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المقدمة

تُعد إدارة المخاطر التشغيلية ركيزة أساسية في تعزيز سلامة المرضى وكفاءة الأداء داخل المنشآت الصحية، وتزداد هذه الأهمية في المستشفيات الخاصة التي تواجه ضغوطًا متزايدة نتيجة ارتفاع أعداد المراجعين، وتعدد الأقسام، والتغيرات السريعة في التكنولوجيا والكوادر. وفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية (WHO, 2020)، تسهم الإخفاقات التشغيلية بنسبة تتراوح بين 25% إلى 40% من العوامل المؤثرة سلبًا على جودة الرعاية الصحية، وتشمل هذه الإخفاقات الأعطال الفنية، والتأخير في الإجراءات، وسوء التنسيق بين الأقسام.

مستشفى السلامة بجدة يُعتبر نموذجًا لتطبيق نظام داخلي لإدارة المخاطر التشغيلية، يهدف إلى الحد من الأخطاء وتحقيق التحسين المستمر. ومن هنا جاءت الحاجة إلى دراسة أثر هذا النظام على جودة الأداء.

مشكلة الدراسة

رغم تطبيق مستشفى السلامة لنظام إدارة المخاطر التشغيلية، إلا أن تقارير الحوادث الداخلية أظهرت تكرارًا ملحوظًا في بعض أنواع الحوادث مثل الأعطال الفنية وتأخير التوريد. هذا التكرار يشير إلى وجود فجوة في التطبيق أو ضعف في الفعالية، ما يستدعي تقييمًا علميًا لمدى كفاءة النظام في تحسين الأداء.

أهداف الدراسة
الهدف الرئيسي: تقييم أثر تطبيق نظام إدارة المخاطر التشغيلية على جودة الأداء في مستشفى السلامة بجدة.
الأهداف الفرعية:
توصيف النظام الحالي لإدارة المخاطر التشغيلية.
تحليل أنواع الحوادث وآليات التبليغ والتوثيق.
قياس استجابة الإدارة للحوادث.
تحديد التحديات ونقاط الضعف.
تقديم مقترحات تحسين قابلة للتطبيق.

أهمية الدراسة
أهمية علمية: إثراء الأدبيات حول إدارة المخاطر التشغيلية في المستشفيات الخاصة.
أهمية تطبيقية: تقديم حلول عملية لتحسين النظام.
أهمية إدارية: دعم متخذي القرار بالأدلة الواقعية.
أهمية للاعتماد المؤسسي: رفع جاهزية المستشفى لمعايير CBAHI و JCI.

الإطار النظري

تعريف المخاطر التشغيلية

هي احتمالية حدوث خلل أو اضطراب في العمليات اليومية نتيجة لعوامل غير سريرية مثل: الأعطال الفنية، ضعف التوريد، أو تأخر الصيانة.

أنواع وتصنيفات المخاطر التشغيلية
مخاطر فنية: أعطال الأجهزة، انقطاع الكهرباء.
مخاطر إدارية: ضعف التنسيق، تأخر الموردين.
مخاطر بشرية: نقص التدريب، الأخطاء البشرية.
مخاطر بيئية: كوارث طبيعية، حوادث خارجية.

مصادر الخطر
قصور الصيانة الوقائية.
ضعف الثقافة المؤسسية في الإبلاغ.
محدودية أدوات التحليل.
غياب التكامل بين الإدارات.

خطوات إدارة المخاطر التشغيلية
التعرف على المخاطر: رصد الحوادث وتشخيصها.
التقييم والتحليل: تقدير احتمالية الوقوع والأثر.
المعالجة: وضع خطط وقائية أو تصحيحية.
المتابعة والتقييم: مراجعة الإجراءات وقياس فعاليتها.

جودة الأداء في المنشآت الصحية

تعني كفاءة الخدمات التشغيلية والسرعة في الاستجابة وتقليل الأخطاء، وتقاس بمؤشرات مثل رضا المرضى، تكرار الأعطال، وزمن الاستجابة.

نظام البلاغات

هو الأداة الأساسية لتوثيق الحوادث، ويجب أن يتميز بالسهولة، السرية، وإمكانية المتابعة.

الثقافة المؤسسية في الإبلاغ

تشير إلى استعداد الموظفين للإبلاغ عن الأخطاء دون خوف، وهي أساس نجاح أنظمة المخاطر.

مؤشرات الأداء التشغيلية (KPIs)
عدد الحوادث المكررة.
زمن الاستجابة.
نسبة استكمال الإجراءات التصحيحية.
مستوى رضا الموظفين.

الاعتماد المؤسسي (CBAHI)

يلزم المجلس المركزي لاعتماد المنشآت الصحية وجود نظام فعال لإدارة المخاطر التشغيلية، ويقيمه كجزء أساسي من معايير الجودة وسلامة المرضى.

✦ الفصل الثاني: الدراسات السابقة

2.1 مقدمة

يساعد استعراض الدراسات السابقة على بناء أساس معرفي حول إدارة المخاطر التشغيلية في المستشفيات، ويكشف أوجه التشابه والاختلاف مع الدراسة الحالية.

2.2 استعراض الدراسات السابقة
Alshammari et al. (2020): أكدت على وجود فجوة بين السياسات الرسمية والتطبيق الفعلي لأنظمة إدارة المخاطر.
Alsulami (2021): وجدت أن نسبة التبليغ في بعض مستشفيات جدة لا تتجاوز 38%.
CBAHI Report (2022): أشار إلى تركيز المستشفيات على المخاطر السريرية وإهمال التشغيلية.
Qattan (2023): بيّن أن استخدام Power BI خفض الحوادث بنسبة 27%.
WHO (2020): أبرز أن ضعف الصيانة وسوء التنسيق من أهم مسببات الفشل التشغيلي عالميًا.
Alghamdi (2023): ناقشت التحديات مثل مقاومة التغيير وضعف الالتزام بالتبليغ.
Johns & Petrov (2023): أثبتت فعالية الذكاء الاصطناعي في توقع الحوادث التشغيلية.

2.3 التحليل المقارن
نقاط الاتفاق: معظم الدراسات تؤكد أن المشكلة ليست في غياب النظام بل في ضعف التطبيق، محدودية التوثيق، وسوء التحليل.
نقاط الاختلاف: بعض الدراسات ركزت على الجانب التقني (مثل Power BI)، وأخرى على الجانب الثقافي (ثقافة الإبلاغ).
تميز الدراسة الحالية: تطبيقها في بيئة سعودية خاصة، مع استخدام بيانات واقعية من مستشفى السلامة، وتضمين أدوات تحليل رقمية حديثة، مما يمنحها بعدًا عمليًا إضافيًا.
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