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[bookmark: _Toc224920250]شكر وتقدير
﴿ وَقُلْ رَبِّ زِدْنِي عِلْماً ﴾
الحمد لله رب العالمين الذي أنعم بالعقل والعلم، ويسّر إتمام هذه الرحلة العلمية بفضله وتوفيقه. له الشكر أولاً وآخراً، والصلاة والسلام على سيدنا محمد صلى الله عليه وسلم، الذي حثّ على طلب العلم وبيّن فضله. وإن كان لهذا البحث من قيمة، فهي ثمرة دعم من أحاطوني علماً ونصحاً ودعاءً، ومن الوفاء أن أُثبت فضلهم.
إلى أسرتي: السند والجذر والمعين
إلى أسرتي، سندي الأكبر، التي شاركتني الحلم والفرح، وكانت القوة التي استمد منها الاستمرار. إلى المنهل الي تعلمت منه روح العطاء ودعمني أفرادها بالدعاء وكان أفرادها القوة ومصدر الفخر.
إلى المشرفَين الكريمَين: المعلمين والموجّهين
إلى كل من الدكتور الفيصل عبد الحميد، والدكتور فايز جراد، الذين قدما لي الدعم القيّم والتوجيه المتواصل، فكانا الموجهين الحكيمين، وأسهما في تعميق البحث وصقله علمياً ومنهجياً.
جزاكما الله خير الجزاء، وبارك في علمكما وعطائكما.
إلى كادر تجمع نجران الصحي: شركاء الميدان
أتقدم بجزيل الشكر والتقدير لكافة المشاركين من كوادر تجمع نجران الصحي، على تعاونهم الصادق ومساهمتهم الفعّالة في إنجاح الدراسة. كما أخصّ بالشكر القيادات الإدارية التي يسّرت إجراءات البحث، إدراكاً منها لأهمية دعم البحث العلمي. لقد كانت بياناتهم انعكاساً لواقع مهني حقيقي، وأسهمت في إبراز الجهود المبذولة في القطاع الصحي، آملاً أن تسهم نتائج الدراسة في تطوير الأداء وتعزيز الأثر.
في ختام هذا المشوار، أستحضر كل من أسهم بدعم أو توجيه أو دعاء. فالعلم لا ينتهي، بل يبدأ من كل إنجاز رحلة جديدة نحو معرفة أعمق وخدمة أفضل. أهدي هذا العمل لكل من يؤمن بأهمية تطوير القطاع الصحي، وأسأل الله أن يجعله عملاً نافعاً مباركاً في ميزان حسنات الجميع.


[bookmark: _Toc224920251]المستخلص
تهدف هذه الدراسة إلى تطوير إطار متكامل لمؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) لمشاريع سلاسل الإمداد الصحية في تجمع نجران الصحي، واختبار طبيعة العلاقة بين تطبيق هذه المؤشرات بأبعادها الثلاثة: التشغيلية والمالية والسريرية/النوعية، ومستوى جودة الخدمات الصحية المُقدَّمة، إلى جانب الكشف عن التحديات والمعوقات التي تحدّ من تطبيقها الفعّال في البيئة المحلية.
اعتمدت الدراسة المنهج الكمي الوصفي التحليلي بتصميم مقطعي، واستخدمت الاستبانة المُقنَّنة (Structured Questionnaire) أداةً رئيسيةً لجمع البيانات الأولية من عينة عشوائية طبقية قوامها (218) مشاركاً من العاملين في منشآت تجمع نجران الصحي، يمثلون إدارات الإمداد والمشتريات والصيدلة وإدارة الجودة والكادر الطبي الإداري. تألّفت الاستبانة من (42) عبارة موزَّعة على خمسة محاور قياسية وفق مقياس ليكرت الخماسي، وقد أثبت أداةً صدقاً وثباتاً عاليَين إذ تراوحت معاملات ألفا كرونباخ بين (0.799 و0.840). وجرى تحليل البيانات عبر مجموعة من الأساليب: الإحصاء الوصفي، واختبار t للعينات المستقلة، وتحليل التباين الأحادي (ANOVA)، ومعامل ارتباط بيرسون (Pearson r)، والانحدار الخطي المتعدد (Multiple Linear Regression).
كشفت النتائج أن مؤشرات الأداء التشغيلية حصلت على أعلى متوسط حسابي (3.814) تلتها جودة الخدمات الصحية (3.566) ثم المؤشرات السريرية (3.435)، في حين سجّلت المؤشرات المالية أدنى المتوسطات (3.083). وعلى صعيد الفرضيات، تُثبت نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون وجود علاقات ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين أبعاد KPIs الثلاثة وجودة الخدمات: المؤشرات السريرية (r=0.526)، والتشغيلية (r=0.484)، والمالية (r=0.349)، وجميعها عند مستوى (p<0.001). وأثبت نموذج الانحدار الخطي المتعدد أن الأبعاد الثلاثة مجتمعةً تُفسِّر (60.8%) من تباين جودة الخدمات الصحية (R²=0.608، F=110.429، p<0.001). كما كشفت نتائج الفرضية الأولى عن فروق دالة إحصائياً في تقييم المؤشرات تُعزى للمؤهل العلمي (F=6.836، p=0.0002) وسنوات الخبرة (F=8.539، p<0.001)، دون أثر دال لمتغير الجنس.
الكلمات المفتاحية: مؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) • سلاسل الإمداد الصحية • جودة الخدمات الصحية • تجمع نجران الصحي • المؤشرات التشغيلية • المؤشرات المالية • المؤشرات السريرية • الانحدار الخطي المتعدد • رؤية 2030
[bookmark: _Toc224920252]Abstract
This study aims to develop a comprehensive framework of key performance indicators (KPIs) for healthcare supply chain projects in Najran Health Cluster, and to examine the relationship between the three KPI dimensions—operational, financial, and clinical/qualitative—and the level of healthcare service quality delivered. The study additionally seeks to identify the organizational and technical barriers that constrain effective KPI implementation in the local healthcare context.
The study adopted a quantitative descriptive-analytical design with a cross-sectional approach. A validated structured questionnaire served as the primary data-collection instrument, administered to a stratified random sample of 218 employees across Najran Health Cluster representing supply chain management, pharmacy, quality management, and medical-administrative cadres. The instrument comprised 42 items distributed across five measurement scales using a five-point Likert scale, demonstrating high validity and reliability (Cronbach's α ranging from 0.799 to 0.840). Data were analyzed through a battery of statistical methods including descriptive statistics, independent samples t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multiple linear regression.
Descriptive findings revealed that operational KPIs attained the highest mean (M=3.814), followed by service quality (M=3.566), clinical KPIs (M=3.435), and financial KPIs (M=3.083). Pearson correlation analysis confirmed statistically significant positive associations between all three KPI dimensions and service quality: clinical indicators (r=0.526, p<0.001), operational indicators (r=0.484, p<0.001), and financial indicators (r=0.349, p<0.001). The multiple linear regression model proved that the three dimensions collectively explain 60.8% of the variance in healthcare service quality (R²=0.608, F(3,214)=110.429, p<0.001), with clinical indicators emerging as the strongest predictor (β=0.441). Hypothesis H1 revealed statistically significant differences in KPI evaluation attributable to educational qualification (F=6.836, p=0.0002) and years of experience (F=8.539, p<0.001), while gender exerted no significant effect (p=0.182).
Keywords: Key Performance Indicators (KPIs) • Healthcare Supply Chain • Service Quality • Najran Health Cluster • Operational KPIs • Financial KPIs • Clinical KPIs • Multiple Linear Regression • Vision 2030 Saudi Arabia.
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تشكل سلاسل الإمداد الصحية العمود الفقري لمنظومة الرعاية الصحية المعاصرة، حيث تتجاوز أدوارها التقليدية المتمثلة في النقل والتخزين لتصبح ممكناً استراتيجياً للنتائج السريرية وجودة حياة المرضى. ومع بلوغ حجم الإنفاق العالمي على الرعاية الصحية مستويات قياسية تُقدر بنحو 9.8 تريليون دولار أمريكي في عام 2023 (Ghamedi, 2025)، تزايدت الضغوط على المؤسسات الصحية لتبني أساليب إدارية متقدمة تضمن الكفاءة التشغيلية والاستدامة المالية. إن كفاءة هذه السلاسل تمثل الشريان الذي يضمن تدفق المستلزمات الطبية، والأدوية الحيوية، والمعدات المعقدة في الوقت المناسب وبالجودة الفائقة، مما يحتم ضرورة وضع أطر دقيقة لقياس وتقييم أدائها. وتشير الأدبيات الحديثة إلى أن مؤشرات الأداء الرئيسية KPIs تمثل أداة إدارية فعالة في تحسين العمليات التشغيلية ورفع مستوى الخدمات المقدمة، إلا أن تطبيقها في سياق سلاسل الإمداد الصحية لا يزال يواجه تحديات متعددة تتطلب مزيداً من البحث والدراسة (Al-Eisawi, 2025).
وفي المشهد الاستراتيجي للمملكة العربية السعودية، يشهد القطاع الصحي تحولات هيكلية غير مسبوقة مدفوعة بمستهدفات رؤية المملكة 2030، والتي ترتكز على برنامج تحول القطاع الصحي (HSTP) (Suleiman & Ming, 2025). يهدف هذا البرنامج إلى تسهيل الوصول إلى الرعاية، وتعزيز القيمة المضافة للخدمات، وتقوية آليات الوقاية ضد التهديدات الصحية، مع التركيز على دمج تقنيات الصحة الرقمية لرفع كفاءة العمليات (HSTP, 2021).  وتسعى الرؤية بشكل حثيث إلى رفع متوسط مأمول الحياة إلى 78.10 عاماً، وزيادة نسبة التجمعات السكانية المغطاة بالخدمات الصحية لتتجاوز 96.41% (HSTP, 2024).. ولتحقيق هذه المؤشرات الوطنية الضخمة، برز دور الكيانات المركزية الممكنة، وعلى رأسها الشركة الوطنية للشراء الموحد للأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية (NUPCO)، والتي تقود سوق إدارة سلاسل الإمداد الصحية في المملكة البالغ حجمه 45 مليون دولار أمريكي عبر مبادرات الرقمنة وتعزيز اللوجستيات (Rifat, 2022). 
وضمن هذا الحراك الوطني الطموح، يبرز "تجمع نجران الصحي" كأحد النماذج المؤسسية الرائدة التي تبنت مفهوم إدارة صحة السكان (Population Health Management - PHM) ونماذج الرعاية المسؤولة (ACOs). وقد أظهر التجمع قدرات تشغيلية فائقة؛ ففي الربع الثاني من عام 2025 وحده، قدم التجمع خدماته لأكثر من 327,296 مستفيداً، واستقبلت أقسام الطوارئ 182,092 حالة، في حين نُفذ أكثر من 230,459 فحصاً مخبرياً وصُرِفت 133,662 وصفة دوائية (Eldeeb et al., 2025). 
يبرهن هذا الحجم التشغيلي الهائل على أن إدارة سلاسل الإمداد في تجمع نجران لم تعد مجرد عملية دعم مساندة، بل هي عملية تشغيلية حرجة تمس حياة مئات الآلاف. وتؤكد الحاجة الماسة إلى تأطير هذه العمليات ضمن مؤشرات أداء رئيسية (KPIs) مؤسسية ومقننة تضمن استدامتها وتحصنها ضد الصدمات الوبائية والتقلبات في الطلب.
وعلى الرغم من الاهتمام المتزايد بموضوع مؤشرات الأداء في سلاسل الإمداد بشكل عام، إلا أن الدراسات التي تناولت تطوير مؤشرات أداء مخصصة لسلاسل الإمداد الصحية في البيئة السعودية لا تزال محدودة. وتركز معظم الدراسات السابقة على القطاعات الصناعية والتجارية، في حين أن القطاع الصحي يتميز بخصوصية فريدة تتطلب مؤشرات أداء تأخذ بعين الاعتبار طبيعة الخدمات الطبية وحساسيتها وتأثيرها المباشر على حياة المرضى. كما أن غالبية الأطر النظرية المتاحة تم تطويرها في سياقات ثقافية وتنظيمية مختلفة، مما يستدعي الحاجة إلى تطوير مؤشرات أداء ملائمة للبيئة المحلية تأخذ بعين الاعتبار خصوصيات القطاع الصحي السعودي والتحديات التي يواجهها.
وتكتسب هذه الدراسة أهميتها من كونها تسعى إلى سد الفجوة المعرفية في مجال قياس أداء سلاسل الإمداد الصحية من خلال تطوير مؤشرات أداء رئيسية شاملة ومتكاملة تراعي الجوانب التشغيلية والمالية والنوعية. وتتميز الدراسة بتركيزها على الربط بين مؤشرات الأداء وجودة الخدمات الصحية المقدمة، حيث تسعى إلى تقديم إطار عملي يمكن من خلاله تحسين عمليات سلسلة الإمداد بما ينعكس إيجاباً على رضا المرضى وجودة الرعاية الصحية. ومن المتوقع أن تسهم نتائج هذه الدراسة في تزويد صناع القرار في التجمعات الصحية بأدوات قياس موثوقة تساعدهم في اتخاذ قرارات استراتيجية مبنية على بيانات دقيقة وموضوعية، بما يحقق التحسين المستمر في الأداء المؤسسي ويعزز من تنافسية القطاع الصحي السعودي.
وأخيراً، تأتي هذه الدراسة في وقت حرج تواجه فيه المنظومة الصحية تحديات متعددة تتطلب استجابة سريعة وفعالة، خاصة في ظل الدروس المستفادة من جائحة كوفيد-19 التي أبرزت أهمية سلاسل الإمداد الصحية القوية والمرنة (Chowdhury et al., 2021). وبالتالي، فإن تطوير مؤشرات أداء رئيسية لسلاسل الإمداد الصحية لم يعد رفاهية إدارية، بل أصبح ضرورة ملحة لضمان استدامة الخدمات الصحية وجودتها، وهو ما تسعى هذه الدراسة إلى تحقيقه من خلال تقديم إطار متكامل قابل للتطبيق والقياس في تجمع نجران الصحي كنموذج يمكن تعميمه على بقية التجمعات الصحية في المملكة.
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تواجه التجمعات الصحية في المملكة العربية السعودية تحديات متعددة في إدارة سلاسل الإمداد الصحية، والتي تعد من أكثر العمليات تعقيداً وحساسية في المنظومة الصحية. وعلى الرغم من الجهود المبذولة لتحسين كفاءة هذه السلاسل، إلا أن غياب مؤشرات أداء محددة وقابلة للقياس يشكل عائقاً رئيسياً أمام تحقيق التحسين المنشود. ويشير الواقع الميداني إلى وجود فجوة عميقة بين حجم العمليات اللوجستية المتنامي في تجمع نجران الصحي وبين غياب إطار متكامل لمؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) يربط بين الكفاءة التشغيلية والنتائج السريرية. إن التحديات التي تواجه سلسلة الإمداد في التجمع لا تقتصر على المهام اليومية، بل تمتد لتشمل متغيرات وبائية وديموغرافية معقدة. فقد كشف التقييم المجتمعي الشامل للاحتياجات الصحية (CHNA) الذي نفذه تجمع نجران في عام 2024، بمشاركة 229 فرداً عبر تقنيات البحث التشاركي المجتمعي، عن تحولات وبائية حرجة تفرض ضغوطاً غير متوقعة على المخزون الطبي (Eldeeb et al., 2025).
تخلق هذه التقلبات الوبائية ظاهرة معروفة في إدارة سلاسل الإمداد تُسمى "أثر السوط" (Bullwhip Effect)، حيث تؤدي التغيرات المفاجئة في الطلب السريري إلى تشوهات واسعة النطاق في مستويات المخزون وعمليات الشراء عبر السلسلة، مما يزيد من تكاليف الاحتفاظ بالمخزون ومخاطر انتهاء الصلاحية  (Ghamedi, 2025). وفي غياب مؤشرات أداء رئيسية (KPIs) دقيقة، ومصنفة بعناية إلى مؤشرات تشغيلية، ومالية، وسريرية، تقف الإدارة الصحية عاجزة عن التنبؤ المبكر بهذه الأزمات أو تخفيف آثارها السلبية على جودة الخدمات. وعلى الرغم من أن المراجعات المنهجية العالمية الحديثة، كدراسة Fallahnezhad et al. (2024)، قد حددت 64 مؤشراً لأداء سلاسل إمداد المستشفيات، إلا أن تطبيقها في بيئة لامركزية مثل التجمعات الصحية السعودية لا يزال غير مكتشف بشكل كافٍ. وبالتالي، تتمحور المشكلة حول كيفية توطين هذه المؤشرات العالمية ودمجها في أداة قياس موثوقة تسهم في رفع جودة الخدمات الصحية في تجمع نجران الصحي.
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كشفت المراجعة الأولية للأدبيات عن وجود فجوات نظرية واضحة في مجال مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية. فعلى الرغم من تعدد الدراسات التي تناولت مؤشرات الأداء في سلاسل الإمداد التقليدية، إلا أن هناك ندرة في الأطر النظرية المتخصصة التي تأخذ بعين الاعتبار الخصوصية الفريدة للقطاع الصحي، بما في ذلك طبيعة المنتجات الطبية الحساسة، والمتطلبات التنظيمية الصارمة، والتأثير المباشر على سلامة المرضى. كما أن معظم النماذج النظرية المتاحة تم تطويرها في سياقات غربية، مما يثير تساؤلات حول مدى ملاءمتها للبيئة الصحية السعودية بخصوصياتها الثقافية والتنظيمية والاجتماعية. بالإضافة إلى ذلك، هناك غياب واضح لنماذج متكاملة تربط بين مؤشرات الأداء التشغيلية والمالية والنوعية في سلاسل الإمداد الصحية، حيث تركز معظم الدراسات على بعد واحد دون النظر إلى التكامل بين هذه الأبعاد. وأخيراً، تفتقر الأدبيات إلى دراسات تجريبية تربط بشكل مباشر بين تطبيق مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى.
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على المستوى التطبيقي، يواجه تجمع نجران الصحي، كغيره من التجمعات الصحية في المملكة، تحديات واقعية في إدارة سلاسل الإمداد تتمثل في صعوبة تتبع حركة المستلزمات الطبية والأدوية بين مختلف المرافق، وارتفاع معدلات الهدر في بعض الأصناف، وتأخر في توفير مستلزمات أخرى، إضافة إلى عدم وضوح المسؤوليات والصلاحيات في بعض مراحل سلسلة الإمداد. وبحسب التقارير الداخلية للتجمع، فإن غياب مؤشرات أداء محددة وقابلة للقياس يجعل من الصعب تحديد مواطن الضعف والقوة في سلسلة الإمداد، مما يحول دون إمكانية اتخاذ إجراءات تصحيحية فعالة. كما أن عدم وجود معايير مرجعية واضحة يصعب عملية المقارنة والتقييم ويحد من إمكانية التعلم من أفضل الممارسات. هذا الوضع ينعكس سلباً على جودة الخدمات المقدمة للمرضى، حيث تشير بعض المؤشرات إلى وجود حالات تأخر في إجراء العمليات الجراحية بسبب عدم توفر مستلزمات معينة، أو اضطرار المرضى للانتظار فترات طويلة للحصول على بعض الأدوية.
بناءً على ما سبق، تتمحور مشكلة الدراسة حول السؤال الرئيسي التالي: كيف يمكن تطوير مؤشرات أداء رئيسية فعالة لمشاريع سلاسل الإمداد الصحية في تجمع نجران الصحي بما يسهم في رفع جودة الخدمات الصحية المقدمة؟
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تكتسب هذه الدراسة أهمية بالغة على المستويين النظري والتطبيقي، حيث تسعى إلى تقديم إسهامات علمية وعملية تثري حقل إدارة سلاسل الإمداد الصحية وتساهم في تطوير الممارسات الإدارية في القطاع الصحي السعودي.
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على المستوى النظري، تسهم هذه الدراسة في إثراء الأدبيات العربية المتعلقة بإدارة سلاسل الإمداد الصحية، والتي تعاني من ندرة واضحة في الدراسات المتخصصة، خاصة تلك التي تركز على تطوير مؤشرات أداء مناسبة للبيئة الصحية العربية والسعودية بشكل خاص. وتتميز الدراسة بكونها تقدم إطاراً نظرياً متكاملاً يربط بين أبعاد متعددة لأداء سلاسل الإمداد الصحية، بما في ذلك البعد التشغيلي (الكفاءة والفاعلية)، والبعد المالي (التكلفة والعائد على الاستثمار)، والبعد النوعي (جودة الخدمات ورضا المرضى). كما تساهم الدراسة في تطوير أدوات قياس موثوقة وصالحة للتطبيق في البيئة السعودية، مما يسد فجوة مهمة في الأدبيات التي غالباً ما تعتمد على أدوات قياس مستوردة من بيئات مختلفة. بالإضافة إلى ذلك، تقدم الدراسة نموذجاً نظرياً يفسر العلاقة بين مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات الصحية، مما يوفر أساساً نظرياً للدراسات المستقبلية في هذا المجال. وأخيراً، تساهم الدراسة في تعزيز الجسر بين النظرية والتطبيق من خلال تطوير مؤشرات أداء قابلة للقياس والتطبيق العملي، مما يخدم الباحثين والممارسين على حد سواء.
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على المستوى التطبيقي، تقدم الدراسة قيمة عملية كبيرة لصناع القرار والمديرين في تجمع نجران الصحي وغيره من التجمعات الصحية في المملكة. فمن خلال توفير مؤشرات أداء واضحة ومحددة، تمكّن الدراسة الإدارات الصحية من قياس الأداء الفعلي لسلاسل الإمداد الصحية بشكل موضوعي ودقيق، مما يسهل عمليات التقييم والمقارنة المرجعية. كما تساعد هذه المؤشرات في تحديد نقاط القوة والضعف في سلسلة الإمداد، مما يمكن من توجيه الجهود التحسينية بشكل استراتيجي ومركز. وتوفر الدراسة أيضاً أساساً علمياً لاتخاذ القرارات الإدارية المتعلقة بتخصيص الموارد وتحسين العمليات، بدلاً من الاعتماد على الحدس والتقديرات الشخصية. بالإضافة إلى ذلك، من المتوقع أن تساهم نتائج الدراسة في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى من خلال ضمان توفر المستلزمات الطبية في الوقت المناسب وبالجودة المطلوبة، مما ينعكس إيجاباً على رضا المرضى ومخرجات الرعاية الصحية. كما تدعم الدراسة جهود تجمع نجران الصحي في تحقيق الأهداف الاستراتيجية لرؤية 2030 وبرنامج التحول الوطني من خلال تحسين كفاءة العمليات التشغيلية ورفع مستوى الجودة. وأخيراً، يمكن تعميم نتائج الدراسة ومنهجيتها على تجمعات صحية أخرى في المملكة، مما يوسع من نطاق الفائدة ويعزز من التحسين المؤسسي على المستوى الوطني.
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تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف العلمية والعملية التي تساهم في تطوير أداء سلاسل الإمداد الصحية وتحسين جودة الخدمات في تجمع نجران الصحي. وتتمحور هذه الأهداف حول تطوير وتطبيق مؤشرات أداء رئيسية شاملة ومتكاملة تراعي الخصوصية الفريدة للقطاع الصحي السعودي. وفيما يلي الأهداف التفصيلية للدراسة:
1. تحديد الأبعاد الرئيسية لأداء سلاسل الإمداد الصحية في تجمع نجران الصحي من خلال مراجعة الأدبيات وتحليل الواقع الميداني.
2. تطوير مجموعة شاملة من مؤشرات الأداء الرئيسية التي تقيس كفاءة وفاعلية سلاسل الإمداد الصحية في أبعادها التشغيلية والمالية والنوعية.
3. التحقق من صلاحية وموثوقية مؤشرات الأداء المطورة في سياق تجمع نجران الصحي من خلال استطلاع آراء الخبراء والممارسين في المجال الصحي.
4. تحديد العلاقة بين تطبيق مؤشرات الأداء الرئيسية لسلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى في تجمع نجران الصحي.
5. الكشف عن التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق مؤشرات الأداء الرئيسية في سلاسل الإمداد الصحية بتجمع نجران الصحي.
6. تقديم توصيات عملية لصناع القرار في تجمع نجران الصحي حول كيفية تطبيق وتفعيل مؤشرات الأداء الرئيسية بما يحقق التحسين المستمر في سلاسل الإمداد الصحية.
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تنبثق تساؤلات الدراسة من المشكلة البحثية والأهداف المحددة، حيث تسعى الدراسة إلى الإجابة عن مجموعة من الأسئلة المترابطة التي تشكل في مجملها إطاراً متكاملاً لفهم وتطوير مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية في تجمع نجران الصحي.
السؤال الرئيسي
كيف يمكن تطوير وبناء نموذج تكاملي لمؤشرات الأداء الرئيسية في مشاريع سلاسل الإمداد الصحية بتجمع نجران الصحي، وما طبيعة انعكاس هذا النموذج على مستويات جودة الخدمات الصحية المقدمة؟ 
وقد تفرع من هذا التساؤل المحوري مجموعة من التساؤلات التفصيلية:
الأسئلة الفرعية
1. ما هو واقع تطبيق مؤشرات الأداء الرئيسية بأبعادها المختلفة (المالية، التشغيلية (الإدارية)، النوعية (السريرية)) في إدارة مشاريع سلاسل الإمداد ضمن تجمع نجران الصحي؟
2. ما هو مستوى جودة الخدمات الصحية المدركة في منشآت تجمع نجران الصحي من منظور الممارسين والمختصين اللوجستيين؟
3. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم أفراد العينة لمؤشرات أداء سلاسل الإمداد تعزى لخصائصهم الديموغرافية والوظيفية؟
4. ما طبيعة وقوة العلاقات الارتباطية والتأثيرية بين تطبيق الأبعاد المختلفة لمؤشرات أداء سلاسل الإمداد وجودة الخدمات الصحية المقدمة؟
5. ما هي المعوقات الفنية والإدارية التي تحد من التطبيق الفعال لمؤشرات الأداء الرئيسية في التجمع الصحي؟ 
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انطلاقاً من مشكلة الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها، ومن خلال مراجعة الأدبيات النظرية والدراسات السابقة، تم صياغة الفروض التالية التي تمثل إجابات محتملة على التساؤلات البحثية وتخضع للاختبار الميداني:
الفرضية الأولى: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) في تقييم أهمية مؤشرات الأداء الرئيسية لسلاسل الإمداد الصحية تعزى للمتغيرات الديموغرافية والوظيفية (المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي).
الفرضية الثانية: توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين تطبيق "مؤشرات الأداء التشغيلية / الإدارية" لسلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات الصحية المقدمة في تجمع نجران الصحي. 
الفرضية الثالثة: توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين تطبيق "مؤشرات الأداء المالية" لسلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات الصحية المقدمة في تجمع نجران الصحي.
الفرضية الرابعة: توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين تطبيق "مؤشرات الأداء السريرية / النوعية" لسلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات الصحية المقدمة في تجمع نجران الصحي.
الفرضية الخامسة: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) لمؤشرات الأداء الرئيسية لسلاسل الإمداد الصحية (التشغيلية / الإدارية، المالية، النوعية / السريرية) مجتمعة على جودة الخدمات الصحية المقدمة في تجمع نجران الصحي.
ومن خلال اختبار هذه الفرضيات عبر جمع البيانات وتحليلها إحصائياً والتأكد من صحتها أو نفيها، تتبلور الإجابات العلمية عن أسئلة الدراسة المطروحة.
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تستند هذه الدراسة في بناء إطارها الفلسفي والتنظيري إلى دمج علمي متكامل بين "نظرية النظم" (Systems Theory)  و"نظرية الاعتماد على الموارد" (Resource-Based View - RBV)، وذلك لتفسير ديناميكيات إدارة سلاسل الإمداد الصحية وتأثيرها المباشر على جودة الخدمات.
تُعد نظرية النظم (Systems Theory) الإطار الأوسع والأشمل الذي تنظر من خلاله رؤية المملكة 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي (HSTP) إلى الرعاية الصحية، وذلك باعتبارها منظومة متكاملة ومترابطة الأطراف، أو ما يُعرف بنموذج الرعاية القائم على النظم (Systems-based Model of Care). وضمن هذا المفهوم المعاصر، يُعد تجمع نجران الصحي حلقة ديناميكية ضمن هذا النظام الواسع، والذي يتصل بشكل عضوي ووثيق مع الكيانات المركزية الممكنة مثل الشركة الوطنية (NUPCO). ووفقاً لمبادئ هذه النظرية، لا تُفهم سلسلة الإمداد على أنها مجرد عملية خطية منعزلة لتوريد المواد، بل هي "نظام فرعي" (Sub-system) حيوي يتفاعل بالتغذية الراجعة مع المخرجات السريرية وجودة الرعاية، حيث أن أي خلل أو اضطراب تشغيلي في هذا النظام الفرعي سيؤدي حتماً إلى تداعيات سلبية على جودة وأمان النظام الصحي بأكمله.
من جهة أخرى، توفر نظرية الاعتماد على الموارد (RBV) الأساس النظري الدقيق لتفسير كيف يمكن للمؤسسات والتجمعات الصحية تحقيق ميزة تنافسية وتميز تشغيلي من خلال الاستغلال الأمثل لمواردها الداخلية والخارجية. وتشمل هذه الموارد تبني التقنيات الرقمية المتقدمة (كالذكاء الاصطناعي وأنظمة التتبع)، ورفع كفاءة الكادر البشري، وتحقيق التكامل اللوجستي الفعال عبر تقنيات البلوك تشين وغيرها. وتفترض هذه النظرية أن كفاءة تجمع نجران الصحي في إدارة قدراته اللوجستية الفريدة، وتوظيف مؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) بشكل استباقي وذكي، يسهم بشكل مباشر في تخفيف المخاطر التشغيلية وتحسين جودة الخدمة المدركة للمرضى.
إن هذا المزج النظري العميق بين النظرة الشمولية الكلية (نظرية النظم) والنظرة التشغيلية الاستراتيجية الداخلية (نظرية الاعتماد على الموارد) يمثل القاعدة الصلبة التي بُنيت عليها فرضيات الدراسة، وفي ضوئها صُممت أدوات القياس لضمان شمولية التقييم ودقته في سياق التحول الصحي السعودي.
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يُمثل هذا الفصل الحجر الأساس للبناء المعرفي للدراسة، حيث يمهد الطريق لفهم الأبعاد الاستراتيجية والتشغيلية المعقدة لإدارة سلاسل الإمداد الصحية، وتأثيرها المباشر على مخرجات الرعاية. ينقسم هذا الفصل إلى عدة أجزاء مفصلية؛ يبدأ بتحديد وتعريف متغيرات البحث بوضوح، لينتقل بعد ذلك إلى استعراض نقدي واسع ومقسم محورياً للدراسات السابقة التي تناولت هذه المتغيرات في بيئات متباينة. وعقب المراجعة، يُقدم الفصل تعقيباً تحليلياً شاملاً يناقش توافق وتباين تلك الدراسات، ويُبرز الفجوة العلمية التي تعالجها دراستنا الحالية. وأخيراً، يُختتم الفصل بالتوسع في "الإطار النظري"، والذي يربط بين النظريات الإدارية المعاصرة لتفسير آلية عمل سلاسل الإمداد داخل التجمعات الصحية.
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ترتكز هذه الدراسة في بنائها المنهجي والإحصائي على متغيرين رئيسيين، تم تصميمهما بعناية ليشملا كافة جوانب الإشكالية البحثية:
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يُعرف إجرائياً في هذه الدراسة بأنه مجموعة المقاييس الكمية والنوعية التي تعتمدها المنشآت الطبية في تجمع نجران الصحي لتقييم كفاءة وفاعلية عملياتها اللوجستية. وبناءً على المراجعة المنهجية العالمية الرائدة (Fallahnezhad et al., 2024)، يتفرع هذا المتغير إلى ثلاثة أبعاد هيكلية مدمجة تشمل 64 مؤشراً مقسمة كالتالي: "المؤشرات التشغيلية/الإدارية" (وتقيس سرعة الاستجابة، توافر المخزون، ودقة التوريد)، و"المؤشرات المالية" (وتقيس تكاليف الاحتفاظ بالمخزون، الهدر بسبب انتهاء الصلاحية، والتكلفة الكلية للعمليات)، و"المؤشرات السريرية/النوعية" (وتقيس أثر اللوجستيات على سلامة المرضى، والأخطاء الطبية، وزمن انتظار المريض).
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ويُعرف بأنه درجة التميز المدرك في تقديم الرعاية الصحية للمستفيدين، ومدى قدرة المنظومة الصحية على تلبية أو تجاوز توقعاتهم. ويقاس هذا المتغير من منظور الممارسين والمختصين في التجمع الصحي من خلال الأبعاد القياسية لجودة الخدمة وهي: الاعتمادية (موثوقية الخدمة خالية من الأخطاء)، الاستجابة (سرعة تقديم الرعاية الطارئة وتوفر الأدوية)، الضمان والأمان السريري (حماية المريض من الأضرار الناجمة عن نواقص الإمداد)، التعاطف، والملموسية (كفاءة البنية التحتية والمرافق اللوجستية).
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تُعد الدراسات السابقة ركيزة أساسية في أي بحث علمي، إذ تسهم في بناء الخلفية النظرية وتوضيح الإطار المعرفي للظاهرة قيد الدراسة، كما تساعد على تحديد الفجوات البحثية التي تستدعي مزيداً من الاستقصاء العلمي. وفي سياق البحث الحالي، الذي يهدف إلى تطوير مؤشرات أداء رئيسية (KPIs) لمشاريع سلاسل الإمداد الصحية بغرض رفع جودة الخدمات في تجمع نجران الصحي، تأتي مراجعة الأدبيات لتبيّن مدى ما تم تحقيقه في هذا المجال، وما لا يزال بحاجة إلى دراسة أعمق في البيئة المحلية.
تناولت الدراسات موضوع سلاسل الإمداد من زوايا مختلفة، ففي حين ركّز بعضها على كفاءة العمليات والإدارة اللوجستية في القطاع الصحي، بحثت أخرى في العلاقة بين إدارة الإمداد وجودة الخدمات المقدمة، فيما اتجهت مجموعة ثالثة نحو تطوير مؤشرات أداء كمية لقياس كفاءة سلاسل الإمداد. تسهم هذه الدراسات في إثراء الفهم العام للبنية المفاهيمية لسلاسل الإمداد الصحية، إلا أنها لا تقدم إطاراً متكاملاً لتطوير مؤشرات أداء كمية قابلة للقياس في بيئة التجمعات الصحية السعودية، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيقه.
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تُشير إدارة سلاسل الإمداد (Supply Chain Management — SCM) في القطاع الصحي إلى مجموعة الأنشطة التي تأخذ على عاتقها تأمين تدفق المواد والمستلزمات الطبية، والمعلومات، والخدمات المرتبطة بها داخل المرافق الصحية، بما في ذلك التوريد، التخزين، التوزيع، وإعادة التوريد. وتُعدّ كفاءة هذه السلاسل عاملاً رئيسياً في ضمان التوافر اللحظي للمستلزمات، وتقليل التكلفة، وتحسين خدمة المريض. ولما كان القطاع الصحي يتّسم بتقلب الطلب، وأحياناً بنقص الموارد، فإن إدارة السلسلة الصحية تحتاج إلى خصائص إضافية مثل المرونة (agility) والقدرة على الاستجابة للطوارئ، والتكامل بين الأطراف. من هذا المنظور، يصبح البحث في سلاسل الإمداد الصحة ليس مجرد نقل مواد، بل تحويلها إلى عامل تحسين للقدرات التشغيلية وجودة الرعاية، وهو ما يربط هذا المحور بمحاور أخرى مثل مؤشرات الأداء وجودة الخدمات.
تناولت دراسة (ال مقطر, 2025) دور ممارسات سلاسل الإمداد في تحسين المستشفيات السعودية، وهدفت إلى تحليل تأثير هذه الممارسات على الأداء التشغيلي، مع تركيز خاص على مرونة الاستجابة وسرعة التدفق عبر السلسلة. اتّبعت الدراسة منهج التحليل الاستقرائي، حيث جمعت بيانات وثائقية ومن ثم حللت كيف تبنت المستشفيات علاقات الموردين والموزعين والمستودعات لتعزيز قدرة السلسلة على التعامل مع التغيرات السوقية. وأوضحت النتائج أن تعزيز سرعة الاستجابة وبناء علاقات قوية بين أطراف السلسلة ارتبط بشكل إيجابي مع الأداء التشغيلي للمستشفى. ومع ذلك، أشارت الدراسة إلى عدم وجود قياسات كمية واضحة لمستويات الأداء بعد التطبيق، مما يفتح المجال لتطوير مؤشرات أداء رئيسية (KPIs) مخصصة.
وفي السياق المحلي أيضاً، تناولت دراسة (الغامدي وآخرون, 2025) العلاقة بين إدارة سلاسل الإمداد وكفاءة إدارة المخزون في مستشفيات التجمع الثاني بصحة جدة، وهدفت إلى قياس مدى تأثير ممارسات إدارة السلسلة على تحسين المخزون الطبي. استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وتم توزيع الاستبانة على 120 موظفاً من العاملين في أقسام المخازن والإمداد، وأظهرت النتائج وجود ارتباط إيجابي قوي بين تبني نظم معلومات متكاملة وتطبيق التخطيط الاستراتيجي للمخزون من جهة، وتحسين كفاءة المخزون وخفض التكاليف التشغيلية من جهة أخرى. ورغم النتائج الإيجابية، أشارت الدراسة إلى أن نطاق العينة اقتصر على مستشفيات تجمع واحد، ولم تتناول تحوّلات بيانات التشغيل أو مؤشرات الأداء بعد التنفيذ.
وفي السياق المصري، قدمت دراسة الطيب وسيد أحمد (2022) إطاراً مفاهيمياً لقياس مستوى ممارسات إدارة سلاسل الإمداد بالمستشفيات الجامعية الحكومية، ثم قياس مدى التطبيق العملي له. اعتمدت الدراسة على استبانة موجهة إلى 250 موظفاً من إدارات سلاسل الإمداد في ست مستشفيات جامعية، وأظهرت النتائج أن مستوى التطبيق كان متوسطاً، مع فجوات واضحة في ممارسات مثل التكامل الإلكتروني مع الموردين وإدارة العلاقات مع أصحاب المصلحة. وأوصت الدراسة بتطوير البنية التحتية التكنولوجية وتحسين قدرات الكادر البشري، إلا أنها لم تنتقل إلى القياس الكمي لمخرجات السلسلة مثل الزمنية والتكلفة.
وعلى الصعيد الصناعي الصحي، تناولت دراسة شاهين (2016) في قطاع الصناعات الدوائية المصرية دور وضوح سلسلة الإمداد في العلاقة بين تعقد السلسلة والأداء التصنيعي. استخدمت الدراسة المنهج الاستقصائي وتحليل الانحدار، وأوضحت النتائج أن وضوح السلسلة يقلل آثار التعقيد ويعزز الأداء، وهو ما يشير إلى أن الشفافية والتنسيق الفعّال في العمليات يمكن أن يكون له انعكاس إيجابي في القطاع الصحي، خاصة في تحسين التدفق التشغيلي وتوفير المستلزمات الحرجة.
وفي سياق الأزمات العالمية، ركزت دراسة عائشة (2022) على إدارة سلاسل الإمداد الدولية خلال جائحة COVID‑19  وعلى استراتيجيات التعامل مع التوقفات وزيادة الطلب. أبرزت الدراسة أهمية التنويع، والمخزون الاحتياطي، والمرونة، والتكنولوجيا في إدارة السلسلة، إلا أنها لم تنظّم مؤشرات قياس مباشر لتلك الممارسات في المستشفيات.
كما سلطت دراسة الصرايره (2024) الضوء على أهمية اليقظة الاستراتيجية في تعزيز التكامل داخل السلسلة وتحسين الأداء التشغيلي، باستخدام منهج وصفي واستبانة على 180 موظفاً. ويمكن استنتاج أن مبادئ التكامل واليقظة الاستراتيجية يمكن نقلها وتطبيقها ضمن سلاسل الإمداد في المستشفيات.
وعلى صعيد الإدارة المستدامة، تناولت دراسة (Eltayeb & Alghamdi, 2025)  حالة شركة  NUPCO السعودية، حيث استُخدم منهج دراسة الحالة، ومقابلات وتحليل وثائق، وأظهرت النتائج أن تبنّي ممارسات مستدامة مثل إعادة التدوير والتعاون مع الموردين يحسّن الأداء التشغيلي ويقلل الفاقد، رغم عدم رصد مؤشرات تشغيلية دقيقة أو ربط مباشر بجودة الخدمة.
كما ركزت دراسة (Al-Qatawneh et al., 2019) على تحسين سلسلة الإمداد وتقليل الهدر باستخدام منهجية Six Sigma  في مستشفى أردني، وأوضحت أن تطبيق المنهج قلّل بشكل ملموس تأخر التوريد، لكنها اقتصرت على دراسة حالة واحدة ولم تشمل عينة أوسع.
يوضح الجدول (جدول 1) مقارنة بين الدراسات التي تم استعراضها في هذا المحور:
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تشير الدراسات السابقة إلى أن إدارة سلاسل الإمداد الفعالة تتطلب تبني ممارسات حديثة تشمل التكامل مع الموردين، تحسين إدارة المخزون، وتطبيق نظم معلومات متكاملة. وتوضح الأدلة أن تعزيز سرعة الاستجابة وبناء علاقات قوية بين الأطراف المختلفة يؤدي إلى تحسين الأداء التشغيلي للمستشفيات، وزيادة رضا المرضى. ومع ذلك، تبرز فجوات بحثية تتمثل في نقص الدراسات التطبيقية في المستشفيات السعودية على مستوى التجمعات الصحية، وقلة القياسات الكمية الدقيقة لمستوى الأداء بعد تطبيق ممارسات السلسلة.
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تشير مؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) إلى مقاييس كمية أو نوعية تُستخدم لتقييم فعّالية وكفاءة أنشطة سلسلة الإمداد. في السياق الصحي، تتنوّع هذه المؤشرات لتشمل أبعاداً مثل التوافر، زمان التسليم، تكلفة المخزون، معدل النفاد، دقة الطلب، نسبة الأخطاء اللوجستية، وغيرها. ولأن سلسلة الإمداد الصحي تؤثّر مباشرة على تقديم الخدمة للمريض، فإن تصميم واختيار مؤشرات الأداء المناسبة يُعدّ ضرورياً لوضع نظام مراقبة وتشغيل فعّال. كما أن ربط هذه المؤشرات بالاستراتيجية المؤسسية والقدرة على استخدام البيانات في الوقت الفعلي أصبح عاملاً فارقاً في التطور البحثي الحديث.
تُعد دراسة فلاح نجاد وآخرين (Fallahnezhad et al., 2024) المنشورة في مجلة (BMC Health Services Research) بمثابة حجر الزاوية في هذا الإطار. فقد تصدت هذه المراجعة المنهجية الشاملة لظاهرة التشتت في الأدوات القياسية، حيث قام الباحثون بمسح ضخم شمل 3661 مقالاً علمياً من قواعد بيانات عالمية رائدة (PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Science, Embase, ProQuest, IEEE Xplore)، ليستقر التحليل النهائي على 32 دراسة رصينة (Fallahnezhad et al., 2024).  أسفر هذا الجهد عن تحديد 64 مؤشراً رئيساً لأداء سلاسل إمداد المستشفيات، وُضعت ضمن تصنيف هيكلي دقيق وشامل يضم ثلاث فئات محورية. ويوضح الجدول (جدول 2) هذا التصنيف المعياري المرجعي الذي تتبناه هذه الدراسة:
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	الفئة الاستراتيجية للمؤشر
	عدد المؤشرات المُحددة
	الوصف والمقاييس الممثلة (أمثلة)
	الدلالة التطبيقية في التجمعات الصحية

	المؤشرات المالية (Financial)
	37  مؤشراً
	تكلفة الاحتفاظ بالمخزون، تكلفة النواقص، معدل العائد على الاستثمار، قيمة الهدر بسبب التلف أو انتهاء الصلاحية.
	تدعم الاستدامة المالية وتتوافق مع مستهدفات كفاءة الإنفاق في رؤية 2030 ونماذج (NUPCO).

	المؤشرات الإدارية/التشغيلية (Managerial)
	15  مؤشراً
	توافر المخزون (Inventory Availability)، رضا الموظفين، تنوع وعدد الموردين، زمن تلبية الطلب، معدلات الدوران.
	تضمن المرونة في مواجهة الصدمات الوبائية وتخفيف أثر السوط (Bullwhip Effect) في الطلب اللوجستي.

	المؤشرات السريرية/النوعية (Clinical)
	12  مؤشراً
	معدل الأخطاء الطبية الناتجة عن اللوجستيات، رضا المرضى، زمن انتظار المريض لتلقي العلاج، طول فترة الإقامة السريرية بسبب التأخير.
	تربط بشكل مباشر بين كفاءة الإمداد والمخرجات الصحية وجودة الرعاية، وهو الهدف النهائي للقطاع.



أكدت الأبحاث المتعمقة التي تلت هذا التصنيف، أن المؤسسات الطبية التي دمجت هذه المؤشرات المتباينة في لوحة قياس استراتيجية موحدة (Integrated Dashboard) حققت قفزات نوعية في الاستجابة للأزمات. فقد أظهرت التحليلات أن التتبع المتكامل للمؤشرات يُحسن استجابة المستشفيات لحالات الطوارئ والأزمات بنسبة تصل إلى 19% مقارنة بالمنظمات التي تراقب مقاييسها في صوامع منعزلة .  وهذا البعد الاستباقي يُعد حرجاً للغاية في بيئة تجمع نجران الصحي، حيث يعتبر توافر المخزون (مؤشر إداري) وتكلفة التدخل السريع (مؤشر مالي) وتقليل زمن الانتظار للمصل (مؤشر سريري) منظومة عضوية لا تتجزأ (Eldeeb et al., 2025).
وفي دراسة مكملة، تناول (Senna et al., 2023) تقييم مخاطر سلاسل الإمداد الصحية باستخدام مؤشرات الأداء الرئيسية من خلال نمذجة المعادلات الهيكلية بالمربعات الصغرى الجزئية (PLS-SEM)، وطبقت الدراسة على عينة من 215 من المديرين والمتخصصين في سلاسل الإمداد في المستشفيات البرازيلية، وتوصلت إلى تحديد 23 مؤشر أداء رئيسي لتقييم المخاطر في سلاسل الإمداد الصحية، مصنفة في أربع فئات هي: المخاطر التشغيلية، والمخاطر المالية، ومخاطر الموردين، والمخاطر البيئية. وأكدت الدراسة على أهمية المراقبة المستمرة لهذه المؤشرات لضمان استمرارية العمليات وتقليل التعرض للمخاطر، وأشارت إلى أهمية ربط هذه المؤشرات بمخرجات تشغيلية حقيقية لتعزيز الأداء الكلي.
في السياق المغربي، فقد قدمت دراسة (Farouk et al., 2020) نهجاً مبتكراً لتطوير مؤشرات أداء لسلسلة إمداد الأدوية في المستشفيات العمومية المغربية، حيث اعتمدت الدراسة على منهجية مختلطة تجمع بين البحث الكمي والنوعي، وشملت العينة 45 مستشفى عمومياً، واستخدم الباحثون تقنية دلفي ومنهج التحليل الهرمي لتحديد وترتيب أولويات مؤشرات الأداء. وخلصت الدراسة إلى تطوير إطار شامل يتضمن 28 مؤشر أداء رئيسي موزعة على ستة أبعاد هي: التوافر، والتكلفة، والجودة، والاستجابة، والمرونة، والابتكار، وأوصت الدراسة بتطبيق هذا الإطار بشكل تدريجي مع مراعاة خصوصية كل مؤسسة صحية.
واستعرضت دراسة  (Ommane et al., 2025) مؤشرات الأداء في سياق الكوارث، حيث ركزت على جاهزية المخزون، زمن الاستجابة، وقدرة التكيّف مع الطلب المفاجئ. وأشارت النتائج إلى أن استخدام أساليب متعددة المعايير يمكن أن يساهم في تحسين اختيار مؤشرات الأداء وتحديد أولوياتها ضمن سلسلة الإمداد، وهو ما يمثل خطوة متقدمة نحو تطوير KPIs عملية وقابلة للتطبيق في المستشفيات.
وفي سياق متصل، بحثت دراسة (Nazari-Shirkouhi & Samadi, 2025) في تطبيق نماذج الإدارة الرشيقة والمرنة والمستدامة في سلاسل الإمداد الصحية، وأجرت الدراسة تقييماً شاملاً لهذه النماذج من خلال مراجعة منهجية للأدبيات وتحليل 156 دراسة منشورة، وتوصلت إلى أن دمج مبادئ الإدارة الرشيقة مع المرونة والاستدامة يحقق أفضل النتائج في تحسين أداء سلاسل الإمداد الصحية. وأشارت الدراسة إلى أن مؤشرات الأداء يجب أن تعكس التوازن بين هذه النماذج الثلاثة لضمان تحقيق كفاءة تشغيلية عالية مع الحفاظ على جودة الخدمات والاستدامة البيئية والاجتماعية.
يستعرض الجدول (جدول 3) مقارنة بين الدراسات السابقة المتعلقة بمؤشرات الأداء:
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	تحديد 64 مؤشر أداء وتصنيفها ضمن خمس فئات (تكلفة، جودة، وقت، مرونة، استدامة)
	غياب التطبيق العملي للإطار المقترح في بيئات المستشفيات

	(Senna et al., 2023)
	مستشفيات برازيلية
	تقييم مخاطر سلاسل الإمداد باستخدام مؤشرات الأداء
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	عدم ربط المؤشرات بالنتائج السريرية أو جودة الخدمة

	(Farouk et al., 2020)
	مستشفيات مغربية عمومية
	تطوير مؤشرات أداء مخصصة لسلاسل إمداد الأدوية
	منهجية مختلطة (كمية ونوعية) باستخدام دلفي والتحليل الهرمي
	45 مستشفى
	بناء إطار من 28 مؤشراً موزعة على ستة أبعاد
	ضعف التحقق من صلاحية الإطار في بيئات مختلفة

	(Ommane et al., 2025)
	سياق الكوارث الصحية
	قياس أداء سلاسل الإمداد في حالات الطوارئ
	تحليل متعدد المعايير
	مستشفيات الطوارئ
	تحديد مؤشرات ترتبط بالجاهزية، زمن الاستجابة، التكيّف
	محدودية التعميم خارج سياق الكوارث

	(Nazari-Shirkouhi & Samadi, 2025)
	مراجعة دولية
	تحليل نماذج الإدارة الرشيقة والمرنة والمستدامة في سلاسل الإمداد الصحية
	مراجعة منهجية شاملة
	156 دراسة
	دمج النماذج الثلاثة يعزز الكفاءة والاستدامة
	غياب مؤشرات كمية تقيس التكامل بين النماذج


يتّضح من خلال الدراسات السابقة أن الاهتمام بمؤشرات الأداء في سلاسل الإمداد الصحية تطوّر من الاعتماد على المقاييس المالية والتشغيلية التقليدية نحو مقاييس أكثر شمولاً تراعي الجودة والاستدامة والمرونة. وقد أسهمت الدراسات الحديثة، مثل: (Fallahnezhad et al., 2024) و(Nazari-Shirkouhi & Samadi, 2025)، في تطوير تصنيفات منهجية متقدمة للمؤشرات، إلا أنّ معظم هذه الجهود لا تزال نظرية ولم تُختبر ميدانياً بشكل كافٍ داخل المستشفيات.
كما تبيّن أن غالبية الأبحاث ركّزت على مؤشرات الأداء الجزئية (مثل زمن التوريد، تكلفة المخزون، دقة الطلب)، دون بناء نموذج تكاملي شامل يربط بين هذه المؤشرات والأداء الكلي للمؤسسة الصحية. كذلك، لا تزال هناك فجوة بحثية واضحة في ربط مؤشرات الأداء بالنتائج السريرية وجودة الخدمة من منظور المريض، إضافة إلى نقص الدراسات التطبيقية في البيئات العربية وخاصة في سياق المستشفيات السعودية الحكومية والخاصة.
ومن هنا، فإن الاتجاه البحثي المستقبلي ينبغي أن يتجه نحو تصميم نموذج وطني متكامل لمؤشرات الأداء في سلاسل الإمداد الصحية، يعتمد على البيانات التشغيلية الفعلية ويأخذ في الاعتبار متطلبات التحول الصحي ضمن رؤية المملكة 2030.
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يتطرق هذا المحور إلى الجوهر التفاعلي لهذه الدراسة، ألا وهو التأثير المباشر لإدارة سلاسل الإمداد على جودة المخرجات في الرعاية الصحية. تنظر الأدبيات الحديثة إلى سلسلة الإمداد كمكون أساسي في تصميم الرعاية المتمحورة حول المريض، وتؤكد على أن جودة الخدمة، بمفاهيمها المتعددة كالاعتمادية، وسرعة الاستجابة، والضمان، لا يمكن أن تتحقق في فراغ لوجستي. حيث يلعب تسليم المستلزمات الطبية في الوقت المناسب وبالحالة الصحيحة دوراً جوهرياً في تمكين المرافق الصحية من تقديم خدمات عالية الجودة. وعليه، فإن إدارة سلسلة الإمداد لا تقتصر على تنفيذ الأنشطة اللوجستية فحسب، بل تُعدّ عاملاً محورياً في جودة الرعاية، ورضا المرضى، وسلامة الخدمة، وفعالية التكلفة. لذا، فإن الربط بين ممارسات سلسلة الإمداد وجودة الخدمات يشكّل جسراً بين التشغيل اللوجستي والمخرجات الصحية، ويؤكّد أن سلسلة الإمداد الفعّالة تؤدي إلى تحقق جودة أعلى في الخدمات. 
استكشفت دراسة (الخديدي, 2022) دور إدارة سلاسل الإمداد في تعزيز جودة الخدمات المقدمة من خلال دراسة ميدانية على مؤسسات الطوافة بالمملكة العربية السعودية، وأظهرت النتائج أن تطبيق مبادئ إدارة سلاسل الإمداد الحديثة يساهم بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات المقدمة للحجاج والمعتمرين، حيث تم قياس الجودة من خلال أبعاد متعددة تشمل الموثوقية، والاستجابة، والضمان، والتعاطف، والملموسية. واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وشملت العينة 250 من العاملين في مؤسسات الطوافة، وأكدت النتائج على وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين ممارسات إدارة سلاسل الإمداد وجودة الخدمات المدركة من قبل المستفيدين.
وفي السياق الدولي (الأفريقي)، تناولت دراسة (Naitore & Nyang’au, 2023) تأثير علاقات إدارة سلاسل الإمداد على أداء المستشفيات العامة في مقاطعة نيروبي بكينيا، وطبقت الدراسة على عينة من 156 موظفاً في ثمانية مستشفيات عامة، واستخدمت المنهج الوصفي المسحي، وتوصلت إلى أن بناء علاقات استراتيجية قوية مع الموردين وتطبيق مبادئ التكامل في سلسلة الإمداد يؤدي إلى تحسين الأداء المؤسسي وزيادة رضا المرضى. وأشارت النتائج إلى أن المستشفيات التي تطبق ممارسات إدارة العلاقات مع الموردين بشكل فعال تحقق مستويات أعلى من الكفاءة في التكلفة والجودة مقارنة بالمستشفيات الأخرى. 
كما أجرى (Al-Qatawneh et al., 2019) دراسة حول تطبيق منهجية ستة سيجما في لوجستيات الرعاية الصحية، وقدمت الدراسة إطاراً تطبيقياً مع دراسة حالة لأحد المستشفيات، حيث أظهرت النتائج أن تطبيق منهجية ستة سيجما في عمليات سلسلة الإمداد الصحية يسهم في تقليل الأخطاء وتحسين جودة الخدمات بنسبة تصل إلى 35%. واستخدمت الدراسة منهج دراسة الحالة مع التحليل الكمي للبيانات التشغيلية، وتوصلت إلى أن دمج مؤشرات الأداء الرئيسية مع أدوات تحسين الجودة مثل ستة سيجما يمكن المؤسسات الصحية من تحقيق مستويات عالية من التميز التشغيلي.
وفي سياق الأزمات والكوارث، بحثت دراسة (Ommane et al., 2025) في تحسين تخطيط قدرات سلاسل الإمداد الصحية أثناء الكوارث باستخدام طرق التحليل الهرمي الضبابي، وطبقت الدراسة نموذجاً رياضياً متقدماً لتقييم البدائل المختلفة لتخطيط القدرات في ظل ظروف عدم اليقين، وتوصلت إلى أن استخدام مؤشرات الأداء المتكاملة مع تقنيات صنع القرار متعددة المعايير يعزز من قدرة المؤسسات الصحية على الاستجابة الفعالة للأزمات والحفاظ على جودة الخدمات المقدمة للمرضى.
كما تناولت دراسة (ال مقطر, 2025) هذا المحور من خلال إبراز دور المرونة وسرعة الاستجابة في سلسلة الإمداد على تحسين تجربة المريض داخل المستشفيات السعودية. وأشارت النتائج إلى أن تطبيق ممارسات السلسلة الحديثة ينعكس بشكل إيجابي على جودة الخدمة، رغم عدم وجود قياسات مستقلة لمستوى رضا المريض كمؤشر منفصل.
يعرض الجدول (جدول 4) مقارنة بين الدراسات السابقة المرتبطة بالعلاقة بين إدارة سلاسل الإمداد وجودة الخدمات الصحية
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من خلال الاستقراء المعمق للدراسات السابقة بمحاورها الثلاثة، يتضح أن هناك إجماعاً علمياً دولياً ومحلياً على الأهمية الاستراتيجية لسلاسل الإمداد في القطاع الصحي، حيث تخلت هذه السلاسل عن قالبها التقليدي كأداة للمشتريات لتصبح ممكناً حيوياً للنتائج السريرية الفعالة.
وتظهر الدراسات السابقة اتفاقاً واسعاً على أن تحسين كفاءة إدارة سلسلة الإمداد يؤدي إلى رفع مستوى جودة الخدمات الصحية من حيث سرعة تقديمها، وانخفاض نسبة الأخطاء، وزيادة رضا المرضى. فقد أوضحت دراسات مثل (الخديدي، 2022) و(Naitore & Nyang’au, 2023)  أن التكامل بين أطراف سلسلة الإمداد وبناء العلاقات التعاونية مع الموردين يسهم في تحسين الأداء المؤسسي والخدمات الصحية معاً. بينما ركزت دراسات أخرى مثل (Al-Qatawneh et al., 2019) على دور الأدوات التحسينية النوعية مثل ستة سيجما في تقليل الأخطاء التشغيلية وتحسين مخرجات الخدمة.
ومع ذلك، تبرز فجوة بحثية في الدراسات المحلية السعودية، حيث تندر الدراسات التطبيقية التي تربط مباشرة بين مؤشرات سلسلة الإمداد ونتائج جودة الخدمة، كما أن الربط بين الأداء التشغيلي للسلسلة ومؤشرات الجودة السريرية لم يتم استكشافه بعد بشكل كامل. هذا يتيح فرصة مناسبة للبحث الحالي لتقديم دراسة تطبيقية شاملة في تجمع نجران الصحي، مع ربط بين KPIs  لسلاسل الإمداد وجودة الخدمات بشكل مباشر.
ورغم هذا التراكم المعرفي، يكشف التحليل المقارن للدراسات السابقة عن عدد من الفجوات البحثية الجوهرية:
1. ضعف التطبيقات الميدانية المحلية في المستشفيات السعودية، حيث اقتصرت معظم الدراسات على بيئات غير صحية أو على قطاعات خارجية (كخدمات الحج أو المستشفيات العامة الأجنبية).
2. غياب الربط المباشر بين مؤشرات أداء سلسلة الإمداد (KPIs) ومؤشرات جودة الخدمة الصحية مثل رضا المرضى، ومعدل الأخطاء السريرية، واستمرارية الخدمة.
3. الافتقار إلى نماذج قياس تكاملية تجمع بين الجانب التشغيلي والجانب الإنساني للجودة، إذ تكتفي أغلب الدراسات بقياس العلاقة الارتباطية دون تحليل آليات التأثير السببي.
4. نقص الدراسات المقارنة بين أنواع المستشفيات (حكومية، خاصة، أو تجمعات صحية)، رغم أن طبيعة الإدارة والتمويل قد تؤثر في فاعلية سلسلة الإمداد وجودة الخدمة.
5. ضعف استثمار التحول الرقمي في تحليل العلاقة بين إدارة السلسلة وجودة الخدمة، رغم أن الرقمنة تمثل عاملاً حاسماً في سرعة ودقة العمليات.
بناءً على ذلك، يبلور هذا الاستقراء الشامل للأدبيات حقيقة علمية راسخة: لا يوجد فاصل بين "حبة الدواء في المستودع" وبين "النتيجة العلاجية في غرف الإقامة"؛ فكلاهما يخضع لنفس معايير القياس وضبط الجودة. وتتضح أهمية تطوير إطار بحثي تطبيقي متكامل يربط بين مؤشرات الأداء في إدارة سلاسل الإمداد الصحية وبين جودة الخدمات المقدمة في تجمع نجران الصحي. ويمكن أن يسهم هذا الإطار في بناء نموذج سببي يوضح كيف تؤدي ممارسات الكفاءة التشغيلية والمرونة والتكامل الرقمي إلى تحسين التجربة العلاجية للمريض، وتحقيق الجودة المؤسسية الشاملة بما يتوافق مع مستهدفات التحول الصحي الوطني.
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يُعدّ الإطار النظري ركيزةً أساسيةً في البنية العلمية للبحث الأكاديمي، إذ يُمثّل المنظومةَ المعرفية التي يستند إليها الباحث لتفسير الظاهرة محلَّ الدراسة وربطها بالأدبيات العلمية المتراكمة. وفي إطار هذه الدراسة التي تسعى إلى تطوير مؤشرات أداء رئيسية (KPIs) لمشاريع سلاسل الإمداد الصحية بهدف رفع جودة الخدمات في تجمع نجران الصحي، يستلزم الأمرُ بناءَ إطار نظري متكامل يستوعب ثلاثة محاور معرفية متشابكة: إدارة سلاسل الإمداد الصحية، ومؤشرات الأداء الرئيسية، وجودة الخدمات الصحية.
وقد استدعى تعقيدُ هذا الموضوع وتشابكُ أبعاده استحضارَ جملةٍ من النظريات الإدارية والأطر المرجعية المُستقاة من الفكر الإداري الحديث، وصولاً إلى بناء نموذج مفاهيمي متماسك يُشكّل الهيكل التحليلي للدراسة. وسيتناول هذا الفصل في مباحثه المتتالية: أولاً المفاهيم والتعريفات الأساسية، ثم النظريات العلمية الداعمة، فالنماذج المرجعية الموجِّهة، وصولاً إلى الإطار المفاهيمي المقترح الذي يُجسّد العلاقة التفاعلية بين متغيرات الدراسة.
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مفهوم سلاسل الإمداد الصحية وتطورها
تُعرَّف سلسلة الإمداد في أبسط صورها على أنها الشبكة المتكاملة من الأنشطة والعمليات والمؤسسات التي تُشارك في تحويل المواد الخام إلى منتجات أو خدمات نهائية تُوصَل إلى المستهلك في الوقت المناسب وبالجودة المطلوبة وبأقل تكلفة ممكنة (Christopher, 2016). وفي القطاع الصحي، تأخذ هذه السلسلة شكلاً أشد تعقيداً وخصوصية، إذ تتجاوز أبعادها التقليدية المتمثلة في النقل والتخزين والتوزيع لتصبح ممكِّناً استراتيجياً للنتائج السريرية وجودة حياة المرضى.
وتشمل سلسلة الإمداد الصحية مجموعةً متكاملةً من الأنشطة تبدأ من تحديد الاحتياجات الطبية ومرحلة الشراء والتوريد من المُصنِّعين والموزعين، مروراً بالتخزين المتخصص في المستودعات الصحية والتوزيع الداخلي على وحدات الرعاية، وانتهاءً بالتسليم للمريض سواء عبر الصيدليات أو أقسام التمريض أو غرف العمليات (Fallahnezhad et al., 2024). ويُضاف إلى ذلك إدارة العمليات العكسية كإرجاع الأصناف منتهية الصلاحية والتخلص الآمن من النفايات الطبية.
وتتميز سلاسل الإمداد الصحية عن نظيراتها الصناعية والتجارية بجملة من الخصائص الفريدة التي ترفع من درجة تعقيدها وتزيد من حساسية إدارتها؛ أبرزها: (أ) الطابع الحرج للمنتجات الطبية واشتراطات التخزين الصارمة كدرجات الحرارة والرطوبة والمدة الزمنية، (ب) التقلب الشديد في الطلب المرتبط بالتغيرات الوبائية والطوارئ الصحية، (ج) المتطلبات التنظيمية الصارمة من هيئات الرقابة الصحية المحلية والدولية، (د) الأثر المباشر لأداء السلسلة على سلامة المريض وحياته (Nazari-Shirkouhi & Samadi, 2025).
وقد شهد مفهوم سلسلة الإمداد الصحية تطوراً جذرياً على مدار العقود الثلاثة الماضية؛ ففي مرحلة الثمانينيات والتسعينيات كانت النظرة إليها مجرد عملية لوجستية مساندة تُعنى بتوفير المستلزمات وتقليل تكاليف التخزين. غير أن حادثة صدمات الإمداد العالمية إبان جائحة كوفيد-19 كشفت بجلاء أن سلسلة الإمداد الصحية ليست مجرد دعم إداري، بل هي عنصر حيوي لا يُعوَّض في البنية التحتية للأنظمة الصحية (عائشة، 2022). وانعكس ذلك على المنهجية الأكاديمية، إذ تحولت الأبحاث من دراسة الكفاءة التشغيلية المجردة إلى استكشاف الأثر التكاملي لسلاسل الإمداد في مخرجات الرعاية الصحية وجودتها.
مفهوم مؤشرات الأداء الرئيسية (KPIs) وخصائصها
مؤشرات الأداء الرئيسية (Key Performance Indicators – KPIs) هي مقاييس كمية وكيفية محددة ومُعتمَدة، تُستخدم لتقييم مدى نجاح المنظمة أو أحد عملياتها في تحقيق أهدافها الاستراتيجية والتشغيلية (Parmenter, 2015). وتتمايز مؤشرات الأداء الرئيسية عن المقاييس العامة بكونها مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالاستراتيجية المؤسسية، وقابلة للقياس الدوري، وتمتلك قيماً مرجعية (Benchmarks) يمكن المقارنة بها. وفي تعريف أشمل، يُعرّف Kaplan وNorton (1996) مؤشرات الأداء بوصفها اللغة التي تُترجم الاستراتيجية إلى عمل، وتُحوّل الرؤية المؤسسية إلى مقاييس ملموسة يفهمها العاملون ويتصرفون وفقاً لها.
وفي سياق سلاسل الإمداد الصحية، تكتسب مؤشرات الأداء أهمية استثنائية بالنظر إلى حجم الإنفاق وتعقيد العمليات؛ إذ تُشير تقديرات منظمة الصحة العالمية (2023) إلى أن تكاليف سلاسل الإمداد تمثل ما بين 30% إلى 40% من إجمالي نفقات المستشفيات في دول منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD). وقد توصلت دراسة Fallahnezhad وآخرين (2024) في مراجعتهم المنهجية الشاملة التي استقصت 3,661 دراسة علمية إلى تحديد 64 مؤشراً رئيساً لأداء سلاسل إمداد المستشفيات، صنّفوها في ثلاث فئات محورية: المؤشرات المالية (37 مؤشراً)، والمؤشرات الإدارية والتشغيلية (15 مؤشراً)، والمؤشرات السريرية والنوعية (12 مؤشراً).
وحتى يكون مؤشر الأداء فعّالاً ومفيداً في بيئة سلاسل الإمداد الصحية، ينبغي أن تتوفر فيه خمس خصائص محورية تُعرف بمعيار SMART وهي: (أ) المحدودية (Specific): أن يُشير إلى جانب محدد من الأداء دون غموض، (ب) القابلية للقياس (Measurable): أن يكون قابلاً للتحويل إلى أرقام أو نسب مئوية، (ج) القابلية للتحقيق (Achievable): أن يكون واقعياً ضمن الإمكانات المتاحة، (د) الملاءمة (Relevant): أن يتصل اتصالاً وثيقاً بالأهداف الاستراتيجية للمؤسسة الصحية، (هـ) التحديد الزمني (Time-bound): أن يرتبط بإطار زمني واضح للقياس والمراجعة (Senna et al., 2023).



مفهوم جودة الخدمات الصحية وأبعادها
تُعدّ جودة الخدمات الصحية من أكثر المفاهيم تعقيداً وتشعُّباً في إدارة الرعاية الصحية، نظراً لطبيعتها متعددة الأبعاد وتشابك العوامل المؤثرة فيها. وقد أرسى معهد الطب الأمريكي (Institute of Medicine, 2001) في تقريره الشهير "Crossing the Quality Chasm" تعريفاً جوهرياً للجودة الصحية بأنها "درجة تطابق الخدمات الصحية المقدمة للأفراد والمجتمعات مع المعرفة المهنية الراهنة، مع الحد من احتمالات الضرر وتعظيم المنافع المرجوة." ويُصنّف هذا التعريف الجودةَ الصحية وفق ستة أبعاد هي: السلامة، والفاعلية، والتمركز حول المريض، وحسن التوقيت، والكفاءة، والإنصاف.
وفي السياق العربي والخليجي، تبنّت المملكة العربية السعودية عبر هيئة الاعتماد الصحي السعودي (CBAHI) نموذجاً شاملاً لقياس جودة الخدمات الصحية يتضمن معايير صارمة تشمل سلامة المريض، وكفاءة العمليات السريرية، وتجربة المريض، وسلاسة مسار الرعاية. وتُربط هذه المعايير ارتباطاً متصاعداً بمعايير المفوضية المشتركة الدولية (JCI)، مما يُشير إلى وعي متزايد بأن الجودة الصحية ليست مجرد مسألة سريرية، بل تمتد لتشمل كفاءة العمليات الداعمة بما فيها سلاسل الإمداد (الخديدي، 2022).
والعلاقة بين سلاسل الإمداد وجودة الخدمات الصحية علاقة سببية مباشرة؛ فحين يتأخر توريد دواء حيوي، أو تنتهي صلاحية مستلزم جراحي حساس، أو يُعاد إلغاء عملية بسبب عدم توفر أداة معينة، فإن الأثرَ لا يتوقف عند الكفاءة الإدارية، بل يمتد مباشرةً إلى سلامة المريض ونتائجه السريرية (Al-Qatawneh et al., 2019). وهذا ما يجعل أداءَ سلسلة الإمداد الصحية مؤشراً وكيلاً (Proxy Indicator) لمستوى الجودة الكلية للرعاية الصحية المقدمة.
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تستند هذه الدراسة إلى منظومة متكاملة من النظريات الإدارية التي تُشكّل معاً إطاراً تحليلياً شاملاً لفهم وتفسير العلاقة بين مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية وجودة الخدمات. ولا تُوظَّف هذه النظريات توظيفاً اعتباطياً، بل يُكمّل كل منها الأخرى في فهم مستوى مختلف من تعقيد الظاهرة المدروسة، على النحو الآتي:
نظرية النظم
 تُعد نظرية النظم الإطار الأشمل الذي تنظر من خلاله "رؤية المملكة 2030" وبرنامج تحول القطاع الصحي إلى الرعاية الطبية، باعتبارها منظومة متكاملة (Systems-based Model of Care). في هذا النموذج الحديث، لا تعمل أقسام المستشفى بمعزل عن بعضها، بل هي أنظمة فرعية (Sub-systems) تتفاعل ديناميكياً ضمن هيكل أكبر وهو "التجمع الصحي". ووفقاً لمبادئ هذه النظرية، لا تُفهم سلسلة الإمداد على أنها مجرد عملية خطية لنقل الأدوية، بل هي "نظام فرعي تشغيلي" حيوي يتصل عضوياً بـ "النظام السريري". وعليه، تفترض الدراسة أن أي اضطراب أو اختناق (Bottleneck) في النظام الفرعي للإمداد (مثل تأخر توريد أدوية الطوارئ المرصودة في تجمع نجران) سيؤدي حتماً إلى تداعيات سلبية خطيرة على جودة المخرجات في النظام بأكمله.
نظرية الاعتماد على الموارد 
في حين تقدم نظرية النظم فهماً كلياً للتجمع، توفر (RBV) الأساس النظري لتفسير كيفية تحقيق المستشفيات لـ "التميز التشغيلي" من خلال الاستغلال الأمثل لمواردها الداخلية والخارجية. تصنف هذه النظرية الموارد إلى موارد ملموسة (كالمستودعات والأدوية) وموارد غير ملموسة (كالمعرفة اللوجستية للكادر، والتقنيات الرقمية مثل الذكاء الاصطناعي وتقنية Blockchain التي تنفذها NUPCO، والشراكات الاستراتيجية). تفترض (RBV) أن قدرة تجمع نجران الصحي على حشد هذه الموارد، وتوظيف مؤشرات الأداء بشكل استباقي لتتبعها وإدارتها، هو ما سيمنح التجمع ميزة تنافسية تتمثل في تقديم "خدمة صحية عالية الجودة" تتفوق على نظيراتها، وتكون قادرة على الصمود أمام التحولات الوبائية.
نظرية إدارة سلسلة الإمداد (Supply Chain Management Theory)
تُعدّ نظرية إدارة سلسلة الإمداد (SCM) الإطارَ النظري الأساسي الذي تنبثق منه هذه الدراسة. وترتكز هذه النظرية على مبدأ أن المنظمة لا تتنافس بمفردها، بل تتنافس السلاسل الكاملة للقيمة مع بعضها، ومن ثَمّ فإن الكفاءة المؤسسية القصوى تتحقق حين تذوب الحواجز بين مراحل السلسلة لتُشكّل وحدةً استراتيجية متكاملة تتبادل المعلومات في الوقت الحقيقي وتتوافق على الأهداف الكلية (Christopher, 2016). وقد وضع Cooper وآخرون (1997) الأسسَ المعمارية لهذه النظرية حين قسّموا إدارة السلسلة إلى ثلاثة مستويات: البنية (Structure)، ومكونات الإدارة (Management Components)، وعمليات الأعمال (Business Processes).
وفي السياق الصحي تحديداً، تتجسد نظرية SCM في تنسيق الأنشطة بين المُصنِّعين (كشركات الأدوية والمعدات الطبية)، والموزعين، والشركة الوطنية للشراء الموحد (NUPCO) في المملكة العربية السعودية، والمستشفيات والمراكز الصحية ووحدات الرعاية المتخصصة. وتُظهر دراسة آل مقطر (2025) على المستشفيات السعودية أن التكامل الفعّال بين هذه الأطراف يُحسّن الاستجابة التشغيلية بصورة جوهرية، غير أنها أشارت إلى غياب مؤشرات أداء كمية تُرجمة لهذا التحسن إلى أرقام قابلة للمتابعة والاعتراض.
وتستفيد الدراسة الحالية من هذه النظرية في عدة محاور: أولاً في تأطير أبعاد مؤشرات الأداء الثلاثة (التشغيلية والمالية والنوعية) بوصفها منظومة مترابطة تعكس أداء السلسلة ككل وليس مرحلة بعينها، وثانياً في تفسير آلية تأثير كفاءة الإمداد على جودة الرعاية الصحية المقدمة للمريض، وثالثاً في اقتراح مناطق التدخل التحسيني ضمن مراحل السلسلة التي تُظهرها مؤشرات الأداء قصوراً واضحاً (الغامدي وآخرون، 2025).
نموذج بطاقة الأداء المتوازن (Balanced Scorecard – BSC)
قدّم Kaplan وNorton عام 1992 في مجلة Harvard Business Review نموذجَ بطاقة الأداء المتوازن (BSC) الذي أحدث ثورةً حقيقية في منهجية قياس الأداء المؤسسي. وجوهر هذا النموذج أن قياس الأداء المقتصر على البُعد المالي هو قياس منقوص وخادع، إذ يُشبه قيادة السيارة بالنظر في مرآة الرؤية الخلفية فحسب؛ ومن ثَمّ يُوجب النموذج توسيع مجال الرؤية ليشمل أربع منظورات متوازنة ومتكاملة: (أ) المنظور المالي (Financial Perspective)، (ب) منظور العميل (Customer Perspective)، (ج) منظور العمليات الداخلية (Internal Business Processes Perspective)، (د) منظور التعلم والنمو (Learning & Growth Perspective) (Kaplan & Norton, 1996).
وقد امتدّ تطبيق BSC إلى القطاع الصحي في مطلع الألفية الثالثة، حيث أجرى Zelman وآخرون (2003) واحدة من أوائل التطبيقات المنهجية له في المستشفيات، وخلصوا إلى أن المنظورات الأربعة تُترجَم في السياق الصحي إلى: الكفاءة المالية والاستدامة، ورضا المرضى وتجربتهم، وجودة العمليات السريرية واللوجستية، وقدرات الكادر البشري والتحول الرقمي. ولهذا النموذج أهمية محورية في سياق الدراسة الحالية لأنه يُوفر منطقاً تصنيفياً راسخاً لمؤشرات الأداء الثلاثة المُعتمَدة (التشغيلية، والمالية، والنوعية)، ويُقرّ بأن الأداء المؤسسي السليم يستلزم التوازن بين هذه الأبعاد لا التركيز الأحادي على بُعد واحد .
وتجدر الإشارة إلى أن تطبيق BSC في تجمع نجران الصحي سيُعزّز من قدرة الإدارة على ربط مؤشرات توافر المستلزمات الطبية (بُعد العمليات) بمستوى رضا المرضى وسلامتهم (بُعد العملاء)، وبتكاليف الهدر والمخزون (البُعد المالي)، وبكفاءة الكوادر الصيدلانية والتوريدية (بُعد التعلم والنمو)، مما يُجسّد رؤية متكاملة لأداء سلسلة الإمداد تخدم التخطيط الاستراتيجي للتجمع.
نموذج الإطار المرجعي لعمليات سلسلة الإمداد (SCOR)
طوّر مجلس سلسلة الإمداد العالمي (Supply Chain Council) عام 1996 نموذجَ SCOR  (Supply Chain Operations Reference Model) الذي يُشكّل أول إطار مرجعي معياري وشامل يتيح تصنيف وتحليل وقياس أداء عمليات سلسلة الإمداد بصرف النظر عن طبيعة القطاع. ويُنظّم النموذج في أحدث إصداراته عمليات السلسلة ضمن خمس مراحل رئيسية: (Plan) التخطيط الشامل للإمداد والطلب، و(Source) الشراء والتوريد من الموردين، و(Make/Enable) الإنتاج وتهيئة المستلزمات، و(Deliver) تنفيذ التوزيع والتسليم، و(Return) الإدارة العكسية للمرتجعات والتخلص الآمن. ولكل مرحلة منها مجموعة من مؤشرات الأداء المعيارية التي طورتها الممارسات الدولية الفضلى (APICS, 2017).
وتكمن أهمية SCOR في كونه يُقدّم لغةً مشتركةً وموحّدةً لمناقشة أداء السلسلة بين الأطراف المختلفة (الإدارة العليا، الموردون، المشترون)، وتتوزع مؤشراته الأداء المعيارية على خمسة محاور رئيسية: الموثوقية (Reliability)، وسرعة الاستجابة (Responsiveness)، والمرونة (Agility)، والتكاليف (Cost)، وإدارة الأصول (Asset Management). وفي تطبيقات السلاسل الصحية، جرى توكيف نموذج SCOR ليتلاءم مع خصوصية القطاع الطبي، لا سيما في مراحل الشراء والتخزين التي تستلزم ضوابط جودة إضافية كالحفظ الحراري وتتبع التسلسل الجيني للمستلزمات الحيوية (Farouk et al., 2020).
وتستفيد الدراسة الحالية من نموذج SCOR في تصميم المؤشرات التشغيلية التي تُغطي جميع مراحل سلسلة الإمداد في تجمع نجران الصحي من التخطيط الاستراتيجي للمخزون مروراً بعمليات الشراء المركزي والتوزيع الداخلي على مرافق التجمع المختلفة، وصولاً إلى إدارة المرتجعات والمنتهيات الصلاحية. كما يُوفر النموذج معاييرَ مرجعية دولية (Benchmarks) يمكن الاستناد إليها لتقييم مستوى أداء التجمع مقارنةً بأفضل الممارسات العالمية.
نظرية إدارة الجودة الشاملة (Total Quality Management – TQM)
تُمثّل نظرية إدارة الجودة الشاملة (TQM) الإطارَ الفكري الأكثر رسوخاً في حقل إدارة جودة الخدمات الصحية. وتعود جذورها إلى أعمال ثلاثة علماء أميركيين: W. Edwards Deming الذي أرسى مبادئه الأربعة عشر للجودة ودورة PDCA (Plan-Do-Check-Act)، وJoseph Juran الذي طوّر مثلث جودة التخطيط والسيطرة والتحسين، وPhilip Crosby الذي نشر مفهوم "الصواب من أول مرة" (Zero Defects). وتشترك هذه المدارس في التأكيد على أن الجودة ليست وظيفةً معزولة تختص بها إدارة الجودة، بل ثقافة مؤسسية شاملة تسري في جميع مستويات المنظمة وعملياتها (Deming, 1986).
وفي القطاع الصحي تحديداً، تتجلى مبادئ TQM في نماذج اعتماد المستشفيات كـ JCI وCBAHI، التي تُشترط اعتماداً دوريّاً للتحقق من استمرارية تطبيق معايير الجودة. ويرتكز نهج TQM في السياق الصحي على ثلاثة مبادئ أساسية: (أ) الوقاية خير من العلاج: أي إدارة الجودة في المنبع وليس عند التسليم النهائي، (ب) التحسين المستمر: تبني منطق كايزن (Kaizen) الياباني في مراجعة العمليات وتطويرها باستمرار، (ج) القياس الفعّال: لا يُدار ما لا يُقاس، وهذا هو المدخل الأصيل لمؤشرات الأداء الرئيسية (الطيب وسيد أحمد، 2022).
وتُسهم نظرية TQM في الدراسة الحالية من خلال تزويدها بمبدأ "الجودة من المنبع"، الذي يُقرّ بأن الكفاءة في مراحل سلسلة الإمداد (الشراء، التخزين، التوزيع) تُشكّل المسبب الجذري لجودة الخدمة الصحية المُقدَّمة للمريض في نهاية السلسلة. وهذا يُعطي المبرراتِ النظرية لافتراض العلاقة الإيجابية بين تحسين مؤشرات أداء سلاسل الإمداد ورفع مستوى جودة الخدمات الصحية التي تختبرها الدراسة ميدانياً.


نظرية القيود (Theory of Constraints – TOC)
قدّم Eliyahu Goldratt عام 1984 في روايته الإدارية الشهيرة "The Goal" نظريةَ القيود (TOC) التي أعادت صياغة الفهم التقليدي لتحسين الأداء المؤسسي. وتنطلق النظرية من فرضية راسخة مفادها أن أي نظام - بصرف النظر عن تعقيده - يُحكَم أداؤه الكلي بقيد واحد أو عدد محدود من القيود (Bottlenecks) تُبطئ تدفق القيمة عبر النظام بأكمله. ومن ثَمّ، فإن التحسين الحقيقي لا يتحقق بتحسين كل عنصر منفصل، بل بتحديد القيد الرئيسي وتركيز الموارد على معالجته (Goldratt & Cox, 1984).
وقد وضع Goldratt منهجية عملية من خمس خطوات لتطبيق النظرية: (1) تحديد القيد الرئيسي في النظام، (2) إيجاد أفضل استثمار للقيد ضمن قدرته الحالية، (3) محاذاة بقية النظام مع متطلبات معالجة القيد، (4) رفع قدرة القيد بتوجيه موارد إضافية إليه، (5) العودة للخطوة الأولى بعد معالجة القيد للبحث عن قيد جديد. وهذا المنطق الدوري يتقاطع مع دورة PDCA في TQM ويغديها بمنطق التركيز والأولوية.
وفي بيئة سلاسل الإمداد الصحية في تجمع نجران الصحي، تتجلى أهمية TOC في تشخيص الاختناقات المتكررة كتأخر إجراءات الشراء المركزي، أو محدودية طاقة التخزين في بعض المرافق، أو قصور التنسيق في توزيع المستلزمات بين أقسام الطوارئ والعمليات والأقسام المقيمة. وتمكّن مؤشرات الأداء الرئيسية من قياس أثر هذه القيود بدقة وتحديد الأولويات التدخلية، مما يُحوّل التحسين من عشوائي إلى ممنهج ومُدار (الصرايرة، 2024).
نظرية المرونة والرشاقة في سلاسل الإمداد (Agility & Resilience Theory)
مع تصاعد التعقيد البيئي وتقلّب الطلب في القطاع الصحي، برزت نظرية المرونة والرشاقة (Agility & Resilience) بوصفها إطاراً تكاملياً يتجاوز النموذج التقليدي للكفاءة التشغيلية ويُضيف إليه البُعدَين المتعلقان بالاستجابة والانتعاش. ويُميّز الأدب الأكاديمي بين مفهومين مترابطين: الرشاقة (Agility) وتعني قدرة السلسلة على الاستجابة السريعة والمرنة للتغيرات في بيئة الطلب أو العرض، والمرونة (Resilience) وتعني قدرة السلسلة على الصمود أمام الصدمات الكبرى والتعافي منها والعودة إلى حالة التشغيل الطبيعي أو الارتقاء إلى مستوى أعلى منه (Nazari-Shirkouhi & Samadi, 2025).
وقد كشفت جائحة كوفيد-19 بصورة دراماتيكية عن الهشاشة البنيوية في سلاسل الإمداد الصحية العالمية وأهمية دمج مبادئ الرشاقة والمرونة في تصميمها وإدارتها (عائشة، 2022). وفي تجمع نجران الصحي، التي تُظهر بياناتها التشغيلية تقلباً وبائياً ملحوظاً وطلباً متذبذباً على المستلزمات، يُصبح اعتماد مؤشرات أداء تقيس رشاقة السلسلة ومرونتها أمراً لا يقل أهمية عن قياس كفاءتها الاعتيادية. ومن أبرز مؤشرات الرشاقة في السياق الصحي: معدل استجابة الطوارئ للطلبات الحرجة، ومؤشر التقلب في مستوى المخزون إزاء التغيرات الوبائية.
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استناداً إلى المراجعة المنهجية الشاملة التي أجراها Fallahnezhad وآخرون (2024) والتي تُعدّ المرجعَ الأكثر شمولاً في هذا المجال حتى الآن، تتوزع مؤشرات الأداء الرئيسية لسلاسل إمداد المستشفيات على ثلاثة أبعاد محورية تُؤطّر الدراسة الحالية:
البُعد التشغيلي والإداري
يُعنى البُعد التشغيلي بقياس الكفاءة الإجرائية والإدارية لعمليات سلسلة الإمداد يوماً بيوم. وتتمحور مؤشراته الرئيسية حول التحكم في تدفق المواد والمعلومات عبر مراحل السلسلة، وتشمل على وجه التحديد:
أولاً: مؤشر دوران المخزون (Inventory Turnover Rate): يقيس عدد المرات التي يُستهلك فيها المخزون ويُجدَّد خلال فترة زمنية محددة، وكلما ارتفعت قيمته دلّ على كفاءة عالية في استخدام الموارد وتخفيض الهدر. وتُشير دراسة الغامدي وآخرين (2025) إلى أن تحسين نسبة دوران المخزون في مستشفيات جدة ارتبط ارتباطاً وثيقاً باعتماد نظم معلومات متكاملة.
ثانياً: زمن دورة الطلب (Order Cycle Time): يقيس المدة الزمنية المنقضية من لحظة رفع طلب الشراء حتى تسليم المستلزم للوحدة الطالبة. ويُعدّ هذا المؤشر مقياساً مباشراً لسرعة الاستجابة وكفاءة إجراءات الشراء والتوريد.
ثالثاً: معدل توافر المستلزمات (Item Availability Rate): يقيس النسبة المئوية للأصناف المتوفرة في المخزون عند الطلب مقارنةً بإجمالي الأصناف المطلوبة، وهو مؤشر مباشر على قدرة السلسلة في الوفاء بالطلب السريري.
رابعاً: معدل نفاد المخزون (Stockout Rate): يقيس نسبة الأصناف التي شهدت نفاداً تاماً من المخزون خلال فترة معينة. ويُعدّ هذا المؤشر من أخطر المؤشرات في البيئة الصحية لأن نفاد المخزون قد يعني تأخراً في علاج المريض أو إلغاء إجراء طبي حيوي (Ommane et al., 2025).
خامساً: نسبة المستلزمات منتهية الصلاحية (Expiry Rate): تقيس النسبة المئوية للمستلزمات التي تنتهي صلاحيتها دون استخدام من إجمالي المشتريات، وهي مؤشر جوهري على جودة التخطيط وإدارة المخزون.


البُعد المالي
يتناول البُعد المالي قياس الأثر الاقتصادي لعمليات سلسلة الإمداد على استدامة المؤسسة الصحية، ويكتسب أهمية استراتيجية خاصة في ظل التحولات الهيكلية لقطاع الصحة السعودي نحو نماذج التمويل القائمة على الكفاءة. وتتضمن أبرز مؤشراته:
أولاً: تكلفة الاحتفاظ بالمخزون (Inventory Holding Cost): تشمل تكاليف التخزين والمناولة والتأمين والفاقد والتقادم، وتُمثّل عادةً ما بين 20% إلى 30% من قيمة المخزون سنوياً في بيئات الرعاية الصحية.
ثانياً: تكلفة الشراء الإجمالية (Total Procurement Cost): تشمل سعر الشراء وتكاليف المعالجة الإدارية للطلبات والتفتيش والاستلام، وتُقدَّر باعتبارها مؤشراً لكفاءة استراتيجية الشراء.
ثالثاً: تكلفة نقص المستلزمات (Shortage Cost): وهي التكلفة غير المباشرة الناتجة عن تعطل الخدمة أو الحاجة لشراء طارئ بأسعار أعلى، وكثيراً ما تُستهان بها رغم كونها من أعلى التكاليف الخفية في سلاسل الإمداد الصحية (Senna et al., 2023).
رابعاً: العائد على الاستثمار في أنظمة إدارة السلسلة (ROI): يقيس الفائدة المالية المحققة جراء استثمارات تحسين سلسلة الإمداد كأنظمة تتبع المخزون والمنصات الرقمية للشراء.
البُعد النوعي والسريري
يُمثّل البُعد النوعي والسريري الحلقةَ التي تربط الكفاءة التشغيلية لسلسلة الإمداد بمخرجات الرعاية الصحية المقدمة للمريض، وهو ما يُسبغ على الدراسة الحالية طابعَها الاستراتيجي والفارق. وتشمل مؤشراته:
أولاً: دقة الطلبات والتسليم (Order & Delivery Accuracy): تقيس نسبة الطلبات المُسلَّمة بالنوع والكمية والمواصفات الصحيحة، وهي مؤشر مباشر على جودة العمليات اللوجستية وموثوقيتها.
ثانياً: معدل الأخطاء الطبية المرتبطة بالإمداد (Supply-related Medication Errors): يقيس نسبة الأحداث الضارة المرتبطة بقصور في الإمداد كتوريد دواء خاطئ أو جرعة غير مناسبة، وهو مؤشر دقيق وخطير يربط اللوجستيات بسلامة المريض مباشرة (Al-Qatawneh et al., 2019).
ثالثاً: مستوى رضا الأقسام الطبية عن خدمات الإمداد (Internal Customer Satisfaction): يقيس مدى رضا العاملين السريريين عن توافر المستلزمات وسرعة الاستجابة لطلباتهم ودقة التسليم.
رابعاً: معدل إلغاء أو تأجيل الإجراءات الطبية بسبب نقص المستلزمات: يُعدّ من أكثر المؤشرات حساسيةً وأعمقها أثراً في جودة الرعاية وسلامة المريض، ويُنبّه إلى ضرورة إعادة ضبط مستويات المخزون الاستراتيجي.
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انطلاقاً من استعراض المنظومة النظرية السابقة، تبنّت الدراسة الحالية إطاراً مفاهيمياً متكاملاً يُترجم التقاطعات بين هذه النظريات إلى نموذج بحثي قابل للاختبار. ويقوم هذا الإطار على ثلاثة أركان رئيسية:
الركن الأول – المتغير المستقل (مؤشرات أداء سلاسل الإمداد الصحية): تُعرَّف بأنها مجموعة المقاييس الكمية والكيفية المصممة وفق معايير SMART لتقييم فعالية وكفاءة عمليات الإمداد في المؤسسات الصحية، وتشمل الأبعاد الثلاثة المُوضَّحة آنفاً: التشغيلي والإداري، والمالي، والنوعي، والسريري. وتستمد هذه الأبعاد تأصيلها من نموذج SCOR (للبُعد التشغيلي)، ومن بطاقة BSC (للبُعد المالي)، ومن معايير TQM وJCI (للبُعد النوعي). وقد اعتمدت الدراسة في استخلاص مؤشراتها التأسيسية على المراجعة المنهجية لـ Fallahnezhad وآخرين (2024) وتصنيف Senna وآخرين (2023) وإطار Farouk وآخرين (2020).
الركن الثاني – المتغير التابع (جودة الخدمات الصحية): تُعرَّف بأنها درجة تطابق الخدمات الصحية المقدمة في مرافق تجمع نجران الصحي مع معايير الجودة المعتمدة، وتُقاس من خلال خمسة أبعاد: الاعتمادية (Reliability)، وسرعة الاستجابة (Responsiveness)، وسلامة المريض (Patient Safety)، والكفاءة التشغيلية (Operational Efficiency)، والفعالية من حيث التكلفة (Cost-Effectiveness). ويستمد هذا التأطير مرجعيتَه من نموذج SERVQUAL الذي طوّره Parasuraman وآخرون (1988) ومن الأبعاد الستة لجودة معهد الطب الأمريكي (2001).
الركن الثالث – العلاقة الافتراضية: يفترض الإطار المفاهيمي وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين تطبيق كل بُعد من أبعاد مؤشرات الأداء (التشغيلي والمالي والنوعي) منفردةً وجودة الخدمات الصحية في تجمع نجران الصحي، مع تأثير تراكمي أعلى حين تُطبَّق هذه الأبعاد مجتمعةً. ويُعزّز هذه الافتراضات السياقَ النظري الذي قدّمته نظريتا TQM وTOC بشأن التأثير المتسلسل لكفاءة العمليات على مخرجات الجودة (الخديدي، 2022؛ Naitore & Nyang'au, 2023).
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لا يمكن فهم الدوافع العميقة لهذه الدراسة دون استيعاب السياق الاستراتيجي الذي تنبثق منه؛ فالمملكة العربية السعودية تخوض تحولاً صحياً هيكلياً غير مسبوق تقوده رؤية 2030 عبر برنامج التحول الصحي (HSTP). ويرتكز هذا التحول على ثلاث ركائز: تيسير الوصول إلى الرعاية الصحية لجميع المواطنين، وتعزيز القيمة المضافة للخدمات الصحية، وبناء نظام صحي مرن قادر على مواجهة التهديدات الوبائية. وتُشكّل إدارة سلاسل الإمداد الصحية أحد الممكّنات الاستراتيجية لهذه الركائز الثلاث، إذ لا يمكن ضمان وصول الخدمة دون توافر مستلزماتها، ولا تحقيق القيمة دون كفاءة التكلفة، ولا بناء المرونة دون سلاسل إمداد صلبة ومرنة في آن.
وفي هذا الإطار الوطني، تبوّأ "تجمع نجران الصحي" مكانةً نموذجية متقدمة بفضل تبنيه مفهوم إدارة صحة السكان (Population Health Management) ونماذج الرعاية المسؤولة (ACOs). وتُبرهن الأرقام التشغيلية للتجمع في الربع الثاني من عام 2025م على ثقل حمله الخدمي: أكثر من 327,296 مستفيداً، و182,092 مراجعة طارئة، وما يزيد على 230,459 فحصاً مخبرياً وصرف 133,662 وصفة دوائية. هذا الحجم التشغيلي الهائل يُحيل مسألة إدارة سلسلة الإمداد من وظيفة مساندة إلى عملية تشغيلية حرجة تمسّ حياة مئات الآلاف مباشرةً.
وتزيد من وطأة هذه الحاجة الملحّة البياناتُ الوبائية التي كشف عنها التقييم المجتمعي الشامل للاحتياجات الصحية (CHNA) لعام 2024 في نجران، والتي رصدت تحولات وبائية عميقة تفرض ضغوطاً غير متوقعة على المخزون الطبي. وتُنتج هذه التقلبات ظاهرة "أثر السوط" (Bullwhip Effect) في إدارة سلاسل الإمداد، حيث تؤدي التغيرات المفاجئة في الطلب السريري إلى اضطرابات متضخّمة في المخزون والشراء، مما يُكلّف التجمع مبالغ طائلة ويُهدد استمرارية الخدمة. وفي غياب مؤشرات أداء رئيسية دقيقة تُرصد هذه التقلبات وتُبكّر في الإنذار منها، تظل الإدارة الصحية رهينةَ ردود الأفعال وعاجزةً عن الاستباق والتخطيط.
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يستلزم الالتزام بالدقة العلمية أن تُموضَع الدراسة الحالية بوضوح داخل منظومة الأدبيات القائمة وأن تُحدَّد الفجوات التي تسعى إلى سدّها. وقد كشف الاستعراض النقدي للأدبيات عن أربع فجوات جوهرية:
الفجوة الأولى – فجوة التوطين: إن معظم الأطر النظرية وقوائم مؤشرات الأداء المتاحة مستوردة من سياقات غربية أو آسيوية، وتفتقر إلى التكيّف مع الخصوصيات الثقافية والتنظيمية والتشريعية للبيئة الصحية السعودية. وقد رصد كل من الطيب وسيد أحمد (2022) في دراستهما على المستشفيات المصرية، والغامدي وآخرون (2025) في دراستهما على مستشفيات جدة، أن مستويات تطبيق ممارسات سلسلة الإمداد جاءت دون المأمول جزئياً بسبب هذه الهوة بين الأطر النظرية ومتطلبات البيئة المحلية. وتسعى الدراسة الحالية إلى سد هذه الفجوة بتطوير مؤشرات ملاءمة للبيئة السعودية.
الفجوة الثانية – فجوة التكاملية: تغلب على الأدبيات المتاحة الأحادية في الرؤية؛ فالدراسات المالية تركز على تكاليف المخزون دون النظر إلى تداعياتها السريرية، والدراسات التشغيلية تُقيّم الكفاءة اللوجستية بمعزل عن الأثر المالي. ويؤكد Fallahnezhad وآخرون (2024) في ختام مراجعتهم المنهجية على الحاجة الملحّة لنماذج تكاملية تجمع المؤشرات الثلاثة في إطار واحد متوازن، وهو بالضبط ما تسعى إليه الدراسة الحالية.
الفجوة الثالثة – فجوة الربط السببي: رغم وجود دراسات تُظهر ارتباطاً إيجابياً بين جودة سلاسل الإمداد وجودة الخدمات الصحية كدراسة الخديدي (2022) ودراسة Naitore وNyang'au (2023)، إلا أن معظمها يُثبت الارتباط دون تحليل الآليات السببية والمسارات التأثيرية المحددة. وتسعى الدراسة إلى بناء نموذج انحداري يُبيّن حجم وطبيعة تأثير كل بُعد من أبعاد مؤشرات الأداء على مستوى جودة الخدمات.
الفجوة الرابعة – فجوة التطبيق في التجمعات الصحية: ينصبّ الجزء الأكبر من الدراسات السابقة على المستشفيات المستقلة أو شركات التوريد الدوائي، في حين تظل التجمعات الصحية بنموذجها اللامركزي وتعدد مرافقها وتنوع احتياجاتها – وهو النموذج المُعتمَد في المملكة العربية السعودية – منطقةً بحثية خامةً لم تُستكشف بالعمق الكافي (شاهين، 2016). ويُعدّ تجمع نجران الصحي نموذجاً ميدانياً نادراً لاستكشاف هذه الفجوة.
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يُمكن في ختام هذا الإطار النظري الوصولُ إلى جملة من الاستنتاجات التي تُؤصّل للتوجه البحثي للدراسة:
أولاً: يشكّل نموذج بطاقة الأداء المتوازن (BSC) الهيكل التصنيفي الموجِّه لمؤشرات الأداء، إذ يُسبغ عليها الشموليةَ والتوازن بين الأبعاد المالية والتشغيلية والنوعية. وينسجم هذا التوجه مع مخرجات المراجعة المنهجية لـ Fallahnezhad وآخرين (2024) التي وزّعت المؤشرات المعتمدة على الفئات الثلاث ذاتها.
ثانياً: يُمدّ نموذج SCOR الدراسةَ بمجموعة معيارية من المؤشرات التشغيلية عبر مراحل السلسلة الخمس، ويُوفر معايير مرجعية دولية تُتيح المقارنة والتقييم. وقد استفادت منه كل من دراسة Farouk وآخرين (2020) في تطوير إطار سلسلة الدواء المغربية، ودراسة Senna وآخرين (2023) في تصنيف مخاطر السلاسل البرازيلية.
ثالثاً: توفّر نظرية إدارة الجودة الشاملة (TQM) المبرراتِ السببية لافتراض العلاقة الإيجابية بين تحسين سلسلة الإمداد وارتفاع جودة الخدمات، من خلال مبدأ "الجودة من المنبع" الذي يُربط جودة المخرجات السريرية بجودة عمليات التوريد المغذّية لها.
رابعاً: تُساهم نظرية القيود (TOC) في تحديد أولويات التحسين بعد الحصول على بيانات المؤشرات، إذ تُوجّه الجهود نحو القيود الفعلية بدلاً من توزيعها على مراحل السلسلة بالتساوي، مما يُرشّد تخصيص الموارد ويُعظّم العائد التحسيني.
خامساً: تُكمل نظرية الرشاقة والمرونة المنظومةَ النظرية بإضافة البُعد الاستباقي وبعد الاستجابة لمؤشرات الأداء، مما يُمكّن تجمع نجران الصحي من التحول من الإدارة التفاعلية إلى الإدارة الاستباقية لسلاسل إمداده، بما ينسجم مع روح برنامج التحول الصحي ومتطلبات رؤية 2030.
وتبقى الخلاصة النظرية الأكثر قطعية في هذا الإطار هي أن إدارة سلسلة الإمداد الصحية ليست نشاطاً إدارياً مساعداً، بل هي المرجل الحي الذي تنبثق منه جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى؛ فكل دواء في المستودع هو استمرارية للحياة محتملة، وكل مستلزم جراحي يصل في الوقت المناسب هو صرخة ألم مُجنَّبة، وكل مؤشر أداء يُوثّق كفاءة هذه السلسلة هو ضمانة علمية لاستدامة جودة الرعاية وحمايتها من الاضطراب والتذبذب.
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