تـ ذلؾ ؟

 تصميم نظام إدارة الجودة : – 2 – 2
لمتأكد مف تقديـ خدمة رعاية صحية تتسـ بقدر عاؿٍ مف الاتساؽ يجب عمى الوحدة المقدمة لمخدمة الحرص عمى 

الاتساؽ لمتأكد مف أف التصميـ / أو المستويات المعيارية قادرة عف التنبؤ بما ينتج مف استخداـ عممية واحدة خاصية 
. ىذه العممية يجب أف ينصّ عمييا ضمف مفيوـ 7بنفس المعدات ونفس الطريقة أو الإجراء وبنفس الشكؿ كؿ مرة 

 .  الخدمة وىي اليدؼ مف وجود نظاـ إدارة جودة الرعاية الصحية
إف استخداـ نظاـ كامؿ التوثيؽ لإدارة الجودة سوؼ يضمف الإيفاء بمتطمبيف رئيسييف , ىما : متطمبات العملاء ) 

 المشتري والمريض .
 الثقة بأف المستشفى وخدمات المجتمع تقدماف الخدمة بصورة متسقة . -
 ؿ النتائج .وذلؾ عف طريؽ استخداـ الموارد بصورة مثمى : لتحقيؽ أفض –متطمبات المشفى  -

ولا شؾ أف تصميـ نظاـ إدارة الجودة يقتضي إيجاد دليؿ موضوعي مف المعمومات المتاحة يؤكد وجود أنشطة تتصؿ 
 بنظاـ إدارة الجودة .

وتقع متطمبات نظاـ إدارة الجودة في عدة مجموعات عامة وىي مشابية لتمؾ المجموعات الواردة بالتفصيؿ في الوثيقة 
ISO 9000/BS 5750  التي تتـ دراستيا مف قبؿ بعض المستشفيات المقدمة لمخدمة الصحية والخدمات لصحية و

, وذلؾ مف أجؿ إجازتيا والتصديؽ عمييا وأنيا تعمؿ تحت مظمة أنظمة إدارة الجودة المعتمدة وىذه  8المتخصصة
 المجموعات ىي :

المستشفى  ة بصورة تكاممية مع خطة يجب أف يكوف تنظيـ استراتيجية المستشفى لمجودسياسة الجودة :  -2-2-1
 للأعماؿ واضحاً ومفيوماً وأف يتـ تنفيذه عمى كافة نطاقات المستشفى .

                                              
7  - McDonald I , health care Quality Assurance , 2011 ,P247  
8  - McDonald I , health care Quality Assurance , 2011 ,P249 
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 .الغموضة بإدارة الجودة واضحة وخالية مف يجب أف تكوف العلاقات التنظيمية المتعمق التنظيم : – 2 –2 –2
جراءات ضرورة وجود دليؿ إرشادي يوضح السياسة  نظام الجودة : –3 –2 –2 وممارسات المشفى  العامة لمجودة وا 

 فيما يعمؽ بتقديـ رعاية صحية حسب مواصفات الجيات المستفيدة .
مف أف  يجب أف يوثؽ كؿ مفيوـ خدمة مبرـ مع الجيات المستفيدة وذلؾ لمتأكد  استعراض الرقابة : – 4 –2 –2

 ا .تـ الإيفاء بي –واضحة ومدونة كتابة  -متطمبات مفيوـ الخدمة : 
العلاقة  يجب أف تتوافر إجراءات لمراقبة الجوانب ذات  مراقبة التصميم / والمستويات المعيارية : – 5 –2 -2

 بتقديـ الخدمة لمتأكد مف أنيا ترجمت إلى مستويات معيارية .
عتيا يجب العمؿ عمى تحديث كؿ ما ىو موثؽ ولو علاقة بالجودة ويجب مراج مراقبة الوثائق والتدوين : -2-2-6

 وتنظيميا بصفة منتظمة ومراقبتيا إما يدوياً أو باستخداـ الحاسب الآلي .
الصحية  يجب توافر آليات لمتأكد مف أف المنتجات والخدمات المشتراة ضرورية لتقديـ الرعاية  الشراء : -2-2-7

 وأنيا تتوافؽ مع المتطمبات الموضوعة والمتوقعة .
 كوف العمميات التي يشمميا تقديـ العناية الصحية واضحة ومفيومة ويمكف تتبعيا .يجب أف ت التعريف والتتبع : -2-2-8
تنفيذ أعماؿ  يجب أف يكوف إرشادات موثقة متاحة لكؿ فرد مف العامميف يطمب منو  الرقابة عمى العمميات: -2-2-9

 معقدة وينبغي أف يكوف تدريبو كافيا لإنجازىا .
إف أي توصيؼ يحدد بإشارة يجب أف تتبعو مراقبة لأداء العامميف بما يضمف  :التفتيش والقياس والرقابة  -2-2-10

 توافؽ الأداء مع المستوى المعياري .
ينبغي أف يكوف ىناؾ تحديد لسبؿ التعامؿ مع الخدمات التي لا تتوافؽ مع  الخدمات غير المتوافقة : -2-2-11

 .9المواصفات المرغوبة
 ف يكوف واضح بحيث يؤدي إلى تحسيف مستمر في الجودة.يجب أ الإجراء التصحيحي: -2-2-12
 السجلات الصحية توفر الدليؿ المستمر عمى أف الرعاية والخدمات تقدـ بالوجو المطموب سجلات الجودة:  -2-2-13
 التدريبية. يجب أف تتوافر الإجراءات المناسبة لضماف مشاركة جميع العامميف في الإجراءات  التدريب : -2-2-14
لمراقبة  يجب استخداـ المعمومات وطرؽ التحميؿ بصورة منتظمة  استخدام المعمومات المستمرة : -2-2-15

 الاتجاىات السائدة فيما يتعمؽ بجودة الرعاية الصحية.
لإجراء  عمى المشفى المقدمة لمخدمة أف تجري الترتيبات اللازمة  مراجعات واستعراض نظام الجودة : -2-2-16

 مية لمجودة إضافة إلى المراجعة الخارجية.المراجعة الداخ
المشفى مف  يجب أف يوجد دليؿ إرشادي لمجودة لتوضيح الكيفية المتبعة في  ىيكل التوثيق والتدوين : -2-2-17

 .10أجؿ تنفيذ سياسة الجودة المقرة
 ـ الابتكار والتطوير لمخدمات الصحية :3-1
 ية :: مفيوم الابتكار والتطوير لمخدمات الصح 3-1-1

إف المنافسة الشديدة والمتزايدة تفرض عمى المستشفيات العمؿ المستمر والحثيث لإيجاد وتطوير الخدمات الصحية 
ولتبقى المستشفى في القمة في سوقيا يجب أف تقوـ بتقديـ خدمات صحية جديدة ومطورة ويمكف أف تأتي الخدمات 

                                              
9  - NE the ames , health service , 2013 . P139 
10 - Board, Western,health & social service,2009, P149  
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ماد دائماً عمى المصادفة لذلؾ لابد مف الاستمرار بإنتاج وتقديـ الصحية الجديدة مف قبيؿ المصادفة ولكف لا يمكف الاعت
وىذا يتطمب نظاـ معمومات تسويقي  11خدمات صحية مطورة مف خلاؿ نظاـ لتطوير وتقديـ خدمات صحية جديدة

تطوير وتوفير معمومات عف السوؽ والمنظمات المنافسة والتطور التكنولوجي وتتمثؿ المخاطرة المرتفعة لعممية ابتكار و 
الخدمات الصحية في ارتفاع التكاليؼ بشكؿ كبير وارتفاع معدؿ الفشؿ عند التقديـ لمسوؽ ومع ذلؾ فإف المنظمات 
الصحية تتّجة نحو تطوير خدماتيا القديمة وليس تطوير خدمات جديدة وذلؾ لأف احتمالية فشؿ الخدمات الجديدة قد 

 :12الصحية مف خلاؿ مدخميف % وتستطيع المستشفى أف تطور الخدمة  80تصؿ إلى 
 مدخؿ التممؾ وذلؾ باتّباع أسموب أو أكثر مف أساليب التالية : -1

 آ ػ شراء مستشفى أخرى تمتمؾ الخدمة .
 ب ػ شراء حقوؽ امتياز لمستشفى تممؾ الخدمة .

 ج ػ شراء حقوؽ براءة اختراعات وابتكارات .
 د عمى الذات أو إبراـ عقود مع شركات متخصصة ػ مدخؿ تطوير الخدمة الصحية الجديدة إما بالاعتما 2

 أو جامعات لتطوير الخدمات الصحية .
 : الأبعاد الواجب توافرىا في الخدمة الجديدة في المستشفى : 3-1-2

 attributes serviceآ ـ الصفة المميزة لمخدمة : 
كوف عادةً مف عدة إجراءات مختمفة وترتبط ىذه الصفة أساساً بجوىر الخدمة الصحية المقدمة في المشفى والتي تت

 ومتمايزة فيما بينيا فقد تكوف تشخيصية أو علاجية أو كلاىما معاً .
 ب ـ المنافع المرجوة من الخدمة :

تطمباتيـ وقد تتجسد ىذه المنافع بعدة عناصر مختمفة قد يحصؿ عمييا المريض أو غيره مف عملاء المشفى لمواجية م
عمييا خدمة المرضى المحققة لمعمؿ وىي تتضمف الإدراؾ الحقيقي لكفاءة العمؿ المعد  يطمؽواحتياجاتيـ الصحية, و 

 . 13بشكؿ ممموس أو غير ممموس بالشكؿ الذي يحقؽ شعور الرضا والاطمئناف لدى العميؿ تجاه ذلؾ العمؿ
 ج ـ الخدمات السائدة :

الصحية المقدمة لمعميؿ منيا حجز الغرؼ وىي عبارة عف الإجراءات المضافة والتي تقدميا المستشفى إلى الخدمة 
وتحديد المواعيد وموظفي الاستقباؿ والنظافة إضافة إلى خدمات الاتصالات والعلاقات العامة مع الجيات الخارجية بيف 

 المستشفيات والجمعيات الاجتماعية والمنظمة الرسمية .
 : عوامل إدخال الخدمات الصحية الجديدة : 3-1-3

 سياف تتوقؼ عمييما عممية إدخاؿ الخدمات الصحية الجديدة وىما :ىناؾ عاملاف أسا
حاجة المرضى وأفراد المجتمع الحقيقية إلى تمؾ الخدمات الجديدة في السوؽ المستيدؼ وىي تتبمور وتظير بناءً  -1

 عمى دراسة الجدوى الاقتصادية والاجتماعية المحققة مف ىذه الخدمات الجديدة .
لمتاحة لدى المستشفى سواء كانت مالية أو بشرية أو أجيزة أو معدات فنية تكوف قادرة عمى كفاية وكفاءة الموارد ا -2

ف الصحيح والمناسب لمسوؽ المستيدؼ إنتاج الخدمة بالشكؿ المطموب وبالتالي تسويؽ ىذه الخدمة بشكميا , ىذا وا 

                                              
11 Kotler ,2009 , P117 
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فى يعود استناداً إلى الاستراتيجية المعتمدة مف قبؿ الإدارة العميا إدخاؿ الخدمة الصحية الجديدة إلى برنامج عمؿ المستش
 .14وما تخططو مف برامج تنفيذية معدة لمسوؽ المستيدؼ 

 لمخدمات : تسعير الخدمة: مفيوم  1- 4
إف السمات الأساسية لمخدمات الصحية تؤثر في تحديد السعر بالإضافة إلى الاعتبارات الأخرى المؤثرة عمى السعر 

 لمنافسة والتكاليؼ والطمب ويمكف تصنيؼ تأثير سمات الخدمة الصحية عمى السعر عمى النحو التالي :كا
لذلؾ فإف التذبذب في الطمب عمى الخدمة الصحية ليس مف السيؿ تمبيتو مف خلاؿ آ ـ عدم القابمية لمتخزين : 

 سعر ؟ تقديـ حسميات ؟استخداـ المخزوف وىذا لو مضاميف سعرية . ما ىي ىذه المضاميف ؟ رفع ال
ليا العديد مف التطبيقات التسعيرية فالمستخدموف لمخدمة لممرة الأولى قد  ب ـ إن صفة اللاممموسية لمخدمة الصحية

دراؾ ما يحصموف عميو مقابؿ ما يدفعونو مف نقود و اللاممموسية لمخدمة الصحية تعني  يجدوف صعوبة كبيرة في فيـ وا 
قد تكوف أكثر سيولة في إمكانية تنويعيا مف المنتج المادي الممموس وبالتالي مستوى الخدمة أيضاً أف الخدمة المقدمة 

ونوعية الخدمة وكمية الخدمة يمكف تعديميا حسب طمب العميؿ وفي النياية قد يخضع السعر لعممية التفاوض بيف 
 العميؿ ومقدـ الخدمة .

طبية ػ خدمة التصوير الشعاعي ( فغالباً ما تكوف الأسعار أكثر ) خدمة التحاليؿ الج ـ حينما تكون الخدمات متجانسة 
تنافسية ومف جية أخرى فإف نقابة الأطباء ووزارة الصحة قد لا تشجع عمى تخفيضات السعر وبالتالي قد تحدد قائمة 

 بالأسعار التي يجب عمى الأعضاء الالتزاـ بيا .
ؿ مقدـ الخدمة عف الخدمة قد تفرض محددات جغرافية أو أي عدـ انفصا د ـ إن خاصية التلازم لمخدمات الصحية

ف درجة المنافسة داخؿ ىذه المحددات ستؤثر عمى الأسعار التي تتقاضاىا  زمنية عمى الأسواؽ التي يمكف خدمتيا وا 
 المستشفيات . كيؼ تؤثر ؟

 ـ التسعير و الاستراتيجية التسويقية : 2- 4
أف جميع عناصر المزيج التسويقي تصاغ وتنفذ بطريقة واضحة وتتناسب مع  إف تكامؿ الاستراتيجيات التسويقية يعني

الأىداؼ الموضوعة في تمؾ الاستراتيجيات والتسعير ىو أحد ىذه العناصر التي لا يمكف تجاىميا في التخطيط 
 :بارالتسويقي وعند تحديد الأىداؼ التسعيرية لمخدمة الصحية ىناؾ عدد مف العوامؿ لابد مف أخذىا بالاعت

 آ ػ المكانة السوقية المخطط ليا لمنتج الخدمة الصحية .
 ب ػ مرحمة دورة حياة المنتج الخدمي .

 ج ػ مرونة الطمب .
 د ػ الوضع التنافسي .

 اعتبارات التكاليؼ  -ىػ 
 15الدور الاستراتيجي لمسعر –و 

عناصر الأخرى في المزيج التسويقي فبناء" عمى ىذه العوامؿ يتـ وضع استراتيجية سعرية تتناسب بطريقة ما مع ال
 بحيث يتـ التنسيؽ بينيا بالشكؿ الذي يحقؽ أىداؼ المستشفى .

 

                                              
14 Love lock,Wirlz,2007,p268 
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 : طرق تسعير الخدمة الصحية : 3 -4
 مف أىـ الطرؽ شيوعاً واستخداماً في تسعير الخدمات الصحية مايمي :

 أ( التسعير حسب التكمفة 
 ( التسعير الموجو نحو الربح : 1

لتحقيؽ الحد الأدنى مف الأرباح المستيدفة والأسعار تثبت عف طريؽ نقابة الأطباء أو وزارة الصحة  وىذا النوع موجو
فإذا كانت عممية الدخوؿ لمسوؽ صعبة فإف الأسعار ستعتمد عمى قدرة العميؿ ورغبتو عمى الدفع وبالتالي فإف طريقة 

 التسعير حسب السوؽ ىي الملائمة .
 الحكومة :( الأسعار المراقبة من قبل 2

الحكومة تضبط الأسعار بيدؼ حماية العملاء وذلؾ مف خلاؿ تثبيت الأسعار عمى التكمفة الإضافية أو عمى أساس 
 ىامش الربح .

 ب( التسعير حسب السوق :
 ( السعر الموجو نحو المنافسة :1

سات تسعيرية ىجومية عف قبوؿ الحصة السوقية الحالية أو الحفاظ عمييا أو زيادتيا يكوف مف خلاؿ اتباع سيا
فالمستشفى إما أف تحدد أسعار خدماتيا بصورة أقؿ أو مساوية أو أعمى مف أسعار منافسييا وىذا يعتمد عمى قوتيا 

 ومكانتيا السوقية وقدرتيا عمى مواجية المنافسيف أو تجنبيـ .
 ( السعر الموجو نحو العميل :2

يتـ تحديد السعر بناء عمى تقييـ العمؿ لجودة وتكمفة الخدمة تحدد الأسعار بناء عمى اتجاىات وسموؾ العملاء أي 
المقدمة لو .إف تحديد سعر الخدمة الصحية يرتبط بمفيوميف ىما القيمة والمنفعة فأسعار الخدمة الصحية يعتمد عمى 

مة المتوقع أف القيمة المدركة أكثر مف الكمفة . فإذا اعتقد العميؿ أف سعر الخدمة الصحية المقدمة لو أعمى مف القي
يحصؿ عمييا فإنو يقرر عدـ استخداميا وبالتالي فإف عمى المستشفى أف تخفض السعر أو أف تخسر عملائيا إف قيمة 
الخدمة الصحية و سعرىا يعتمداف عمى السوؽ وبالطبع تمعب المنافسة دوراً ميماً في سعر الخدمة الصحية في السوؽ 

يما يتعمؽ باستخداـ ىذه الطرؽ في تسعير الخدمة الصحية ىي صعوبات إف مف أىـ الصعوبات التي يمكف ذكرىا ف
 . 16ومشاكؿ استخداـ طريقة التكاليؼ

وذلؾ بسبب صعوبة إيجاد وحدة حساب لمخدمة لأغراض التكاليؼ وذلؾ بسبب ارتفاع درجة اللاممموسية في الخدمة 
تكمفة الخدمة الصحية فمف الصعب قياس  الصحية وبسبب العنصر البشري والذي يعتبر العنصر الرئيسي في تقدير

وتقدير الوقت المبذوؿ في إنجاز الخدمة الصحية وتوزيع التكاليؼ المتغيرة ) تكمفة الكادر التمريضي والخدمي 
 17والإداري(أيضاً يعد مشكمة أخرى

في بيع السمع  إف العديد مف التكتيكات السعرية المطبقةـ السياسات والتكتيكات السّعرية لمخدمة الصحية : 4-4
المادية يمكف تطبيقيا في بيع الخدمة الصحية وفي كلا الحالتيف فإف التكتيكات المستخدمة تعتمد عمى نوع الخدمة 

 : 18وطبيعتيا وعمى السوؽ المستيدؼ والظروؼ المحيطة ومف أىـ التكتيكات السّعرية لمخدمات الصحية مايمي

                                              
16  - Lovelock , Wirtz , service marketing , 2007 , P146 
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 لسّعرية الحسومات ا -6  التسعير المرف أو المتفاوت . -1
 أسعار الجودة المرتفعة  -7   التسعير المكفوؿ  -2

 الأسعار التفاوضية  -8            أسعار القيادة الخاسرة  -3

 أسعار المكانة الاجتماعية  -9   التسعير الميني . -4

 ػ المزادات التنافسية . 10   الأسعار الفردية  -5

 الدراسة العممية:
 اسة و تصميـ الاستبياف إضافة إلى إجراءات الدراسة كما يمي:يستعرض ىنا مجتمع الدراسة و عينة الدر 

 مجتمع الدراسة : .1
يتكوف مجتمع الدراسة مف مجموعة المستشفيات الخاصة في محافظة دمشؽ و محافظة اللاذقية , و المستفيديف مف 

 الخدمة الصحية فييما .
 . عينة الدراسة :2

ذلؾ مف صعوبة إجراء المسح الشامؿ, والتكاليؼ والجيد الكبيريف  نظراً لكبر حجـ المجتمع المدروس وما يترتب عمى
 المذيف يتطمبيما ذلؾ, لذلؾ فقد تـ المجوء إلى أسموب العينة .

وقد تـ اختيار عينتيف عشوائيتيف تتكوف العينة الأولى مف مقدمي الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة في دمشؽ 
 ـ مفردات العينة )أطباء , إدارييف , ممرضيف , فنييف( .( و تظ600و اللاذقية , يبمغ حجميا )

و أما العينة الثانية فيي عينة عشوائية بسيطة مف المستفيديف مف الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة في دمشؽ 
 ( مفردة .300و اللاذقية , ويبمغ حجميا )

 التالية:ويمكف القوؿ بأف اختيار عينة الدراسة السابقة يعود للاعتبارات 
بالنسبة لاختيار مكاف الدراسة )محافظة دمشؽ , محافظة اللاذقية(, فقد كاف ىذا الاختيار نظراً لكوف محافظة دمشؽ  
تضـ  المراكز الصحية الميمة في سورية, وتحوي عمى مستشفيات خاصة تحتوي كافة الاختصاصات بجميع الأحجاـ 

ى رائدة في سورية في مجاؿ تقديـ الخدمة الصحية, و تـ اختيار محافظة الاستيعابية و تسعى دائماً لتطوير نفسيا لتبق
اللاذقية نظراً لوجود توجو ممحوظ و متزايد لتطوير المستشفيات الخاصة العاممة فييا, و تطوير الخدمة الصحية 

قامة أسر كثيرة مف المناطؽ الأخرى بسب الأحداث التي تمر بيا البلاد , مما تطمب خدمة المقدمة, و نظراً لقدوـ وا 
 صحية أكبر مف المستشفيات الخاصة فييا .

 . تصميم الاستبيان:3
بغية تحقيؽ أىداؼ الدارسة واختبار فرضياتيا فقد تـ الحصوؿ عمى المعمومات باستخداـ استبيانيف تـ تصميميما لخدمة 

 أىداؼ الدراسة:
مستشفيات الخاصة )المرضى, مرافقيف المرضى( , الاستبياف الأوؿ كاف موجياً لممستفيديف مف الخدمة الصحية في ال

أما الاستبياف الثاني فقد كاف موجياً لمقدمي الخدمة الصحية )الأطباء, الممرضيف, الإدارييف, مساعد طبيب, فنييف(, 
 ,في المستشفيات الخاصة في كؿ مف محافظة دمشؽ و محافظة اللاذقية

 عينة عمى أسئمة المحور الأول )تطوير الخدمة الصحية (أولًا: عرض النتائج المتعمقة بإجابات أفراد ال
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 المستفيدين من الخدمة الصحية: -أ
 مف خلاؿ الأسئمة المتعمقة بتطوير الخدمة الصحية, والموجية لممستفيديف مف الخدمة الصحية) مرضى 

 (:1لجدوؿ )و مرافقيف المرضى( في الاستمارة الأولى تظير لدينا مجموعة مف النتائج, وىي موضحة با
 

 الأول ( تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية عمى  أسئمة المحور1جدول رقم)

 درجة الموافقة
 المستفيديف مف الخدمة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 ارالتكر 
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤاؿ التكرار
رقـ 

 السؤاؿ

12.92 35 21.77 59 41.70 113 18.82 51 4.80 13 

إف تكمفة الخدمة المقدمة 
تتناسب مع جودة الخدمة 

 المقدمة

1 

0.00 0 21.03 57 20.66 56 33.58 91 24.72 67 

إف الغرؼ الخاصة 
بالمرضى والمعدة بشكؿ 
جيد تؤثر عمى أختيار 

 يض وذويو لممشفىالمر 

2 

21.77 59 24.72 67 45.39 123 8.12 22 0.00 0 

إف التجييزات الطبية 
المتوفرة في المشفى تعد 

 مف أحدث الأجيزة الطبية

3 

4.80 13 15.50 42 26.20 71 34.32 93 19.19 52 

إف وجود العيادات 
الحارجية دليؿ عمى جودة 

 الخدمة الطبية

4 

0.00 0 5.54 15 20.30 55 30.63 83 43.54 118 

إف سرعة استجابة المشفى 
لمحالات الطارئة عامؿ 
 أساسي في اختيار المشفى

5 

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي
 

اف يلاحظ مف النتائج السابقة أف غالبية الإجابات تميؿ نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً عمى فقرات الاستبي
الصحية, الأمر الذي يعني تأكيد معظـ أفراد العينة مف المستفيديف مف الخدمة  بمحور الأوؿ تطوير الخدمة المتعمقة

الصحية في زيادة رضاىـ عف الخدمة المقدمة, وكانت أكبر نسبة  أف تسيـ فيو تطوير الخدمة بالدور الكبير الذي يمكف
إف سرعة استجابة المستشفى لمحالات و الذي ينص عمى   5سؤاؿ رقـ موافقة عمى الأسئمة السابقة المطروحة في ال
 الطارئة عامؿ أساسي في اختيار المستشفى.
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 مقدمي الخدمة الصحية : -ب
لدى تحميؿ أسئمة الاستبياف المتعمؽ بمقدمي الخدمة الصحية )أطباء, ممرضيف, إدارييف, مساعد طبيب, فنييف(  

 (:2الصحية(, تـ الحصوؿ عمى النتائج التالية موضحة بالجدوؿ ) تطوير الخدمةوفي محوره الأوؿ ) 
 

 ( تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية عمى أسئمة المحور الأول2جدول رقم )
  مقدمي الخدمة الصحيو درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 رقـ السؤاؿ صيغة السؤاؿ التكرار

 1 أنت عنصر يساىـ بتطوير الجودة 187 33.16 267 47.34 73 12.94 37 6.56 0 0.00

7.27 41 28.19 159 41.31 233 13.12 74 10.11 57 

ة ىناؾ معايير محددة ومعروض
لدى كؿ الكادر الطبي بشكؿ 

 واضح

2 

0.00 0 0.00 0 2.30 13 39.72 224 57.98 327 
جودة الخدمة التمريضية عامؿ 

 جذب لممرضى وذوييـ
3 

6.56 37 15.78 89 28.72 162 35.11 198 13.83 78 

يتـ استبداؿ الأجيزة الطبية بشكؿ 
دوري و مستمر تماشياَ مع التقدـ و 

 التطور التكنولوجي

4 

0.53 3 1.24 7 3.37 19 20.21 114 74.65 421 

استخداـ الأجيزة المتطورة تشعرؾ 
بالرضى عمى مستوى الخدمة 

 المقدمة في المشفى

5 

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي

 

العالية جداً عمى فقرات الاستبياف يلاحظ مف النتائج السابقة أف غالبية الإجابات تميؿ نحو درجة الموافقة العالية و 
الصحية, الأمر الذي يعني تأكيد معظـ أفراد العينة مف مقدمي الخدمة عمى  تطوير الخدمة المتعمقة بمحور الأوؿ  

الصحية, وبالتالي زيادة رضا المستفيديف مف الخدمة, وكانت  تطوير الخدمةالدور الكبير الذي يمكف أف تسيـ فيو  
جودة الخدمة التمريضية عامؿ الذي ينص عمى  3ة عمى الأسئمة السابقة المطروحة في السؤاؿ رقـ أكبر نسبة موافق

 جذب لممرضى وذوييـ .
 ثانياً: عرض النتائج المتعمقة بإجابات أفراد العينة عمى أسئمة المحور الثاني )تسعير الخدمة(

 المستفيدين من الخدمة الصحية: -أ
العينة مف المستفيديف مف الخدمة الصحية عمى أسئمة المحور الثاني )تسعير الخدمة(,  و كانت لتكرارات إجابات أفراد

 (  كمايمي:18موضحة بالجدوؿ )
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 ( تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية عمى أسئمة المحور الثاني )تسعير الخدمة( 18جدول رقم )

 درجة الموافقة
 المستفيديف مف الخدمة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤاؿ التكرار
رقـ 
 السؤاؿ

4.80 13 8.86 24 48.34 131 25.46 69 12.55 34 
اف مستوى جودة الخدمة المقدمة 

 عر المرتفعفي المشفى تبرر الس
1 

9.23 25 12.55 34 45.76 124 20.66 56 11.81 32 

إف تكاليؼ العلاج في المشفى 
الخاص مقارنةً مع الخدمة الطبية 

 المقدمة مرتفعة

2 

8.86 24 16.61 45 31.73 86 29.89 81 12.92 35 
اف تكمفة الخدمة المقدمة تتناسب 

 مع الاجيزة المتوفرة
3 

7.38 20 17.71 48 32.10 87 26.20 71 16.61 45 
اف تكمفة الخدمة المقدمة تتناسب 

 مع كفاءة الكادر الطبي
4 

5.54 15 12.55 34 28.78 78 24.35 66 28.78 78 
اف تكمفة العلاج الطبي ىو عامؿ 

 قوي في اختيار المشفى
5 

 
لية جداً عمى فقرات الاستبياف يلاحظ مف النتائج السابقة أف غالبية الإجابات تميؿ نحو درجة الموافقة العالية والعا

المتعمقة بمحور الثاني تسعير الخدمة, الأمر الذي يعني تأكيد معظـ أفراد العينة مف المستفيديف مف الخدمة بالدور 
الكبير الذي يمكف أف تسيـ فيو تسعير الخدمة في زيادة رضاىـ عف الخدمة المقدمة, وكانت أكبر نسبة موافقة عمى 

 إف تكمفة العلاج الطبي ىو عامؿ قوي في اختيار المستشفى.و الذي ينص عمى   5لمطروحة في السؤاؿ رقـ الأسئمة السابقة ا

 مقدمي الخدمة الصحية: -ب
وكانت التكرارات لإجابات أفراد العينة مف مقدمي الخدمة الصحية عمى أسئمة المحور الثاني )تسعير الخدمة(, موضحة 

 ( كمايمي:19بالجدوؿ )
 

 ( تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية عمى أسئمة المحور الثاني)تسعير الخدمة( 19جدول رقم )

  مقدمي الخدمة الصحيو درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 ةالمئوي

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 رقـ السؤاؿ صيغة السؤاؿ التكرار

12.23 69 24.29 137 37.41 211 13.83 78 12.23 69 

سياسة الأجور المحددة مف قبؿ 
ى متناسبة مع الجيد الذي المشف

 أسعار الخدمة المقدمةتبذلو و 

1 



 Tishreen University Journal Eco. & Leg. Sciences Series 3112 (4) لعدد( ا40العموـ الاقتصادية والقانونية المجمد ) مجمة جامعة تشريف 

322 

8.69 49 9.40 53 28.01 158 34.22 193 19.68 111 
فى ىدفيا تسعير الخدمة بالمش

 الربح بشكؿ أساسي
2 

5.85 33 12.06 68 11.52 65 25.18 142 45.39 256 
تؤثر الأسعار في اختيار 

 المريض لممشفى
3 

4.79 27 13.83 78 14.72 83 40.60 229 26.06 147 
تؤثر الحسومات في اختيار 

 المريض لممشفى
4 

5.50 31 18.97 107 8.33 47 28.72 162 38.48 217 

المشفى لخدمات طبية  إف تقديـ
جديدة و متطورة يبرر إرتفاع 

 سعرىا

5 

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي
 

يلاحظ مف النتائج السابقة أف غالبية الإجابات تميؿ نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً عمى فقرات الاستبياف 
خدمة, الأمر الذي يعني تأكيد معظـ أفراد العينة مف مقدمي الخدمة بالدور الكبير الذي المتعمقة بمحور الثاني تسعير ال

يمكف أف تسيـ فيو تسعير الخدمة, وبالتالي زيادة رضا المستفيديف مف الخدمة, وكانت أكبر نسبة موافقة عمى الأسئمة 
 تيار المريض لممستشفى.تؤثر الأسعار في اخالذي ينص عمى أنو  3السابقة المطروحة في السؤاؿ رقـ 

 اختبار الفرضية الأولى: -1
 بيف رضا المستفيد مف الخدمة.إحصائية بيف تطوير جودة المنتج و تنص الفرضية العدمية:لا توجد علاقة ذات دلالة 

 بيف رضا المستفيد مف الخدمة.إحصائية بيف تطوير جودة المنتج و تنص الفرضية البديمة: توجد علاقة ذات دلالة 
 تفيدين من الخدمة الصحية:المس ( أ

تـ حساب معامؿ التحديد لممتغير المستقؿ الأوؿ )تطوير جودة المنتج( والمتغير التابع )رضا العملاء( وذلؾ لتحديد 
 عمى النحو التالي:( 5موضحة بالجدوؿ )القدرة التفسيرية لممتغير المستقؿ وكانت النتائج 

 
 ر الخدمة الصحية( معاملات الارتباط و التحديد لتطوي5جدول )

تطوير الجودة : رضا 
 العملاء

 الخطأ المعياري لمتقدير معامؿ التحديد المعدؿ معامؿ التحديد معامؿ الارتباط
0.802 0.643 0.642 0.536 

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي
 

الذي يبيف وجود علاقة ارتباط قوية بيف تطوير جودة ( و 0.802( أف معامؿ الارتباط بمغ )32حيث يبيف الجدوؿ )
( ومعامؿ التحديد المعدؿ بمغ 0.643المنتج و رضا العملاء ,ومعامؿ التحديد بيف المتغير المستقؿ والمتغير التابع بمغ )

 %( مف التغير الحاصؿ في رضا العملاء.64.2( وىذا يعني أف تطوير جودة المنتج تفسر ما مقداره )0.642)
تحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقؿ المتمثؿ بتطوير جودة المنتج لمتنبؤ بالمتغير التابع المتمثؿ في رضا ول

 عمى النحو التالي:( 6موضحة بالجدوؿ )العملاء فقد تـ إجراء تحميؿ التبايف وكانت النتائج 
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 ( دلالة النموذج الخطي لتطوير الخدمة الصحية6جدول )
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية اتمجموع المربع 

 0.000 484.558 139.278 1 139.278 الانحدار
 ػػ ــ 0.287 269 77.320 البواقي

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي
 

أثيرية لتطوير جودة المنتج في رضا يتضح مف الجدوؿ السابؽ صلاحية النموذج المستخدـ في اختبار العلاقة الت
( ما يعني أف النموذج 0.05( وىي أقؿ مف )0.000( بمستوى معنوية )F= 484.558العملاء, حيث بمغت قيمة )

بمتغيره المستقؿ صالح لمتنبؤ بقيـ المتغير التابع.ولتحديد درجة تأثير تطوير جودة المنتج في تحقيؽ رضا العملاء كانت 
 عمى النحو التالي:( 7جدوؿ )موضحة بالالنتائج 

 
 ( معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية لتطوير الخدمة الصحية7جدول )

 الدلالة الإحصائية .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير
 معنوية 0.000 1.65 22.013 تطوير الجودة

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي
 

 1.65وىي أكبر مف القيمة الجدولية والتي تبمغ  22.013المحسوبة بمغت  tمف الجدوؿ السابؽ أف قيمة  يلاحظ
وىذا يدؿ عمى وجود أثر معنوي لتطوير جودة المنتج  0.05وىي أقؿ مف  0.000قد بمغت   Sigوكذلؾ نجد أف قيمة 

ىناك علاقة ذات ؿ الفرضية البديمة التي تقوؿ )في تحقيؽ رضا العملاء وبناءً عمى ذلؾ يتـ رفض فرضية العدمية و نقب
 ( .دلالة احصائية بين تطوير جودة المنتج و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية

نستنتج مما سبؽ أنو يمكف تحقيؽ زيادة في رضا المستفيد مف الخدمة الصحية مف خلاؿ تطوير المنتج الصحي بنسبة 
ف الخدمة الصحية و يعود ذلؾ بحسب رأي الباحث إلى قدرة تطوير المنتج % وذلؾ وفقاً لآراء المستفيديف م64.2

الصحي عمى دعـ عممية تقديـ الخدمة الصحية بالإضافة إلى تقديـ خدمات صحية جديدة وابتكار أساليب جديدة 
 .لمعلاج و تحسيف جودة الخدمة الصحية المقدمة و بالتالي زيادة الرضا لدى المستفيد مف الخدمة الصحية 

 : مقدمي الخدمة الصحيةب( 
تـ حساب معامؿ التحديد لممتغير المستقؿ الأوؿ ) تطوير جودة المنتج( والمتغير التابع )رضا العملاء( وذلؾ لتحديد 

 عمى النحو التالي:( 8موضحة بالجدوؿ )القدرة التفسيرية لممتغير المستقؿ وكانت النتائج 
 

 طوير الخدمة الصحية( معاملات الارتباط و التحديد لت8جدول )
تطوير الجودة : 

 رضا العملاء
 الخطأ المعياري لمتقدير معامؿ التحديد المعدؿ معامؿ التحديد معامؿ الارتباط

0.635 0.403 0.401 0.451 

( والذي يبيف وجود علاقة ارتباط قوية بيف تطوير جودة 0.635( أف معامؿ الارتباط بمغ )35حيث يبيف الجدوؿ )
( ومعامؿ التحديد المعدؿ 0.403ضا العملاء , ومعامؿ التحديد بيف المتغير المستقؿ والمتغير التابع بمغ )المنتج و ر 

 %( مف التغير الحاصؿ في رضا العملاء.40.1( وىذا يعني أف تطوير جودة المنتج تفسر ما مقداره )0.401بمغ )
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ودة المنتج لمتنبؤ بالمتغير التابع المتمثؿ في رضا ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقؿ المتمثؿ بتطوير ج
 عمى النحو التالي:( 9موضحة بالجدوؿ )العملاء فقد تـ إجراء تحميؿ التبايف وكانت النتائج 

 

 ( دلالة النموذج الخطي لتطوير الخدمة الصحية9جدول )
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 185.538 37.740 1 37.740 حدارالان
 ػػ ػػ 0.203 270 55.936 البواقي

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي

 
يتضح مف الجدوؿ السابؽ صلاحية النموذج المستخدـ في اختبار العلاقة التأثيرية لتطوير الخدمة الصحية في رضا 

( ما يعني أف النموذج 0.05( وىي أقؿ مف )0.000( بمستوى معنوية )F= 185.538العملاء, حيث بمغت قيمة )
بمتغيره المستقؿ صالح لمتنبؤ بقيـ المتغير التابع.ولتحديد درجة تأثير تطوير جودة المنتج في تحقيؽ رضا العملاء كانت 

 عمى النحو التالي:( 10موضحة بالجدوؿ )النتائج 
 

 الدلالة الاحصائية لتطوير الخدمة الصحية( معاملات الانحدار و 10جدول )
 الدلالة الإحصائية .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 13.621 تطوير الجودة
 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي

 
 1.64ر مف القيمة الجدولية والتي تبمغ وىي أكب 13.621المحسوبة بمغت  tيلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

وىذا يدؿ عمى وجود أثر معنوي لتطوير جودة المنتج  0.05وىي أقؿ مف  0.000قد بمغت   Sigوكذلؾ نجد أف قيمة 
ىناك علاقة ذات في تحقيؽ رضا العملاء وبناءً عمى ذلؾ يتـ رفض فرضية العدمية و نقبؿ الفرضية البديمة التي تقوؿ )

 ( .ة بين تطوير جودة المنتج و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحيةدلالة احصائي
نستنتج مما سبؽ أنو يمكف تحقيؽ زيادة في رضا المستفيد مف الخدمة الصحية مف خلاؿ تطوير المنتج الصحي بنسبة 

لمنتج جودة ا% وذلؾ وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلؾ بحسب رأي الباحث إلى قدرة تطوير 40.1
تقديـ خدمات صحية جديدة وابتكار أساليب جديدة لمعلاج و تحسيف جودة الخدمة الصحية المقدمة و  الصحي عمى

 بالتالي زيادة الرضا لدى المستفيد مف الخدمة الصحية .
 اختبار الفرضية الثانية:  -2

 ا المستفيد مف الخدمة.التسعير و بيف رضدلالة إحصائية بيف  تنص الفرضية العدمية:لا توجد علاقة ذات
 التسعير و بيف رضا المستفيد مف الخدمة.دلالة إحصائية بيف  تنص الفرضية البديمة: توجد علاقة ذات

 المستفيدون من الخدمة الصحية: ( أ

التسعير( والمتغير التابع )رضا العملاء( وذلؾ لتحديد القدرة التفسيرية ديد لممتغير المستقؿ الأوؿ )تـ حساب معامؿ التح
 عمى النحو التالي:( 11موضحة بالجدوؿ )لممتغير المستقؿ وكانت النتائج 
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 متسعيرل ( معاملات الارتباط و التحديد11جدول )

 التسعير رضا العملاء
 الخطأ المعياري لمتقدير معامؿ التحديد المعدؿ معامؿ التحديد معامؿ الارتباط

0.754 0.568 0.567 0.589 

 ث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي* المصدر : إعداد الباح

 
التسعير ورضا جود علاقة ارتباط قوية بيف ( والذي يبيف و 0.754( أف معامؿ الارتباط بمغ )11حيث يبيف الجدوؿ )

( وىذا 0.567( ومعامؿ التحديد المعدؿ بمغ )0.568العملاء, معامؿ التحديد بيف المتغير المستقؿ والمتغير التابع بمغ )
 %( مف التغير الحاصؿ في رضا العملاء.56.7التسعير تفسر ما مقداره )أف يعني 

لتسعير لمتنبؤ بالمتغير التابع المتمثؿ في رضا العملاء فقد تـ باولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقؿ المتمثؿ 
 عمى النحو التالي:( 12موضحة بالجدوؿ )إجراء تحميؿ التبايف وكانت النتائج 

 
 متسعيرل ( دلالة النموذج الخطي12) جدول

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 354.338 123.126 1 123.126 الانحدار

 ػػ ــ 0.347 270 93.472 البواقي

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي

 
متسعير في رضا العملاء, حيث اختبار العلاقة التأثيرية ل ؽ صلاحية النموذج المستخدـ فييتضح مف الجدوؿ الساب

( ما يعني أف النموذج بمتغيره المستقؿ 0.05( وىي أقؿ مف )0.000( بمستوى معنوية )F= 354.338بمغت قيمة )
موضحة بالجدوؿ لاء كانت النتائج في تحقيؽ رضا العم جة تأثير التسعيرصالح لمتنبؤ بقيـ المتغير التابع.ولتحديد در 

 عمى النحو التالي:( 13)
 متسعيرل( معاملات الانحدار والدلالة الاحصائية 13جدول)

 الدلالة الإحصائية .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 18.824 التسعير

 * المصدر : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي

 
 1.65وىي أكبر مف القيمة الجدولية والتي تبمغ  18.824المحسوبة بمغت  tيلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

في تحقيؽ  ر معنوي لمتسعيروىذا يدؿ عمى وجود أث 0.05وىي أقؿ مف  0.000قد بمغت   Sigوكذلؾ نجد أف قيمة 
ذات دلالة ناؾ علاقة لفرضية البديمة التي تقوؿ )ىرضا العملاء. وبناءً عمى ذلؾ يتـ رفض فرضية العدمية و نقبؿ ا

 التسعير و بيف رضا المستفيد مف الخدمة الصحية( . احصائية بيف
التسعير بنسبة  دمة الصحية مف خلاؿ استخداـنستنتج مما سبؽ أنو يمكف تحقيؽ زيادة في رضا المستفيد مف الخ

التسعير عمى جذب  ؾ بحسب رأي الباحث إلى قدرةو يعود ذل% وذلؾ وفقاً لآراء المستفيديف مف الخدمة الصحية 56.7
المستفيد مف الخدمة الصحية نظراً لحساسيتو الشديدة اتجاه الأسعار فتقديـ أسعار متميزة تؤدي إلى قدرة تنافسية مف 

 جية و تساىـ في زيادة رضا المستفيد مف الخدمة الصحية مف جية أخرى. 
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 ب( مقدمي الخدمة الصحية:
معامؿ التحديد لممتغير المستقؿ الأوؿ )سياسة التسعير( والمتغير التابع )رضا العملاء( وذلؾ لتحديد القدرة  تـ حساب

 عمى النحو التالي:( 14موضحة بالجدوؿ )التفسيرية لممتغير المستقؿ وكانت النتائج 
 متسعيرل ( معاملات الارتباط و التحديد14جدول )

التسعير  رضا 
 العملاء

 الخطأ المعياري لمتقدير معامؿ التحديد المعدؿ معامؿ التحديد باطمعامؿ الارت

0.718 0.516 0.514 0.406 

رضا وجود علاقة ارتباط قوية بيف التسعير و ( والذي يبيف 0.718( أف معامؿ الارتباط بمغ )14حيث يبيف الجدوؿ )
( وىذا 0.514( ومعامؿ التحديد المعدؿ بمغ )0.516معامؿ التحديد بيف المتغير المستقؿ والمتغير التابع بمغ ) العملاء,
 %( مف التغير الحاصؿ في رضا العملاء.51.4التسعير تفسر ما مقداره )يعني أف 

التسعير لمتنبؤ بالمتغير التابع المتمثؿ في رضا العملاء فقد تـ بمتغيره المستقؿ المتمثؿ ب ولتحديد مدى صلاحية النموذج
 عمى النحو التالي:( 15موضحة بالجدوؿ )النتائج إجراء تحميؿ التبايف وكانت 

 
 متسعيرل ( دلالة النموذج الخطي15جدول )

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 292.888 48.313 1 48.313 الانحدار

 ػػ ػػ 0.165 563 45.363 البواقي

 إلى نتائج التحميل الاحصائي* المصدر : إعداد الباحث بالاضافة 

 
يتضح مف الجدوؿ السابؽ صلاحية النموذج المستخدـ في اختبار العلاقة التأثيرية لمتسعير في رضا العملاء, حيث 

( ما يعني أف النموذج بمتغيره المستقؿ 0.05( وىي أقؿ مف )0.000( بمستوى معنوية )F= 292.888بمغت قيمة )
موضحة بالجدوؿ التسعير في تحقيؽ رضا العملاء كانت النتائج ابع.ولتحديد درجة تأثير متغير التصالح لمتنبؤ بقيـ ال

 عمى النحو التالي:( 16)
 متسعيرل ( معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية16جدول )

 الدلالة الإحصائية .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 17.114 التسعير

 : إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحميل الاحصائي* المصدر 
 

 1.64وىي أكبر مف القيمة الجدولية والتي تبمغ  17.114المحسوبة بمغت  tيلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
في تحقيؽ  ر معنوي لمتسعيروىذا يدؿ عمى وجود أث 0.05وىي أقؿ مف  0.000قد بمغت   Sigوكذلؾ نجد أف قيمة 

ناك علاقة ذات دلالة ىلاء وبناءً عمى ذلؾ يتـ رفض فرضية العدمية و نقبؿ الفرضية البديمة التي تقوؿ )رضا العم
 ( .التسعير و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية احصائية بين

التسعير بنسبة  دمة الصحية مف خلاؿ استخداـنستنتج مما سبؽ أنو يمكف تحقيؽ زيادة في رضا المستفيد مف الخ
التسعير عمى جذب بحسب رأي الباحث إلى قدرة  % وذلؾ وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلؾ51.4
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المستفيد مف الخدمة الصحية نظراً لحساسيتو الشديدة اتجاه الأسعار فتقديـ أسعار متميزة تؤدي إلى قدرة تنافسية مف 
 . ساس بجودة الخدمة الصحية المقدمةية أخرى مع عدـ المجية و تساىـ في زيادة رضا المستفيد مف الخدمة الصحية مف ج

 
 والتوصيات: الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

إف تطوير جودة الخدمة الصحية تؤثر تأثيراً طردياً معنوياً بزيادة رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية بنسبة -1
 مف وجية نظر مقدمي الخدمة الصحية %( 40.1%( مف وجية نظر المستفيديف مف الخدمة الصحية, وبنسبة )64.2)

%( 56.7إف تسعير الخدمة الصحية يؤثر تأثيراً طردياً معنوياً بزيادة رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية بنسبة )-2
 %( مف وجية نظر مقدمي الخدمة الصحية.51.4مف وجية نظر المستفيديف مف الخدمة الصحية, وبنسبة )

تشفيات لا تتبع إجراءات موحدة في جميع الأقساـ, باستثناء مستشفى الشامي بدمشؽ أظيرت الدراسة أف أغمب المس-3
 والذي يقوـ بإجراءات موحدة ولكاف بعد أخذ موافقة المريض, وذلؾ بحجة توفير بعض التكاليؼ عمى المريض.

 مية مباشرة.أظيرت الدراسة أف المستشفيات تستقبؿ مريض العمميات بنفس يوـ العممية ويتـ تجييزه لمعم -4
أظيرت الدراسة أف أغمب المستشفيات تقوـ بتخريج مريض العمميات بنفس اليوـ إف كاف وضعو لا يتطمب مراقبة  -5

 أربعة وعشريف ساعة مما ينعكس سمباً عمى المريض بسب مضاعفات العمؿ الجراحي.
مة الصحية إف كاف مريض أو أظيرت الدراسة أف ىناؾ تداخؿ في بعض الأقساـ مما يجعؿ المستفيد مف الخد -6

 مرافقو مرتبؾ مما يؤدي إلى تأخير في خدمتو.
أظيرت الدراسة أف أغمب المستشفيات الخاصة في دمشؽ واللاذقية تأخذ صفة المستشفى العاـ متعدد  -7

 الاختصاصات وىي في أغمبيا مف مستوى صغيرة ومتوسطة الحجـ.
 ي دمشؽ واللاذقية لا تحتوي عمى أقساـ للأمراض الموسمية.أظيرت الدراسة أف أغمب المستشفيات الخاصة ف-8
لا تتبع المستشفيات الخاصة في دمشؽ واللاذقية استراتيجيات تسعيرية محددة فيي تعتمد عمى تسعيرة وزارة إضافة -9

 إلى أسعار يضعيا كؿ طبيب عمى حدة, وفقاً لشيرتيا أو طبيعة العلاقة التي تربطو بالمريض.
طريقة الأسعار التشجيعية أو العروض الموسمية مثلًا أف تقوـ لمستشفيات الخاصة في دمشؽ واللاذقية لا تتبع ا -10

 المستشفى بعرض إجراء فخصوص وتحاليؿ شاممة بأسعار مخفضة عند دخوؿ فصؿ الشتاء.
يقوـ بتقديميا  لا ترتبط تسعيرة الخدمة الصحية بمستوى جودة في المستشفيات الخاصة, ولكنيا ترتبط أكثر بالذي-11

أي الطبيب, بصرؼ النظر عف باقي التفاصيؿ ومف ضمنيا الكادر الطبي والتمريضي المساعد ليذا الطبيب فيمكف أف 
تقدـ نفس الخدمة الصحية بنفس المستشفى ولكف بسعريف مختمفيف بناءً عمى اختلاؼ الطبيب المباشر الذي يعالج 

 دارية.الحالة المريضة وىذه تعد مشكمة تسويقية وا  

 التوصيات :
في ضوء النتائج التي أسفرت عنيا ىذه الدراسة, يوصي الباحث عدداً مف التوصيات والتي يأمؿ أف تفيد المسؤوليف 
والميتميف بموضوع الدراسة, عف دور تطوير الخدمة الصحية وعممية تقديميا في زيادة رضا المستفيد مف الخدمة 

 الصحية, وذلؾ كما يأتي :
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عمى تطوير الخدمة الصحية مف خلاؿ استخداـ أحدث المعدات والتجييزات الطبية, و ذلؾ مف أجؿ  ضرورة العمؿ .1
إشباع رغبات المستفيديف مف الخدمة الصحية وتقديـ خدمات صحية ذات مزايا و خصائص تمبي رغباتيـ و بالتالي 

 تزيد مف رضاىـ .

 ية لممستفيديف مف الخدمة الصحية.الاىتماـ بسرعة الاستجابة لمحالات المرضية الطارئة والعاد .2

يجب عمى إدارة المستشفى الموازنة بيف تطوير جودة المنتج الصحي الدليؿ المادي وذلؾ لأف تطوير المنتج الصحي  .3
 يعتمد بالجزء الأكبر عمى تطوير الدليؿ المادي كبنية داخمية وخارجية..

يا بأقصى مدى, كونيا تشكؿ وسيمة مجانية لتطوير الاستفادة مف الكممة المنطوقة بشكؿ يؤدي إلى الاستفادة من .4
 المنتج الصحي لدى المريض, و ليا مصداقية كبيرة لدى المستفيديف مف الخدمة الصحية.

ينبغي عمى المستشفيات إتباع النماذج الحديثة و التصاميـ المتطورة لمتقسيـ الداخمي لممستشفى, والعمؿ عمى دمج  .5
ظيار الأقساـ وجمع الأقساـ المرتبطة مع بعضي ا البعض, بحيث تسيؿ عممية تقديـ الخدمة الصحية مف جية, وا 

 المختمفة لممستشفى باستقلالية مف جية أخرى.

 افتتاح قسـ للأمراض الموسمية و تقديـ خدمة المعالجة الوقائية لمثؿ ىذه الأمراض .  .6

تشفى ابتداءً بموظفي امميف في المستحسيف التعامؿ الجيد مع المستفيديف مف الخدمة الصحية مف قبؿ كافة الع  .7
 الكادر الطبي والتمريضي والكادر الإداري.الاستقباؿ و 

زرع روح التعاوف والتفاىـ والانسجاـ بيف كافة العامميف في المستشفى, مما يؤدي إلى أداء الخدمة الصحية بالشكؿ   .8
 .الكادر الطبي والتمريضيالصحية ب الصحيح وبالسرعة المطموبة, مما يزيد ثقة المستفيد مف الخدمة

ينبغي عمى المستشفيات تبني أساليب عمؿ ووضع خطط لمعمؿ يجب أف يمتزـ بيا جميع العامميف, إضافة إلى   .9
وضع ما يسمى خط سير المريض والذي يكوف واضح ومعموـ لمجميع, مع وضع الإجراءات الواجب إتباعيا أثناء 

 لى لدخوؿ المستفيد مف الخدمة الصحية وحتى تخريجو.عممية تقديـ الخدمة الصحية, منذ المحظة الأو 

. إعطاء أىمية لسياسة التسعير لما ليا مف دور في زيادة رضا المستفيديف مف الخدمة الصحية , و زيادة إقباليـ 10
عمى طمب الخدمات الصحية العلاجية و الوقائية , و ما يمكف تحقيقو مف ميزة تنافسية مف خلاؿ استخداـ أسعار 

 يعية .تشج

 تحديد الأسعار بما يتناسب مع مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة , و بما يتناسب مع الأجيزة الطبية المستخدمة .. 11
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