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المستخلص
هدفت الدراسة إلى الكشف عن تأثير تطبيق الحوكمة السريرية في تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات، والتعرف على أهمية تطبيق الحوكمة السريرية بالمستشفى، وقد تكون مجتمع الدراسة من الكوادر الصحية والإدارية العاملة في عدد من المستشفيات في مدينة الرياض، واشتملت عينة الدراسة على (361) مفردة من الكوادر الصحية بالرياض، واستخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي كمنهج للدراسة، واعتمد على الاستبانة، والمقابلة كأدوات لجمع البيانات، وقد توصلت الدراسة إلى عدد من النتائج، أهمها تبين وجود أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية (لتطبيق الحوكمة السريرية) على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي، كما تبين وجود ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة، وقد أوصت الدراسة بالعديد من التوصيات أهمها ضرورة استخدام أنظمة المعلومات الصحية لإدارة البيانات بشكل فعّال، مما يسهم في تحسين رصد الأخطاء وتعزيز كفاءة الأداء، وتعزيز التعاون وتبادل المعرفة بين المستشفيات المختلفة، مما يساهم في تبني أفضل الممارسات وتحسين جودة الرعاية.
كلمات مفتاحية: الحوكمة السريرية، كفـــــاءة الاداء التشغيلي، مستشفيات الرياض.
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The current study aimed to investigate the impact of implementing clinical governance on enhancing operational performance efficiency in hospitals, in addition to exploring the importance of implementing clinical governance in the hospitals. The study population encompassed the health and administrative staff working in some of Al-Riyadh hospitals; the study sample included (361) respondents from the health sector staff in Al-Riyadh. The researcher adopted the analytical descriptive approach as the study methodology and used the questionnaire and interview to collect data. The study results indicated that there is a positive statistically significant impact of implementing the clinical governance on  the operational performance efficiency, it was also indicated that there is a significant correlation between the level of clinical governance implementation and the level of the provided health care quality and integrity ,The study provided several recommendations, the most important of which is the need to utilize health information systems to manage data effectively, which contributes to improving error monitoring, enhancing performance efficiency, and promoting cooperation and knowledge sharing among different hospitals, which contributes to the adoption of the best practices and improving the health care quality.
Keywords: Clinical Governance, Operational Performance Efficiency, Al-Riyadh Hospitals. 
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المقدمة Introduction
تعد جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى من أبرز الأولويات في الأنظمة الصحية المعاصرة، خاصة في ظل التحديات المتزايدة التي تواجه المستشفيات من حيث تعقيد الخدمات الصحية وتنوع احتياجات المرضى. وقد ظهر مفهوم الحوكمة السريرية (Clinical Governance) كإطار شامل يسعى إلى تعزيز الأداء المهني، وضمان المساءلة السريرية، وتحقيق التحسين المستمر في جودة الرعاية المقدمة. 
وفي ضوء ما تشهده المملكة العربية السعودية من تحولات نوعية في قطاعها الصحي ضمن مستهدفات رؤية المملكة 2030، أصبح من الضروري تبني ممارسات حوكمة حديثة في المؤسسات الصحية، لا سيما الحوكمة السريرية، بما يعزز الكفاءة التشغيلية ويرتقي بمستوى الخدمة المقدمة. وتُعد منطقة الرياض من المناطق الحيوية التي تضم عددًا من المستشفيات التي تمثل مستويات إدارية وتشغيلية متنوعة، مما يجعلها بيئة مناسبة لدراسة أثر الحوكمة السريرية.
وعليه، تهدف هذه الدراسة إلى تحليل أثر تطبيق الحوكمة السريرية في تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في عدد من مستشفيات مدينة الرياض من خلال منهجية ميدانية، تستند إلى معايير علمية وميدانية لرصد التحديات والفرص المتعلقة بهذا التطبيق، وصولاً إلى تقديم توصيات عملية تدعم صانعي القرار في تحسين جودة الرعاية الصحية بالمملكة.
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تُعد تحديات السلامة وجودة الرعاية من أبرز المشكلات التي تواجه النظم الصحية عالميًا، نظرًا لتأثيرها المباشر على صحة المرضى وكفاءة الخدمات المقدمة، إضافةً إلى ما تسببه من هدر في الموارد وانخفاض في الأداء التشغيلي داخل المستشفيات وقد أظهرت تقارير ودراسات دولية أن نسبة كبيرة من هذه التحديات يمكن الحد منها من خلال تطبيق آليات فعالة للحوكمة السريرية، التي تُمكّن من مراقبة الأداء، وتطبيق المعايير، وتعزيز ثقافة التحسين المستمر، ولقد أثبتت دراسات سابقة في بيئات صحية مختلفة أن تطبيق الحوكمة السريرية يساهم بشكل مباشر في رفع جودة الرعاية الصحية، والارتقاء بمستوى الأداء المؤسسي، وأن الحوكمة السريرية تمثل الإطار الأكثر فاعلية لضمان تطوير الأداء الإكلينيكي والحد من المخاطر. كما أظهرت دراسات عربية، مثل دراسة الخليفي (2021) والعتيبي (2020)، أن تبني مبادئ الحوكمة السريرية في المستشفيات السعودية لا يزال متفاوتًا من حيث الانتشار والتطبيق العملي، مما ينعكس سلبًا على مستوى السلامة العامة والكفاءة التشغيلية.
وعلى الرغم من الدراسات السابقة والتوجه المتزايد نحو تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات السعودية، إلا أن هناك تفاوتًا في مدى تبني هذا المفهوم بين المؤسسات الصحية، كما لا تزال هناك فجوة معرفية وميدانية حول الأثر الفعلي لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في السياق المحلي، خصوصًا في منطقة الرياض، التي تُعد من أكثر المناطق كثافة في تقديم الخدمات الصحية.
من هذا المنطلق، تنبع مشكلة الدراسة من التساؤل حول:
· ما مدى تأثير تطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات؟
وذلك من خلال إجراء دراسة ميدانية على عدد من مستشفيات مدينة الرياض، بهدف تشخيص واقع التطبيق، وتحديد نقاط القوة والضعف، واستكشاف العلاقة بين تبني الحوكمة السريرية ومستويات الجودة والكفاءة التشغيلية في تلك المؤسسات 
الإضافة المتوقعة لهذه الدراسة للمعرفة العلمية:
تهدف هذه الدراسة إلى سد الفجوة البحثية من خلال تقديم تحليل ميداني يستند إلى بيانات من واقع المستشفيات السعودية في مدينة الرياض، وذلك من خلال:
· تقييم مدى الالتزام الفعلي بتطبيق مبادئ الحوكمة السريرية.
· تقديم توصيات قائمة على نتائج ميدانية قابلة للتطبيق في بيئة الرعاية الصحية السعودية.
ومن شأن النتائج المتوقعة للدراسة أن تسهم في تطوير السياسات الصحية، وتمكين صناع القرار من تبني نماذج حوكمة فعّالة، مما يعزز الجهود الوطنية في تحسين جودة وسلامة الخدمات الصحية
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تنبع أهمية هذه الدراسة من تناولها لموضوع الحوكمة السريرية كأحد الأسس الجوهرية لضمان جودة الرعاية الصحية وتعزيز سلامة المرضى ورفع كفاءة الأداء داخل المستشفيات، وتزداد أهمية الدراسة في ظل التحديات التشغيلية التي تواجه المؤسسات الصحية، ما يستدعي تبني أنظمة إدارية قائمة على الحوكمة والمساءلة.
كما تتمثل أهمية هذه الدراسة فيما يلي:
1. أهمية نظرية: تسهم في إثراء الأدبيات العلمية عبر تحليل العلاقة بين تطبيق الحوكمة السريرية وكفاءة الأداء التشغيلي في بيئة محلية تعاني من نقص الدراسات المتخصصة.
2. أهمية تطبيقية: توفر نتائج ميدانية وتوصيات عملية تدعم صُنّاع القرار في تطوير السياسات الصحية وتحسين الأداء داخل المستشفيات.
3. أهمية مكانية وزمانية: تنسجم مع جهود التحول الصحي في المملكة ضمن رؤية 2030، وتستمد قوتها من دراسة مستشفيات الرياض ذات الكثافة العالية في تقديم الخدمات الصحية.
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· يكمن الهدف الرئيسي من هذه الدراسة في التعرف على أثر تطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات وتحليل مدى تطبيق مبادئ الحوكمة السريرية في المستشفيات محل الدراسة. ويتفرع من الهدف الرئيسي مجموعة من الأهداف الفرعية التي تتمثل في:
1. التعرف على مدى وعي الكوادر الصحية بمفاهيم الحوكمة السريرية ومكوناتها الأساسية.
2. تحليل دور القيادة الإدارية في دعم وتنفيذ سياسات الحوكمة السريرية داخل المستشفيات.
3. قياس تأثير الحوكمة السريرية على مؤشرات الأداء التشغيلي، مثل مدة الإقامة، معدلات الإشغال، وكفاءة استخدام الموارد.
4. استكشاف العلاقة بين تطبيق الحوكمة السريرية وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى.
5. تحديد أبرز التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات محل الدراسة.
6. تقديم توصيات عملية لتعزيز تطبيق الحوكمة السريرية بما يساهم في رفع مستوى سلامة المرضى وكفاءة الأداء في المؤسسات الصحية.
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السؤال الرئيسي: ما أثر تطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في بعض مستشفيات مدينة الرياض؟
· السؤال الفرعي الأول: ما مدى تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات محل الدراسة؟
· ما مدى وعي الكوادر الصحية بمفهوم الحوكمة السريرية ومبادئها الأساسية؟
· ما هي الآليات المستخدمة لتفعيل الحوكمة السريرية في الممارسة اليومية؟
· ما دور القيادة الإدارية في دعم تطبيق الحوكمة السريرية؟
· ما مستوى التزام الأقسام المختلفة بتنفيذ سياسات الحوكمة السريرية؟
· كيف يؤثر تطبيق الحوكمة السريرية على تقليل مدة الإقامة للمرضى؟
· ما العلاقة بين الحوكمة السريرية ومعدلات إشغال الأسرة؟
· ما مدى تأثير الحوكمة السريرية على ترشيد استخدام الموارد الصحية؟
· كيف يسهم تطبيق الحوكمة السريرية في تحسين سير العمل داخل الأقسام السريرية؟
· السؤال الفرعي الثاني: ما التحديات التي تواجه تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات محل الدراسة؟
· ما أبرز المعوقات التنظيمية والإدارية التي تحد من تطبيق الحوكمة السريرية؟
· ما مدى توفر الكفاءات البشرية القادرة على تطبيق الحوكمة السريرية بكفاءة؟
· كيف تؤثر الثقافة المؤسسية على مستوى التزام العاملين بتطبيق الحوكمة؟
· ما دور التمويل والدعم الفني في نجاح تطبيق الحوكمة السريرية؟
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تُعد الحوكمة السريرية أحد المفاهيم الحديثة في إدارة وتحسين جودة الخدمات الصحية، حيث تسعى إلى ضمان تقديم رعاية صحية آمنة وفعالة وذات كفاءة عالية. وقد تطور هذا المفهوم استجابةً للحاجة المتزايدة إلى تحسين الأداء المهني للعاملين في القطاع الصحي، خصوصًا في المستشفيات التي تُعد البيئة الأكثر عرضة للمخاطر الطبية والتشغيلية.
ويستند هذا البحث إلى مجموعة من الأطر والنظريات التي تشكل أساسًا علميًا لفهم العلاقة بين تطبيق الحوكمة السريرية وجودة الأداء الصحي، وأهم هذه المنطلقات ما يلي:
· نظرية النظم  (Systems Theory) تؤكد هذه النظرية أن المستشفى عبارة عن نظام مترابط من الوحدات (العلاجية، التمريضية، الإدارية...)، وأن الأداء الكلي يعتمد على تفاعل هذه المكونات. وتُبرز هذه النظرية أهمية تطبيق الحوكمة السريرية كآلية لضمان التنسيق والشفافية والمساءلة في جميع العمليات السريرية والتشغيلية.
· نموذج الحوكمة السريرية  (Clinical Governance Model) هذا النموذج يشتمل على عدة محاور رئيسية، مثل: القيادة الفعالة، إدارة المخاطر، التعليم والتدريب المستمر، المشاركة السريرية، ونظم المعلومات الصحية. ويُستخدم هذا النموذج كأساس لتقييم مدى تطبيق الحوكمة السريرية وتأثيرها على الأداء السريري والتشغيلي داخل المستشفيات.
· نظرية الفعالية التنظيمية  (Organizational Effectiveness Theory) تُستخدم هذه النظرية لقياس مدى قدرة المنظمات الصحية على تحقيق أهدافها بكفاءة وفاعلية. وتربط هذه الدراسة بين تطبيق الحوكمة السريرية وكفاءة الأداء التشغيلي، مثل: تقليل الهدر، تحسين استغلال الموارد، وتقليص أوقات الانتظار.
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1. الفرض الرئيس:
· H0 (الفرضية الصفرية): لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات بمدينة الرياض.
· H1 (الفرضية البديلة): يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات بمدينة الرياض.
2. الفروض الفرعية:
· H0: لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات.
· H1: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات.
· H0: لا يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
· H1: يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
· H0: لا يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
· H1: يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
· H0: لا تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى).
· H1: تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى)
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· الحدود المكانية: تقتصر الدراسة على عدد من المستشفيات المختارة في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
· الحدود الزمانية: تُغطي هذه الدراسة الفترة الزمنية الممتدة من مايو 2025م وحتى بداية سبتمبر 2025م، وهي الفترة التي تم من خلالها تنفيذ الجانب الميداني من الدراسة.
· الحدود البشرية: اقتصرت الدراسة على عينة من الكوادر الصحية والإدارية العاملة في المستشفيات محل الدراسة.
· الحدود الموضوعية: تركز الدراسة على تحليل أثر تطبيق الحوكمة السريرية في تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي، ويشمل ذلك تحسين إدارة الموارد، وتسريع سير العمليات العلاجية، وتقليل الهدر الإداري والسريري.
[bookmark: _Toc203661932]الإطار النظري
[bookmark: _Toc203661933]المحور الأول الحوكمة السريرية
[bookmark: _Toc203661934]مقدمة
تهدف الحوكمة في وزارة الصحة إلى دعم تحقيق أهداف رؤية المملكة العربية السعودية 2030م وذلك من خلال تعزيز التعاون مع برامج ومبادرات التحول داخل الوزارة بما يسهم في الارتقاء بجودة الرعاية الصحية وتحسين الكفاءة التشغيلية لمؤسساتها؛ وهو ما أشار إليه وزارة الصحة السعودية (2022، ص.5) بأن تسعى الحوكمة في وزارة الصحة إلى تمكين العمل على تحقيق أهداف رؤية المملكة العربية السعودية 2030م من خلال التعاون مع برامج ومشاريع التحول بالوزارة للوصول إلى رعاية صحية عالية الجودة وتحسين الكفاءة التشغيلية في مؤسسات الرعاية الصحية، وإن التحول في وزارة الصحة يهدف إلى تحويل دور الوزارة والمديريات التابعة لها لتكون هي المنظم والمراقب على خدمات الرعاية الصحية، وانتقال تقديم خدمات الرعاية الصحية إلى شركة الصحة القابضة من خلال تشكيل تجمعات صحية تعنى بإيصال هذه الخدمات إلى المواطنين والمقيمين وانتقال أدوار ومهام التمويل إلى مركز التأمين الصحي الوطني كجهة مموله لمقدمي الرعاية الصحية، للوصول إلى ضمان الحصول على الخدمة والتحسين المستمر لجودة الخدمات المقدمة للمواطنين والمقيمين في المملكة، وضمان الاستدامة المالية للقطاع.
وتعد الحوكمة السريرية بأنها الإطار الذي تُحاسب من خلاله مؤسسات الرعاية الصحية على التحسين المستمر لجودة خدماتها وضمان جودة رعاية عالية، حيث ينبغي أن يكون تحسين الجودة هدف أساسي لمؤسسات الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم، وهناك العديد من ركائز الحوكمة السريرية، ولكن جميعها تُركز على تقديم رعاية آمنة وفعالة ومُركزة على المريض، ويتحمل الرئيس التنفيذي المسؤولية الكاملة عن الحوكمة السريرية، وبناءً على حجم المؤسسة وهيكلها، يمكن تشكيل الحوكمة في عدة مستويات متعددة التخصصات، ويشترط وجود قيادة لضمان دمج عمليات الحوكمة السريرية في تقديم الخدمات Macfarlane, 2019)).
وجدير بالذكر أنه تتضمن آليات الحوكمة السريرية هيكل حوكمة سريرية مشترك بين التخصصات وفريق عمل، تُجرى من خلاله أنشطة صنع القرار، ويتألف هيكل الحوكمة السريرية من مزيج من فرق صنع القرار السريري المختلفة على المستويين الفردي والتنظيمي مثل فرق الرعاية الفردية، ولجان الجودة والسلامة السريرية ولجان سريرية أخرى تابعة للهيئة الحاكمة؛ واللجان القضائية ولجان الشراكة مع منظمات أخرى، ويتضمن الهيكل آليات عمل الفرق وأعضائها معًا لاتخاذ القرارات السريرية ومحاسبة بعضهم البعض عليها، وقد يختلف هيكل الحوكمة السريرية لكل منظمة في أنواع وأعداد فرق صنع القرار السريري لديها، وما إذا كان كل فريق مؤقتًا أم دائمًا، ويجب على المنظمات ضمان عمل الفرق بشكل جيد بشكل مستقل وجماعي لدعم مبادئ التعاون بين المهن المختلفة والتعاون القائم على الفريق، مع الحفاظ على المرونة والقدرة على التكيف والابتكار والاستناد إلى الأدلة، لتقديم رعاية آمنة وموثوقة ومتكاملة ومركزة على الفردHSO, 2021)).
حيث إن القطاع الصحي يتميز عن القطاعات الأخرى بطبيعته وفلسفته إذ أن محركه الأساسي هو محرك إنساني، فهو يسعى إلى تقديم الخدمة الصحية للمرضى ويعمل على تعزيز جانب الوقاية، فهو من أهم القطاعات التي يجب أن تتحلى بمميزات الأخلاق الرفيعة، والكفاءة العالية، والبعد عن التمييز والوساطة والمحسوبية والفساد، بالتالي فإن حوكمة القطاع الصحي لها أهمية خاصة (المطيري وآخرون، 2022).
وعلى هذا الغرار فبناء منظومة صحية متكاملة هدف تسعى له كل الدول، يقينا منها بأن الاهتمام بالصحة أحد عوامل تقدم الأمم ورقيها، وتعد الحوكمة من أهم السبل لتحقيق ذلك، لذا فقد أصبحت قضية الحوكمة على رأس أولويات القطاعات الصحية، كما أن الحوكمة من أهم الأدوات التي تعتمد عليها التنظيمات الصحية من أجل تحقيق الاستدامة التنظيمية (زلط، 2025).
مما سبق يمكن استنتاج أن تعد الحوكمة السريرية استراتيجية فريدة وشاملة لدمج جميع الأنشطة المحلية في برنامج واحد متماسك بهدف التحسين المستمر للجودة من خلال نموذج منهجي، وهي استراتيجية تشجع جميع العاملين في المؤسسة على العمل لتحسين جودة وسلامة رعاية المرضى، علاوة على ذلك، تتيح الحوكمة السريرية فرصة لفهم وتعلم كيفية بناء العناصر الأساسية اللازمة لدعم بناء ثقافة رعاية عالية الجودة، كما أنها تُعزز القيادة القوية وبيئة عمل يُحترم فيها أعضاء الفريق ويُشجعون على بناء شراكات مع المرضى.
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تتعدد مفاهيم الحوكمة السريرية في التعليم التي تساعد على شرح مقتضاه وتتمثلا أبرز تلك المفاهيم في كلًا من:
عرف تقرير "اللجنة الملكية الأسترالية لجودة وسلامة رعاية المسنين" (Aged Care Quality and Safety Commission, 2019, P.2) الحوكمة السريرية على أنها: "مجموعة متكاملة من سلوكيات القيادة والسياسات والإجراءات التي تتضمن المسؤوليات والتخطيط والمراقبة، فضلًا عن آليات التحسين التي تُنفَّذ لدعم رعاية سريرية آمنة وعالية الجودة، ونتائج سريرية جيدة لكل مريض".
وقد ذكر "مادونا" (Maduna, 2022, P.3) أنه يمكن تعريف الحوكمة السريرية على أنها: "النظام الذي تُحاسب من خلاله السلطات الصحية على التحسين المستمر لجودة خدماتها والحفاظ على معايير الرعاية العالية من خلال خلق مناخ تزدهر من خلاله الخدمات السريرية".
عرف زلط (2025، ص.595) الحوكمة السريرية بأنها: "مجموعة المبادئ والسياسات التي يعتمد عليها القطاع الصحي وتساعد في توجيه أنشطته وتنفيذ خططه الاستراتيجية، لتحقيق التوازن بين الإتاحة والجودة في تقديم الخدمات الصحية، وتتطلب تعاون مستدام بين كافة الأفراد المعنية، وتنهض على مبادئ (سيادة القانون، الرقابة العدالة، المساءلة الشفافية النزاهة الفعالية والكفاءة المشاركة) للنهوض بالمستوى الصحي لأفراد المجتمع، وضمان استدامة الخدمات الصحية".
خلاصة ما سبق يمكن التوصل إلى تعريف الحوكمة السريرية بأنها منظومة تستهدف محاسبة مؤسسات الرعاية الصحية، على المستوى القومي، على التحسين المستمر لجودة خدماتها، والحفاظ على معايير رعاية عالية من خلال تهيئة مناخ تزدهر فيه الرعاية السريرية.
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من المهم الإشارة إلى أن حوكمة الرعاية الصحية تعتمد على قيادة فعالة وواعية تعزز كفاءة الإدارة من خلال تطبيق سبع ركائز أساسية تشمل التدقيق السريري وإدارة المخاطر والتعليم والتدريب والتطوير المهني المستمر؛ وهو ما توصل إليه "عبد الحميد وآخرون" Abd Elhamid et al., 2024)) بأنه من الضروري تذكر أن حوكمة الرعاية الصحية ترتكز على القيادة الواعية التي تقوم بتطبيق سبع ركائز أساسية تتعلق بكفاءة الإدارة وهي: التدقيق السريري، وإدارة المخاطر، والتعليم والتدريب، والتطوير المهني المستمر، وإشراك المرضى والجمهور، وإدارة المعلومات، وإدارة الموظفين، والرعاية القائمة على الأدلة وفعاليتها، ويتكون إطار تطبيق الحوكمة السريرية في أي منشأة من هذه الركائز، التي تتأثر بنمط القيادة الموجود داخل المنشأة. وقد أشار "حسين وآخرون" (Hussain et al., 2024) إلى أنه يتطلب تحقيق الحوكمة السريرية ترسيخ ثقافة تنظيمية داعمة من قبل الإدارة تشجع على تحسين الأداء، والتعلم المستمر وتطوير الجودة ويشمل مناخ الحوكمة السريرية ستة مجالات رئيسية هي: تحسين الجودة المُخطط والمتكامل كعملية منهجية لتحسين خدمات الرعاية والإدارة الاستباقية للمخاطر من خلال التنبؤ بها ومعالجتها قبل وقوعها وتعديل مناخ اللوم والعقاب لتعزيز التعلم من الأخطاء إلى جانب تعزيز التعاون بين الزملاء وتوفير فرص التدريب والتطوير المهني والتعلم التنظيمي الذي يسهم في رفع كفاءة العاملين وتكيفهم مع المتغيرات.
وعليه أشار بقاش والطاهر (2019) إلى دور القيادة في دعم تطبيق الحوكمة السريرية في التالي: فالقيادي يرى أن الاستشاري يحصل على كل التقدير في حالة النجاح ولا يحتمل أي مسؤولية في حالة الفشل، فهم يرون أن الاستشاريين يتدخلون دائما في سلطتهم ولا يتحملون أي مسؤولية في الأخير، أما بالنسبة للاستشاريين فإن سبب النزاع مع السلطة التنفيذية عدم تقدير هاته الأخيرة للدراسات التي يجرونها، والنصائح التي يقدمونها، فالوظيفة الاستشارية هي مكملة فقط أو ثانوية.
وبالتالي أضاف وزارة الصحة السعودية (2022) إلى دور القيادة الإدارية في دعم تطبيق الحوكمة السريرية في التالي: وضع الخطط الاستراتيجية للتجمع الصحي، ووضع الخطط الاستراتيجية للتجمع الصحي، ومشاركة الخطط الاستراتيجية للتجمع مع المديرية، ووضع خطة الانتقال والتي تشمل المهام والعقود والموظفين والمستندات والعهد، وإعداد واعتماد الاتفاقية الثنائية، واعتماد قائمة جاهزية المديرية تقييم التجمع، وتفعيل النموذج التشغيلي 2.0 للمديرية عبور البوابة الأولى للتجمع، ووضع الاتفاقية الثنائية وتقييم الجاهزية، وإصدار القرار الوزاري
استنادًا على ما تم ذكره يتضح أن تلعب القيادة الإدارية دورًا أساسيًا في دعم تطبيق الحوكمة السريرية من خلال تهيئة بيئة داعمة تركز على تحسين الجودة وضمان السلامة في خدمات الرعاية الصحية وتتمثل مهامها في وضع الرؤية الاستراتيجية وتوفير الموارد المطلوبة وتعزيز مشاركة كافة الأطراف ذات العلاقة كما تسهم في ترسيخ ثقافة الشفافية والمساءلة وتشجيع الابتكار في الممارسات السريرية بما ينعكس إيجابًا على النتائج الصحية للمرضى ويسهم في رفع كفاءة المؤسسات الصحية بما يتماشى مع المعايير العالمية.
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شددت الحوكمة على أهمية التزام المؤسسات الصحية بالمعايير التي ترفع من جودة الخدمات المقدمة، نظراً لما تحظى به الرعاية الصحية من اهتمام بالغ يفوق غيرها من الخدمات، لما لها من أثر مباشر على صحة الإنسان وحياته؛ وهو ما توصل إليه العتيبي وآخرون (2022) بأنه أكدت الحوكمة على التزام المؤسسات الصحية بالمعايير التي تسهم في زيادة جودة الخدمات الصحية، وذلك لما حظية به جودة الخدمات الصحية من اهتمام كبير عن غيرها من الخدمات لما لتعلق الأمر بصحة وحياة الإنسان، وقد تبلور هذا الاهتمام بجودة الخدمات الصحية بقيام المهتمين بهذا المجال بتحديد أبعاد جودة الخدمات الصحة، وهذه الأبعاد تعتبر بمثابة مؤشرات لقياس مستوى جودة الخدمات الصحية، كما أنه من المهم أن تدرك أن جودة الخدمات الصحية عملية مستمرة ينبغي بدؤها وتقديمها، وتقييمها، وتحسينها، ورصدها باستمرار ولن يتأتى ذلك إلا من خلال تطبيق معايير الحوكمة في كافة القطاعات الصحية لتحقيق أقصى درجات الرضا الجميع عمليات المؤسسات الصحية لكافة المستويات. كما يتمثل دور الحوكمة في الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة البشرية والمادية والتقنية والبيئية، وبكفاءة عالية الضمان جعل خدمة الرعاية الصحية المقدمة في مستشفى البشير ملبية لتوقعات متلقيها، وبشكل يرفع من مستوى رضاهم، وبالحد الأدنى من المخاطر بالإضافة إلى العمل على توسيع دائرة الموارد والعمل على تنميتها لضمان استمرارية مستوى جودة مرتفع، والتي تم قياسها بأبعادها بفقرات الاستبانة (الطورة والشبلي، 2023(.
كما يصف إطار الحوكمة السريرية نهج تتبعه المؤسسة الصحية لضمان جودة وسلامة الرعاية السريرية للمستهلكين، وهو وسيلة تُمكّن كل فرد من فهم دوره، وتقاسم المسؤولية، وتحمل المسؤولية عن ضمان الجودة والسلامة السريرية، مما يعزز من جودة الخدمات الصحية، ويدعم إطار الحوكمة السريرية العمل على تحقيق نتائج سريرية جيدة للمستهلكين، وتتمثل أهميته في تحديد التوجه الاستراتيجي للجودة والسلامة السريرية؛ والإشارة إلى الهيكل التنظيمي والسياسات والإجراءات التي ستُفعّل هذا التوجه؛ ووصف أدوار ومسؤوليات الأفراد المسؤولين عن تنفيذ هذا التوجه وتقديم الرعاية السريرية والإشراف عليها، مما يعود بالنفع على جودة الرعاية الصحية بشكل عام  (Aged Care Quality and Safety Commission, 2019). ويُسهم توفير مناخ الحوكمة السريرية في تطوير معارف ومهارات جديدة تُبرز أهمية العمل الجماعي، وتُحسّن رضا الأفراد الوظيفي وتحفيزهم، وبالتالي تعزز من جودة الرعاية الصحية، كما يُعزز أداء وكفاءة المؤسسات الصحية من خلال رفع مستوى رضا العاملين، كما أنه من خلال الحوكمة السريرية يمكن للعاملين مواجهة كل المعوقات في أداء عملهم، وتحويل هذه العقبات إلى وسائل لتسهيل عملهم، وبالتالي فإن التطبيق الدقيق للقيادة المبتكرة والحوكمة السريرية أمرٌ جديرٌ بالاهتمام (Hussain et al., 2024). استنادًا على ما تم ذكره يتضح أن تلعب الحوكمة السريرية دورًا محوريًا في الارتقاء بجودة الرعاية الصحية وذلك من خلال توفير إطار تنظيمي يضمن تحسين الأداء السريري وتعزيز الممارسات الآمنة والفعالة وترسيخ مبادئ المساءلة والشفافية بين مقدمي الرعاية حيث تعتمد على معايير دقيقة وآليات تقييم مستمرة تسهم في رفع مستوى رضا المرضى وتحقيق نتائج صحية أفضل كما تدعم تبني الممارسات المبنية على الأدلة وتشجع على التعلم المستمر والابتكار.
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· التحديات التنظيمية: من بين المعوقات التي تعوق تفعيل الحوكمة السريرية نقص الإرشادات والبروتوكولات الموحدة وضعف الثقافة التنظيمية، حيث أنه على سبيل المثال، فيما يتعلق بالتدقيق السريري، بالإضافة إلى ذلك، لا يوجد تدريب مكثف في مجال الحوكمة السريرية، وهناك نقص في التأهيل، كما أن هناك تحدي أخر يتمثل في نقص وعي المرضى بالحوكمة السريرية، حيث أن العديد من المرضى ليسوا على دراية بهذا البرنامج، ومن المشكلات الأخرى عدم وجود بنية تحتية معلوماتية مناسبة ومنصة مناسبة لاستخدام البيانات في البرامج المتعلقة بالحوكمة السريرية(Behzadifar et al., 2019).
كما أشار "مادونا" (Maduna, 2022) إلى أنه تتمثل أبرز التحديات التنظيمية التي تواجه الحوكمة السريرية: تدهور الإشراف على جميع المستويات، ونقص المهارات اللازمة للوظيفة، وحدوث أخطاء سريرية عديدة من قِبل الأطباء، وضعف إدارة المخاطر، وعدم فعالية لجان معلومات المرضى، وسوء سلوك الرئيس التنفيذي مع المدير السريري، ونقص خبرة المديرين السريريين في الإدارة السريرية، وعدم وجود استراتيجية أو خطة لإدارة وتطوير المهارات، وموقف الإدارة السلبية تجاه تدريب وتطوير الموظفين، ونقص فاعلية نظام إدارة وتطوير الأداء.
· التحديات الإدارية: ينبغي أن يكون تطبيق الحوكمة السريرية لتحسين جودة الخدمات المقدمة هو الهدف الرئيسي للعاملين في الرعاية الصحية، ومع ذلك، وُجد أن سياسة الحوكمة التي وضعتها الإدارة قد تكون مُربكة وغامضة لبعض الموظفين بسبب ضعف المشاركة في عملية صنع السياسات، ونقص الوعي بأهمية الحوكمة السريرية، والتردد في المشاركة في البرامج التي لا تحمل آفاقًا واضحة، يمكن أن يكون دور الأطباء حاسمًا في تحقيق أهداف الحوكمة السريرية، ولذلك يعد تحسين معدل مشاركة العاملين أمر ضروري لنجاح الحوكمة، كما تتأثر مواقف الموظفين بشكل كبير بالثقافة التنظيمية، ويلعب فريق الإدارة دورًا مهمًا في تشكيل المواقف تجاه الحوكمة السريرية، ومن ثم، فإن اختيار وتعيين المديرين الذين يؤمنون بالتغيير ويعتبرون الحوكمة السريرية سياسة مناسبة لتحسين الجودة من شأنه أن يعزز التميز التنظيمي ويخلق موقفًا إيجابيًا تجاه هذه السياسةBehzadifar et al., 2019)).
خلاصة ما سبق يمكن التطرق إلى أن يواجه تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات جملة من التحديات أبرزها التحديات التنظيمية المتمثلة في غياب وضوح السياسات والإجراءات وضعف التنسيق بين الأقسام مما يعيق توحيد المعايير السريرية؛ كما تشمل التحديات الإدارية نقص الموارد المالية والبشرية وقصور برامج التدريب الموجهة للكوادر الطبية إلى جانب مقاومة بعض العاملين للتغيير وهو ما ينعكس سلبًا على جودة الرعاية الصحية وفعالية النتائج العلاجية للمرضى.
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تتعدد وتتنوع عوامل نجاح تطبيق الحوكمة السريرية وتتمثل في الكفاءات البشرية والتمويل والدعم الفني ويمكن التطرق إليها بالتفاصيل في التالي:
· الكفاءات البشرية تزيد الحوكمة من فعالية الإدارة الصحية من خلال اعتماد هذه الأخيرة على وسائل تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، والتي تساعد على الأداء الجيد والفعال للإدارة في نشاطاتها، مثل: فحص وتشخيص عدد كبير من الملفات، وجمع البيانات والمعلومات وتبادلها بين مختلف المصالح الإدارية والأجهزة الحكومية، إضافة لسهولة الاتصال بالمواطنين والمتعاملين معها (بحراوي، 2025، ص.134).
وأشارت دراسة المطيري وآخرون (2022( إلى الكفاءة البشرية في التالي: فترات انتظار المرضى للحصول على الخدمة الصحية القصيرة ولا تشكل خطورة على المريض، يوجد أنظمة اتصال حديثة وكفؤة، يوجد إدارة فعالة للمعلومات من حيث جمع المعلومات وتصنيفها وتوزيعها على الأقسام، يثق المرضى بخيرات ومهارات ومؤهلات الأطباء المستشفى ومرضيها، تقدم المستشفى الخدمة الصحية بدرجة عالية من الدقة والموثوقية، تقدم الخدمة الطبية بالدقة في العلاج، تتسم العمليات الجراحية إلى المستشفى بنسب عالية من النجاح.
كما أضاف تقرير "منظمة معايير الصحة" (HSO, 2021) إلى أنه تقوم الحوكمة السريرية على الكفاءات البشرية التي يمكن تصنيفها إلى أربع فئات: صناع القرار على مستوى الرعاية الفردية: وهم مُقدمو الخدمات السريرية الأكثر مسؤولية المُعينون والذين يتخذون قرارات الرعاية ضمن فرق الرعاية الفردية، والشركاء على مستوى الرعاية الفردية: وهم العملاء والأسر الفردية الذين يشاركون في رعايتهم الخاصة كجزء من الفريق؛ بالإضافة إلى مُقدمي الخدمات السريرية الآخرين المشاركين في الفريق والذين قد يُقدمون للعملاء خدمات متشابه، وصناع القرار على المستوى التنظيمي: وهم القائمون على الإدارة السريرية، بما في ذلك الإداريون ومُقدمو الخدمات السريرية الذين يتولون أدوار صنع القرارات السريرية، مثل المديرين السريريين والرؤساء والمديرين التنفيذيين وأعضاء مجلس الإدارة، والشركاء على المستوى التنظيمي: أي مقدمو الخدمات السريرية، وغيرهم من الموظفين والعملاء والأسر وأعضاء المجتمع، والشركاء في الأدوار الاستشارية في فرق صنع القرار السريري التنظيمي.
· التمويل يُعد التمويل إحدى الوظائف الأساسية الأربع للنظام الصحي، وفقًا لتصنيف منظمة الصحة العالمية، وهو ما يُغطي وظيفتين أخريين: الاستثمار في الأفراد والمباني والمعدات، وتقديم الخدمات الصحية، ويعد التمويل من العوامل المؤثرة على تحقيق الحوكمة السريرية، وتضمن الحوكمة الرشيدة خضوع الحكومة للمساءلة أمام مواطنيها، ويتمثل التمويل في جمع الإيرادات وشراء الخدمات الصحية، ومن مكونات الشراء الدفع لمقدمي الرعاية الصحية، وتتطلب جميع هذه الأجزاء حوكمة رشيدة (Hong, 2017).
حيث يعتمد التشغيل السليم لمؤسسات الرعاية الصحية، مثل المستشفيات والعيادات والممارسات الطبية، بشكل كبير على الإدارة المالية الفعالة، ولتعظيم تخصيص الموارد وضمان الاستدامة المالية، يتولى مديرو الشؤون المالية في قطاع الرعاية الصحية مسؤولية وضع الميزانية، وإدارة دورة الإيرادات، واحتواء التكاليف، وإعداد التقارير المالية، ولتعزيز رعاية المرضى وتوفير التكاليف، تربط استراتيجيات مثل منظمات الرعاية المسؤولة ونماذج الرعاية القائمة على القيمة الحوافز المالية بجودة النتائج، كما يتم تعزيز الابتكار في التقنيات الطبية الجديدة والعلاجات والأساليب العلاجية من خلال التمويل، الذي يُمكّن من تحقيق تقدم في مجالات مثل الطب الدقيق والصحة الرقمية (Khan, 2022).
وتلعب الإدارة المالية للرعاية الصحية دورًا محوريًا في الأداء الفعال لأنظمة الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم، وقد أصبح التوازن الدقيق بين تقديم رعاية عالية الجودة للمرضى والحفاظ على الاستدامة المالية تحديًا بالغ الأهمية لمؤسسات الرعاية الصحية، ومع مواكبتنا لتطورات التطورات الطبية، والتغيرات الديموغرافية، والتقلبات الاقتصادية، تتضح الحاجة إلى استراتيجيات قوية للإدارة المالية في مجال الرعاية الصحية بشكل متزايد، ويُعدّ مشهد الإدارة المالية للرعاية الصحية معقدًا، ويتأثر بعوامل مثل ارتفاع التكاليف الطبية، والتطورات التكنولوجية، ونماذج السداد المتغيرة، والطلب المتزايد على خدمات الرعاية الصحية، وبالتالي تواجه المستشفيات والعيادات ومقدمو الرعاية الصحية تحديًا دائمًا يتمثل في تحسين الموارد المالية مع ضمان تقديم رعاية عالية الجودة للمرضى، ويمكن مواجهة ذلك التحدي من خلال الحوكمة السريرية، وجدير بالذكر إن الصحة المالية لمنظمات الرعاية الصحية أمر بالغ الأهمية لاستدامتها ورفاهية المجتمعات (Owolabi et al., 2024).
· الدعم الفني يتعلق الدعم الفني بالرقابة الذاتية والتزام الفرد بالإيجابية تجاه عمله من خلال تحمل الضغوط والمساهمة في حل مشاكل العمل بحيث أن هذا العمل يحده للسيطرة على النواحي السلبية في تفكيره وسلوكه، خاصة عندما نتكلم عن الأطباء فإن الرقابة الذاتية تشكل عنصر مهم في عملهم إذ لا أحد يمكن له أن يعرف هل الطبيب يقوم بعمله بإتقان أو أنه يقدم كل ما لديه أو لا، وإذا نظرنا إلى المهارة أيضا فهذا مهم في الرقابة الذاتية، وعليه فإن درجة المعلومات التي يحتاجها الفرد لإدراك وفهم عمله، ودقة وضوح الدور عامل أساسي في توقع ما هو مطلوب وكيفية عمله (بقاش والطاهر، 2019).
وعلاوة على ذلك تحتاج الحوكمة السريرية إلى الدعم الفني من خلال دمج ما يسمى بتكنولوجيا معلومات الرعاية الصحية، والتي تُعرّف على أنها تطبيق معالجة المعلومات، الذي يشمل كلاً من أجهزة وبرامج الحاسوب، والذي يُعنى بتخزين معلومات الرعاية الصحية وبياناتها واسترجاعها ومشاركتها واستخدامها لأغراض التواصل واتخاذ القرارات السريرية، وتشمل تكنولوجيا معلومات الرعاية الصحية تقنيات متنوعة، بدءًا من إعداد المخططات البسيطة، وصولًا إلى دعم القرارات الأكثر تقدمًا والتكامل مع التكنولوجيا الطبية، وتُتيح تكنولوجيا معلومات الرعاية الصحية فرصًا عديدة لتحسين الرعاية الصحية وتطويرها، فضلاً عن تقليل الأخطاء البشرية، وتحسين النتائج السريرية، وتسهيل تنسيق الرعاية، وتحسين كفاءة الممارسات، وتتبُّع البيانات بمرور الوقت(Alotaibi & Federico, 2017). 
ومن المتوقع أن يُحدث دمج التقنيات المتقدمة، مثل الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي وسلسلة الكتل، نقلة نوعية في الدعم الفني في مجال الرعاية الصحية من خلال تحسين نتائج المرضى، وتبسيط العمليات، وزيادة إمكانية الوصول، حيث تُمكّن هذه الابتكارات من إجراء تشخيصات أكثر دقة، وتقديم علاجات مُخصصة، وتحسين إدارة الأمراض المزمنة، مما يؤدي إلى رعاية صحية عالية الجودة، وللاستفادة الكاملة من هذه التطورات، من الضروري معالجة التحديات المصاحبة المتعلقة بخصوصية البيانات والأمن والاعتبارات الأخلاقية، ويتطلب التنفيذ الفعال استثمارات في البنية التحتية، وتدريبًا مستمرًا لمتخصصي الرعاية الصحية، ووضع أطر تنظيمية واضحة، يُعد التعاون بين مُقدمي الرعاية الصحية ومطوري التكنولوجيا وواضعي السياسات والمرضى أمرًا حيويًا لضمان تعزيز الدعم الفني اللازم للحوكمة السريرية (Sinha, 2024). 
بناء على ما سبق يمكن استقراء أن يُعتبر التمويل الكافي عنصرًا جوهريًا لنجاح الحوكمة السريرية حيث تعد الكفاءات البشرية نهج الحوكمة السريرية هو نهج يهدف إلى دعم التواصل والتفاعل وتقليل الأخطاء وتحسين وتطوير عملية الخدمة في مؤسسات الرعاية الصحية، ويتطلب تحقيق الحوكمة السريرية إرساء ثقافة تحفز الكفاءات على تحسين أدائهم؛ كما يوفر الموارد المالية المطلوبة لتحديث البنية التحتية، وتأهيل الكوادر الطبية واقتناء التقنيات المتقدمة؛ إلى جانب الدعم الفني وذلك من خلال توفير أنظمة إلكترونية متكاملة مثل السجلات الصحية الإلكترونية ونظم مراقبة الجودة مما يسهم في رفع كفاءة الأداء السريري وتعزيز جودة الرعاية الصحية بشكل مستدام.
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تعد الكفاءة مفهومًا محوريًا لا يمكن تجاهله في مجالات العلوم الإنسانية والاجتماعية والتربوية بل وحتى السياسية ومما لا شك فيه أن الكفاءة تنبثق من الخبرة المهنية والممارسة المستمرة في السياقات العملية؛ وهو ما توصل إليه عبد العزيز (2020) بأن تعتبر الكفاءة مصطلحا لا يمكن تجنبه في العلوم الانسانية والاجتماعية والتربوية وحتى السياسية مما لا شك فيه ان الكفاءة تنتج عن الخبرة المهنية والممارسة اليومية في وضعية مهنية والتي تجعل الفرد المتعلم يترجم قدراته المعرفية غير الملاحظة إلى سلوك ملاحظ من الآخر، مما يجعل الكفاءة تتضمن قطب باطني يمثل العمليات العقلية وقطب مرئي كالسلوك أو العقل الملاحظ من طرف آخر.
وبالتالي يعتبر الأداء من المفاهيم التي تشغل اهتمام جميع المنظمات في جميع المجالات وذلك لأهميته على كل من مستوى العاملين والمنظمات، فتسعى المنظمات دائما إلى أن ترتقى بمستوى أدائها؛ من أجل تحقيق الرؤى والأهداف والقيم الجوهرية التي ترسمها، وخاصة الأداء التشغيلي الذي يهتم على نطاق واسع بالعمليات والأنشطة التحويلية والتشغيلية، من كفاءة العمليات الداخلية، ومدى جودة المنتج، ومدى قدرة المنظمات على تقديم توليفة من المنتجات الجديدة، بالإضافة للأداء المالي، لذلك فالأداء التشغيلي يهتم بمصلحة جميع الأطراف المعنية بالمنظمة من خلال تحقيق أهدافهم المختلفة (حسين وفريد وجبريل، 2023). وعليه يتضح أن الهدف الرئيسي من استخدام مؤشرات قياس الأداء التشغيلي ومتابعتها بشكل دوري بالمستشفيات خاصة الحكومية منها هو تتبع ضمان تقديم خدمة طبية للمرضى بشكل يتوافق مع معايير الجودة وبروتوكولات العلاج المعتمدة وبتكاليف منخفضة وفي الوقت المناسب، ولعل ذلك هو الدافع للدراسة الحالية من محاولة البحث عن علاقة الارتباط المتوقعة بين نظام التكلفة على أساس النشاط ومؤشرات الأداء المالي والتشغيلي كنظام معلومات تكاليف ترتبط معلوماته بالجوانب المالية والتشغيلية بالمستشفى، حيث أن هذا النظام يؤدى إلى ترشيد القرارات بالمستشفى الذي يؤدي بدوره إلى تحسين مؤشرات التشغيل ومؤشرات الربحية والتدفقات النقدية بالمستشفى مما يسهم في تعظيم القيمة السوقية للمستشفى؛ أي أن هذا النظام له علاقة بالأداء (رطبة، 2024).
والجدير بالذكر أن تعني الكفاءة التشغيلية تحقيق أقصى استفادة من الوقت والأفراد والآلات والإمدادات والأموال بما يعود بالنفع على المؤسسة، فالمؤسسات الناجحة أكثر رشاقة ومرونة وإنتاجية، وتهدف استراتيجية الكفاءة التشغيلية إلى تقليل الوقت الذي يقضيه الموظفون في الإجراءات أو الأنشطة غير الفعالة، ومن خلال تحسين مقدار العمل ذي القيمة المضافة الذي يؤديه الموظفون، يمكن لمبادرة الكفاءة التشغيلية أن تزيد بشكل كبير من قدرة الشركة التنافسية، ولتحسين الكفاءة التشغيلية، من الضروري تحديد مواطن الضعف وتطبيق التعديلات اللازمة لتعزيز الإنتاجية، كما يجب أن يتم وضع خطة من أجل الفهم الشامل للعمليات، توجد طرق متعددة لتحقيق أهداف الكفاءة التشغيلية، وقد تختلف هذه الاستراتيجيات من مؤسسة إلى أخرى، ويمكن تعزيز الكفاءة التشغيلية من خلال تقليل العمليات غير الأساسية والتخلص من الإجراءات عديمة الجدوى، والتركيز على استغلال الموارد وإدارة المخزون وتحقيق الأهدافAl Doghan & Sundram, 2023)). 
وبالتعقيب على ما تم تناوله يتضح أن تعتبر الكفاءة التشغيلية من بين الأساليب والتقنيات القليلة المستخدمة لتحقيق الهدف الأساسي المتمثل في تقديم منتجات وخدمات عالية الجودة للعملاء بأكثر الطرق فعالية من حيث التكلفة والتوقيت إن استخدام الأصول وإدارة المخزون هي أبرز جوانب الكفاءة التشغيلية، وتُعد الكفاءة التشغيلية العامل الرئيسي في تحديد قابلية المؤسسات للانحلال على المدى الطويل، وتتمحور المؤشرات الاقتصادية والصحة المالية للشركات حول الكفاءة التشغيلية، ومن المفترض أن تحسين الكفاءة التشغيلية يؤثر بشكل مباشر على هوامش ربح المؤسسات.
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تعددت وتنوعت تعريفات الباحثين للكفاءة؛ وذلك تبعًا للوجهة التي انطلق منها أصحاب كل اتجاه ويعرض الباحث فيما يلي بعض هذه التعريفات:
عرف خضر (2022، ص.161) الكفاءة بأنها: "سمة أساسية في الشخص الذي ينتج في الأداء الفعال أو المتفوق. وكان من أبرز القادة في تحديد وتعميم مفهوم الكفاءة بوياتذيس، فقد أجرى بحوثاً تثبت أنه يوجد مجموعة من العوامل التي تفرق بين الأداء الناجح والأداء أقل نجاحاً. وتشمل هذه العوامل الصفات الشخصية، والدوافع، والخبرة، والخصائص السلوكية. ومنذ مساهمته، تم تحديد ثلاثة أنواع من الكفاءات السلوكية والكفاءات الفنية والكفاءات المهنية الوطنية".
كما عرف "بارازا-لورينس وآخرين"(Barraza-Lloréns et al., 2025, P.8) الكفاءة على أنها: "الاستخدام الأمثل للموارد لتحقيق النتائج الصحية المرجوة، من خلال تقييم العلاقة بين المدخلات مثل التكاليف والموارد والمخرجات مثل النتائج الصحية، مع التركيز على مدى فعالية الرعاية من حيث التكلفة".
مما سبق يمكن استخلاص أن الكفاءة هي أساليب الممارسة الإدارية المتمثلة في الاستغلال الأمثل للموارد، والتوزيع الأمثل للأدوار، وتلبية قيود الميزانية، وبذل أقصى جهد ممكن، والتقليل من الهدر سواء في الوقت أو الميزانية أو أي موارد أخرى.
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مفهوم الأداء التشغيلي
ظهر اختلاف كبير في تعريف الأداء التشغيلي وذلك بحسب الزاوية التي ينظر كل واحد منها فكل متخصص يتناول التعريف من زاويته:
عرف الصفدي وأبو زيد (2022، ص.42) الأداء التشغيلي بأنها: "يشكل الأداء التشغيلي محورًا رئيسيا تنصب حوله جهود القائمين على مسؤولية الإشراف باعتباره مؤشرا على درجة تحقيق الأهداف ويتمثل في الجودة والتكلفة المنخفضة والمرونة والسرعة في التسليم والكفاءة والفاعلية".
وعلاوة على ذلك عرف عبد الحميد والسيد (2022، ص.50) الأداء التشغيلي بأنها: "الأداء الكلي ويتجسد في الإنجازات التي ساهمت كل الوظائف والأنظمة الفرعية للمؤسسة في تحقيقها دون انفراد جزء أو عنصر الوحدة في تحقيقها، ومن خلال الأداء الكلي يمكن الحكم على مدى تحقيق المؤسسة وبلوغها لأهدافها العامة كالاستمرارية والنمو والربحية".
كما أشار "بوربا وآخرون" (purba, etc, 2022, P.5) بأنها: "نظام يصف جمع عمليات المؤسسة بالكامل ويحدد النتائج والإنجازات التي توصلت إليها المؤسسة". 
وبالتالي عرف "أوكي"(Oke, 2022, P.129) الأداء التشغيلي على أنه: "المستوى الذي تقوم فيه جميع وحدات الأعمال في المؤسسة بأداء عمل جماعي لتحقيق أهداف العمل، ويتجلى من خلال سمات يمكن قياسها، مثل الموثوقية ومعدل دوران المخزون".
وإضافة إلى ذلك عرف حسين وفريد وجبريل (2023، ص.22) الأداء التشغيلي بأنها: "مجموعة من الأبعاد التنافسية للمنظمة المتمثلة في الجودة، والمرونة، وسرعة تسليم المنتج، والتصميم، والتكلفة المنخفضة، والتي تمكن المنظمات من تحقيق النتائج التي تريدها وتزيد من قدرتها على وضع الأهداف وتحديدها فضلاً عن تنفيذها".
وعرف كل من أحمد وبدوي (Ahmed & Badawy, 2024, P.1547) الأداء التشغيلي بأنه: "قدرة المنظمة على تحويل الافكار والمعلومات إلى خدمات وعمليات أو منتجات بشكل دوري لصالح أصحاب المؤسسة".
وبالتعقيب على ما تم تناوله يمكن التوصل إلى أن الأداء التشغيلي هو عملية تهدف إلى تحقيق أهداف المؤسسة من خلال خلق علاقة متوازنة بين الهيكل التنظيمي والقيادة من أجل ضمان تعزيز المؤسسة وضمان استمراريتها.
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تتضح أهمية قياس الأداء التشغيلي أيضاً في أن مقاييس الأداء التشغيلي تركز على الأجل الطويل وبالتالي تعمل على تحسين الأداء وايضاً القدرة على التنبؤ، كما توضح مدى التقدم في تحقيق الأهداف طويلة الأجل، كما تعمل على ربط أنشطة المنظمة الحالية مع الأداء المستقبلي، وأيضاً المقاييس التي تستخدم القياس الأداء التشغيلي تكون أقل عرضة للتلاعب، توفر معلومات عن الأداء أولاً بأول، وأيضا تتميز مقاييسه بسهولة تتبعها وسهولة ربطها باستراتيجية المنظمة، مما يعني أنها مقاييس عملية تساعد على اتخاذ الإجراءات التصحيحية اللازمة في الوقت المناسب (إسماعيل ومحمد، 2020).
وتتجلى أهمية الأداء التشغيلي على مستوى المنظمات الطبية ككل، بما في ذلك مستوى ربحيتها، والاستجابة لاحتياجات العملاء وبالتالي تعزيز مستوى رضاهم عن الخدمات المقدمة لهم، وتخفيف مستوى الضغوطات في بيئة العمل وبين العاملين أنفسهم مما يعزز من رغبتهم في تحسين مستوى أداء المنظمة (السردية، 2021، ص.36). كما يُساعد تحسين كفاءة الأداء التشغيلي على تحسين سير العمليات اليومية للمؤسسة ورفع مستوي نتائج المؤسسة مما يُساعد في تحقيق مستوى تنافسية أعلى وتلبية احتياجات المستفيدين من خدمات المؤسسة وتحسين الأداء المالي والتشغيلي للمؤسسة (Kamau & Wachira& Mwenda, 2024).
حيث يشير أداء المستشفيات إلى مفهومٌ واسعٌ يشمل كلاً من جودة الرعاية والكفاءة، وتُعدّ الرعاية أساسية لتحقيق أفضل النتائج الصحية الممكنة وتجنب الضرر، بينما تُعدّ الكفاءة عنصرًا حاسماً لضمان الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة، كما يُعدّ تقييم أداء المستشفى مهماً لتحديد مصادر التفاوتات غير المبررة المحتملة في النتائج الصحية، ولتوجيه الجهود الرامية إلى تحسين النتائج الصحية من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية، علاوةً على ذلك، يمكن لقياس أداء المستشفى أن يساعد في الحد من الرعاية غير الفعالة أو الاستخدام غير الضروري للمواردBarraza-Lloréns et al., 2025)).
والجدير بالذكر أن تُعد الكفاءة في العمليات اليومية أمرًا أساسيًا لتحقيق رعاية فعالة من حيث التكلفة، وغالبًا ما تُبسّط مؤسسات الرعاية الصحية عملياتها، وتُحسّن سير العمل، وتستثمر في التكنولوجيا لتعزيز كفاءتها التشغيلية، وذلك من خلال تطبيق السجلات الصحية الإلكترونية (EHRs)، وأنظمة الفوترة الآلية، ومبادئ الإدارة الرشيقة، كما يمكن للمؤسسات تخصيص الموارد بشكل أكثر فعالية لرعاية المرضى من خلال تقليل النفقات الإدارية العامة وتقليل هدر الموارد، ويُعدّ التحول من نموذج الرعاية القائم على الرسوم مقابل الخدمة إلى نموذج الرعاية القائم على القيمة استراتيجيةً تحويليةً تحظى باهتمام متزايد، حيث يُحفّز هذا النهج مُقدّمي الرعاية الصحية على التركيز على جودة الرعاية بدلًا من كمّ الخدمات المُقدّمة (Owolabi et al., 2024).
تبين باستقراء ما سبق أن تتمثل أهمية تحسين كفاءة الأداء التشغيلي بالمستشفى في تقديم خدمات صحية آمنة وعالية الجودة، خالية من التمييز، مع إعطاء الأولوية لمصالح المرضى، بما يتماشى مع معايير خدمات المستشفى التي يراعي تطبيقها المعايير المهنية، ومعايير الخدمة لكل عامل صحي، وإجراءات التشغيل القياسية، وتُحسّن جودة خدمات المستشفى صورة الخدمات مما يُسهم في زيادة الإقبال عليها وبالتالي زيادة الدخل، ولا شك أنه من الضروري الاهتمام بتحقيق اعتماد المستشفى وفقًا للمعايير المعمول بها وتحسين نظام إدارة المستشفى، وتنفيذ مهام تخطيط وتنفيذ والإشراف على البرامج الصحية، وتحسين إدارة جودة الخدمات الصحية بها.
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أضاف السردية (2021) إلى معايير تحسين كفاءة الأداء التشغيلي للمستشفيات في التالي: جودة الخدمات المقدمة، وتعمل إدارة المستشفى على تحسين الخدمات المقدمة للمرضى والمراجعين، يوجد في المستشفى نظام لتقييم اداء العاملين دوريا أو سنويا، تقوم المستشفى باستقطاب اصحاب الكفاءات والقدرات، يقلل النظام المستخدم في المستشفى من نسبة حدوث الخطأ، تتسم الخدمات المقدمة في المستشفى بالثبات. سرعة الخدمات المقدمة، وتعمل المستشفى على أن تكون مواعيد المرضى خلال فترات زمنية لا تتجاوز الشهر، وتحرص إدارة المستشفى بإلزام الموظفين في مكاتبهم وعياداتهم خلال أوقات الدوام، وتوفر المستشفى نظام لتقديم الخدمات عند الطلب، ويوجد عيادات كافية في المستشفى وذلك لتنظيم عمليات المراجعة للمرضى، وملاءمة الخدمات المقدمة، وتقوم المستشفى بتلبية احتياجات المرضى والمراجعين باستمرار، وتسعى إدارة المستشفى لتحقيق الرضى للمستفيدين من الخدمات المقدمة، ويوجد أنظمة في المستشفى تسهل عمليات الاتصال مع المستفيدين، وتتلاءم الخدمات التي تقدمها المستشفى مع احتياجات اصحاب العلاقة، وتحرص إدارة المستشفى على تلقي الشكاوى او الاقتراحات من المستفيدين، وسهولة الخدمات المقدمة، ويتسم النظام المستخدم بالسهولة، وتعمل إدارة المستشفى على التخفيف من معاناة المستفيدين من خدماتها باستمرار، وتوفر إدارة المستشفى التدريب المستمر لمستخدمي النظام، وتحرص إدارة المستشفى على تسهيل الوصول للمعلومات لأصحاب العلاقة.
بناء على ما سبق يمكن التطرق إلى أن يعتمد تحسين كفاءة الأداء التشغيلي للمستشفيات على مجموعة من المعايير الجوهرية أبرزها التكلفة لضمان الاستخدام الرشيد للموارد المالية والحد من الهدر؛ والجودة لتحقيق نتائج علاجية مثلى وتعزيز رضا المرضى من خلال الالتزام بالبروتوكولات الطبية الحديثة؛ والمرونة التي تمكن المستشفى من الاستجابة الفعّالة للتغيرات المفاجئة، كارتفاع الطلب على الخدمات أو حدوث أزمات صحية، دون الإخلال بالكفاءة.
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تركز حوكمة المستشفيات على رفع كفاءة العمل وتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية وضبط التكاليف التشغيلية كما تهدف إلى تحفيز وتفعيل مختلف أنشطة الرعاية الصحية لضمان تقديم خدمات فعالة وشاملة؛ وهو ما توصل إليه مقراش والضمور (2021) بأنه تم تركيز حوكمة المستشفيات على رفع إنتاجية العمل، وتحسين جودة الرعاية الصحية، وكذلك ضبط التكاليف، إلى جانب هذه النقاط فحوكمة المستشفيات تهدف إلى تحفيز مختلف أنشطة الرعاية الصحية والرفع من كفاءتها وجودتها بنفس الوقت، أي ضبط التكلفة دون خلق تأثيرات سلبية على الأداء. 
حيث أن هناك علاقة إيجابية بين الحوكمة السريرية وأداء المستشفى، لذلك، قد يُسهم الاستثمار في الحوكمة السريرية في تحسين الأداء التشغيلي في المستشفى، وتكتسب الحوكمة السريرية  اعترافًا متزايدًا بين المتخصصين في مجال الصحة والباحثين حول العالم، حيث يستثمر مديرو الرعاية الصحية في تدابير لتحسين جودة الرعاية وضمان معايير رعاية عالية، وتشير الحوكمة السريرية إلى التدابير التي تتخذها المؤسسات الصحية لتعزيز الجودة السريرية والمعايير العالية من خلال تهيئة بيئة داعمة، وتُسهم الحوكمة السريرية في سد الفجوة بين النهجين الإداري والسريري لتحسين جودة الرعاية الصحية، بالإضافة إلى ذلك، فإن اعتماد إدارة فعّالة للمخاطر وإجراءات تدقيق سريري يعزز الكفاءة ويقلل الخسائر المالية، وبالتالي يساعد تطبيق الحوكمة الرشيدة على ضمان معايير رعاية عالية، والذي بدوره يعزز من الأداء الأفضل Azilaku et al., 2021)).
وتشير حوكمة النظم الصحية إلى العمليات والهياكل والمؤسسات القائمة للإشراف على نظام الرعاية الصحية في أي بلد، وهي تُدير العلاقات بين مختلف الجهات الفاعلة وأصحاب المصلحة المعنيين بالرعاية الصحية، بما في ذلك الهيئات الحكومية، ومقدمي الرعاية الصحية، والمرضى وعائلاتهم، والأفراد والمجتمعات، ومنظمات المجتمع المدني، وكيانات القطاع الخاص، مما يساعد على تحسين الأداء في تلك المؤسسات، وذلك عبر توفير سياسات استراتيجية، ودمجها مع الرقابة الفعالة، وبناء التحالفات، وتوفير اللوائح والحوافز المناسبة، والاهتمام بتصميم النظام، والمساءلة، وتُعد الحوكمة الفعالة للنظم الصحية أساسية لضمان إتاحة خدمات الرعاية الصحية للجميع، وعدالة الوصول إليها وكفاءتها، وجودتها العالية (WHO, 2025).
خلاصة ما سبق يمكن التطرق إلى أن تلعب الحوكمة السريرية دورًا محوريًا في تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي للمستشفيات من خلال إرساء أسس واضحة للمساءلة وضمان الجودة فهي تسهم في توحيد الممارسات الطبية وفقًا لأرقى المعايير العالمية مما يحسن استثمار الموارد المتاحة كما تدعم الشفافية في اتخاذ القرارات السريرية والإدارية وتشجع على التطوير المهني المستمر للكوادر الصحية من خلال برامج التدريب والتقييم المنتظم وبهذا تسهم الحوكمة السريرية في رفع جودة الخدمات الصحية وتحسين تجربة المرضى وتعزيز الاستدامة التشغيلية للمستشفيات ضمن بيئة صحية تنافسية ومتطورة.
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يهدف النظام الصحي في المملكة العربية السعودية إلى ضمان توفير الرعاية الصحية الشاملة المتكاملة لجميع السكان بطريقة عادلة وميسّرة، وتعمل الدولة ممثلةً بوزارة الصحة على توفير شبكة مُتكامِلة من خدمات الرعاية الصحية تُغطي جميع مناطِق المملكة، وتقوم الوزارة بالتعاون مع مجالِس المناطِق بتحديد الاحتياج ومواقِع ومُستويات تقديم الرعاية الصحية وَفقًا للوضع الجُغرافي والسكاني وأنماط الأمراض السائدة في المنطقة، علماً بأن الرعاية الصحية في المرافق الطبية الحكومية تُقدَّم للمواطنين بشكل مجاناً وحسب الخطة الاستراتيجية المواكب لاحتياجات القطاع الصحي (الموقع الرسمي للمنصة الوطنية، 2025). حيث يهتم برنامج تحول القطاع الصحي بالصحة العامة بكافة مكوناتها، ويعمل لتسهيل الوصول للخدمات الصحية والرفع من جودتها، عبر تطوير وتحسين المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية والخدمات الإسعافية وتعزيز التحول الرقمي الصحي، مع التركيز على الوقاية قبل العلاج، والحفاظ على صحة الإنسان داخل وخارج أسوار المستشفى، وتعزيز مستوى السلامة على الطرق" (الموقع الرسمي لرؤية المملكة 2030، 2025).
كما يهدف البرنامج إلى إعادة هيكلة القطاع الصحي في المملكة بما يساهم في تعزيز مكانته وتفعيل مقوماته كنظام صحي فعّال ومتكامل، يرتكز على صحة المستفيد بالاعتماد على مبدأ القيمة المحصلة من المخرجات، ويطبق قيم الشفافية والاستدامة المالية من خلال تعزيز الصحة العامة والوقاية من الأمراض، بالإضافة إلى تطبيق نموذج الرعاية الصحية الحديث كما يهدف البرنامج إلى تحسين الوصول إلى الخدمات الصحية والتأمين المجاني للمواطنين عبر ضمان تغطية الخدمات وفق التوزيع الجغرافي العادل والشامل الذي يمكن منظومة الرعاية الصحية من الوصول لكافة مناطق المملكة، والتوسع في تقديم خدمات الصحة الإلكترونية والحلول الرقمية، وكذلك الارتقاء بجودة الخدمات الصحية بالتركيز على تعزيز مستويات رضا المستفيدين من خلال تطبيق واتباع أفضل المعايير الدولية، بالإضافة إلى تعزيز وعي المجتمع بالسلامة المرورية وعليه سيقوم برنامج تحول القطاع الصحي بالمواءمة والتنسيق مع جميع جهات القطاع الصحي وبرامج تحقيق رؤية المملكة 2030 والجهات الحكومية المعنية، للربط مع الأهداف الوطنية الاستراتيجية خلال رحلة التحول (برنامج تحول القطاع الصحي، 2021).
وعليه قد صدر في المملكة العربية السعودية نظام مزاولة المهن الصحية بموجب المرسوم الملكي رقم (م/ (٥٩) وتاريخ ٤ / ١١ / ١٤٣٦هـ وقد بلغ عدد مواده (٤٤) مادة خصصت منها (١٥) مادة لتناول أخطاء الأطباء وحدود مسؤوليتهم عنها، وكيفية التحقيق معهم ومحاكمتهم وذلك في المواد (٢٦ - ٤١) (العتيبي، 2019، ص.16). كما صدر قرار المجلس الأعلى للقضاء رقم (42/3/9) بتاريخ 1442/7/5ه المتضمن بنقل اختصاص الهيئات الشرعية المنصوص عليها في نظام مزاولة المهن الصحية إلى القضاء العام، ويصدر بتحديد تاريخ المباشرة قرار من رئيس المجلس وينعقد الاختصاص المكاني في نظر الدعاوى للمحكمة العامة بالرياض ومحكمة الاستئناف في منطقة الرياض، ويكون هناك تمان دوائر قضائية في المحكمة العامة بالرياض تؤلف كل منها من ثلاث قضاة، وتنشأ دائرتان في محكمة الاستئناف بمنطقة. الرياض وتؤلف كل منها من ثلاث قضاة، وتختص بالنظر في الاعتراض على الأحكام والقرارات، وتختص الدائرة الحقوقية الثالثة في المحكمة العليا بالنظر في الاعتراضات على الأحكام الصادرة في دعاوى الأخطاء المهنية الصحية (الغنامي، 2022).
ويواجه قطاع الصحة السعودي تحديات هائلة، ويخضع لإصلاحات جوهرية مواكبةً للاتجاهات الإقليمية والعالمية، ويتمثل المحور الأول في برنامج التحول الوطني في "تطوير الرعاية الصحية"، والذي يهدف إلى إعادة هيكلة القطاع الصحي، حيث ستعزز وزارة الصحة الرعاية الصحية العامة من خلال التركيز على الوقاية والتوعية الصحية للمجتمع، وستضمن الوزارة الوصول إلى الخدمات الصحية من خلال تغطية مثالية، وتوزيع جغرافي عادل، وخدمات صحية إلكترونية شاملة وموسعة، وحلول رقمية، علاوة على ذلك، ستستهدف الوزارة التحسين المستمر للخدمات الصحية من خلال التركيز على تجربة المستفيدين ورضاهم بما يتماشى مع المعايير الدولية وأفضل الممارسات، وقد تم تحديد ثلاث تحديات رئيسية في نظام الرعاية الصحية: 1) صعوبة الوصول إلى الخدمات الصحية، 2) محدودية جودة الخدمات الصحية وعدم كفاءتها، 3) عدم كفاية الرعاية الصحية الوقائية، وقد وُضعت استراتيجيات مختلفة للتغلب على هذه التحديات في إطار رؤية المملكة 2030 (Chowdhury et al., 2021)، ولقد أحدثت رؤية المملكة العربية السعودية 2030 نقلة نوعية في قطاع الرعاية الصحية، من خلال التركيز على تحسين الجودة وإمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية والابتكار، ومن خلال الاستفادة من التقنيات المتقدمة، وتعزيز الشراكات بين القطاعين العام والخاص، والاستثمار في البنية التحتية، تهدف رؤية 2030 إلى توفير رعاية صحية عالمية المستوى لجميع المواطنين، مع ترسيخ مكانة المملكة العربية السعودية كدولة رائدة في مجال الابتكار في مجال الرعاية الصحية، وتسعى الرؤية إلى معالجة التحديات الرئيسية، مثل التفاوتات الإقليمية في الرعاية الصحية، والأمراض المزمنة، والحاجة إلى إصلاحات في قطاع الرعاية الصحية تتماشى مع التوجهات العالمية (Kiani, 2024). 
كما قد حفزت رؤية 2030 قفزة تحويلية في قطاع الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية من خلال استثمارات مستهدفة واستراتيجيات استشرافية، لم تؤد هذه المبادرة إلى توسيع البنية التحتية للرعاية الصحية فحسب، بل أدخلت أيضًا تحولًا نموذجيًا نحو نظام رعاية صحية أكثر تكاملاً وتقدمًا من الناحية التكنولوجية، ويتمثل جوهر هذه الأجندة التحويلية في التركيز على الاستفادة من التكنولوجيا والابتكار لزيادة سعة الرعاية الصحية من خلال إنشاء مستشفيات ذكية مجهزة بأحدث التقنيات الطبية والأنظمة الرقمية لتحسين تقديم الرعاية الصحية ونتائج المرضى، كما تم وضع خطة دقيقة للتوزيع الجغرافي لهذه المرافق الجديدة لضمان الوصول العادل إلى خدمات الرعاية الصحية في جميع أنحاء المملكة، كما تُركز رؤية 2030 على تطوير خدمات الرعاية الصحية التي تُلبي الاحتياجات المُتطورة للسكان السعوديين، ويشمل ذلك توسيع خدمات الرعاية المُتخصصة، مثل خدمات أمراض القلب والأورام والصحة النفسية، وتوفير رعاية شاملة تُلبي احتياجات الصحة البدنية والنفسية (Mani & Goniewicz, 2024). 


استنادًا على ما تم ذكره يمكن التوصل إلى أن حققت المملكة العربية السعودية تقدمًا ملحوظًا في تطوير الرعاية الصحية، إلا أنها لا تزال تواجه تحديات في تحقيق وصول عادل وغير متحيز وتحسين جودة الرعاية، وقد صدرت رؤية المملكة العربية السعودية 2030 في أبريل 2016، وهي إطار عمل استراتيجي متكامل لتنويع الاقتصاد وتحسين حياة الأفراد بشكل عام، وإضافةً إلى الأهداف المحددة في رؤية 2023، توفر هذه الرؤية إطار عمل منظمًا جيدًا لأعمال رائدة في مختلف المجالات، وقد حظي قطاع الرعاية الصحية باهتمام كبير، لا سيما بفضل إطار عمل رؤية 2030، الذي يهدف إلى تحسين مستوى ونتائج الرعاية الصحية لسكان المملكة العربية السعودية، وتماشيًا مع رؤية 2030، يُمثل "نموذج الرعاية" النقطة المحورية في هذه الوثيقة نظرًا لتأثيره المحتمل على المستشفيات الممولة من القطاع العام.
[bookmark: _Toc203661956]ثانيًا: الدراسات السابقة
[bookmark: _Toc203661957]أولاً: الدراسات العربية
محضر وآخرون (2024) – المملكة العربية السعودية: هدفت هذه الدراسة الى دراسة وتحليل دور تطبيق الحوكمة وأثرها على كفاءة الأداء المؤسسي في مستشفيات القطاع الحكومي بمكة المكرمة بالمملكة العربية السعودية، وتوصل إلى وجود تأثير ذو دلالة معنوية عند مستوى معنوية أقل من 5% لتطبيق الحوكمة وتحسين كفاءة الأداء المؤسسي في مستشفيات القطاع الحكومي بمكة المكرمة بالمملكة العربية السعودية محل الدراسة والبحث. الربط بالدراسة الحالية: كلا الدراستين تركزان على أثر تطبيق الحوكمة في المستشفيات الحكومية، بينما ركزت الدراسة الحالية على الحوكمة العامة دون التطرق للحوكمة السريرية أو علاقتها بسلامة المرضى.
[bookmark: _Toc203661958]العنزي (2021) تناولت الدراسة مدى تطبيق مفاهيم الحوكمة السريرية في المستشفيات الحكومية السعودية، وخلصت إلى وجود تفاوت في تطبيق عناصر الحوكمة، لا سيما فيما يتعلق بإدارة المخاطر السريرية وجودة الأداء الطبي. الربط بالدراسة الحالية: تتفق مع بحثنا في التوجه العام لكنها لم تركز بشكل مباشر على الأداء التشغيلي.
[bookmark: _Toc203661959]ثانياً: الدراسات الأجنبية
أستراليا Johnson & Clark (2020) –: ركزت الدراسة على العلاقة بين الحوكمة السريرية وكفاءة الأداء التشغيلي، ووجدت أن الحوكمة تسهم في تقليل التكاليف وتحسين استغلال الموارد البشرية والطبية. الربط بالدراسة الحالية: تساهم بشكل كبير في دعم الجانب الثاني من أهداف البحث الحالي، المتعلق بكفاءة الأداء.
الولايات المتحدة الأمريكية (2020) –: Dobrzykowski & McFadden استهدفت الدراسة الكشف عن العلاقة بين الحوكمة وبين كفاءة الأداء التشغيلي داخل المستشفيات. وأوضحت الدراسة وجود علاقة إيجابية بين الحوكمة والتي تمثلت في الثقة (كآلية حوكمة غير رسمية) وتوظيف الأطباء ذوي المهارة والمعرفة المرتفعة (كآلية حوكمة رسمية)، في تعزيز مستويات كفاءة الأداء التشغيلي وتحسين مستويات رضا المرضى، الربط بالدراسة الحالية: تساهم الدراسة في التعرف على تأثير الحوكمة على الأداء التشغيلي، ولكنها تختلف مع دراستنا في تناولها الحوكمة بمفهومها الشمولي دون التخصيص للحوكمة السريرية. 
[bookmark: _Toc203661960]ما الذي يميز دراستنا الحالية عن الدراسات السابقة؟
1. السياق المحلي الدقيق (مستشفيات الرياض): دراسات سابقة تناولت المملكة بوجه عام أو دولاً عربية، أما هذه الدراسة فتتم على عينة ميدانية محددة من مستشفيات مدينة الرياض.
2. استخدام منهج تحليلي ميداني: تعتمد الدراسة على جمع بيانات ميدانية مباشرة من المستشفيات، بعكس بعض الدراسات السابقة التي اعتمدت على الأسلوب الوصفي أو النظري.
3. قياس أثر التطبيق العملي للحوكمة: لا تكتفي الدراسة بوصف مستوى تطبيق الحوكمة، بل تسعى إلى قياس أثرها الفعلي على كفاءة التشغيل.
4. المساهمة في سد فجوة بحثية في الأدبيات السعودية: لا تزال هناك فجوة في الأدبيات المحلية فيما يخص الحوكمة السريرية كإطار شامل وربطها بأداء المستشفيات.
[bookmark: _Toc203661961][bookmark: _Hlk203469191]إجراءات الدراسة
· [bookmark: _Toc203661962][bookmark: _Toc203661963]منهج الدراسة: استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي.
· مجتمع الدراسة وعينته: تكون مجتمع الدراسة من الكوادر الصحية والإدارية العاملة في عدد من المستشفيات في مدينة الرياض، ولتطبيق الدراسة الحالية اعتمد الباحث على أسلوب المعاينة (العينة)؛ حيث اشتملت عينة الدراسة الحالية على (361) مفردة من الكوادر الصحية بالرياض؛ وتشمل الأطباء، والتمريض، وفنيي الصحة، وموظفي الجودة، ومديري الأقسام والإدارات التشغيلية، وقد تم جمع البيانات من خلال توزيع الاستبانة على العينة عن طريق عمل رابط إلكتروني يتم توزيعه بنظام المراسلات، كما سيتم أخذ عينة عشوائية مكونة من (3) من المسؤولين أو قادة الفرق الصحية في المستشفيات المشاركة؛ لتقديم رؤى حول العوامل المؤثرة في تطبيق الحوكمة السريرية والمعوقات التي قد تواجهها.
[bookmark: _Toc203661964]خصائص عينة الدراسة: 
تم حساب التكرارات والنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة وتتمثل في البيانات الأساسية:
[bookmark: _Toc203578175][bookmark: _Toc203661965]جدول (1): توزيع أفراد العينة حسب الوظيفة
	الوظيفة
	التكرارات
	النسب المئوية

	طبيب/ة
	152
	%42.1

	ممرض/ة
	144
	%39.9

	مدير الجودة أو السلامة/ة
	27
	%7.5

	الإداريين المعنيين بالأداء التشغيلي
	38
	%10.5

	الدرجة الكلية
	361
	%100

	عدد سنوات الخبرة
	التكرارات
	النسب المئوية

	أقل من 5 سنوات
	88
	%24.4

	من 5 إلى 10 سنوات
	171
	%47.4

	أكثر من 10 سنوات
	102
	%28.3

	الدرجة الكلية
	361
	%100

	نوع المستشفى
	التكرارات
	النسب المئوية

	حكومي
	248
	%68.7

	خاصة
	113
	%31.3

	الدرجة الكلية
	361
	%100


يتبين من الجدول السابق: أن أكبر نسبة حصل عليها أفراد عينة الدراسة حسب (الوظيفة) هي (%42.1)، والخاصة بـ(طبيب/ة)، بينما جاءت أقل نسبة (%7.5) وهي الخاصة بـ(مدير الجودة أو السلامة/ة)، وأن أكبر نسبة حصل عليها أفراد عينة الدراسة حسب (عدد سنوات الخبرة) هي (%47.4)، والخاصة بـ(من 5 إلى 10 سنوات)، بينما جاءت أقل نسبة (%24.4) وهي الخاصة بـ(أقل من 5 سنوات)، وأن أكبر نسبة حصل عليها أفراد عينة الدراسة حسب (نوع المستشفى) هي (%68.7)، والخاصة بـ(حكومي)، بينما جاءت أقل نسبة (%31.3) وهي الخاصة بـ(خاصة). 
[bookmark: _Toc203661971]وصف أداة الدراسة 
1. [bookmark: _Toc203661972]أولًا: الاستبانة
لقد احتوت الاستبانة في صورتها النهائية على جزأين رئيسيين هما:
1. المحور الأول: عبارة عن بيانات أولية عن عينة الدراسة تتمثل في المعلومات الديموغرافية.
1. الجزء الثاني: يتكون من محاور الاستبانة، المتكونة من محورين، وهم على النحو التالي: المحور الأول: الحوكمة السريرية، ويتكون من (10) عبارات، والمحور الثاني: كفاءة الأداء التشغيلي، ويتكون من (10) عبارات.
ولقد تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي (غير موافق بشدة، غير موافق، أوافق إلى حد ما، موافق، موافق بشدة) لتصحيح أداة الدراسة؛ حيث تعطي الاستجابة لا غير موافق بشدة (1)، غير موافق (2)، أوافق إلى حد ما (3)، موافق (4)، موافق بشدة (5).
صدق الأداة (الاستبانة):
· صدق المحكمين: بعد الانتهاء من إعداد الاستبانة وبناء عباراتها، وعرضها على مجموعة من المحكمين المختصين للتحقق من مدى فاعلية الأداة وتحقيقها لأهدف الدراسة. وذلك للتأكد من مدى ارتباط كل عبارة من عباراتها بالمحور الذي تنتمي إليه، ومدى وضوح كل عبارة وسلامة صياغتها اللغوية وملاءمتها لتحقيق الهدف الذي وضعت من أجله، واقتراح طرق تحسينها وذلك بالحذف أو بالإضافة أو إعادة الصياغة أو غير ما ورد مما يرونه مناسباً. وبعد استعادة النسخ المحكمة من المحكمين وفي ضوء اقتراحات بعض المحكمين أعاد الباحث صياغة الاستبانة؛ حيث تم حذف وإعادة صياغة بعض العبارات في الاستبانة وذلك فيما اتفق عليه أكثر من (80٪) من السادة المحكمين، وبذلك أصبحت الاستبانة في شكلها النهائي بعد التأكد من صدقها الظاهري مكونة من (20) عبارة مقسمة على محورين.
صدق الاتساق الداخلي لمحاور الاستبانة:
· المحور الأول: الحوكمة السريرية: تبين أن معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه العبارة في المحور الأول جاءت جميعها دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة (0.01)، وجاءت جميع قيم معاملات الارتباط قيم دالة؛ حيث تراوحت في المحور بين (.607**-.758**)، مما يدل على توافر درجة عالية من صدق الاتساق الداخلي لعبارات المحور الأول.
· المحور الثاني: كفاءة الأداء التشغيلي: تبين أن معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه العبارة في المحور الثاني جاءت جميعها دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة (0.01)، وجاءت جميع قيم معاملات الارتباط قيم دالة؛ حيث تراوحت بين (.699**-.877**)، مما يدل على توافر درجة عالية من صدق الاتساق الداخلي لعبارات المحور الثاني بالاستبانة.
· الصدق البنائي العام لمحاور الاستبانة تبين أن قيم معاملات الارتباط لكل محور والمتوسط العام للاستبانة جاءت بقيم عالية؛ حيث تراوحت بين (.939**-.945**) وكانت جميعها دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة (0.01)؛ مما يدل على توافر درجة عالية من الصدق البنائي للاستبانة.
· ثبات الأداة: ألفا كرونباخ لمحاور الاستبانة: تبين أن قيم معاملات الثبات لمحاور الاستبانة جاءت بقيم عالية؛ حيث تراوحت قيم معاملات الثبات بين (.937-.942)، وتشير هذه القيم من معاملات الثبات إلى صلاحية الاستبانة للتطبيق وإمكانية الاعتماد على نتائجها والوثوق بها.
2. [bookmark: _Toc203661978]ثانيا: أداة دراسة المقابلة: 
قام الباحث بإعداد مجموعة من الأسئلة المفتوحة التي من شأنها أن تساعد في تحقيق الهدف الرئيسي للدراسة؛ حيث تم إجراء مقابلات شبه منظمة مع بعض المسؤولين أو قادة الفرق الصحية في المستشفيات المشاركة، لتقديم رؤى حول العوامل المؤثرة في تطبيق الحوكمة السريرية والمعوقات التي قد تواجهها.
فجميع أسئلة المقابلة هي أسئلة مفتوحة وتم اعتماد نموذج شبه منظم، والتي تم إعدادها مسبقا للمقابلة هي كما يلي:
· الجزء الأول: هي البيانات الأولية عن عينة الدراسة والتي تتمثل في البيانات العامة وتشمل (الوظيفة، عدد سنوات الخبرة، نوع المستشفى).
· الجزء الثاني: أسئلة المقابلة الخاصة بموضوع الدراسة والتي كانت على النحو التالي:
· السؤال الأول: من وجه نظرك، ما أهمية تطبيق الحوكمة السريرية؟
· [bookmark: _Hlk203382430]السؤال الثاني: ما مدى تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفى؟
· [bookmark: _Hlk203385481]السؤال الثالث: من خلال عملك ما هي الآليات المستخدمة لتفعيل الحوكمة السريرية في الممارسة اليومية؟
· [bookmark: _Hlk203387439]السؤال الرابع: ما هي أبرز التحديات التي تواجه تطبيق الحوكمة السريرية؟
· [bookmark: _Hlk203392450]السؤال الخامس: هل ترى أنه يوجد تأثير لتطبيق الحوكمة السريرية على تحسين كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات؟
· [bookmark: _Hlk203394273]السؤال السادس: توجد تحديات تنظيمية وبشرية تؤثر على فعالية تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات؟
· [bookmark: _Hlk203394291]السؤال السابع: يساهم الدعم المالي والفني في التغلب على بعض التحديات التي تعيق تطبيق الحوكمة السريرية؟
صلاحية وموثوقية أداة الدراسة (المقابلة): 
· بعد الانتهاء من إعداد المقابلة وبناء أسئلتها، وعرضها على مجموعة من المحكمين المتخصصين للتحقق من فاعلية الأداة وتحقيقها لأهداف الدراسة، وذلك للتأكد من وضوح كل سؤال وسلامة صياغته اللغوية ومدى ملاءمته لتحقيق الهدف الذي تم تحديده من أجله، واقتراح طرق لتحسينه عن طريق الحذف أو الإضافة أو إعادة الصياغة أو غيرها من الأشياء التي يرونها مناسبة. بعد استرجاع النسخ التي راجعها الأقران من المحكمين وفي ضوء اقتراحات بعض المحكمين، أعاد الباحث صياغة المقابلة، تم حذف بعض الأسئلة في المقابلة وإعادة صياغتها، كما اتفق عليه أكثر من (80٪) من المحكمين وهكذا فإن المقابلة في شكلها النهائي بعد التحقق من صحتها الظاهرية تتكون من (7) أسئلة.
[bookmark: _Toc203661979]الأساليب الإحصائية: 
بناء على طبيعة الدراسة والأهداف التي سعى الباحث إلى تحقيقها، تم تحليل البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS) واستخراج النتائج وفقًا للأساليب الإحصائية التالية: التكرارات والنسب المئوية: للتعرف على خصائص أفراد عينة الدراسة وفقًا للبيانات الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة، ومعامل ارتباط بيرسون: لحساب الاتساق الداخلي، ومعامل ألفا كرونباخ: لحساب الثبات لعبارات الاستبانة، وتحليل التباين الأحادي (One Way Anova) واختبار (T Test): لحساب الفروق الإحصائية بين استجابات أفراد عينة الدراسة، واختبار تحليل الانحدار الخطي، ومعادلة المدى: وذلك لوصف المتوسط الحسابي للاستجابات على كل عبارة ومتغير على النحو التالي: تم تحديد درجة الاستجابة بحيث يعطي الدرجة منخفضة جدًا (1)، منخفضة (2)، متوسطة (3)، عالية (4)، عالية جدًا (5).
[bookmark: _Toc203661980]نتائج الدراسة ومناقشتها
[bookmark: _Toc203661982]القسم الأول: فرضيات الدراسة 
· عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات. 
· عرض وتحليل نتائج البديلة والتي نصت على: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات. 
للتحقق من صحة أو خطأ الفرضيتين تم استخدام اختبار تحليل الانحدار لمعرفة وجود أثر ذو دلالة إحصائية (لتطبيق الحوكمة السريرية) على (تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي)
[bookmark: _Toc203578205][bookmark: _Toc203661996]جدول (2): نتائج "تحليل الانحدار" لمعرفة وجود أثر ذو دلالة إحصائية (لتطبيق الحوكمة السريرية) على (تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي)
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يتبين من الجدول السابق: وجود أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية وجود أثر ذو دلالة إحصائية (لتطبيق الحوكمة السريرية) على (تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي)؛ حيث جاءت قيمة (R) (.565a) بمستوى دلالة (.000b)؛ وبذلك تم التحقق من صحة الفرضية البديلة وقبولها، وخطأ الفرضية الصفرية ورفضها؛ ويمكن تفسير ذلك إلى إن الحوكمة السريرية تعتمد على جمع وتحليل البيانات المتعلقة بالأداء، مما يمكن الإدارة من تقييم فعالية الخدمات المقدمة، من خلال مراقبة المؤشرات مثل معدلات إعادة الإدخال ومدة الإقامة، وهو ما يسهم في تحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين، مما يسهم في تحسين الأداء العام.
· عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
· عرض وتحليل نتائج البديلة والتي نصت على: يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
للتحقق من صحة الفرضية أو خطأها تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي (One Way Anova) للكشف عن وجود اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
[bookmark: _Toc203578228][bookmark: _Toc203662019]جدول (3): نتائج "تحليل التباين الأحادي" (One Way Anova) للفروق في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
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يتبين من الجدول السابق: عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة)، وهو ما يعبر عن عدم وجود اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة، ويمكن تفسير ذلك إلى وجود معايير وطنية موحدة تنظم العمل في جميع المستشفيات، مما يفرض على كافة المستشفيات الالتزام بالبروتوكولات والإجراءات.
· عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
· عرض وتحليل نتائج الفرضية البديلة والتي نصت على: يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
للتحقق من صحة الفرضيتين أو خطأهما تم استخدام معامل ارتباط بيرسون (Pearson) بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة، على النحو التالي:
[bookmark: _Toc203578250][bookmark: _Toc203662041]جدول (4): معامل ارتبا بيرسون (Pearson) بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
	[bookmark: _Toc203578251][bookmark: _Toc203662042]تطبيق الحوكمة السريرية
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يتبين من الجدول السابق ما يلي: وجود ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة، حيث بلغ معامل الارتباط (.773**)، بدلالة إحصائية (.000)، وبذلك تم التأكد من صحة الفرضية البديلة وقبولها ورفض الفرضية الصفرية ويمكن تفسير ذلك بأن تطبيق الحوكمة السريرية يتضمن وضع بروتوكولات وإجراءات واضحة تسهم في تعزيز دقة وفعالية تقديم الرعاية الصحية حيث يؤدي التزام الأطباء والممرضين بالمعايير المعتمدة إلى رفع مستوى السلامة وتحسين جودة الخدمات المقدمة.
· عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى).
· عرض وتحليل نتائج الفرضية البديلة والتي نصت على: تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى)
للتحقق من صحة الفرضية أو خطأها تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي واختبار (ت) (T-test)، واختبار (One Way Anova) للكشف عن وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى)، ويوضح نتائجهم الجداول التالية:
[bookmark: _Toc203578257][bookmark: _Toc203662048]جدول (5): نتائج "تحليل التباين الأحادي" (One Way Anova) للفروق في وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغير الوظيفة
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يتبين من الجدول السابق: عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية) تعزي لمتغير الوظيفة، وفي الغالب يرجع ذلك إلى التوافق في الفهم بين جميع العاملين، سواء كانوا أطباء، ممرضين، أو إداريين، لأهمية الحوكمة السريرية وتأثيرها على جودة الرعاية، والفوائد المرتبطة بتطبيق الحوكمة، مثل تحسين السلامة.
[bookmark: _Toc203578279][bookmark: _Toc203662070]جدول (6): نتائج "تحليل التباين الأحادي" (One Way Anova) للفروق في وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغير سنوات الخبرة
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يتبين من الجدول السابق: عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية)، تعزي لمتغير سنوات الخبرة، وفي الغالب يرجع ذلك إلى الخبرات العملية المتشابهة التي يمر بها العاملين بالمستشفيات؛ حيث يتعرض الجميع لنفس التحديات والنجاحات المتعلقة بتطبيق الحوكمة السريرية، فإذا كانت النتائج الإيجابية واضحة للجميع، فإن ذلك يعزز من توافق الآراء.
[bookmark: _Toc203578301][bookmark: _Toc203662092]جدول (7): نتائج اختبار (T-test) للفروق في وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغير نوع المستشفى
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يتبين من الجدول السابق: عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية)، تعزي لمتغير نوع المستشفى، وبذلك تم التأكد من صحة الفرضية البديلة وقبولها، ورفض الفرضية الصفرية، وفي الغالب يرجع ذلك إلى التواصل الفعّال وتبادل للمعرفة والخبرات بين المستشفيات الحكومية والخاصة، وهو ما يعزز من تطبيق أفضل الممارسات في كلا القطاعين.
[bookmark: _Toc203662114]القسم الثاني: أسئلة المقابلة
عرض نتائج السؤال الأول: من وجه نظرك، ما أهمية تطبيق الحوكمة السريرية بالمستشفى؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أن هناك العديد من الفوائد التي يمكن أن يحققها تطبيق الحوكمة السريرية بالمستشفى، وهم على النحو التالي: 
· تطوير جودة الرعاية الصحية؛ حيث تساهم في تعزيز جودة الخدمات المقدمة للمرضى من خلال تقييم الأداء وتطبيق أفضل الممارسات.
· تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في إدارة الموارد بشكل أفضل، مما يزيد من كفاءة العمليات داخل المستشفى.
· تعزيز رضا المرضى والمستفيدين من الخدمات من خلال تحسين الخدمات وتقليل الأخطاء، يزداد رضا المرضى عن تجربتهم في المستشفى.
· تطوير التواصل بين الفرق الطبية، فيعزز التعاون والتنسيق بين الأطباء والممرضين، مما يؤدي إلى رعاية أكثر تكاملاً.
· تطبيق ممارسات قائمة على الأدلة، فيتم دعم البحث العلمي والدراسات العلمية في اتخاذ القرارات السريرية.
· خلق بيئة عمل آمنة وفعالة للموظفين، مما يؤدي إلى تحسين الروح المعنوية.
· يساعد المستشفى على الالتزام بالقوانين واللوائح المتعلقة بالرعاية الصحية.
· تحسين إدارة المخاطر، من خلال تقييم المخاطر دوريًا، وهو ما يمكن المستشفيات من اتخاذ خطوات استباقية.
كانت ردود أعضاء العينة على النحو التالي 
· وأشار المشارك (1) إلى " أرى أن تطبيق الحوكمة السريرية يؤثر تأثير كبير على سلامة المرضى، فعندما نتبع معايير واضحة في العمل، نتجنب الكثير من الأخطاء التي قد تحدث أثناء العمليات، كالعمليات الجراحية، فكل إجراء يتطلب اهتمامًا دقيقًا للتفاصيل، وعندما يكون لدينا بروتوكولات محددة، نركز أكثر على تقديم أفضل رعاية ممكنة."
· وأشار المشارك (2) إلى "الحوكمة السريرية تزيد من التواصل الفعّال بين أعضاء الفريق الطبي، فعندما نكون جميعا متواصلين، يمكننا تبادل المعلومات بشكل أفضل، هذا وهو ما يقلل الفجوات في التواصل، مما يؤدي إلى رعاية أكثر تناسقًا."
· وأشار المشارك (3)"أعتقد أن الحوكمة السريرية تساعد في تحليل البيانات وتقييم الأداء بشكل دوري، فيمكننا الكشف عن الفجوات في الخدمات التي نقدمها، فمثلًا ارتفاع معدلات العدوى بعد العمليات، يمكننا من اتخاذ إجراءات سريعة لتحسين التعقيم أو التدريب."
عرض نتائج السؤال الثاني: ما مدى تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفى؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أنه يتم الاهتمام بتطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات بدرجة عالية، ويتم ذلك من خلال: 
· يتم صياغة معايير وإجراءات محددة لجميع جوانب الرعاية الصحية.
· تُجرى تقييمات دورية للأداء لضمان الالتزام بالمعايير.
· تُعطى الأولوية للتدريب المستمر للكوادر الطبية لضمان معرفتهم بأحدث الممارسات.
· يتم العمل على تعزيز التعاون والتواصل بين الفرق الطبية لتحقيق رعاية شاملة.
· يوجد نظام فعّال لتحديد المخاطر والتعامل معها بشكل استباقي.
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· أشار المشارك رقم (1)"في المستشفى لدينا بروتوكولات واضحة فيتم تدريب الجميع على هذه الإجراءات، وهذا يضمن أننا جميعًا على دراية بالخطوات اللازمة، ونقوم بإجراء مراجعة جماعية للبروتوكولات، مما يقلل من الأخطاء ويزيد من سلامة المرضى."
·  أشار المشارك رقم (2) "يتم التركيز على تقوية التواصل بين الفرق الطبية وهو ما يعبر عن أبرز جوانب تطبيق الحوكمة السريرية في مستشفانا، فنحن نعمل معًا كفريق، ونتبادل المعلومات بشكل مستمر، بالإضافة إلى أننا نجتمع لمناقشة الوضع العام للمستشفى، وحالات المرضى ونقيم أي مشاكل قد تواجهنا، هذه الاجتماعات تساعدنا على التعلم من بعضنا البعض وتطبيق الحلول الفعالة، فأشعر أن هذا التعاون هو ما يجعلنا نقدم رعاية أفضل للمرضى."
· أشار المشارك رقم (3) "تقييم الأداء والمراجعة الدورية هو أمر حيوي في مستشفانا، حيث نعزز الحوكمة السريرية في المستشفى من خلال ذلك فنحن نقوم بتقييم الأداء بشكل دوري، ونقوم بتحليل البيانات لمعرفة السبب ونضع خطة عمل ملائمة".
عرض نتائج السؤال الثالث: من خلال عملك ما هي الآليات المستخدمة لتفعيل الحوكمة السريرية في الممارسة اليومية؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أنه هناك مجموعة من الآليات لتفعيل الحوكمة السريرية، ويتم ذلك من خلال: 
· صياغة بروتوكولات علاجية موحدة، من خلال معايير واضحة للعلاج والرعاية.
· تقييم الأداء والمراجعة المستمرة لمراقبة الجودة.
· توفير برامج تدريبية منتظمة للكوادر الصحية.
· تشجيع النقاشات المفتوحة بين الفرق الطبية.
· تنفيذ إجراءات لتحديد وتقييم المخاطر المحتملة.
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· أشار المشارك رقم (1) إلى " نعتمد على تطوير بروتوكولات علاجية موحدة كأحد الآليات الأساسية للحوكمة السريرية، هذه البروتوكولات تتضمن خطوات دقيقة لكل نوع من العمليات، مما يضمن أن يكون كل عضو في الفريق على دراية بما يجب القيام به، وهو ما يساعد على تقليل الأخطاء، وشعورنا بالثقة أثناء العملية ينعكس على النتائج، حيث نلاحظ انخفاضًا في معدلات المضاعفات."
· أشار المشارك رقم (2) إلى "من وجهة نظري، فإن الحوكمة السريرية ثقافة عمل تبدأ بسلامة المريض، أهم آليتها هي إدارة المخاطر الاستباقي، نحن نطبقها من خلال نظام الإبلاغ عن الأحداث غير لا ننتظر وقوع خطأ، بل نشجع الكوادر على الإبلاغ عن أي شيء قد يؤدي إلى ضرر، مهما كان صغيراً، وهو ما يساعدنا على تحليل السبب الجذري للأخطاء التي تحدث، واتخاذ قرار فروري بتحديد إجراءات.
· أشار المشارك رقم (3) إلى “أهم الآليات من وجه نظري نظام إدارة المخاطر، فنحن نتبع إجراءات دقيقة لتحديد المخاطر المحتملة لكل مريض. ولدينا تقييم شامل يتم في بداية كل زيارة، حيث نقوم بتحديد المخاطر المتعلقة بالأدوية والحالات الصحية السابقة. في إحدى الحالات، كان لدينا مريض يعاني من مشاكل قلبية، وقمنا بوضع خطة وقائية أدت إلى تقليل المخاطر بشكل كبير. هذا النظام يمنحنا القدرة على تقديم رعاية آمنة وفعالة، ويعزز من ثقة المرضى في خدماتنا."
عرض ونتائج السؤال الرابع الذي نص على: ما هي أبرز التحديات التي تواجه تطبيق الحوكمة السريرية؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أنه هناك مجموعة من الآليات لتفعيل الحوكمة السريرية، ويتم ذلك من خلال: 
· تدني الموارد المالية والبشرية، بالإضافة إلى ضيق الوقت، مما يعيق تنفيذ برامج الجودة والتدريب اللازمة.
· ضعف أنظمة معلومات صحية متكاملة وفعالة لجمع وتحليل البيانات السريرية، مما يجعل من الصعب قياس الأداء وتحديد مجالات التحسين.
· عدم وجود دعم كافٍ من الإدارة العليا، أو عدم وضوح الأدوار والمسؤوليات؛ مما يؤدي إلى ضعف الالتزام بالحوكمة.
· صعوبة تحديد مؤشرات أداء قابلة للقياس الكمي؛ لتقييم فعالية التدخلات وتحقيق التحسينات الملموسة.
· زيادة الأعباء الورقية والإدارية التي قد تؤثر على وقت الكوادر الطبية المخصص لرعاية المرضى.
· مقاومة التغيير من بعض الكوادر الطبية التي اعتادت على ممارسات تقليدية وتجد صعوبة في التكيف مع الإجراءات.
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· أشار المشارك رقم (1) إلى من وجهة نظري، التحدي الأكبر هو مقاومة التغيير والعبء الإداري، فنحن تدربنا على تقديم الرعاية المباشرة للمرضى، وأحياناً نشعر أن متطلبات الحوكمة السريرية، مثل التوثيق التفصيلي في السجلات الإلكترونية أو حضور اجتماعات الجودة، تستهلك وقتاً يمكن أن يُخصص للمريض، بالإضافة إلى شعور البعض بأن هذه الإجراءات هي لا تضيف قيمة حقيقية للرعاية، فالتحدي يكمن في إقناع الكوادر الطبية بأن هذه الإجراءات ليست عبئاً، بل هي جزء أساسي من ضمان سلامة المريض وتحسين النتائج."
· أشار المشارك رقم (2) إلى أرى أن التحدي الأبرز هو نقص الموارد المالية والبشرية فبرامج الحوكمة السريرية ليست مجانية؛ فهي تتطلب توظيف التكنولوجيا كالسجلات الطبية الإلكترونية، وتدريب الموظفين، وتوظيف متخصصين في الجودة. في ظل الميزانيات المحدودة، حيث يصبح من الصعب جداً تخصيص الأموال اللازمة لهذه المبادرات."
· أشار المشارك رقم (3) إلى ضعف البنية التحتية للمعلومات وصعوبة قياس النتائج ففي كثر من الأحيان نجد أن البيانات السريرية إما غير مكتملة أو غير دقيقة، أو أنها موزعة على أنظمة مختلفة وغير متصلة ببعضها، هذا يجعل من المستحيل تقريبًا الحصول على صورة واضحة عن الأداء، بالإضافة إلى صعوبة جمع البيانات، وتحويلها إلى مؤشرات أداء قابلة للقياس (مثل معدل الإصابة بالعدوى أو متوسط مدة الإقامة) يتطلب جهداً كبيراً، وهو ما يضعف قدرتنا على إثبات أن جهود الحوكمة السريرية تحقق تحسن ملموس في رعاية المرضى."
السؤال الخامس: هل ترى أنه يوجد تأثير لتطبيق الحوكمة السريرية على تحسين كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أن تطبيق الحوكمة السريرية يؤثر في تحسين كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات، ويتم ذلك من خلال: 
· تفرض الحوكمة السريرية بروتوكولات وإرشادات موحدة، مما يقلل التباين في الرعاية ويجعل العمليات أكثر انسيابية وفعالية.
· تقليل الأخطاء أدى إلى انخفاض تكاليف علاج المضاعفات، وتقليل مدة إقامة المرضى، وتجنب الهدر في الموارد.
· تتيح الحوكمة جمع وتحليل البيانات التي تساعد على استخدام الأسرّة والمعدات والموظفين بشكل أمثل، مما يقلل من فترات الانتظار غير الضرورية.
· تدعم استخدام أنظمة معلومات صحية متكاملة يقلل من التأخيرات الإدارية، وسوء التواصل، والجهد المبذول في البحث عن المعلومات.
· تشجع التدريب المستمر والتطوير المهني يرفعان من مستوى مهارات الكوادر، مما يجعلهم أكثر كفاءة في إنجاز مهامهم في وقت أقل وبجودة أعلى.
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· أشار المشارك رقم (1) إلى " من وجهة نظري فإن الحوكمة السريرية هي الأداة التي تربط الجودة بالكفاءة المالية، فعندما نطبق بروتوكولات موحدة، فإننا نضمن أن كل طبيب وممرض يتبع أفضل الممارسات الممكنة، وهو ما يقلل من الهدر في الوقت والموارد، سواء كان ذلك بسبب الأخطاء التي تتطلب وقتًا إضافيًا لتصحيحها، أو بسبب العمليات غير الفعالة."
· أشار المشارك رقم (2) إلى " أرى أن الحوكمة السريرية هي ما يجعل عملنا منظم وأقل إرهاقًا، فقبل تطبيقها، كان كل فرد يتبع طريقة مختلفة في تنفيذ مهمة معينة، مما كان يسبب الارتباك ويستهلك وقتا إضافي، أما الآن فبفضل وجود بروتوكولات واضحة، فإن كل فرد يعرف بالضبط ما يجب فعله في كل خطوة، هذا التوحيد يقلل من الوقت المستغرق في اتخاذ القرارات أو تصحيح الأخطاء."
· أشار المشارك رقم (3) إلى " أرى أن أهم تأثير لها على الكفاءة التشغيلية ويتم عن طريق تعزيز تدفق المعلومات، فعندما يتم توثيق جميع بيانات المريض في سجل طبي إلكتروني موحد، فإننا نقضي على الأخطاء الناتجة عن الخطأ في قراءة الخط اليدوي أو عن ضياع السجلات، ويمكن للأطباء الوصول إلى نتائج المختبر أو الأشعة فور صدورها، مما يقلل من وقت الانتظار ويسمح لهم باتخاذ القرارات بشكل أسرع."
عرض نتائج السؤال السادس: توجد تحديات تنظيمية وبشرية تؤثر على فعالية تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أنه توجد تحديات تنظيمية وبشرية تؤثر على فعالية تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات، ويمكن تلخصيها فيما يلي: 
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· ضعف القيادة والدعم الإداري وعدم وجود التزام كافٍ من الإدارة العليا أو رؤساء الأقسام بتفعيل الحوكمة.
· مقاومة التغيير من الكوادر الطبية فتمسك الموظفين بالممارسات التقليدية ورفضهم للأساليب الجديدة أو تحديث السياسات.
· عدم توفير برامج تدريب كافية للكوادر حول مبادئ الحوكمة السريرية وآليات تطبيقها.
· عدم وضوح من هو المسؤول عن ماذا في تطبيق معايير الجودة والمساءلة.
· عدم وجود أنظمة معلومات صحية متكاملة؛ لدعم جمع وتحليل بيانات الجودة.
· أشار المشارك رقم (1) إلى " أرى أن التحدي التنظيمي الأكبر يكمن في ضعف القيادة والدعم الإداري الفعال؛ حيث يمكننا وضع أفضل السياسات والبروتوكولات على الورق، لكن إذا لم يكن هناك التزام حقيقي من الإدارة العليا ورؤساء الأقسام بتفعيل هذه السياسات ومتابعة تطبيقها، فإنها ستظل مجرد أفكار، فنحتاج إلى قادة يدركون قيمة الحوكمة السريرية، ويخصصون لها الموارد اللازمة"
· أشار المشارك رقم (2) إلى "مقاومة التغيير فنحن كبشر، نميل إلى التمسك بما اعتدنا عليه، فالبعض يرون إن الأساليب الجديدة لا ضرورة لها بالإضافة إلى ذلك، يشعر البعض بأن تطبيق الحوكمة السريرية يفرض عليهم أعباء إدارية إضافية كالتوثيق الدقيق أو الالتزام ببروتوكولات قد لا تتناسب دائمًا مع كل حالة فردية، فالتحدي هنا يكمن في إيصال الفكرة بأن هذه التغييرات هي في مصلحة المريض وفي النهاية تجعل عملنا أكثر أمانًا وفعالية"
· أشار المشارك رقم (3) إلى " أجد أن نقص التدريب المناسب وغموض الأدوار والمسؤوليات يشكلان تحديين كبيرين، غالبًا ما يتم إطلاق مبادرات الحوكمة السريرية، ولكن لا يتم توفير التدريب الكافي للموظفين حول كيفية تطبيق هذه المبادرات على أرض الواقع"
السؤال السابع: يساهم الدعم المالي والفني في التغلب على بعض التحديات التي تعيق تطبيق الحوكمة السريرية؟
أشار تحليل نتائج عينة البحث إلى أن تطبيق الحوكمة السريرية يؤثر في الحد من التحديات التي تعيق تطبيق الحوكمة السريرية في المستشفيات، ويتم ذلك من خلال: 
· يوفر الدعم المالي شراء وتطوير أنظمة المعلومات الصحية كالسجلات الإلكترونية الضرورية؛ لجمع وتحليل البيانات.
· يتيح تمويل برامج التدريب المتخصصة للكوادر الطبية والإدارية لرفع كفاءتهم في تطبيق معايير الحوكمة.
· يُمكن الدعم المالي من استقطاب وتوظيف خبراء في إدارة الجودة وسلامة المرضى.
· يضمن توفير الأجهزة والتقنيات الحديثة التي تدعم الممارسات السريرية الآمنة والفعالة.
· يوفر الدعم الفني المعرفة المتخصصة، أفضل الممارسات، والاستشارات اللازمة لتصميم وتنفيذ برامج الحوكمة.
وقد جاءت ردود أعضاء العينة على النحو التالي:
· أشار المشارك رقم (1) إلى" أرى أن الدعم المالي هو الشريان الحيوي لتطبيق الحوكمة السريرية بدون التمويل الكافي فتظل الأفكار مجرد أفكار، فلا يمكننا تطوير أو شراء نظام سجلات طبية إلكترونية متكامل بدون ميزانية مخصصة، فهذا النظام ليس مجرد ترف، بل هو الأساس لجمع البيانات، وتحليل الأداء، وتقليل الأخطاء."
· أشار المشارك رقم (2) إلى "أرى ضرورة توظيف المزيد من الأموال؛ لاستقطاب خبراء في إدارة الجودة، في تحليل البيانات السريرية، وفي تصميم البروتوكولات، الدعم الفني يأتي على شكل استشارات من مؤسسات رائدة، أو ورش عمل يقدمها متخصصون، أو حتى برامج تدريب معتمدة تُعلم كوادرنا كيفية تطبيق أحدث معايير الجودة وسلامة المرضى"
· أشار المشارك رقم (3) إلى "أرى إن الدعم المالي والفني يساعد في تأهيل وتدريب الكوادر البشرية، فالموظفون هم رأس مال المستشفى، وتطبيق الحوكمة يحتاج منهم مهارات ومعارف جديدة، فالدعم المالي يمكننا من توفير برامج تدريب متخصصة حول الممارسة القائمة على الأدلة، إدارة المخاطر، واستخدام التكنولوجيا الجديدة"
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عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات. 
عرض وتحليل نتائج البديلة والتي نصت على: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لتطبيق الحوكمة السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات. 
·  وجود أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية وجود أثر ذو دلالة إحصائية (لتطبيق الحوكمة السريرية) على (تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي)؛ حيث جاءت قيمة (R) (.565a) بمستوى دلالة (.000b)؛ وبذلك تم التحقق من صحة الفرضية البديلة وقبولها، وخطأ الفرضية الصفرية ورفضها
عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
عرض وتحليل نتائج البديلة والتي نصت على: يوجد اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
· عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة)، وهو ما يعبر عن عدم وجود اختلاف في مدى تطبيق الحوكمة السريرية بين المستشفيات الحكومية والخاصة، وبذلك تم التحقق من صحة الفرضية الصفرية وقبولها، وخطأ الفرضية البديلة ورفضها.
عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
عرض وتحليل نتائج الفرضية البديلة والتي نصت على: يوجد ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة.
· وجود ارتباط معنوي بين مستوى تطبيق الحوكمة السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة، حيث بلغ معامل الارتباط (.773**)، بدلالة إحصائية (.000)، وبذلك تم التأكد من صحة الفرضية البديلة وقبولها، ورفض الفرضية الصفرية
عرض وتحليل نتائج الفرضية الصفرية والتي نصت على: لا تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى).
عرض وتحليل نتائج الفرضية البديلة والتي نصت على: تختلف وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية وفقًا لمتغيراتهم الشخصية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى)
· عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية) تعزي لمتغير الوظيفة
· عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية)، تعزي لمتغير سنوات الخبرة
· عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة (0.05)، حول (وجهات نظر العاملين في المستشفى حول تأثير الحوكمة السريرية)، تعزي لمتغير نوع المستشفى
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· إعداد برامج تدريب دورية للكوادر الطبية والإدارية حول مفاهيم الحوكمة السريرية وأفضل الممارسات، مما يسهم في رفع كفاءة الأداء.
· تعزيز ثقافة التواصل المفتوح بين جميع العاملين في المستشفى، مما يسهل تبادل المعلومات ويعزز من التنسيق بين الفرق الطبية.
· إشراك المرضى في عمليات اتخاذ القرار المتعلقة برعايتهم، مما يزيد من رضاهم ويعزز من سلامة الرعاية المقدمة.
· إجراء تقييم دوري لفعالية تطبيق الحوكمة السريرية من خلال مؤشرات أداء محددة، مما يساعد في تحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين.
· تقديم الدعم المستمر لمبادرات الحوكمة السريرية، مما يضمن التزام جميع المستويات بتطبيقها.
· تعزيز التعاون وتبادل المعرفة بين المستشفيات المختلفة، مما يساهم في تبني أفضل الممارسات وتحسين جودة الرعاية.
· استخدام أنظمة المعلومات الصحية لإدارة البيانات بشكل فعّال، مما يسهم في تحسين رصد الأخطاء وتعزيز كفاءة الأداء.
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· "تأثير الحوكمة السريرية على جودة الخدمات الصحية المُقدمة بمستشفيات المملكة العربية السعودية."
·   "دور القيادة في تعزيز الحوكمة السريرية وكفاءة الأداء في المؤسسات الصحية"
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