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 المقدمة

 

ومتسارعة، حيث أصبح التغيير ھو الثابت  كثيرةيمر العالم المعاصر بتغييرات 

 الذي لا يمكن تجاھله، بل ينبغي الإقرار بوجوده والتعامل والتعايش معه، وتقع 

والعقول  القطاعات الصحية في بؤرة ھذا التغيير، لأنھا تتعامل مع الأجيال

البشرية التي تحتاج إلى فترة زمنية حتى تستوعب الجديد وتتكيف معه، ومن أھم 

التحديات المعاصرة التي تفرض ضرورة التناغم معھا تكنولوجيا المعلومات، 

والعولمة، والانفجار المعرفي، والمخاطر الصحية، والتغير المناخي وما يفرضه 

تعليمية عن أداء مھامھا. وتؤكد الأمم من مخاطر بيئية، قد تعوق المؤسسات ال

المتحدة أن عملية إدارة المخاطر بشكل مؤسسي في منظوماتھا مازالت في 

من أن  الفعل بدلاا المراحل الأولى حتى في برامجھا، وتقوم على قرارات رد 

تندرج في خطة رسمية معتمدة، ويرجع ذلك إلى غياب وجود فھم والتزام 

 تنفيذبإدارة المخاطر، وغياب وجود خطة  العليارة الإدا صعيدجماعيين على 

والافتقار لوجود أسلوب واضح لتنفيذ، ودمج إدارة المخاطر المؤسسية  رسمية،

في العمليات التنظيمية، وندرة وجود ھيكل إداري مناسب لدعم التنفيذ، ويضاف 

التطور  إلى ذلك أن إدارة المخاطر المؤسسية مجال إداري جديد نسبيا لا يزال قيد

 تسليطإلى وقد أدت الأزمة المالية خلال العقد الماضي، وانھيار بعض الشركات 

، ومعالجتھاأداة التعامل مع المخاطر  باعتبارھاالضوء على أھمية إدارة المخاطر 

في الممارسات  لدمجھامما دفع بالقطاعات الصحية العامة، والخاصة بالسعي 

 (2، 2٠1٠، . )ترزي، وبوشتابأنشطتھاالمتعلقة 
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كما يقاس أداء الإدارة الجيدة في احتوائھا للمخاطر والتحديات التي تواجه 

وتعمل على مواجھتھا والحد من آثارھا السلبية على أداء المؤسسة،  المؤسسة،

وكلما تنبأت الإدارة بالمخاطر مبكرا، وقامت بتحليلھا ووضع الخيارات 

الآثار السلبية التي قد تسھم في ضعف أداء الاستراتيجية لمواجھتھا قللت من 

 المؤسسة بين المنافسين. 

العقد الأول من القرن العشرين سعت العديد من المؤسسات إلى البحث  ومنذ أوائل

عن قواعد الامتثال التنظيمية التي تفحص خطط وسياسات وإجراءات إدارة 

د من مخاطر الشركات وخاصة في مجال القطاع الصحي في عدد متزاي

 المؤسسات ذات أنشطة الأعمال المتنوعة، وما يتطلب معه قيادة تقوم على تحليل 

 ( Rouse، 2٠16)المخاطر، ومواجھتھا الطبيعية. 

وتعد المستـشفيات السعودية أحـد أھـم المؤسسات الصحية الحيوية والتي انصبت 

ذلك لغرض فـي ضوء دور إدارة المخاطر الصحية و أدائھا،الدراسة على تقويم 

مما أدى إلى اتخاذ قرارات إدارية لا تـستند إلى قراءة  المستشفيات.تقويم أداء 

الأمر الذي جعل من الواجب تأسـيس أو  واقعية لمستوى أداء المستشفيات،

 تطـوير

قاعدة عامة لإدارة المخاطر الصحية ووضع نظام فعال لتقويم أداء المستشفيات 

 (32-31، 2٠٠٨ارات الإدارية. )نصيرات، لتتخذ على ضـوء مخرجاتـه القر

ومن ھـذا المنطلـق أصبحت الحكومات تھتم بھذا الجانب بصورة أكبر، وتعد 

إحدى أھدافھا الرئيسة والتي يتم من خلالھا تحقيق التنمية القومية. ومن ھنا 

ظھرت الحاجة إلى ضرورة تقويم دور إدارة المخاطر الصحية في تحسين فاعلية 

حي لدى المستشفيات السعودية التي تتولى مھمة توفير الخدمات الأداء الص

  الصحية.
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وذلك عن طريق تحديد مجموعة من المعايير والتي أجمع على ضرورتھا أغلب 

الباحثين، بحيث تكون قادرة على التعبيـر عن أھدافھا المطلوبة سواء بشكل كمي 

تائج المستھدفة(، أي أو وصفي يعمل على مقارنة )النتائج المتحققة( مع )الن

بعبارة أخرى مقارنة )تحسين الأداء الفعلي مع الأداء المتوقـع( بحيـث تؤشر 

الإيجابيات والسلبيات وعلى ضوئه يتم الحكم على ما تحقق من نجاح أو فشل فـي 

الطـائي، )الفرد. تقديم الخدمة الصحية التي تمثل الضرورة الأولى في حياة 

1٩٩٩ ،22- 23) 

 

 الدراسة:مشكلة 

إن إدارة المخاطر في القطاع الصحي تعبر من المكملات الضرورية وتستعمل  

للتقليل من الوقوع في الخطر وبلوغ الأھداف، لذلك كان من الضروري في كل 

خطة يتم إعدادھا التعرف على المخاطر وتحديدھا وإدارتھا بفعالية داخل أي 

 مؤسسة.

لكن مفھوم إدارة  القطاع،جديد داخل  فوجود الخطر والتعامل معه ليس بالمعنى

المخاطر يعتبر كمنھجية لتعزيز السلامة كأداة أساسية لبلورة الخطط 

الصحية إلى مراجعة منھجيات إدارة  دفع القطاعاتالاستراتيجية وھذا ما 

المخاطر والنظر في كيفية تعزيز دورھا في التنافسية وزيادة الفعالية في الأداء، 

رؤية إدارة المخاطر على تطبيق إجراءات تقييم وتحديد المخاطر لذلك لم تقتصر 

 التي يمكن أن تؤثر في قدرتھا على تقديم خدمات منتظمة إلى القطاعات 

 المستفيدة والأطراف ذات العلاقة بھا وما يتصل بذلك من أساليب وإجراءات 
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معايير  لتحديد المخاطر الرئيسية لأنشطة القطاعات الصحية وعملياتھا وتطبيق

 (23 -22، 1٩٩٩الطـائي، )المخاطر. ملائمة لرصد ومعالجة تلك 

تختلف آليات الرقابة والمتابعة فيما يخص عملية إدارة المخاطر من قطاع إلى 

آخر حسب حجمه وطبيعة عمله وھيكلة المخاطر التي تواجھه واتباع كافة 

المادية الإجراءات التي تضمن ذلك، وتحافظ على سلامة كل من العناصر 

والبشرية في القطاعات من أي خسائر محتملة ومحاولة السيطرة عليھا، والتقليل 

 من تأثيرھا المباشر على سير العمل.

فالقطاع الصحي يعتبر من أھم القطاعات التي تقدم الخدمة الصحية للفرد 

كانت خدمات صحية أو وقائية أو علاجية المقدمة من طرف  والمجتمع سواء

، وتقوم على مھارات متخصصة ومتنوعة، والارتقاءبي ھدفھا الحماية الفريق الط

وتضم مجموعة من الأنظمة الفرعية التي تغطي جميع أوجه النشاط الطبي 

بمستويات الأداء  الأھداف والارتفاعوالإداري، وتتكامل معا من أجل تحقيق 

كفاءة  الاجتماعية لتحقيقلأقصى حد ممكن والتنسيق بين القطاعات والمنظمات 

 (2٠12العمل. )نوري موسى، الشقيري، وآخرون، 

إن المحيط الذي تتواجد فيه القطاعات الصحية السعودية والضغوط والمشاكل 

والمخاطر التي تواجھھا، وخصوصا في ظل التطورات والعلوم والمعارف 

الطبية والاكتشافات العلمية المتلاحقة من انتشار الأمراض ومعالجتھا والتي لم 

تكن معروفة في السابق، مما ضاعفت الضغوطات وساھمت في انتشار المنافسة 

 بين القطاعات الصحية من ناحية الخدمات المقدمة عامة او خاصة.
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فاليوم تعاني القطاعات الصحية من عدة مشاكل حالت دون الوصول إلى نتائج، 

ية وقامت فقد بذلت الحكومة العديد من الجھود لتطوير قطاع الخدمات الصح

بمجموعة من الإصلاحات حالت بدون جدوى، فنشاطھا يدور في بيئة متقلبة يھدد 

استقرارھا وكيانھا بسبب المخاطر التي تواجھھا سواء كانت داخلية او خارجية، 

كما زادت التقلبات والمفاجآت مما سمح بتفاقم الأخطار وتعددھا وتنوعھا 

استقرار المحيط الذي يتسم بحالة عدم واستمرارھا وتجددھا، إضافة الى ذلك عدم 

 التأكد من جعل الإجراءات والتقديرات دقيقة والتحكم في تسييرھا. وھذا ما 

يفسر لنا اتجاه مسيري اليوم نحو تسيير الأخطار لضمان مكانة لائقة وسط 

 منافسيھا.

ومما سبق يتضح لنا ضرورة تحديد مفھوم دقيق وواضح لإدارة المخاطر داخل 

الصحي وضرورة إيجاد طريقة فعالة ھدفھا إدارة ھذه المخاطر ومحاولة القطاع 

التنبؤ والرؤية المستقبلية للقطاعات لتمكنھا من تفادي المخاطر أو التقليل منھا 

 (2٠12نوري موسى، الشقيري، وآخرون، )للمواطن. لضمان تحقيق الصحة 

عربية السعودية وبالرغم من الاھتمام المتزايد بالقطاع الصحي في المملكة ال

الصحة في تحديد أھم المخاطر الداخلية  بھا وزارةوالاستراتيجيات التي تقوم 

والخارجية، إلا أن ھذا الأخير لا زال يواجه العديد من المشاكل والمعوقات 

والصعوبات التي حالت دون تحقيق الأھداف المرجوة من قبل القطاع والوزارة، 

للقطاع الصحي لعجزھا في عدم القدرة على  وكذا تصاعد الانتقادات الموجھة

 (32-31، 2٠٠٨نصيرات، )خدماتھا. مواجھة الطلب المتزايد على 
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مما سبق يمكننا صياغة الإشكالية التالية والتي تتمثل في التساؤل الرئيسي 

  لدارستنا:

كيف يتم تحسين فاعلية الأداء الصحي بالمستشفيات السعودية انطلاقا من إدارة 

 اطر؟المخ

 أهمية الدراسة 

  أولا: الأهمية العلمية

ا غير مفيداا يولد الكثير من البيانات  يعتقد الكثيرون أن تقييم الأداء الصحي نشاطا

المملة والنتائج غير المفيدة، وأنه عملية فريدة ومعقدة بدرجة كبيرة، يقوم بتنفيذھا 

  خاطئ.اعتقاد خبراء، وأنھا بحاجة لمصطلحات معقدة كي تنُفذ، وھذا 

لذا يعُد موضوع تقييم الأداء الصحي من المواضيع الھامة التي تأخذ حيزاا كبيراا 

 القرار.لدى المسؤولين وخاصة صانعي ومتخذي 

فعملية تقييم الأداء الصحي تعتبر من العمليات الھامة التي تمارسھا الإدارة على 

وانتھاءا بالعاملين في أقسام من الإدارة العليا  إبتداءا جميع مستويات المنظمة 

ولكي تحقق العملية الأھداف المرجوة منھا يجب التعامل معھا  الإنتاج،وحدات 

بشكل نظامي ودقيق وبمشاركة جميع الأطراف التي من الممكن أن تستفيد من 

 النتائج.

آما يجب مواكبة تلك العملية حتى تتلاءم مع الظروف التي تفرزھا التغيرات على 

والتغيير في الخصائص المعرفية والمھارة  أداؤه،محتوى العمل وأساليب مستوى 

والتغيير في العوامل الطبيعية التي تنعكس على طبيعة أعمال  للعاملين،

 المنظمات.



 

٨ 

ا  ا دقيقا ووعيا لھذا فإن عملية تقييم الأداء الصحي تتطلب تصوراا شاملاا، واستيعابا

ا لدى مختلف  داء العام للمنظمة ھو المحصلة المتكاملة لنتاج لأن الأ الجھات،عميقا

 والخارجية.أعمالھا في ضوء تفاعلھا مع عناصر بيئتھا الداخلية 

 يجب أن تكون أداة تطوير وتحسين وتعليم وجودة  الصحي،فعملية تقييم الأداء 

تشمل كافة المستويات والمراحل  يظُن()وألا تكون أداة جزاء ومحاسبة كما كان 

ية والتنظيمية والتنفيذية والعمل الجاد على تغيير الفكرة السائدة عن مفھوم الإدار

التقييم الذي يتملك ثقافة المنظمة والإدارة والعاملين كونه أداة مرتبطة بالسلطة 

 يرھبھا المرؤوس إلى أداة تواصل ومشاركة وتعاون وحوار وتوضيح المھام 

مرؤوس باعتبارھا أداة تستخدم من الوظيفية ومعاييرھا يتعامل معھا الرئيس وال

 ونتائجھا،أجل تطوير وتحسين أداء كل الأطراف والجھات المنوطة بالخدمة 

مناھج وطرق وأساليب واضحة لجميع تلك الجھات  استخداموذلك من خلال 

 الاستراتيجيةوالتعاون والتفاعل فيما بينھا بغية معرفة مدى تحقيق الأھداف 

 ومستوى الالتزام بتطبيق اللوائح  ومكوناتھا،ظمة والأھداف التفصيلية للمن

الداخلية والسياسات والإجراءات والتوجيھات في مختلف المستويات ومختلف 

لمعرفة الحجم الذي تحقق من خطط المنظمة وما أنجز  إضافة العمل،مراحل 

ومدى صحة  والتخطيط،منھا وكذلك التعرف على نقاط الضعف والقوة في العمل 

، والتعرف على مدى نجاح وجدت( )إنلإنجاز ومستوى الانحرافات طريقة ا

 الجھود المبذولة ومقارنة التكاليف بالإنجازات، وجمع معلومات جديدة
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 ودراسة وتحليل الخدمات والأنشطة المقدمة  والتخطيط()لاستعمالھا في البرمجة 

ة إضافة لدراسة ونتائجھا وتأثيرھا ودراسة وتحليل الموارد البشرية والمادي

مع التأكيد على أھمية دور  المستھدفة،وتحليل التغييرات الحاصلة في البيئة 

وغير الرسمية(، وتھيئة الكوادر المدربة للقيام بھذه  )الرسميةالتغذية الراجعة 

 المھمة.

والخلاصة أن أھمية الموضوع من الناحية العلمية تكمن في كونھا تحاول إلقاء 

يم دور إدارة المخاطر الصحية في تحسين فاعلية الأداء الصحي الضوء على تقي

لغرض الارتقاء بھا عن طريق دراسة العوامل التي  السعودية وذلكبالمستشفيات 

تؤثر في كفاءة الأداء الصحي داخل المستشفيات إضافة إلى كونھا من الدراسات 

م الباحث، وتعد القليلة في ھذا المجال في المملكة العربية السعودية حسب عل

خطوة للتعرف على مستوى فاعلية الأداء الصحي المقدم من المرافق الصحية 

 الباحث( )إعدادالسعودية. التابعة لإدارة الخدمات الصحية بالمملكة العربية 

 

 الأهمية العملية  ثانيا:

تتجلى أھمية ھذه الدراسة من أھمية الإشكالية المطروحة، حيث تعتبر ھذه 

ھامة لكونھا تتناول إدارة المخاطر الصحية التي تعتبر من أكثر الأشياء الدراسة 

بسبب شمولية تأثير خدماتھا على كافة أفراد المجتمع  حي،الصارتباطا بالأداء 

بشكل أو بآخر، وتنبع أھمية الدراسة من كونھا محاولة لإثراء الأدبيات المتعلقة 

 ط جديرة بالبحث والدراسة بالموضوع كما تأتي من خلال ما تثيره من نقا

 الباحث( )إعداد
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 أهداف الدراسة:

إن أھداف إدارة المخاطر عديدة ومتعددة وتحديدا في القطاع الصحي وفي ضوء 

مشكلة وقلة الدراسات الميدانية في إدارة المخاطر الصحية فإن البحث يھدف 

ية في بشكل رئيسي الى التعرف على كيفية تقييم دور إدارة المخاطر الصح

تحسين فاعلية الأداء الصحي بالمستشفيات السعودية ولتحقيق ھذا الھدف يمكن 

 الآتية:صياغة الأھداف الفرعية 

 التعرف على أنواع المخاطر الصحية الموجودة في المستشفيات وتصنيفھا. -1

 المستشفيات.تحديد طرق مواجھة المخاطر الصحية والعمل على تلافيھا في  -2

 لى مدى استجابة الھياكل الإدارية داخل المستشفى للقيام بمھام إدارة التعرف ع -3

 المخاطر والعمل على تحسين الأداء الصحي داخل المستشفى.

 تحديد مدى الالتزام بالمعايير الدولية لإدارة المخاطر من قبل إدارة المستشفى  -4

 تحديد الاستراتيجيات المتبعة لإدارة المخاطر -5

صعوبات إدارة المخاطر التي تحول دون تحسين فاعلية الأداء الصحي تحديد  -6

 السعودية.داخل المستشفيات 
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 الدراسة:تساؤلات 

مما سبق من دراسة مشكلة الدراسة يمكننا صياغة الإشكالية التالية والتي تتمثل 

  لدارستنا:في التساؤل الرئيسي 

مستشفيات السعودية انطلاقا من إدارة كيف يتم تحسين فاعلية الأداء الصحي بال

 المخاطر؟

 وينبثق على ھذا التساؤل الرئيسي التساؤلات الفرعية التالية: 

  إدارته؟كيف ينشأ الخطر وما ھي طرق  -1

كيف تساھم إدارة المخاطر في تحسين فاعلية الأداء الصحي بالمستشفيات  -3

 السعودية؟

ذات أھمية في تحسين فاعلية الأداء كيف يمكن لإدارة المخاطر أن تكون  -3

 السعودية؟الصحي لدى المستشفيات 

 تواجھھا؟كيف تقوم المراكز الصحية بإدارة المخاطر التي  -4

 الدراسة:فروض 

على الأدبيات الخاصة بھذا الموضوع، تمكن الباحث من  الاطلاعمن خلال 

 التالية:التوصل إلى صياغة الفرضيات 

دلالة إحصائية بين وجود معايير واضحة للأداء الصحي  ھنالك علاقة ذات- 1

 الأداء.في الإدارة وعملية تقييم 

ھنالك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مؤشرات قياس الأداء وبين المعايير - 2

 الصحية.الأساسية لھا في تقييم أداء الخدمات 

اطر وبين تخطيط ھنالك علاقة ذات دلالة إحصائية بين نتائج تقييم إدارة المخ- 3

  وتطويرھا.الخدمات الصحية 



 

12 

ھنالك علاقة ذات دلالة إحصائية بين نتائج تقييم إدارة المخاطر واتخاذ - 4

 الإدارة.القرارات الأساسية في 

 

 الدراسات السابقة:

يعد الاھتمام بموضوع إدارة المخاطر موضوعا حديثا نوعا ما، خاصة بالنسبة 

المملكة العربية السعودية لكن رغم ذلك توجد بعض للقطاعات الصحية في 

المساھمات التي عالجت بعض جوانبه، وحسب محاولتنا لإجراء البحث توصلنا 

 الى المواضيع السابقة التالية:

 العربية:الدراسات  أولا:

تسيير الھياكل الصحية  آليات (،2015دراسة )عيساوي نصر الدين ، -1

التحولات الاقتصادية والاجتماعية" دراسة الشرق القاعدية الجزائرية في ظل 

الجزائري، أطروحة مقدمة لنيل شھادة دكتوراه، في العلوم الاقتصادية، حالة 

 الھياكل الصحية القاعدية في بعض الولايات، جامعة عبد الحميد مھري، قسنطينة

في ظل التحولات الاقتصادية والاجتماعية، جاءت ھذه الدراسة لتسليط الضوء 

على دور الھياكل الصحية القاعدية لتقديم العالج لذوي الطلب الأولي بصفة عادلة 

وذو جودة عالية، وذلك من أجل عدم لجوء المواطنين المستفيدين من الخدمة إلى 

 مستويات علاجية عالية من أجل البحث عن جودة الخدمات الصحية.

التي تھدد ھذا النوع والھدف من ھذه الدراسة ھو: التطرق إلى أنواع المخاطر 

من القطاعات وكذلك الصعوبات التي يعاني منھا المسؤولون في وضع سياسة 

 لتسيير المخاطر.
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توزيع العلاجات الأساسية أو  ومن النتائج التي توصل إليھا الباحث نذكر:

علاجات ذات الطلب الأولي أو العلاجات الجوارية من خلال جملة من التنظيمات 

لاف فلسفة المنظومة الصحية للبلد الصحي، وعلى الرغم من التي تختلف باخت

على …( توفر الھياكل الصحية القاعدية )عيادات متعددة الخدمات، مراكز صحية

المبذولة من طرف الوصاية  ديات الوطن، وعلى الرغم من الجھومستوى كل بلد

ھو مخطط  لتغطية الاحتياجات الصحية للمواطنين، إلا أنه يبقى ھناك فرق بين ما

من طرف الوصاية وواقع دور ھذه المؤسسات الصحية لأسباب مالية وأخرى 

 .(2٠15تنظيمية. )نصر الدين عيساوي،

دور إدارة المخاطر في تحقيق جودة  :(2013 - 2012دراسة )الفة بغو ، -2

خدمات المؤسسات الاستشفائية، حيث أجريت الدراسة الميدانية في المؤسسة 

وھدفت من خلال ھذه الدراسة حصر  فائية على بوساحة، خنشلة.العمومية الاستش

مفھوم كل من إدارة المخاطر والمؤسسة الاستشفائية وإبراز دور إدارة المخاطر 

في تحقيق جودة الخدمة في المؤسسة الاستشفائية وتحسينھا حيث اعتمدت على 

الانترنيت منھج دراسة الحالة من خلال استعمال الأدوات الملاحظة، المقابلة، 

وقد طبقت الدراسة على عينة من عمال المؤسسة العمومية الاستشفائية على 

 بوساحة والذين تختلف مھامھم من أطباء، ممرضين، إداريين وآخرون...

كما توصلت لمجموعة من النتائج وھي: ارتباط المؤسسات الاستشفائية والخاصة 

مؤسسات المعقدة والمھمة التي بصحة الأفراد وسلامتھم وكذا حياتھم، تعتبر من ال

تستوجب التعاون في مواجھة المخاطر وتخصيص إدارة خاصة للتعامل مع ھذه 

 (2٠13-2٠12المخاطر. )الفة بغو،
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دور إدارة المخاطر في الرفع من  ،(2018 - 2017دراسة )أمينة تير ، -3

ى وأجريت ھذه الدراسة الميدانية في مستشف الصحية،جودة مخرجات المؤسسة 

 لبواقي.الدكتور صالح زرداني أم 

كما ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على واقع الخدمة الصحية في المؤسسات 

الصحية العمومية. وتقييم أدائھا حيث تعتبر جودة الخدمات الصحية الھدف 

الأساسي للمؤسسة كما أن أي نشاط يساھم في الرفع منھا أو تحسينھا له أھمية 

سسة الأمر الذي ينطبق على إدارة المخاطر التي تعتبر حلقة بالغة من طرف المؤ

جوھرية لأھم وظائف الإدارة في المؤسسة الصحية ومن خلال دراستھا لھذا 

الموضوع الذي تم تقسيمه إلى جانب نظري وجانب تطبيقي، والذي تم تسليط 

 لإدارة المخاطر ودورھا في الارتقاء المفاھيمالضوء فيھا على الإطار 

تحسين المستمر من جودة مخرجات المؤسسة الصحية أما الجانب التطبيقي فقد وال

حاولت من خلال إسقاط الدراسة النظرية على الجانب التطبيقي وذلك من أجل 

معرفة الدور الفعال لإدارة المخاطر في رفع مستوى جودة مخرجات المؤسسة 

 الصحية.

اية إلى جملة من النتائج من الدراسة النظرية لھذا الموضوع توصلت في النھ

أھمھا: ينتج الخطر أساسا من حالة عدم التأكد التي تجعل من متخذ القرار في 

 مبنية على عدم القدرة على التنبؤحالة قلق وخوف نتيجة تلك القرارات ال

بالمستقبل ودور إدارة المخاطر ھو التقليل من عنصر المفاجئة بدلا من رد فعل 

مع مختلف  علمي للتعاملاطر ھي عبارة عن منھج غير مدروسة، إدارة المخ

المخاطر من خلال القدرة على كشفھا وتحديد طبيعتھا ونوعھا، وآليات التعامل 

 معھا. 
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 قد تكون ھذه المخاطر  رسسات الصحية إلى جملة من المخاطتتعرض المؤ

س مرتبطة بجودة الخدمة المقدمة أو متعلقة بالنظام الخاص في المستشفى. وتحسي

العمال بضرورة التحلي بروح المسؤولية الجماعية والعمل على مجابھة الأخطار 

 التي تواجه مؤسستھم بكل ما يملكون من وسائل وموارد. 

 .(2٠17-2217)أمينة تير،

بعنوان: " تقييم مدى التزام المنظمات في ، م( 5333دراسة )أبو حسنة،  -٤

 "البريطاني.قطاع غزة بمعايير إدارة المخاطر 

ھدفت الدراسة إلى التعرف على تقييم مدى التزام المنظمات الغير حكومية 

وذلك من خلال دراسة مفھوم إدارة المخاطر  البريطاني،بمعايير إدارة المخاطر 

وتحليله، والكشف عن مدى التزام المنظمات غير الحكومية بنشر ثقافة وسياسة 

إدارتھا والتحكم فيھا وعلاجھا قدرتھا على التعرف على المخاطر و الخطر وبيان

وبيان مدى جاھزيتھا لتطبيق معايير إدارة المخاطر، حيث استخدم الباحث المنھج 

الوصفي التحليلي، وتم اختيار مجتمع الدراسة من العاملين في المنظمات الغير 

حكومية ممن يعملون كمديرين تنفيذيين في قطاع غزة. وتوصلت الدراسة إلى 

ا من قبل المنظمات الغير حكومية  أھمھا:من  النتائج،العديد من  أن ھناك التزاما

بمعايير إدارة الخطر البريطاني بدرجة متوسطة حيث بلغ المتوسط النسبي 

% حيث أوضحت نتائج الدراسة بأن المنظمات تقوم بتعريف  66,٩الإجمالي 

 أخطارھا وتوثيقھا، وأن الأدوات المستخدمة في تعريف الخطر ھي خبرة

المنظمة والتدقيق، كما كشفت الدراسة عن قيام المنظمات الغير حكومية بتحليل 

 وعلاج أخطارھا ووجود نظام مراقبة وسيطرة للمخاطر من خلال عمليات 
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التدقيق والتقارير كما كشفت عن وجود بعض القصور في مفاھيم إدارة المخاطر 

 عزى للخبرة وعدد وعن وجود فروق إحصائية في جميع مراحل إدارة الخطر ت

 أھمھا:العاملين وعدد المشاريع وخرجت الدراسة بجملة من التوصيات كان من 

زيادة وتعزيز الالتزام بمعايير إدارة المخاطر وضرورة النظر بعين الاھتمام إلى 

متطلبات تنفيذ معايير إدارة المخاطر، وزيادة وعي الكوادر البشرية، والاھتمام 

 فير الدعم الكافي لتنفيذ سياسات إدارة المخاطر.بتدريب العاملين، وتو

 .(2٨1٨)أبو حسنة، 

،أھمية تقييم الأداء في المنظمات  (201٤عبد المجيد قدي ، جميلة مديوني،) -5

الصحية: دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية الخاصة "البرتقال" بمدينة الشلف 

لمؤسسات الصحية وذلك ھدفت ھذه الدراسة إلى إبراز أھمية تقييم الأداء في ا

بالاعتماد على أھم المؤشرات العالمية في تقييم الأداء في المؤسسات الصحية 

وھي الموارد البشرية والموارد المادية، جودة الخدمات الصحية الرعاية الصحية 

الوقائية والأولية، ھذا وقد توصلت ھذه الدراسة إلى عدم وجود اھتمام من طرف 

 بموضوع تقييم الأداء بالنظر إلى الموقع التنافسي الھام المؤسسة محل الدراسة 

الذي تحتله المؤسسة، وبالتالي فإن القرارات الإدارية لا تتخذ على أساس نتائج 

تقييم الأداء، ھذا وقد أوصت ھذه الدراسة إلى ضرورة توفير عدد كاف من 

 (2٠٠2الممرضين ومن الأخصائيين لتحقيق التغطية الصحية. )توفيق محمد، 

تقييم أداء المؤسسات الاستشفائية:  مؤشرات (2018)رايس، دراسة وفاء  -٦

 ھدفت ھذه الدراسة إلى  فى بشير بن ناصر بسكرة "الجزائر"دراسة حالة مستش
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التعرف على المؤشرات التي تعتمدھا المؤسسة الاستشفائية وكذا التعرف على 

 مستوى أداء المؤسسة الاستشفائية 

وقد توصلت ھذه الدراسة إلى عدم اعتماد المؤسسة  ، ھذا2٠16 خلال سنة

الاستشفائية محل الدراسة على مؤشرات موضوعية قادرة على تحديد مستوى 

أدائھا، ھذا وقد أوصت ھذه الدراسة إلى ضرورة اعتماد المؤسسات الاستشفائية 

تحسين لى مساعدة المسيرين على إعلى مداخل وأساليب حديثة في التسيير تھدف 

 (2٠٠1أداء العاملين الصحيين لتحقيق أھداف الصحة العمومية. )ثابت، 

 ثانيا: الدراسات الأجنبية:

الرعاية الصحية ممارسة إدارة المخاطر  :( بعنوانPillay.2005دراسة ) -1

 في المستشفيات الخاصة في ماليزيا:

لمستشفيات ھدفت الدراسة إلى تقييم مدى تنفيذ ممارسات إدارة المخاطر في ا

مستشفى، وقد  34الخاصة في ماليزيا حيث بلغ عدد المستشفيات التي تم مسحھا 

قام الباحث بتقييم مراحل إدارة المخاطر من تعريف الخطر، وتحليله علاجه 

والسيطرة عليه مستخدما معيار إدارة المخاطر الأسترالي، وقد أوضحت نتائج 

ھجية شمولية لإدارة المخاطر وأن مستشفيات فقط تقوم بمن 7الدراسة أن ھناك 

جميع المستشفيات تقوم بتعريف أخطارھا وتوثيقھا، كما تقوم بالتدريبات الخاصة 

%من المستشفيات لديھا وظيفة مدير  3٨بالسلامة، كما أوضحت النتائج بأن 

 الخطر، ولجان لإدارة الخطر، وخطة لإدارة مخاطرھا وأن عملية إدارة المخاطر 

%من  ٩4امل بين العاملين، كما أوضحت النتائج بأن مفھومة بشكل ك

المستشفيات لديھا سجل مخاطر، وأن الأدوات الشائعة في تعريف الخطر ھي 

خبرة منظمة والتدقيق، وتحليل السبب، وقد أوضحت النتائج وجود فروق ذات 

 ( Pillay.2٠٠5). والصغيرةدلالة إحصائية بين المستشفيات كبيرة الحجم 
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مراجعة مقارنة لمقياس إدارة  ( Hillson & others، 2008دراسة ) -2

معايير  ٩المخاطر ھدفت الدراسة لمقارنة معايير إدارة المخاطر، حيث تناولت 

لإدارة المخاطر ومقارنتھم من حيث المدى والعمليات والاختلافات وكيف يكمل 

ر العالمية، كل منھما الآخر، وقد تم استخدام المسح الشامل لجميع معاھد المعايي

وقد توصل الباحث الى مجموعة من النتائج أھمھا جميع معايير إدارة المخاطر لا 

يوجد بھا اختلاف جوھري على الرغم من تصنيفھا إلى مجموعتين إحداھا تعني 

بالشروط العامة لإدارة مخاطر المنظمات، والأخرى تعني بالممارسات الفعلية 

لباحث أن جميع عمليات إدارة المخاطر لإدارة مخاطر المشاريع، كما أوضح ا

التسعة معايير متشابھة الى حد ما، أما الاختلاف الجوھري بين المعايير كما 

أوضح الباحث بأن ھناك مجموعة من المعايير اعتبرت الخطر بأنه عبارة عن 

تھديدات التي تصيب المنظمات بينما معايير أخرى وجدت الخطر أنه الفرص 

دات السلبية، وقد خلص الباحث بالحاجة إلى تطوير معيار إدارة الإيجابية والتھدي

مخاطر المشاريع بالاعتماد على معيار إدارة الخطر البريطاني لما يعكسه من 

 ( Hillson & others، 2٠٠٨.)أكثر الممارسات
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 للدراسة:المنطلقات النظرية 

 إدارة المخاطر:

لتي قد تحول دون تحقيق الأھداف ھي عملية تحديد وتحليل جميع المخاطر ا

الاستراتيجية والخطة )أثرھا. ومراقبتھا والحد من  الخطط لتقييمھاووضع 

 (2٠22-2٠1٩التنفيذية لإدارة المخاطر، وزارة الصحة، 

مجموعة من الأساليب العلمية التي يجب أخذھا في  "كما عرفت أيضا على أنها:

وذلك من أجل منع أو تقليل الخسائر  الحسبان عند اتخاذ القرار لمواجھة أي خطر

المادية المحتملة ومن ثم الحد من ظاھرة عدم التأكد، كما يقوم ھذا على تخفيض 

 (26،ص2٠12وآخرون: ، نوري موسى، الشقيري،)للخطر.التكاليف المصاحبة 

 عكور على أنها: كما عرفها الدكتور هاني جزاع أرتيمة والأستاذ سامر محمد

ر عن طريق تحديد أسباب حدوثه واحتمال تحققه وحجم التحكم بوقوع الخط

الخسارة المتوقعة وقياسھا كميا حالة حدوثه ثم اختيار وتطبيق أفضل الوسائل 

لمواجھة تلك الأخطار والحد من أثارھا، ومن ثم مراقبة فعالية وملائمة ھذه 

 (26، ص2٠13ھاني جزام ارتيمة،)الوسائل. 

ة قياس وتقييم المخاطر وتطوير عملي عن ويرى الباحث أنها عبارة

الاستراتيجيات لإدارتھا تتضمن ھذه الإستراتيجيات نقل المخاطر إلى جھة أخرى 

 وتجنبھا ولتقليل من آثارھا السلبية وقبول بعض أو كل تبعاتھا، 

بأنھا النشاط الإداري الذي يھدف إلى التحكم بالمخاطر  كما يمكن تعريفها

، وبشكل أدق ھي عملية قياس والسيطرة وتخفيضھا إلى مستويات مقبولة

 وتخفيض المخاطر التي تواجه المؤسسة.
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 الأداء:تقييم 

ھو عملية متابعة ورقابة لأھداف القطاع الصحي وللخطط الاستراتيجية 

كذلك متابعة ورقابة العملية التشغيلية للإمكانيات والموارد المادية  الموضوعة.

 العتيبي،)الصحة. ة مسبقا من قبل وزارة والبشرية طبقا للمعايير الموضوع

 ( 2٠22 وآخرون،

 

  الصحي:تحسين فاعلية الأداء 

ھو تقديم أكفاء رعاية صحية للمرضى وتحقيق احتياجات ورغبات المستفيدين 

وبالتالي تحقيق رضا المرضى من تطلعات حول الخدمات الطبية من حيث 

توظيف كافة الموارد البشريـة  الجانب المادي والمعنوي لديھم وذلك من خلال

 الباحث()والمالية وإمكانيات المستشفى لتحقيق أقصى استفادة صحية للمرضى 

 

 البحث:المنهجية وطرق 

قام الباحث بدراسة الموضوع من خلال استخدام المنھج الوصفي  منھج الدراسة:

طبيعة الذي يتناسب مع أغراض ھذه الدراسة باعتبار أن ھذا المنھج يتلاءم و

 .ھذه الدراسةبيانات 

يتمثل مجتمع الدراسة بمدينة الملك فھد الطبية بالرياض المملكة  مجتمع الدراسة:

 (.تطبيقية )دراسةالعربية السعودية 

سيتم اختيار عينة من مدراء مدينة الملك فھد الطبية بالرياض  عينة الدراسة:

 يقة العينة العشوائية البسيطة ( مدير بطر15المملكة العربية السعودية وحجمھا )
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 أدوات الدراسة: 

 مصادر جمع البيانات ولا:أ

سيتم تصميم ھذه الدراسة وأقسامھا ونوع البيانات المطلوبة لتحقيق أھدافھا، 

 سيستخدم الباحث مصدرين لجمع بيانات الدراسة ھما:

سة، وما وذلك من خلال العينة التي تم اختيارھا لغرض الدرا المصادر الأولية:

تم الحصول عليه من بيانات أساسية تم جمعھا ميدانيا، من خلال استمارة استبيان 

 الدراسة.حيث تعتبر طريقة الاستبانة مناسبة لمجتمع 

على أدبيات الموضوع  الاطلاعوتم الحصول عليھا من خلال  المصادر الثانوية:

من دراسات  وذلك من خلال المتاح من المصادر المتعلقة بموضوع الدراسة

 وأبحاث سابقة 

منشورة وغير منشورة، وكذلك على الكتب العلمية المتخصصة في الموضوع، 

والدوريات العلمية المتخصصة، كما اعتمد الباحث على بعض المواقع العلمية في 

 .العالمية الإنترنتالشبكة 

  الأساليب الإحصائية المستخدمة: ثانيا:

اللازم للدراسة، فإنه سيتم الاعتماد على تطبيق لغرض إجراء التحليل الإحصائي 

الاجتماعية  الإحصائية للعلومأساليب التحليل الإحصائي باستخدام برنامج الحزمة 

Statistical Package For Social Science  والمعروف اختصار  

spss،  حيث يعد ھذا البرنامج من أكثر البرامج الإحصائية شيوعا واستخداما

لمجالات التربوية والاجتماعية والاقتصادية والطبيعية والھندسية، في جميع ا

 الآلي. باستخدام الحاسبلإجراء التحليلات الإحصائية اللازمة 
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 حدود الدراسة:

اقتصرت الدراسة على تقييم دور إدارة المخاطر الصحية  الحدود الموضوعية:

لطبية بالرياض المملكة في تحسين فاعلية الأداء الصحي بمدينة الملك فھد ا

   تطبيقية( )دراسةالعربية السعودية 

تم تطبيق الدراسة على إدارة مدينة الملك فھد الطبية بالرياض  الحدود المكانية:

 السعودية.المملكة العربية 

 - 2٠23من عام ) ثلاسي الثالدراسة خلال الفصل الدرتمت ا الحدود الزمانية:

  م( 2٠24
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