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استمارة تحكيم أداة الدراسة (الاستبانة)
عنوان الرسالة:
أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية -  دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجًا.
السادة أعضاء هيئة التدريس والمحكمون الكرام،
تحية طيبة وبعد،
في إطار إعداد هذه الدراسة واستكمالًا لمتطلبات الحصول على درجة الدكتوراه، قام الباحث (  عبد الرحمن الفاهمي) بإعداد أداة الدراسة (الاستبانة)، والتي تهدف إلى قياس متغيرات الدراسة وتحقيق أهدافها.
ونظرًا لما تتمتعون به من خبرة علمية وأكاديمية، يرجى التكرم بالمراجعة وإبداء آرائكم وملاحظاتكم حولها من حيث:
· مدى ملاءمة الفقرات لأبعاد المتغيرات.
· سلامة الصياغة اللغوية.
· وضوح العبارات ودقتها.
· مدى انتماء الفقرات للمحاور المخصصة لها.
· أي تعديلات أو إضافات ترونها مناسبة.
وسيكون لملاحظاتكم القيمة الأثر الكبير في تطوير الأداة وتحسينها بما يسهم في تحقيق أهداف الدراسة.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير
الباحث:   عبد الرحمن الفاهمي
التاريخ:05/07/20206م


فقرات الاستبانة من الدراسات السابقة والتعديل عليها ليتوافق مع الدراسة الحالية:
1. المتغير المستقل: (التطوير التنظيمي)
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	الهيكل التنظيمي
	الهيكل التنظيمي الحالي يسهل من عملية تدفق المعلومات بين كل المستويات.
	(سليمان،2021)
	الهيكل التنظيمي الحالي يسهل من عملية تدفق المعلومات بين كل المستويات بالمستشفى.

	
	القواعد الخاصة بالعمل وفقاً للهيكل التنظيمي واضحة ومعروفة.
	
	القواعد الخاصة بالعمل وفقاً للهيكل التنظيمي للمستشفى واضحة ومعروفة.

	
	تخصصات العاملين تتناسب مع أدوارهم في الهيكل التنظيمي.
	
	تخصصات العاملين بالمستشفى تتناسب مع أدوارهم في الهيكل التنظيمي.

	
	الإدارة العليا بالمؤسسة هي من تقوم بعمل توزيع للمسؤوليات وتنفيذ الخطط.
	
	الإدارة العليا في المستشفى هي المسؤولة عن تنظيم العمل وتوزيع المسؤوليات وتنفيذ الخطط.

	
	يساعد الهيكل التنظيمي على توضيح المهام في الشركة.
	
	يساعد الهيكل التنظيمي على توضيح المهام في المستشفى.

	إعادة هندسة العمليات
	يتم تحليل العمليات لتحديد الثغرات لاكتشاف التحسينات الممكنة. 
	(حمدان ،2025)
	يتم تحليل مسار المريض لتحديد الفجوات وتحسين الخدمات.

	
	يتم توظيف أدوات/تقنيات حديثة لدعم إعادة الهندسة الإدارية في الوزارة.
	
	يتم توظيف التقنيات الرقمية لتطوير العمليات وفق رؤية 2030.

	
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط العمليات الإدارية في الوزارة.
	
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط العمليات داخل المستشفى.

	
	يتم تطبيق التحسينات في العمليات بعد إعادة تصميمها لزيادة كفاءة العمل في الوزارة.
	
	يتم تطبيق التحسينات في العمليات بعد إعادة تصميمها لزيادة كفاءة وجودة العمل في المستشفى.

	
	يتم تصميم العمليات بناءً على احتياجات المستفيدين.
	
	يتم تصميم العمليات الإدارية في المستشفى بناءً على احتياجات المرضى والمستفيدين.

	تمكين العاملين
	العمل الذي أقوم به مهم جدًا بالنسبة لي.
	
	أفتخر بكوني جزءاً من كادر المستشفى الذي يخدم المجتمع وفق قيمنا المهنية والوطنية.

	
	أنا واثق من قدرتي على أداء عملي.
	
	تمنحني الإدارة الثقة والصلاحيات اللازمة لأداء مهامي  بكفاءة عالية.

	
	لدي فرصة كبيرة للاستقلالية والحرية في كيفية أداء عملي.
	
	يتيح لي الوصف الوظيفي حرية التصرف المهني بما يضمن جودة وخصوصية رعاية المريض.

	
	لدي تأثير كبير على ما يحدث في قسمي.
	
	أستطيع اتخاذ القرارات التنظيمية اللازمة لرفع كفاءة سير العمل في قسمي.

	
	لدي قدر كبير من التحكم فيما يحدث في قسمي.
	
	عملي مؤثر وفعال في تحسين النتائج  وجودة الخدمة المقدمة للمرضى.



2. المتغير الوسيط : (التكنولوجيا الذكية)
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	أنظمة دعم القرار السريري 
	How often are you using CDSS in your daily routine? 
	(Kotsis et al., 2023)
	تستخدم أنظمة دعم القرار السريري بانتظام ضمن روتين العمل اليومي في المستشفى.

	
	An optimal CDSS should be able to provide fast and easy access to other important secondary information for patient care, if needed. 
	
	تتوفر الأنظمة التقنية التي تدعم اتخاذ القرار وتكون متاحة ومفهومة  للممارسين الصحيين عند الحاجة.

	
	An optimal CDSS should incorporate all newest guidelines for CKD and its comorbidities, which should be easily accessible. 
	
	يوفر النظام الإلكتروني المتاح في المستشفى إمكانية الوصول السريع والمباشر لأحدث المبادئ التوجيهية والسياسات المعتمدة.

	
	An optimal CDSS should contain a clear review of all patient data from any before visits (patient history, lab values, diagnoses, ...). 
	
	تتوفر في النظام واجهات عرض واضحة تتيح استرجاع البيانات والسجلات التاريخية للمرضى بدقة وسهولة.

	
	Which device would you preferably use when applying a CDSS? 
	
	تتوفر البنية التحتية التقنية والأجهزة اللازمة (حواسيب/أجهزة لوحية) للوصول إلى أنظمة دعم القرار السريري في مختلف أقسام المستشفى.

	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	Most clinical alerts can help me prevent clinical decision errors and improve the clinical process.
	(Chien et al., 2025)
	يوظف المستشفى أنظمة الانذار المبكر والمراقبة للحد من الأخطاء السريرية وتحسين العمليات العلاجية.

	
	The alert message lets me know where the problem comes from when it interrupts a clinical process.
	
	توفر الأنظمة تنبيهات توضح طبيعة المشكلة أو التدهور الصحي الذي يتطلب التدخل.

	
	Showing alerts as pop-up windows can draw my attention to the alert message content.
	
	تُعرض تنبيهات الأنظمة بطريقة واضحة تضمن سرعة ملاحظتها من قبل العاملين بالمستشفى.

	
	I think the alert message is simple and clear.
	
	تتميز رسائل الأنظمة بالوضوح وسهولة الفهم لجميع العاملين بالمستشفى.

	
	Overall, I think the alert is easy to use.
	
	تطبق الأنظمة في المستشفى بطريقة تتيح سهولة استخدامه من قبل جميع العاملين بالمستشفى.

	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	We integrate data from multiple internal sources into a data warehouse.
	(Jeble et al., 2018)
	يُجري النظام تكاملاً آلياً للبيانات القادمة من مصادر داخلية متعددة (مثل المختبر، والأشعة، والعلامات الحيوية) في قاعدة بيانات مركزية.

	
	We have access to very large, unstructured and fast-moving data for analysis.
	
	يستخدم المستشفى بيانات صحية كبيرة ومتنوعة وحديثة لدعم التحليلات التنبئية الخاصة برعاية المرضى.

	
	We have explored or adopted different data visualization tools.
	
	توفر أنظمة التحليل والرسوم البيانية (Visualization) القدرة على استشراف الاتجاهات المستقبلية لتدفق المرضى أو مخاطر تدهور حالتهم.

	
	We base our decisions on data rather than instinct.
	
	تستند القرارات السريرية والإدارية في المستشفى إلى مؤشرات البيانات والتحليلات التنبئية بدلاً من الاعتماد على التقدير الشخصي.

	
	We are willing to override our own intuition when data contradict our view points.
	
	يتم الأخذ بنتائج التحليلات التنبئية عند تعارضها مع التقديرات الشخصية بما يدعم اتخاذ القرار السريري والإداري.


3. المتغير التابع  : (إدارة المخاطر)
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	التخطيط للمخاطر
	Hospital management provides a work climate that promotes patient safety.
	(Jones et al., 2008)

	توفر إدارة المستشفى بيئة تنظيمية تدعم التخطيط الفعال لإدارة المخاطر وسلامة المرضى.

	
	The actions of hospital management show that patient safety is a top priority.
	
	تُعد سلامة المرضى وإدارة المخاطر أولوية رئيسية عند إعداد الخطط التشغيلية بالمستشفى.

	
	Senior management considers patient safety when program changes are discussed.
	
	تراعي إدارة المستشفى المخاطر المحتملة عند تطوير الخطط أو إدخال أي تغييرات تنظيمية.

	
	I am provided with adequate resources (personnel, budget, and equipment) to provide safe patient care.
	
	توفر المستشفى الموارد البشرية والمالية والتقنية اللازمة لتنفيذ خطط إدارة المخاطر والطوارئ.

	
	Senior management has a clear picture of the risk associated with patient care.
	
	تمتلك إدارة المستشفى تصورًا واضحًا للمخاطر المرتبطة بالرعاية الصحية عند إعداد خطط إدارة المخاطر.

	الموقف من المخاطر
	Reporting a patient safety problem will not result in negative repercussions for the persons reporting it.
	(Jones et al., 2008)

	تشجع إدارة المستشفى العاملين على الإبلاغ عن المخاطر والأخطاء دون خوف من العقاب.

	
	Supervisors/managers seriously consider staff suggestions for improving patient safety.
	
	تأخذ إدارة المستشفى مقترحات العاملين المتعلقة بالحد من المخاطر وتحسين السلامة بعين الاعتبار.

	
	Hospital management seem to be interested in patient safety only after an adverse event happens. (Reverse item)
	
	تعتمد المستشفى منهجًا استباقيًا في التعرف على المخاطر قبل وقوعها.

	
	Patient safety decisions are made at the proper level by the most qualified people.
	
	تُتخذ القرارات المتعلقة بإدارة المخاطر من قبل الأشخاص المؤهلين وبمشاركة الجهات المعنية.

	
	Good communication flow exists up the chain of command regarding patient safety issues.
	
	يوجد تواصل فعال بين مختلف المستويات الإدارية بشأن المخاطر المحتملة وإجراءات الحد منها.

	الممارسات الوقائية
	Supervisors/managers say a good word when they see that a job has been done according to established procedures (standards and guidelines).
	
(Jones et al., 2008)
&
(Zebrak et al., 2022)
	يتم الالتزام ببروتوكولات مكافحة العدوى وإجراءات السلامة في جميع أقسام المستشفى.

	
	I am provided with adequate resources (personnel, budget, and equipment) to provide safe patient care.
	
	تتوافر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة وتخضع للصيانة الدورية لضمان سلامة المرضى.

	
	Supervisor/management support for workplace safety (Workplace Safety Supplemental)
	
	يحصل العاملون على تدريب دوري على إجراءات السلامة والطوارئ وإدارة المخاطر.

	
	Workplace safety reporting (Workplace Safety Supplemental)
	
	يتم تنفيذ تدريبات ومحاكاة دورية للتأكد من جاهزية العاملين للتعامل مع حالات الطوارئ.

	
	Overall, the level of patient safety at this facility is improving.
	
	تتم مراجعة الإجراءات الوقائية بصورة دورية وتحديثها في ضوء نتائج الحوادث والدروس المستفادة.




استبانة التحكيم
القسم الأول: المتغير المستقل (التطوير التنظيمي)
ويعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بالممارسات المنظمة التي تستهدف تحسين الأداء في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، ويُقاس عبر أبعاد هي الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين.
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول: الهيكل التنظيمي
ويعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة مدى وضوح توزيع الأدوار والمسؤوليات، وفعالية آليات التنسيق والاتصال والتعاون بين الإدارات والأقسام المختلفة داخل مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1. 
	الهيكل التنظيمي الحالي يسهل من عملية تدفق المعلومات بين كل المستويات بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	2. 
	القواعد الخاصة بالعمل وفقاً للهيكل التنظيمي للمستشفى واضحة ومعروفة.
	
	
	
	
	

	3. 
	تخصصات العاملين بالمستشفى تتناسب مع أدوارهم في الهيكل التنظيمي.
	
	
	
	
	

	4. 
	الإدارة العليا في المستشفى هي المسؤولة عن تنظيم العمل وتوزيع المسؤوليات وتنفيذ الخطط.
	
	
	
	
	

	5. 
	يساعد الهيكل التنظيمي على توضيح المهام في المستشفى.
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: إعادة هندسة العمليات
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة بمدى قيام إدارة المستشفى بمراجعة وتصميم الإجراءات والتقنيات بشكل جذري لتبسيط العمليات، والقضاء على الهدر، وزيادة الكفاءة التشغيلية

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1. 
	يتم تحليل مسار المريض لتحديد الفجوات وتحسين الخدمات.
	
	
	
	
	

	2. 
	يتم توظيف التقنيات الرقمية لتطوير العمليات وفق رؤية 2030.
	
	
	
	
	

	3. 
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط العمليات داخل المستشفى.
	
	
	
	
	

	4. 
	يتم تطبيق التحسينات في العمليات بعد إعادة تصميمها لزيادة كفاءة وجودة العمل في المستشفى.
	
	
	
	
	

	5. 
	يتم تصميم العمليات الإدارية في المستشفى بناءً على احتياجات المرضى والمستفيدين.
	
	
	
	
	

	البعد الثالث : تمكين العاملين
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة  بمستوى منح العاملين في المستشفى السلطة والمسؤولية والثقة لأداء مهامهم وابداء الرأي بشأنها، ودعم مشاركتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بها.

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1. 
	أفتخر بكوني جزءاً من كادر المستشفى الذي يخدم المجتمع وفق قيمنا المهنية والوطنية.
	
	
	
	
	

	2. 
	تمنحني الإدارة الثقة والصلاحيات اللازمة لأداء مهامي  بكفاءة عالية.
	
	
	
	
	

	3. 
	يتيح لي الوصف الوظيفي حرية التصرف المهني بما يضمن جودة وخصوصية رعاية المريض.
	
	
	
	
	

	4. 
	أستطيع اتخاذ القرارات التنظيمية اللازمة لرفع كفاءة سير العمل في قسمي.
	
	
	
	
	

	5. 
	عملي مؤثر وفعال في تحسين النتائج  وجودة الخدمة المقدمة للمرضى.
	
	
	
	
	



القسم الثاني: المتغير الوسيط (التكنولوجيا الذكية)
وتُعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بمدى توظيف وتوافر الأنظمة التقنية المتقدمة في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، ويُقاس عبر ثلاثة أبعاد تطبيقية هي: أنظمة دعم القرار السريري، أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة، وأنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات.
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول:  أنظمة دعم القرار السريري
ويعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بمدى توافر واستخدام أنظمة حاسوبية في المستشفى تقدم توصيات سريرية مبنية على بيانات المريض والمعرفة الطبية المحوسبة، وتتنبأ بمخاطر مثل التفاعلات الدوائية أو تساعد في التشخيص.	

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	تستخدم أنظمة دعم القرار السريري بانتظام ضمن روتين العمل اليومي في المستشفى.
	
	
	
	
	

	2.
	تتوفر الأنظمة التقنية التي تدعم اتخاذ القرار وتكون متاحة ومفهومة  للممارسين الصحيين عند الحاجة.
	
	
	
	
	

	3.
	يوفر النظام الإلكتروني المتاح في المستشفى إمكانية الوصول السريع والمباشر لأحدث المبادئ التوجيهية والسياسات المعتمدة.
	
	
	
	
	

	4.
	تتوفر في النظام واجهات عرض واضحة تتيح استرجاع البيانات والسجلات التاريخية للمرضى بدقة وسهولة.
	
	
	
	
	

	5.
	تتوفر البنية التحتية التقنية والأجهزة اللازمة (حواسيب/أجهزة لوحية) للوصول إلى أنظمة دعم القرار السريري في مختلف أقسام المستشفى.
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة بمدى توافر ووظيفية الأنظمة المؤسسية في المستشفى للكشف الآلي عن التدهور في الحالة الصحية للمرضى أو تفشي المخاطر الوبائية أو المخاطر التشغيلية.	

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	يوظف المستشفى أنظمة الانذار المبكر والمراقبة للحد من الأخطاء السريرية وتحسين العمليات العلاجية.
	
	
	
	
	

	2.
	توفر الأنظمة تنبيهات توضح طبيعة المشكلة أو التدهور الصحي الذي يتطلب التدخل.
	
	
	
	
	

	3.
	تُعرض تنبيهات الأنظمة بطريقة واضحة تضمن سرعة ملاحظتها من قبل العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	4.
	تتميز رسائل الأنظمة بالوضوح وسهولة الفهم لجميع العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	5.
	تطبق الأنظمة في المستشفى بطريقة تتيح سهولة استخدامه من قبل جميع العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	البعد الثالث : أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة  بقدرة المستشفى على جمع وتحليل كميات كبيرة من البيانات السريرية والإدارية المتكاملة للتنبؤ بأحمال العمل، أو احتياجات الموارد، أو احتمالية إعادة دخول المرضى..

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	يُجري النظام تكاملاً آلياً للبيانات القادمة من مصادر داخلية متعددة (مثل المختبر، والأشعة، والعلامات الحيوية) في قاعدة بيانات مركزية.
	
	
	
	
	

	2.
	يستخدم المستشفى بيانات صحية كبيرة ومتنوعة وحديثة لدعم التحليلات التنبئية الخاصة برعاية المرضى.
	
	
	
	
	

	3.
	توفر أنظمة التحليل والرسوم البيانية (Visualization) القدرة على استشراف الاتجاهات المستقبلية لتدفق المرضى أو مخاطر تدهور حالتهم.
	
	
	
	
	

	4.
	تستند القرارات السريرية والإدارية في المستشفى إلى مؤشرات البيانات والتحليلات التنبئية بدلاً من الاعتماد على التقدير الشخصي.
	
	
	
	
	

	5.
	يتم الأخذ بنتائج التحليلات التنبئية عند تعارضها مع التقديرات الشخصية بما يدعم اتخاذ القرار السريري والإداري.
	
	
	
	
	



القسم الثالث: المتغير التابع (إدارة المخاطر)
تعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بمدى كفاءة العمليات المنظمة للتعامل مع المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وتُقاس عبر ثلاثة أبعاد هي: التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، والممارسات الوقائية.

يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول:  التخطيط للمخاطر
المرحلة التأسيسية المنهجية في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، والتي يتم من خلالها وضع السياسات المكتوبة، وتحديد الإطار العام، وتخصيص الموارد والمسؤوليات اللازمة، لإدارة المخاطر المهنية والصحية بشكل استباقي ومنظم.

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	توفر إدارة المستشفى بيئة تنظيمية تدعم التخطيط الفعال لإدارة المخاطر وسلامة المرضى.
	
	
	
	
	

	2.
	تُعد سلامة المرضى وإدارة المخاطر أولوية رئيسية عند إعداد الخطط التشغيلية بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	3.
	تراعي إدارة المستشفى المخاطر المحتملة عند تطوير الخطط أو إدخال أي تغييرات تنظيمية.
	
	
	
	
	

	4.
	توفر المستشفى الموارد البشرية والمالية والتقنية اللازمة لتنفيذ خطط إدارة المخاطر والطوارئ.
	
	
	
	
	

	5.
	تمتلك إدارة المستشفى تصورًا واضحًا للمخاطر المرتبطة بالرعاية الصحية عند إعداد خطط إدارة المخاطر.
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: الموقف من المخاطر
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة بفعالية العمليات المنظمة في المستشفى للكشف عن المخاطر التشغيلية والسريرية الجديدة، وتحليلها، وتحديد أولوياتها باستخدام أدوات مثل تحليل السيناريوهات.	

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	تشجع إدارة المستشفى العاملين على الإبلاغ عن المخاطر والأخطاء دون خوف من العقاب.
	
	
	
	
	

	2.
	تأخذ إدارة المستشفى مقترحات العاملين المتعلقة بالحد من المخاطر وتحسين السلامة بعين الاعتبار.
	
	
	
	
	

	3.
	تعتمد المستشفى منهجًا استباقيًا في التعرف على المخاطر قبل وقوعها.
	
	
	
	
	

	4.
	تُتخذ القرارات المتعلقة بإدارة المخاطر من قبل الأشخاص المؤهلين وبمشاركة الجهات المعنية.
	
	
	
	
	

	5.
	يوجد تواصل فعال بين مختلف المستويات الإدارية بشأن المخاطر المحتملة وإجراءات الحد منها.
	
	
	
	
	

	البعد الثالث : الممارسات  الوقائية 
تعرف اجرائيا في هذه الدراسة  بمدى وجود وتنفيذ خطط عمل واضحة لمعالجة المخاطر المحددة، وتخصيص مسؤوليات المتابعة، ومراجعة فعالية الإجراءات المتخذة للحد من تلك المخاطر.

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	تنتمي
	لا تنتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1.
	يتم الالتزام ببروتوكولات مكافحة العدوى وإجراءات السلامة في جميع أقسام المستشفى.
	
	
	
	
	

	2.
	تتوافر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة وتخضع للصيانة الدورية لضمان سلامة المرضى.
	
	
	
	
	

	3.
	يحصل العاملون على تدريب دوري على إجراءات السلامة والطوارئ وإدارة المخاطر.
	
	
	
	
	

	4.
	يتم تنفيذ تدريبات ومحاكاة دورية للتأكد من جاهزية العاملين للتعامل مع حالات الطوارئ.
	
	
	
	
	

	5.
	تتم مراجعة الإجراءات الوقائية بصورة دورية وتحديثها في ضوء نتائج الحوادث والدروس المستفادة.
	
	
	
	
	



القسم الرابع: البيانات الشخصية والوظيفية
يرجى وضع إشارة (√) داخل مربع الإجابة الذي يتوافق مع معلوماتك: 

	الجنس
	ذكر:                                         أنثى:       

	الفئة العمرية
	· الفئة العمرية                            
· أقل من 25 سنة                       
·   25-35 سنة                            
·   36-45 سنة                                    
·   46-55 سنة                            
· أكثر من 55 سنة                       

	المؤهل العلمي
	· دبلوم فأقل                                  
· بكالوريوس                                   
· ماجستير                                      
· دكتوراه                                         

	المجال الوظيفي
	· طبي                                                 
· إداري                                            
· فني/مساعد صحي                      

	المستوى الإداري
	· إدارة عليا (مدير عام / مساعد مدير / رئيس قسم)                                             
· إدارة وسطى (رئيس وحدة / مشرف إداري)                                         
· إشرافية (مشرف تمريض / رئيس فريق)                                            
· موظف / ممارس (أخصائي / أخصائية / ممرض / موظف إداري تنفيذي)      



الاستبانة (الخاصة بالمستجوب)
أخي المستجيب المحترم،
أختي المستجيبة المحترمة،
بعد التحية،
يقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان:
" أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية -  دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجًا"
وذلك استكمالًا لمتطلبات الحصول على درجة الدكتوراه في إدارة الأعمال من جامعة ميدأوشن
لذا نرجو التكرم بالإجابة عن فقرات الاستبانة المرفقة بكل دقة وموضوعية، لما تتمتعون به من خبرة ومعرفة علمية، وذلك بوضع إشارة () حول الإجابة التي تنطبق عليكم، مع التأكيد على أن جميع البيانات والمعلومات ستُعامل بسرية تامة، ولن تُستخدم إلا لأغراض البحث العلمي.
نشكر لكم تعاونكم الكريم ومساهمتكم القيمة في إنجاح هذا العمل الأكاديمي.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام.





الجزء الأول: يُرجى وضع إشارة () أمام كل عبارة لبيان مدى انطباقها لرأيك وفقًا لمقاييس الاختيار بجانب كل فقرة.
المتغير المستقل (التطوير التنظيمي)
	الرقم
	الفقرة
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	المتغير الأول: الهيكل التنظيمي

	1- 
	الهيكل التنظيمي الحالي يسهل من عملية تدفق المعلومات بين كل المستويات بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	2- 
	القواعد الخاصة بالعمل وفقاً للهيكل التنظيمي للمستشفى واضحة ومعروفة.
	
	
	
	
	

	3- 
	تخصصات العاملين بالمستشفى تتناسب مع أدوارهم في الهيكل التنظيمي.
	
	
	
	
	

	4- 
	الإدارة العليا في المستشفى هي المسؤولة عن تنظيم العمل وتوزيع المسؤوليات وتنفيذ الخطط.
	
	
	
	
	

	5- 
	يساعد الهيكل التنظيمي على توضيح المهام في المستشفى.
	
	
	
	
	

	المتغير الثاني: إعادة هندسة العمليات

	6- 
	يتم تحليل مسار المريض لتحديد الفجوات وتحسين الخدمات.
	
	
	
	
	

	7- 
	يتم توظيف التقنيات الرقمية لتطوير العمليات وفق رؤية 2030.
	
	
	
	
	

	8- 
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط العمليات داخل المستشفى.
	
	
	
	
	

	9- 
	يتم تطبيق التحسينات في العمليات بعد إعادة تصميمها لزيادة كفاءة وجودة العمل في المستشفى.
	
	
	
	
	

	10- 
	يتم تصميم العمليات الإدارية في المستشفى بناءً على احتياجات المرضى والمستفيدين.
	
	
	
	
	

	المتغير الثالث : إعادة هندسة العمليات

	11-
	أفتخر بكوني جزءاً من كادر المستشفى الذي يخدم المجتمع وفق قيمنا المهنية والوطنية.
	
	
	
	
	

	12-
	تمنحني الإدارة الثقة والصلاحيات اللازمة لأداء مهامي  بكفاءة عالية.
	
	
	
	
	

	13-
	يتيح لي الوصف الوظيفي حرية التصرف المهني بما يضمن جودة وخصوصية رعاية المريض.
	
	
	
	
	

	14-
	أستطيع اتخاذ القرارات التنظيمية اللازمة لرفع كفاءة سير العمل في قسمي.
	
	
	
	
	

	15-
	عملي مؤثر وفعال في تحسين النتائج  وجودة الخدمة المقدمة للمرضى.
	
	
	
	
	


الجزء الثاني: يُرجى وضع إشارة () أمام كل عبارة لبيان مدى انطباقها لرأيك وفقًا لمقاييس الاختيار بجانب كل فقرة.
المتغير الوسيط (التكنولوجيا  الذكية)
	[bookmark: _Hlk234165924]الرقم
	الفقرة
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	المتغير الأول: أنظمة دعم القرار السريري

	1- 
	تستخدم أنظمة دعم القرار السريري بانتظام ضمن روتين العمل اليومي في المستشفى.
	
	
	
	
	

	2- 
	تتوفر الأنظمة التقنية التي تدعم اتخاذ القرار وتكون متاحة ومفهومة  للممارسين الصحيين عند الحاجة.
	
	
	
	
	

	3- 
	يوفر النظام الإلكتروني المتاح في المستشفى إمكانية الوصول السريع والمباشر لأحدث المبادئ التوجيهية والسياسات المعتمدة.
	
	
	
	
	

	4- 
	تتوفر في النظام واجهات عرض واضحة تتيح استرجاع البيانات والسجلات التاريخية للمرضى بدقة وسهولة.
	
	
	
	
	

	5- 
	تتوفر البنية التحتية التقنية والأجهزة اللازمة (حواسيب/أجهزة لوحية) للوصول إلى أنظمة دعم القرار السريري في مختلف أقسام المستشفى.
	
	
	
	
	

	المتغير الثاني: أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة

	6- 
	يوظف المستشفى أنظمة الانذار المبكر والمراقبة للحد من الأخطاء السريرية وتحسين العمليات العلاجية.
	
	
	
	
	

	7- 
	توفر الأنظمة تنبيهات توضح طبيعة المشكلة أو التدهور الصحي الذي يتطلب التدخل.
	
	
	
	
	

	8- 
	تُعرض تنبيهات الأنظمة بطريقة واضحة تضمن سرعة ملاحظتها من قبل العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	9- 
	تتميز رسائل الأنظمة بالوضوح وسهولة الفهم لجميع العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	10- 
	تطبق الأنظمة في المستشفى بطريقة تتيح سهولة استخدامه من قبل جميع العاملين بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	المتغير الثالث : أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات

	11-
	يُجري النظام تكاملاً آلياً للبيانات القادمة من مصادر داخلية متعددة (مثل المختبر، والأشعة، والعلامات الحيوية) في قاعدة بيانات مركزية.
	
	
	
	
	

	12-
	يستخدم المستشفى بيانات صحية كبيرة ومتنوعة وحديثة لدعم التحليلات التنبئية الخاصة برعاية المرضى.
	
	
	
	
	

	13-
	توفر أنظمة التحليل والرسوم البيانية (Visualization) القدرة على استشراف الاتجاهات المستقبلية لتدفق المرضى أو مخاطر تدهور حالتهم.
	
	
	
	
	

	14-
	تستند القرارات السريرية والإدارية في المستشفى إلى مؤشرات البيانات والتحليلات التنبئية بدلاً من الاعتماد على التقدير الشخصي.
	
	
	
	
	

	15-
	يتم الأخذ بنتائج التحليلات التنبئية عند تعارضها مع التقديرات الشخصية بما يدعم اتخاذ القرار السريري والإداري.
	
	
	
	
	




الجزء الثالث: يُرجى وضع إشارة () أمام كل عبارة لبيان مدى انطباقها لرأيك وفقًا لمقاييس الاختيار بجانب كل فقرة.
المتغير التابع (إدارة المخاطر)
	الرقم
	الفقرة
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	المتغير الأول: التخطيط للمخاطر

	1- 
	توفر إدارة المستشفى بيئة تنظيمية تدعم التخطيط الفعال لإدارة المخاطر وسلامة المرضى.
	
	
	
	
	

	2- 
	تُعد سلامة المرضى وإدارة المخاطر أولوية رئيسية عند إعداد الخطط التشغيلية بالمستشفى.
	
	
	
	
	

	3- 
	تراعي إدارة المستشفى المخاطر المحتملة عند تطوير الخطط أو إدخال أي تغييرات تنظيمية.
	
	
	
	
	

	4- 
	توفر المستشفى الموارد البشرية والمالية والتقنية اللازمة لتنفيذ خطط إدارة المخاطر والطوارئ.
	
	
	
	
	

	5- 
	تمتلك إدارة المستشفى تصورًا واضحًا للمخاطر المرتبطة بالرعاية الصحية عند إعداد خطط إدارة المخاطر.
	
	
	
	
	

	المتغير الثاني: الموقف من المخاطر

	6- 
	تشجع إدارة المستشفى العاملين على الإبلاغ عن المخاطر والأخطاء دون خوف من العقاب.
	
	
	
	
	

	7- 
	تأخذ إدارة المستشفى مقترحات العاملين المتعلقة بالحد من المخاطر وتحسين السلامة بعين الاعتبار.
	
	
	
	
	

	8- 
	تعتمد المستشفى منهجًا استباقيًا في التعرف على المخاطر قبل وقوعها.
	
	
	
	
	

	9- 
	تُتخذ القرارات المتعلقة بإدارة المخاطر من قبل الأشخاص المؤهلين وبمشاركة الجهات المعنية.
	
	
	
	
	

	10- 
	يوجد تواصل فعال بين مختلف المستويات الإدارية بشأن المخاطر المحتملة وإجراءات الحد منها.
	
	
	
	
	

	المتغير الثالث : الممارسات الوقائية

	11-
	يتم الالتزام ببروتوكولات مكافحة العدوى وإجراءات السلامة في جميع أقسام المستشفى.
	
	
	
	
	

	12-
	تتوافر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة وتخضع للصيانة الدورية لضمان سلامة المرضى.
	
	
	
	
	

	13-
	يحصل العاملون على تدريب دوري على إجراءات السلامة والطوارئ وإدارة المخاطر.
	
	
	
	
	

	14-
	يتم تنفيذ تدريبات ومحاكاة دورية للتأكد من جاهزية العاملين للتعامل مع حالات الطوارئ.
	
	
	
	
	

	15-
	تتم مراجعة الإجراءات الوقائية بصورة دورية وتحديثها في ضوء نتائج الحوادث والدروس المستفادة.
	
	
	
	
	



الجزء الرابع: البيانات الشخصية والوظيفية
يرجى وضع إشارة (√) داخل مربع الإجابة الذي يتوافق مع معلوماتك: 

	الجنس
	ذكر:                                         أنثى:       

	الفئة العمرية
	· الفئة العمرية                            
· أقل من 25 سنة                       
·   25-35 سنة                            
·   36-45 سنة                                    
·   46-55 سنة                            
· أكثر من 55 سنة                       

	المؤهل العلمي
	· دبلوم فأقل                                  
· بكالوريوس                                   
· ماجستير                                      
· دكتوراه                                         

	المجال الوظيفي
	· طبي                                                 
· إداري                                            
· فني/مساعد صحي                      

	المستوى الإداري
	· إدارة عليا (مدير عام / مساعد مدير / رئيس قسم)                                             
· إدارة وسطى (رئيس وحدة / مشرف إداري)                                         
· إشرافية (مشرف تمريض / رئيس فريق)                                            
· موظف / ممارس (أخصائي / أخصائية / ممرض / موظف إداري تنفيذي)      




سيتم نشر هذه الاستبانة باستخدام نماذج جوجل فورم 
 ويمكن الوصول لها من خلال الرابط الإلكتروني: ( سيتم  التصميم بعد  التحكيم.......................................)
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