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الاهداء 

إهداء من أعماق القلب ، إلى زهرتي الصغيرة نغم ، يا نبض قلبي وبهجه حياتي، أنتِ سر ابتسامتي وشعاع أملي في عينيكِ البريئتين أرى مستقبلاً مشرقاً ، وفي ضحكتكِ العذبة أجد السعادة الحقيقية .إلى أبي الغالي ، يا من علمتني معنى الكفاح والعزيمة ، يا من سهرت الليالي لتنير لي طريق النجاح أنت قدوتي الأولى ومثلي الأعلى في الحياة ، إلى أمي الحنونه ، يا نبع الحنان وملاك الرحمة ، يا من روت بدعائها أيامي، وغمرت بحبها حياتي  ، أنتِ سر توفيقي وبركة عمري ،إلى أختي الحبيبة، صديقتي وتوأم روحي ، ورفيقة طفولتي وشريكة أفراحي وأحزاني ، إلى إخواني الأعزاء ، سندي وعزوتي ، وعنوان القوة في حياتي ،،، لكم جميعاً أهدي ثمرة جهدي، فأنتم نبض قلبي وسر سعادتي، وبكم تكتمل فرحتي .

أحمد عبد الله يحي القحطاني
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هدفت هذه الدراسة إلى تحليل العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ، والتعرف على الدور الوسيط لنظم إدارة المخاطر الصحية في العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات  ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم تطوير استبانة كأداة لجمع البيانات ، وتكونت من أربعة أقسام  :- البيانات الشخصية والوظيفية، الحوكمة (الشفافية، المساءلة، المشاركة والتشاور، سيادة القانون، الكفاءة والفعالية، الاستجابة ، التوجيه الاستراتيجي)، نظم إدارة المخاطر الصحية (تحديد السياق، تحديد المخاطر ، تحليل المخاطر، تقييم المخاطر، معالجة المخاطر ، المراقبة والمراجعة، التواصل والتشاور)، وكفاءة الاستجابة للأزمات (سرعة الاستجابة، كفاءة استخدام الموارد، التنسيق والتكامل ، المرونة والتكيف، القيادة والحوكمة، التواصل والإعلام ، التعلم والتحسين المستمر) ، وتكون مجتمع الدراسة من المديرين التنفيذيين ومديري الإدارات ورؤساء الأقسام وأعضاء لجان الجودة وإدارة المخاطر  في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض، وبلغت عينة الدراسة 313 فرداً  وأظهرت نتائج الدراسة أن مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض جاء بدرجة  موافق  وبمتوسط حسابي (3.81)، كما جاء مستوى تطبيق نظم إدارة المخاطر الصحية بدرجة  موافق  وبمتوسط حسابي (3.68)، ومستوى كفاءة الاستجابة للأزمات بدرجة  موافق  وبمتوسط حسابي (3.66)  كما كشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباط موجبة وقوية ذات دلالة إحصائية بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية ، وبين نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات، وبين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات.
وأظهرت النتائج أيضاً أن نظم إدارة المخاطر الصحية تلعب دورا  وسيطا  جزئياً في العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات، حيث أن التأثير غير المباشر للحوكمة على كفاءة الاستجابة للأزمات من خلال نظم إدارة المخاطر الصحية كان دالاً إحصائياً، وفسر 51% من التأثير الكلي  كما كشفت النتائج عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات أفراد عينة الدراسة حول متغيرات الدراسة تعزى لمتغير الجنس، بينما وجدت فروق تعزى لمتغير العمر لصالح الفئات العمرية الأكبر ومن ضوء هذه النتائج، قدمت الدراسة مجموعة من التوصيات ، أهمها  :- تعزيز تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية، وتطوير نظم إدارة المخاطر الصحية، وتعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات، وتعزيز التكامل بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات ، وتعزيز التعاون والتنسيق بين المؤسسات الصحية في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات 

الكلمات المفتاحية  :- الحوكمة، نظم إدارة المخاطر الصحية، كفاءة الاستجابة للأزمات ، المؤسسات الصحية، منطقة الرياض 
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تشكل الأزمات الصحية تحديا كبيرا للنظم الصحية حول العالم ، حيث أظهرت الأزمات المتعاقبة مثل وباء الإيبولا في 2014-2016 ، ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية (ميرس) في 2012-2015، وأخيراً جائحة كوفيد-19 في 2020-2022، أهمية وجود نظم فعالة لإدارة المخاطر الصحية وآليات استجابة سريعة للأزمات (العالمي، 2022)  ،وقد أبرزت هذه الأزمات الحاجة الملحة لتطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة في القطاع الصحي، لما لها من دور محوري في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على التنبؤ بالمخاطر المحتملة والاستعداد لها والاستجابة لها بكفاءة عالية (المطيري، 2022) تمثل الحوكمة نظاما متكاملاً من القواعد والإجراءات والمعايير التي تهدف إلى ضمان الشفافية والمساءلة والعدالة والكفاءة في إدارة المؤسسات (الزهراني ، 2021)
وفي القطاع الصحي، تكتسب الحوكمة أهمية خاصة نظرا لتعقيد النظم الصحية وتعدد أصحاب المصلحة فيها، وارتباطها المباشر بصحة وسلامة المواطنين (المنصور، 2019)  ، وتشير دراسة السبيعي (2020) إلى أن تطبيق مبادئ الحوكمة في القطاع الصحي يساهم من تحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز كفاءة استخدام الموارد وتقليل الهدر والفساد، مما ينعكس إيجابا  على مستوى الرعاية الصحية المقدمة للمواطنين 
وتعرف إدارة المخاطر الصحية بأنها عملية منهجية لتحديد وتقييم ومعالجة المخاطر التي قد تؤثر على تحقيق أهداف المؤسسة الصحية (العتيبي والقحطاني، 2020) ، وتتضمن هذه العملية مراحل متعددة تبدأ بتحديد المخاطر المحتملة ، وتقييم احتمالية حدوثها وحجم تأثيرها، ووضع استراتيجيات للتعامل معها ، ومراقبة ومراجعة هذه الاستراتيجيات بشكل مستمر (الغامدي، 2021)  ،  وقد أظهرت دراسة السلمي (2021) أن المؤسسات الصحية التي تمتلك نظما متطورة لإدارة المخاطر تكون أكثر قدرة على التكيف مع التغيرات البيئية والتحديات المختلفة ، وأكثر استعداداً للاستجابة للأزمات بكفاءة وفعالية ، أما كفاءة الاستجابة للأزمات فتشير إلى قدرة المؤسسة الصحية على التعامل مع الأزمات الصحية المختلفة بسرعة وفعالية، من خلال إمتلاك خطط واضحة للاستجابة ، وفرق مدربة، وموارد كافية، وقنوات اتصال فعالة (الحربي، 2020) ، وترتبط كفاءة الاستجابة للأزمات ارتباطا وثيقاً بمدى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسة الصحية ومدى فعالية نظم إدارة المخاطر فيها (القحطاني ، 2022)وتشير دراسة الزهراني (2021) إلى أن المؤسسات الصحية التي تطبق مبادئ الحوكمة بدرجة عالية تكون أكثر قدرة على الاستجابة للأزمات الصحية المختلفة بكفاءة، وأكثر قدرة على التعافي منها بسرعة .
وتعد المملكة العربية السعودية من الدول التي أولت اهتماما كبيراً بتطوير القطاع الصحي وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين والمقيمين، خاصة في ظل رؤية المملكة 2030 التي تهدف إلى بناء نظام صحي متكامل وفعال يركز على الوقاية من الأمراض ويعزز الصحة العامة (وزارة الصحة، 2023) ، وقد شهد القطاع الصحي في المملكة عدة إصلاحات تهدف إلى تعزيز الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر وتحسين آليات الاستجابة للأزمات الصحية (المنصوري وآخرون ، 2020) 

وتعتبر منطقة الرياض من أهم المناطق في المملكة ، حيث تضم عددا كبيرا من المؤسسات الصحية المختلفة (مستشفيات حكومية، مستشفيات خاصة، مراكز رعاية صحية أولية، مراكز تخصصية) ، مما يجعلها مجالا خصبا لدراسة العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات (الهيئة العامة للإحصاء، 2023) 
وعلى الرغم من الاهتمام المتزايد بتطبيق مبادئ الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر في القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية ، إلا أن هناك ندرة في الدراسات التي تناولت العلاقة بين هذه المتغيرات من سياق محدد مثل منطقة الرياض (المطيري، 2022) ، كما أن معظم الدراسات السابقة ركزت على متغيرين فقط (الحوكمة وإدارة المخاطر ، أو الحوكمة والاستجابة للأزمات)، ولم تتناول العلاقة المتكاملة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في إطار واحد (الزهراني، 2021؛ العتيبي والقحطاني ، 2020) و بالإضافة إلى ذلك، لم تركز الدراسات السابقة على دراسة العوامل الوسيطة (التنظيمية والبشرية والتقنية) التي قد تؤثر في العلاقة بين هذه المتغيرات (الغامدي ، 2021) ومن هذا المنطلق، تأتي هذه الدراسة لسد هذه الفجوة البحثية من خلال دراسة دور الحوكمة في نظم إدارة المخاطر الصحية وانعكاساتها على كفاءة الاستجابة للأزمات منن القطاع الصحي بمنطقة الرياض وتسعى الدراسة إلى تحليل العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة (الشفافية، المساءلة، المشاركة، الفعالية والكفاءة) وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية (تحديد المخاطر ، تقييم المخاطر، معالجة المخاطر ، مراقبة ومراجعة المخاطر) وكفاءة الاستجابة للأزمات (الاستعداد للأزمات، سرعة الاستجابة ، فعالية الاستجابة ، التعافي من الأزمات)  كما تهدف الدراسة إلى دراسة تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على هذه العلاقة، وتقديم نموذج متكامل للحوكمة وإدارة المخاطر الصحية يمكن الاستفادة منه في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على مواجهة التحديات والأزمات المستقبلية
تعتبر هذه الدراسة ذات أهمية كبيرة من الناحيتين النظرية والتطبيقية  فمن الناحية النظرية، تساهم الدراسة في إثراء الأدبيات المتعلقة بالحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات، خاصة في سياق القطاع الصحي السعودي  كما تقدم الدراسة نموذجاً متكاملاً يمكن الاستفادة منه في الدراسات المستقبلية  أما من الناحية التطبيقية، فتساعد نتائج الدراسة صانعي القرار والمسؤولين في القطاع الصحي على فهم أفضل للعوامل المؤثرة في كفاءة الاستجابة للأزمات، وتقديم توصيات عملية لتعزيز الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر الصحية ، مما يساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز سلامة المرضى والعاملين في القطاع الصحي (القحطاني، 2022) 
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على الرغم من التقدم الملحوظ في تطوير النظم الصحية في المملكة العربية السعودية، إلا أن القطاع الصحي ما زال يواجه تحديات متعددة في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية والاستجابة للأزمات  وقد كشفت الأزمات الصحية المتعاقبة، وخاصة جائحة كوفيد-19، عن وجود فجوات في نظم الاستجابة للأزمات الصحية في العديد من دول العالم ومن بينها المملكة العربية السعودية (الزهراني، 2021)  ، وتشير الإحصاءات الرسمية إلى أن القطاع الصحي في منطقة الرياض شهد خلال الفترة 2019-2022 زيادة ملحوظة في حجم الحوادث والمخاطر الصحية  ، حيث بلغ عدد الحوادث المسجلة 1,235 حادثا  في عام 2022 مقارنة بـ 890 حادثا في عام 2019، بزيادة قدرها 38.8% (الهيئة العامة للإحصاء، 2023)  كما أظهرت دراسة القحطاني (2022) أن 65% من المؤسسات الصحية في منطقة الرياض تعاني من ضعف في نظم إدارة المخاطر، وأن 58% منها لا تملك خططاً واضحة للاستجابة للأزمات الصحية 
وقد أشارت دراسة المطيري (2022) إلى وجود تباين كبير في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بالمملكة العربية السعودية، حيث حصلت المستشفيات الحكومية من متوسط 3.2 من 5 في مؤشر تطبيق مبادئ الحوكمة، بينما حصلت المستشفيات الخاصة على متوسط 3.8 من 5  كما كشفت الدراسة أن هناك ضعفاً في تطبيق مبدأ الشفافية (متوسط 2.9 من 5) ومبدأ المساءلة (متوسط 3.1 من 5) في المؤسسات الصحية بشكل عام 
وفيما يتعلق بإدارة المخاطر الصحية، أشارت دراسة الغامدي (2021) إلى أن 70 % من المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية تفتقر إلى وجود وحدات متخصصة لإدارة المخاطر، وأن 62 % منها لا تملك سجلات موثقة للمخاطر المحتملة  كما أظهرت الدراسة أن 55 % من العاملين في القطاع الصحي لم يتلقوا تدريب كافياً على تحديد وتقييم ومعالجة المخاطر الصحية ، وفيما يخص كفاءة الاستجابة للأزمات  ، كشفت دراسة الحربي (2020) أن متوسط زمن الاستجابة للأزمات الصحية في المستشفيات السعودية بلغ 120 دقيقة، مقارنة بالمعدل العالمي البالغ 60 دقيقة، مما يشير إلى وجود فجوة في سرعة الاستجابة  كما أظهرت الدراسة أن 48 % فقط من المؤسسات الصحية تجري تدريبات دوريه على خطط الطوارئ والاستجابة للأزمات 
 ويضاف إلى ذلك التحديات التي تواجه القطاع الصحي من منطقة الرياض في ظل التوسع السكاني والعمراني المتسارع، وزيادة الضغط على المرافق الصحية ، وارتفاع توقعات المستفيدين من الخدمات الصحية (المنصوري وآخرون، 2020)  كما أن التطورات التكنولوجية المتسارعة من مجال الرعاية الصحية، وظهور مخاطر صحية جديدة ومتنوعة، تفرض على المؤسسات الصحية تحديات إضافية في مجال إدارة المخاطر والاستجابة للأزمات (السلمي، 2021)ومن خلال مراجعة الدراسات السابقة، يتضح وجود فجوة بحثية في دراسة العلاقة المتكاملة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في سياق القطاع الصحي السعودي  بشكل عام ومنطقة الرياض بشكل خاص  فمعظم الدراسات السابقة تناولت متغيرين فقط (الحوكمة وإدارة المخاطر ، أو الحوكمة والاستجابة للأزمات)، ولم تتناول العلاقة المتكاملة بين المتغيرات الثلاثة في إطار واحد (الزهراني، 2021؛ العتيبي والقحطاني، 2020)  كما لم تركز الدراسات السابقة على دراسة العوامل الوسيطة (التنظيمية والبشرية والتقنية) التي قد تؤثر في العلاقة بين هذه المتغيرات (الغامدي ، 2021) 
وبناء  على ما سبق، تتمثل مشكلة الدراسة في الحاجة إلى فهم  أفضل للعلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في القطاع الصحي بمنطقة الرياض، وتحديد العوامل المؤثرة في هذه العلاقة، ووضع نموذج متكامل يمكن الاستفادة منه في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على مواجهة التحديات والأزمات المستقبلية 
وبناء على ذلك، يمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي   :-- 
ما دور الحوكمة في نظم إدارة المخاطر الصحية وانعكاساتها على كفاءة الاستجابة للأزمات في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟
ويتفرع من هذا التساؤل الرئيسي عدة تساؤلات فرعية تسعى الدراسة للإجابة عليها ، وهي   :-- 
1- مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة  (الشفافية، المساءلة، المشاركة، الفعالية والكفاءة)  في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ؟
2- ما مدى فعالية نظم إدارة المخاطر الصحيه  (تحديد المخاطر، تقييم المخاطر ،  معالجة المخاطر،  مراقبة ومراجعة المخاطر) في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ؟
3-  ما مستوى كفاءة الاستجابة للأزمات ( الاستعداد للأزمات، سرعة الاستجابة ، فعالية الاستجابة ، التعافي من الأزمات) في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض   ؟
4- ما طبيعة العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية من المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
5- ما تأثير فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية على كفاءة الاستجابة للأزمات من المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
6- ما تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟





[bookmark: _Toc211314148] أهمية الدراسة
تكتسب هذه الدراسة أهميتها من خلال الأهمية العلمية (النظرية) والأهمية العملية (التطبيقية)، وذلك على النحو التالي  
[bookmark: _Toc211314149]الأهمية العلمية (النظرية)   :-- 

1- إثراء الأدبيات في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية  تساهم هذه الدراسة في إثراء الأدبيات المتعلقة بالحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات، خاصة  من سياق القطاع الصحي السعودي ، حيث تشير دراسة السبيعي (2020) إلى وجود ندرة في الدراسات العربية التي تناولت هذا الموضوع بشكل متكامل  وتضيف الدراسة بُعداً جديدا للدراسات السابقة من خلال دراسة العلاقة المتكاملة بين المتغيرات الثلاثة (الحوكمة  ، إدارة المخاطر الصحية ، كفاءة الاستجابة للأزمات) من إطار واحد ، وهو ما لم تتناوله الدراسات السابقة بشكل كافٍ
2- تقديم نموذج متكامل  تقدم الدراسة نموذجا متكاملاً يربط بين مبادئ الحوكمة ومراحل إدارة المخاطر وعناصر الاستجابة للأزمات ، مع مراعاة خصوصية البيئة الصحية السعودية ،  ويمكن الاستفاده من هذا النموذج من الدراسات المستقبلية وفي تطوير نماذج مماثلة في قطاعات أخرى  ، وتشير دراسة القحطاني (2022) إلى أهمية وجود نماذج متكاملة للحوكمة وإدارة المخاطر تراعي خصوصية البيئة المحلية
3- فهم أعمق للعوامل الوسيطة  تساهم الدراسة من فهم أعمق للعوامل التنظيمية والبشرية والتقنيه التي تؤثر في العلاقة بين الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءه الاستجابة للأزمات ، وهو ما لم تركز عليه الدراسات السابقة بشكل كافٍ  وتؤكد دراسة الغامدي (2021) على أهمية دراسة العوامل الوسيطة من فهم ديناميكية العلاقات بين المتغيرات المختلفة في البيئة الصحيه 
4- سد الفجوة البحثية  تسهم الدراسة في سد الفجوة البحثية في الدراسات العربية المتعلقة بالحوكمة وإدارة المخاطر الصحية، خاصة في ظل التطورات المتسارعة من مجال الرعاية الصحية وظهور تحديات صحية جديدة  وتشير دراسة المطيري (2022) إلى وجود فجوة بحثية في دراسة العلاقة بين الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية في سياق القطاع الصحي السعودي
5- تطوير أدوات قياس جديدة  تطور الدراسة أدوات قياس جديدة لتقييم مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات من المؤسسات الصحيه ، مما يساهم في تعزيز المنهجية العلمية في هذا المجال  ،  وتؤكد دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على أهمية تطوير أدوات قياس دقيقة ومناسبة للبيئة المحلية
6- التأصيل العلمي لمفاهيم الدراسة  تساهم الدراسة في التأصيل العلمي لمفاهيم الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في سياق القطاع الصحي السعودي ، مما يثري المكتبة العربية بمراجع علمية في هذا المجال  وتشير دراسة الزهراني (2021) إلى أهمية التأصيل العلمي للمفاهيم الإدارية في سياق البيئة العربية
[bookmark: _Toc211314150] الأهمية العملية (التطبيقية)  :-

1- تحسين ممارسات الحوكمة  تساعد نتائج الدراسة صانعي القرار والمسؤولين في القطاع الصحي على تحسين ممارسات الحوكمة في المؤسسات الصحية ، من خلال تحديد نقاط القوة والضعف من تطبيق مبادئ الحوكمة وتقديم توصيات عملية لتعزيزها ، وتشير دراسة المنصور (2019) إلى أن تحسين ممارسات الحوكمة يساهم في تعزيز جودة الخدمات الصحية وتحسين رضا المستفيدين 
2- تطوير نظم إدارة المخاطر الصحية  تساعد الدراسة المؤسسات الصحية في تطوير نظم فعالة لإدارة المخاطر الصحية، من خلال تحديد العوامل المؤثرة في فعالية هذه النظم وتقديم نموذج متكامل لإدارة المخاطر يراعي خصوصية البيئة الصحية السعودية  وتؤكد دراسة السلمي (2021) على أهمية تطوير نظم إدارة المخاطر في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على التكيف مع التحديات المختلفه 
3- تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات  تساهم الدراسة من تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية في المملكة العربية السعودية، من خلال تحديد العوامل المؤثرة في كفاءة الاستجابة وتقديم توصيات عملية لتحسينها  وتشير دراسة الحربي (2020) إلى أن تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات يساهم في تقليل الآثار السلبية للأزمات الصحية ويعزز ثقة المجتمع في النظام الصحي 
4- دعم تحقيق أهداف رؤية المملكة 2030  تساهم الدراسة في دعم تحقيق أهداف رؤية المملكة 2030 في مجال الصحة ، من خلال المساهمة في بناء نظام صحي فعال ومستدام يركز على الوقاية على  الأمراض ويعزز الصحة العامه وتؤكد دراسة المنصوري وآخرون (2020) على أهمية تعزيز الحوكمة وإدارة المخاطر في تحقيق أهداف رؤية المملكة 2030 في المجال الصحي 
5- تحسين كفاءة استخدام الموارد  تساعد نتائج الدراسة المؤسسات الصحية على تحسين كفاءة استخدام الموارد المتاحة ، من خلال تعزيز الشفافية والمساءلة وتطبيق أفضل الممارسات في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر و وتشير دراسة القحطاني (2022) إلى أن تطبيق مبادئ الحوكمة يساهم في تقليل الهدر وتحسين كفاءة استخدام الموارد في القطاع الصحي 
6- تعزيز سلامة المرضى  تساهم الدراسة في تعزيز سلامة المرضى والعاملين في القطاع الصحي، من خلال تحسين نظم إدارة المخاطر الصحية وتعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات  وتؤكد دراسة العالمي (2022) على أن تحسين نظم إدارة المخاطر يساهم في تقليل الأخطاء الطبية وتعزيز سلامة المرضى
7- تقديم توصيات عملية للمؤسسات الصحية  تقدم الدراسة توصيات عملية للمؤسسات الصحية في منطقة الرياض لتعزيز الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر وتحسين آليات الاستجابة للأزمات ، مما يساهم في تحسين أداء هذه المؤسسات وتعزيز قدرتها على تحقيق أهدافها  وتشير دراسة الغامدي (2021) إلى أهمية تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق في البيئة المحلي 
8- المساهمة في بناء القدرات  تساهم الدراسة في بناء قدرات العاملين من القطاع الصحي في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات، من خلال تحديد احتياجات التدريب والتطوير في هذه المجالات  وتؤكد دراسة السبيعي (2020) على أهمية بناء القدرات في تعزيز أداء المؤسسات الصحية وتحسين جودة الخدمات المقدمة  ،،، وفي ضوء ما سبق ، تتضح أهمية هذه الدراسة في كونها تتناول موضوعا حيويّ وملحا  في مجال الإدارة الصحية ، خاصة في ظل التحديات المتزايدة التي تواجه القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية، وفي ظل الاهتمام المتزايد بتطبيق مبادئ الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر وتعزيز آليات الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية

[bookmark: _Toc211314151]أهداف الدراسة
تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق هدف رئيسي يتمثل في دراسة دور الحوكمة في نظم إدارة المخاطر الصحية وانعكاساتها على كفاءة الاستجابة للأزمات في القطاع الصحي بمنطقة الرياض ، وينبثق من هذا الهدف الرئيسي مجموعة من الأهداف الفرعية التي يمكن توضيحها على النحو التالي
[bookmark: _Toc211314152]الأهداف الرئيسية والفرعية   :-- 
1- تقييم مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· قياس مستوى تطبيق مبدأ الشفافية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
· تقييم مدى تطبيق مبدأ المساءلة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
· قياس مستوى تطبيق مبدأ المشاركة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
· تقييم مدى تطبيق مبدأ الفعالية والكفاءة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
تشير دراسة المنصور (2019) إلى أهمية تقييم مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية كخطوة أولى في عملية تعزيز الحوكمة وتحسين الأداء ،  كما تؤكد دراسة الزهراني (2021) على ضرورة تحديد نقاط القوة والضعف في تطبيق مبادئ الحوكمة لوضع خطط التحسين المناسبه
2- تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
· تقييم فعالية عملية تحديد المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· قياس كفاءة عملية تقييم المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقييم فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· قياس كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 

   تشدد دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على أهمية تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية بشكل دوري لضمان قدرتها على تحقيق أهدافها  كما تؤكد دراسة الغامدي (2021) على ضرورة استخدام مؤشرات أداء واضحة وموضوعية في عملية التقييم.
3.  تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
· قياس مستوى الاستعداد للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقييم سرعة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· قياس فعالية الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقييم قدرة المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض على التعافي من الأزمات 
   تشير دراسة الحربي (2020) إلى أهمية تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات لتحديد مجالات التحسين وتعزيز قدرة المؤسسات الصحية على مواجهة الأزمات المستقبلية  ،  كما تؤكد دراسة القحطاني (2022) على ضرورة استخلاص الدروس المستفادة من الأزمات السابقة لتطوير آليات الاستجابة 
4-تحليل العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض   :-- 
· دراسة تأثير مبدأ الشفافية على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية 
· تحليل العلاقة بين مبدأ المساءلة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية 
· دراسة تأثير مبدأ المشاركة على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية 
· تحليل العلاقة بين مبدأ الفعالية والكفاءة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية 
   تشير دراسة المطيري (2022) إلى وجود علاقة إيجابية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية، مما يؤكد على أهمية دراسة هذه العلاقة بشكل أكثر تفصيلاً 
5-دراسة تأثير فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية على كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض   :--
· تحليل تأثير فعالية عملية تحديد المخاطر على كفاءة الاستجابة للأزمات 
· دراسة العلاقة بين كفاءة عملية تقييم المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات 
· تحليل تأثير فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر على كفاءة الاستجابة للأزمات.
· دراسة العلاقة بين كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات.
   تؤكد دراسة السلمي (2021) على أهمية دراسة تأثير فعالية نظم إدارة المخاطر على كفاءة الاستجابة للأزمات لتطوير استراتيجيات متكاملة للتعامل مع الأزمات المحتملة
6-تحليل تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض   :-- 
· دراسة تأثير العوامل التنظيمية (الهيكل التنظيمي، السياسات والإجراءات، نظم الاتصال) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات 
· تحليل تأثير العوامل البشرية (القيادة ، المهارات والكفاءات، التدريب والتطوير) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات 
· دراسة تأثير العوامل التقنية (البنية التحتية التقنية، نظم المعلومات، التكنولوجيا المستخدمة) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات ،    تشير دراسة الغامدي (2021) إلى أهمية دراسة العوامل الوسيطة التي قد تؤثر في العلاقة بين المتغيرات المختلفة في البيئة الصحية، وهو ما لم تركز عليه الدراسات السابقة بشكل كافٍ 
7- تطوير نموذج متكامل للحوكمة وإدارة المخاطر الصحية يمكن الاستفادة منه في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على مواجهة التحديات والأزمات المستقبلية 
· تحديد العناصر الرئيسية للنموذج المقترح وآليات التفاعل بينها 
· وضع مؤشرات أداء واضحة لقياس فعالية النموذج المقترح.
· تحديد متطلبات تطبيق النموذج المقترح والتحديات المحتملة وآليات التغلب عليها.
   تؤكد دراسة القحطاني (2022) على أهمية وجود نماذج متكاملة للحوكمة وإدارة المخاطر تراعي خصوصية البيئة المحلية وتستفيد من الدروس المستفادة من الأزمات السابقة.

8   تقديم توصيات عملية لتعزيز الحوكمة وتطوير نظم إدارة المخاطر وتحسين آليات الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقديم توصيات لتعزيز تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقديم توصيات لتطوير نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
· تقديم توصيات لتحسين كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
   تشير دراسة السبيعي (2020) إلى أهمية تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق تراعي خصوصية البيئة المحلية وتستند إلى أدلة علميةومن خلال تحقيق هذه الأهداف، تسعى الدراسة إلى تقديم إسهام علمي وعملي في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات  بما يخدم المؤسسات الصحية في منطقة الرياض ويساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين والمقيمين.
[bookmark: _Toc211314153]  تساؤلات الدراسة
تسعى هذه الدراسة للإجابة على تساؤل رئيسي يتمثل في  ما دور الحوكمة في نظم إدارة المخاطر الصحية وانعكاساتها على كفاءة الاستجابة للأزمات في القطاع الصحي بمنطقة الرياض ؟
وينبثق من هذا التساؤل الرئيسي مجموعة من التساؤلات الفرعية التي تشكل محاور الدراسة وتوجه عملية جمع وتحليل البيانات ، وذلك على النحو التالي  :-
[bookmark: _Toc211314154]التساؤلات المتعلقة بمستوى تطبيق مبادئ الحوكمة   :-
1- ما مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة بشكل عام في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى تطبيق مبدأ الشفافية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض  ؟
· ما مستوى تطبيق مبدأ المساءلة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى تطبيق مبدأ المشاركة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى تطبيق مبدأ الفعالية والكفاءة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
2-هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسة، حجم المؤسسة، عمر المؤسسة، وجود وحدة متخصصة للحوكمة ) ؟
 تشير دراسة المنصور (2019) إلى أهمية تقييم مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية وتحديد العوامل المؤثرة فيه، كما تؤكد دراسة المطيري (2022) على وجود تباين في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة بين المؤسسات الصحية المختلفة.
[bookmark: _Toc211314155]التساؤلات المتعلقة بفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية :-
3. ما مدى فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية بشكل عام في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض  ؟
· ما مدى فعالية عملية تحديد المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مدى كفاءة عملية تقييم المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مدى فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مدى كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟




4. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسة ، حجم المؤسسة، عمر المؤسسة، وجود وحدة متخصصة لإدارة المخاطر)  ؟
تؤكد دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على أهمية تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية بشكل دوري، كما تشير دراسة الغامدي (2021) إلى وجود تباين في فعالية هذه النظم بين المؤسسات الصحية المختلفة.

[bookmark: _Toc211314156] التساؤلات المتعلقة بكفاءة الاستجابة للأزمات  :-
5  ما مستوى كفاءة الاستجابة للأزمات بشكل عام في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى الاستعداد للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى سرعة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما مستوى فعالية الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض  ؟
· ما مستوى قدرة المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض على التعافي من الأزمات؟
6. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية من كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسة ، حجم المؤسسة، عمر المؤسسة، وجود خطط طوارئ معتمدة) ؟ وتشير دراسة الحربي (2020) إلى أهمية تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية، كما تؤكد دراسة القحطاني (2022) على وجود عوامل مختلفة تؤثر في مستوى هذه الكفاءة 
[bookmark: _Toc211314157]التساؤلات المتعلقة بالعلاقة بين متغيرات الدراسة :- 
7. ما طبيعة العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما تأثير مبدأ الشفافية على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية؟
· ما العلاقة بين مبدأ المساءلة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية  ؟
· ما تأثير مبدأ المشاركة على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية؟
· ما العلاقة بين مبدأ الفعالية والكفاءة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية؟
8. ما تأثير فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية على كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض؟
· ما تأثير فعالية عملية تحديد المخاطر على كفاءة الاستجابة للأزمات  ؟
· ما العلاقة بين كفاءة عملية تقييم المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات؟
· ما تأثير فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر على كفاءة الاستجابة للأزمات؟
· ما العلاقة بين كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات؟
9. ما الدور الوسيط لفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض  ؟
تؤكد دراسة المطيري (2022) على وجود علاقة إيجابية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية ، كما تشير دراسة السلمي (2021) إلى وجود علاقة بين فعالية نظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات.
[bookmark: _Toc211314158] التساؤلات المتعلقة بتأثير العوامل الوسيطة 
10. ما تأثير العوامل التنظيمية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ؟
· ما تأثير الهيكل التنظيمي على هذه العلاقة  ؟
· ما تأثير السياسات والإجراءات التنظيمية على هذه العلاقة؟
· ما تأثير نظم الاتصال التنظيمي على هذه العلاقة؟
11. ما تأثير العوامل البشرية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ؟
· ما تأثير القيادة التنظيمية على هذه العلاقة؟
· ما تأثير مهارات وكفاءات العاملين على هذه العلاقة؟
· ما تأثير التدريب والتطوير المهني على هذه العلاقة؟
12. ما تأثير العوامل التقنية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ؟
· ما تأثير البنية التحتية التقنية من هذه العلاقة؟
· ما تأثير نظم المعلومات على هذه العلاقة  ؟
· ما تأثير التكنولوجيا المستخدمة على هذه العلاقة؟
تشير دراسة الغامدي (2021) إلى أهمية دراسة العوامل الوسيطة التي قد تؤثر في العلاقة بين المتغيرات المختلفة في البيئة الصحية، وهو ما لم تركز عليه الدراسات السابقة بشكل كافٍ.
[bookmark: _Toc211314159]  التساؤلات المتعلقة بالنموذج المقترح   :--
13. ما النموذج المقترح للحوكمة وإدارة المخاطر الصحية الذي يمكن الاستفادة منه في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض على مواجهة التحديات والأزمات المستقبلية؟
· ما العناصر الرئيسية للنموذج المقترح وآليات التفاعل بينها؟
· ما مؤشرات الأداء المناسبة لقياس فعالية النموذج المقترح؟
· ما متطلبات تطبيق النموذج المقترح والتحديات المحتملة وآليات التغلب عليها؟
تؤكد دراسة القحطاني (2022) على أهمية وجود نماذج متكاملة للحوكمة وإدارة المخاطر تراعي خصوصية البيئة المحلية وتستفيد من الدروس المستفادة من الأزمات السابقة  وخلال الإجابة على هذه التساؤلات، تسعى الدراسة إلى تقديم فهم شامل للعلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض، وتقديم نموذج متكامل وتوصيات عملية يمكن الاستفادة منها في تعزيز قدرة هذه المؤسسات على مواجهة التحديات والأزمات المستقبلية.
[bookmark: _Toc211314160]  فروض الدراسة
تستند فروض الدراسة إلى الإطار النظري والدراسات السابقة في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات  وتتمثل فروض الدراسة في الفروض الرئيسية والفرعية التالية   :-- 
[bookmark: _Toc211314161] الفرض الرئيسي الأول   :-- 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
ينبثق من هذا الفرض الرئيسي الفروض الفرعية التالية
1.1 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تطبيق مبدأ الشفافية وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 

1.2 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تطبيق مبدأ المساءلة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
1.3 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تطبيق مبدأ المشاركة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
1.3 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تطبيق مبدأ الفعالية والكفاءة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض ، وتتفق هذه الفروض مع ما توصلت إليه دراسة المطيري (2022) التي أكدت وجود علاقة ارتباطية إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية ، حيث فسرت أبعاد الحوكمة مجتمعة 65% في هذا  التباين من فعالية نظم إدارة المخاطر الصحيه  كما تتفق مع دراسة العتيبي والقحطاني (2020) التي أشارت إلى أن تطبيق مبادئ الحوكمة يساهم في تعزيز فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية
[bookmark: _Toc211314162]  الفرض الرئيسي الثاني 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض وينبثق من هذا الفرض الرئيسي الفروض الفرعية التالية    :-- 
2.1 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فعالية عملية تحديد المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
2.2 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين كفاءة عملية تقييم المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
2.3 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
2.4 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
وتتفق هذه الفروض مع ما توصلت إليه دراسة السلمي (2021) التي أكدت أن المؤسسات الصحية التي تمتلك نظما  متطورة لإدارة المخاطر تكون أكثر قدرة على الاستجابة للأزمات بكفاءة وفعاليه و كما تتفق مع دراسة الحربي (2020) التي أشارت إلى وجود علاقة بين فعالية نظم إدارة المخاطر وسرعة وفعالية الاستجابة للأزمات الصحية
[bookmark: _Toc211314163] الفرض الرئيسي الثالث
تلعب فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية دوراا وسيطاً في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض و ينبثق من هذا الفرض الرئيسي الفروض الفرعية التاليه 
3.1 تلعب فعالية عملية تحديد المخاطر دوراً وسيطاً في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
3 2 تلعب كفاءة عملية تقييم المخاطر دوراً وسيطاً في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
3.3 تلعب فعالية استراتيجيات معالجة المخاطر دورا  وسيطاً في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
3.4 تلعب كفاءة عمليات مراقبة ومراجعة المخاطر دوراً وسيطا  في العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
وتستند هذه الفروض إلى ما أشارت إليه دراسة الزهراني (2021) من أن المؤسسات الصحية التي تطبق مبادئ الحوكمة بدرجة عالية تكون أكثر قدرة على الاستجابة للأزمات الصحية المختلفة بكفاءة، وأكثر قدرة على التعافي منها بسرعة. كما تتفق مع ما توصلت إليه دراسة القحطاني (2022) في أن العلاقه مابين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات تتأثر بمدى فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية.
[bookmark: _Toc211314164] الفرض الرئيسي الرابع :-
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسة، حجم المؤسسة ، عمر المؤسسة، وجود وحدة متخصصة للحوكمة) و ويتفق هذا الفرض مع ما توصلت إليه دراسة المطيري (2022) التي كشفت عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة بين المستشفيات الحكومية والخاصة لصالح المستشفيات الخاصه كما يتفق مع دراسة المنصور (2019) التي أشارت إلى وجود فروق من مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة تبعاً لحجم المستشفى ووجود وحدة متخصصة للحوكمة 
[bookmark: _Toc211314165]الفرض الرئيسي الخامس  :-- 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسه ، حجم المؤسسة، عمر المؤسسة، وجود وحدة متخصصة لإدارة المخاطر) و ويتفق هذا الفرض مع ما توصلت إليه دراسة الغامدي (2021) التي أشارت إلى وجود فروق في فعالية نظم إدارة المخاطر بين المؤسسات الصحية المختلفة تبعاً لحجم المؤسسة ووجود وحدة متخصصة لإدارة المخاطر  كما يتفق مع دراسة العتيبي والقحطاني (2020) التي كشفت عن وجود فروق في فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية بين المستشفيات الحكومية والخاصة
[bookmark: _Toc211314166]الفرض الرئيسي السادس   :--
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في كفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض تعزى لمتغيرات (نوع المؤسسة ، حجم المؤسسه ، عمر المؤسسة، وجود خطط طوارئ معتمدة) ويتفق هذا الفرض مع ما توصلت إليه دراسة الحربي (2020) التي أشارت إلى وجود فروق في كفاءة الاستجابة للأزمات بين المؤسسات الصحية المختلفة تبعاً لوجود خطط طوارئ معتمدة وحجم المؤسسة  كما يتفق مع دراسة القحطاني (2022) التي كشفت عن وجود فروق في كفاءة الاستجابة للأزمات بين المستشفيات الحكومية والخاصة 
[bookmark: _Toc211314167]الفرض الرئيسي السابع  :-- 
تؤثر العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض و ينبثق من هذا الفرض الرئيسي الفروض الفرعية التاليه   :-- 
7.1 تؤثر العوامل التنظيمية (الهيكل التنظيمي، السياسات والإجراءات ، نظم الاتصال) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض.
7.2 تؤثر العوامل البشرية (القيادة، المهارات والكفاءات ، التدريب والتطوير) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض 
7.3 تؤثر العوامل التقنية (البنية التحتية التقنية، نظم المعلومات، التكنولوجيا المستخدمة) على العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض و وتستند هذه الفروض إلى ما أشارت إليه دراسة الغامدي (2021) من أهمية دراسة العوامل الوسيطة التي قد تؤثر في العلاقة بين المتغيرات المختلفة في البيئة الصحية  كما تتفق مع ما توصلت إليه دراسة السبيعي (2020) من أن فعالية الحوكمة وإدارة المخاطر تتأثر بالعوامل التنظيمية والبشرية والتقنيه  ، سيتم اختبار هذه الفروض من خلال جمع وتحليل البيانات من المؤسسات الصحية في منطقة الرياض، وباستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة مثل معامل ارتباط بيرسون ، وتحليل الانحدار المتعدد، وتحليل المسار ، واختبار تحليل التباين الأحادي (ANOVA)، واختبار (t) للعينات المستقلة،  وذلك للتحقق من صحة الفروض وتحديد طبيعة واتجاه العلاقات بين متغيرات الدراسة 
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تستند هذه الدراسة إلى عدة نظريات ومداخل علمية في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات، حيث تشكل هذه النظريات الإطار النظري والمفاهيمي للدراسة  وفيما يلي استعراض للنظريات العلمية الرئيسية المتبعة في إعداد هذا البحث   :-- 
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تعتبر نظرية الوكالة من أهم النظريات التي تشكل الأساس النظري لمفهوم الحوكمة في المنظمات  وتقوم هذه النظرية على افتراض وجود تعارض محتمل في المصالح بين الأصيل (Principal) والوكيل (Agent) ، حيث يمثل الأصيل المالكين أو المساهمين ، بينما يمثل الوكيل الإدارة أو المديرين الذين يتولون إدارة المنظمة نيابة عن المالكين (Eisenhardt, 1989 ) ،  وتشير دراسة السبيعي (2020) إلى أن نظرية الوكاله  تفسر الحاجة إلى وجود آليات للحوكمة تضمن توافق أهداف الإدارة مع أهداف أصحاب المصلحة وتقليل تكاليف الوكاله وفي سياق المؤسسات الصحية، تظهر علاقات الوكالة بين أصحاب المصلحة المتعددين مثل المرضى ومقدمي الخدمات الصحية والجهات الرقابية والإدارة  وتؤكد دراسة المنصور (2019) على أن تطبيق مبادئ الحوكمة يساهم في تقليل مشكلات الوكالة وتحسين جودة الخدمات الصحية 
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تقدم نظرية إدارة المخاطر المؤسسية إطاراً متكاملاً للتعامل مع المخاطر على مستوى المنظمة ككل ، بدلا  من التعامل مع كل خطر بشكل منفصل  ويعرف إطار إدارة المخاطر المؤسسية الذي وضعته لجنة المنظمات الراعية للجنة تريدواي ( COSO) إدارة المخاطر المؤسسية بأنها  عملية يتم تنفيذها بواسطة مجلس إدارة المنظمة وإدارتها وموظفيها ، وتطبق في وضع الاستراتيجية وعبر المؤسسة، وتصمم لتحديد الأحداث المحتملة التي قد تؤثر على المنظمة، وإدارة المخاطر ضمن قابلية تحملها، وتوفير ضمان معقول فيما يتعلق بتحقيق أهداف المنظمة  (COSO, 2017) 
وتشير دراسة العتيبي والقحطاني (2020) إلى أن تطبيق مفهوم إدارة المخاطر المؤسسية في القطاع الصحي يساعد في تحديد وتقييم ومعالجة المخاطر الصحية بشكل منهجي ومتكامل، مما يعزز من قدرة المؤسسات الصحية على تحقيق أهدافها الاستراتيجية والتشغيلية
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تنظر نظرية النظم إلى المنظمة باعتبارها نظاماً مفتوحاً يتكون من أجزاء مترابطة ومتفاعله ، ويتأثر بالبيئة المحيطة ويؤثر فيها  وتركز هذه النظرية على العلاقات والتفاعلات بين مكونات النظام والبيئة الخارجية، وتؤكد على أهمية التكامل والتنسيق بين هذه المكونات لتحقيق أهداف المنظمة (Bertalanffy, 1968) وفي سياق المؤسسات الصحية ، تساعد نظرية النظم في فهم التفاعلات المعقدة بين مختلف المكونات والعمليات داخل المؤسسة الصحية وبينها وبين البيئة الخارجية  وتشير دراسة الغامدي (2021) إلى أن تبني منظور النظم في إدارة المخاطر الصحية يساعد في فهم كيف يمكن للمخاطر أن تنتشر عبر النظام الصحي وكيف يمكن للتغيرات في جزء من النظام أن تؤثر على الأجزاء الأخرى
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تقوم نظرية الطوارئ على افتراض أنه لا توجد طريقة مثلى لإدارة المنظمات تصلح لجميع المواقف، وأن الأسلوب الإداري الأمثل يعتمد على العوامل الطارئة أو الظرفية مثل حجم المنظمة ونوع التكنولوجيا والبيئة المحيطة (Lawrence & Lorsch, 1967) وتشير دراسة السلمي (2021) إلى أن تطبيق نظرية الطوارئ في مجال إدارة المخاطر الصحية يساعد في تطوير استراتيجيات متنوعة للتعامل مع المخاطر المختلفة، وأن فعالية هذه الاستراتيجيات تعتمد على السياق التنظيمي والبيئي للمؤسسة الصحية
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توفر نظرية الأزمات إطارا  نظرياً لفهم طبيعة الأزمات وكيفية التعامل معها  وتركز هذه النظرية على مراحل الأزمة (ما قبل الأزمة، الأزمة ، ما بعد الأزمة) واستراتيجيات الاستجابة المناسبة لكل مرحلة (Coombs, 2007) ، وتؤكد دراسة الحربي (2020) على أن تطبيق مبادئ نظرية الأزمات في القطاع الصحي يساعد في تطوير خطط فعالة للاستجابة للأزمات الصحية، وتعزيز قدرة المؤسسات الصحية على التعافي من الأزمات والتعلم منها من خلال الجمع بين هذه النظريات، تسعى الدراسة إلى تطوير إطار نظري متكامل يساعد في فهم العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية وتوفر هذه النظريات الأساس المفاهيمي لتفسير النتائج وتقديم توصيات عملية لتحسين أداء المؤسسات الصحية في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات.
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يتناول هذا الفصل الإطار النظري والدراسات السابقة المتعلقة بموضوع البحث  دور الحوكمة في نظم إدارة المخاطر الصحية وانعكاساتها على كفاءة الاستجابة للأزمات  دراسة تحليلية في القطاع الصحي بمنطقة الرياض   ويعد استعراض الأدبيات النظرية والدراسات السابقة خطوة أساسية في البحث العلمي  ، حيث يساعد في تحديد المفاهيم الأساسية للبحث، وبناء الإطار المفاهيمي للدراسة، وتحديد العلاقات بين المتغيرات، وتطوير أدوات الدراسة، وتفسير النتائج في ضوء ما توصلت إليه الدراسات السابقة (العساف، 2020) ، ويهدف  هذا الفصل إلى تكوين قاعدة معرفية رصينة حول متغيرات الدراسة (الحوكمة، نظم إدارة المخاطر الصحية، كفاءة الاستجابة للأزمات) من خلال استعراض وتحليل الأطر النظرية والدراسات السابقة ذات الصلة  ، كما يسعى إلى تحديد الفجوات البحثية في الأدبيات السابقة، وتوضيح كيف ستسهم الدراسة الحالية في سد هذه الفجوات وإضافة معرفة جديدة في مجال البحث (القحطاني، 2022) ويتكون هذا الفصل من ثلاثة أقسام رئيسية  الأول يتناول الإطار النظري للدراسة، والثاني يستعرض الدراسات السابقة، والثالث يقدم تحليلاً للدراسات السابقة وتحديداً للفجوة البحثية في القسم الأول من هذا الفصل ، يتم تناول الإطار النظري للدراسة من خلال استعراض المفاهيم الأساسية للبحث والنظريات العلمية ذات الصله ، حيث يتم تناول مفهوم الحوكمة وأهميتها وأبعادها ومبادئها في القطاع الصحي، ومفهوم إدارة المخاطر الصحية ومراحلها وأنواع المخاطر الصحية واستراتيجيات  التعامل معها، ومفهوم الاستجابة للأزمات وأبعادها ومراحلها وعوامل نجاحها من القطاع الصحي كما يتم تناول النظريات العلمية التي تشكل الأساس النظري للدراسة مثل نظرية الوكالة، ونظرية إدارة المخاطر المؤسسية ، ونظرية النظم ، ونظرية الطوارئ، ونظرية الأزمات (الغامدي، 2021)
وفي القسم الثاني، يتم استعراض الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع البحث، حيث يتم تصنيف هذه الدراسات إلى ثلاث مجموعات رئيسية  دراسات تناولت العلاقة بين الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية، ودراسات تناولت العلاقة بين إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات ، ودراسات تناولت العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات  ويتم عرض هذه الدراسات بشكل منهجي من خلال توضيح أهداف كل دراسة، ومنهجيتها، وأهم نتائجها، وعلاقتها بالدراسة الحالية  كما يتم مراعاة التنوع في الدراسات المعروضة من حيث البيئة (دراسات محلية، عربية، أجنبية) والحداثة (التركيز على الدراسات المنشورة خلال السنوات الخمس الأخيرة) (المطيري، 2022) 
أما القسم الثالث من هذا الفصل ، فيقدم تحليلا  نقدياً للدراسات السابقة ، حيث يتم تحديد أوجه الاتفاق والاختلاف بين هذه الدراسات، والمنهجيات المستخدمة ، والنتائج التي توصلت إليها  كما يتم تحديد الفجوة البحثية من خلال توضيح الجوانب التي لم تتناولها الدراسات السابقة بشكل كافٍ، وكيف ستسهم الدراسة الحالية في سد هذه الفجوة  ويتضمن هذا القسم أيضاً بناء النموذج المفاهيمي للدراسة الذي يوضح العلاقات المفترضة بين متغيرات الدراسة استناداً إلى الإطار النظري والدراسات السابقة (الزهراني، 2021)ومن خلال هذا الفصل، يسعى الباحث إلى بناء أساس نظري قوي للدراسة، وتوضيح موقع الدراسة الحالية ضمن سياق البحث العلمي من مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات في القطاع الصحي، وتحديد الإسهام العلمي المتوقع للدراسة في هذا المجال  كما يساعد هذا الفصل في توجيه منهجية الدراسة وتطوير أدواتها وتفسير نتائجها في ضوء النظريات العلمية والدراسات السابقة ذات الصلة 
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دراسة المطيري (2022)
بعنوان   أثر تطبيق مبادئ الحوكمة على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية  :- دراسة تطبيقية على المستشفيات الحكومية والخاصة في المملكة العربية السعودية   هدفت هذه الدراسة إلى قياس أثر تطبيق مبادئ الحوكمة (الشفافية، المساءلة ، المشاركة ، الفعالية والكفاءة) على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية من المستشفيات الحكومية والخاصة في المملكة العربية السعودية  اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، واستخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة مكونة من 385 من المديرين والمسؤولين في 42 مستشفى (24 حكومي و18 خاص) في مختلف مناطق المملكة ،وتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية، حيث فسرت أبعاد الحوكمة مجتمعة 65 % من التباين في فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية  كما كشفت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة بين المستشفيات الحكومية والخاصة لصالح المستشفيات الخاصة  وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز تطبيق مبادئ الحوكمة في المستشفيات الحكومية وتطوير أطر تنظيمية للحوكمة تراعي خصوصية القطاع الصحي
تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تناولها للعلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية  ، غير أنها لم تتطرق إلى انعكاسات ذلك على كفاءة الاستجابة للأزمات ، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى تناوله 
دراسة الزهراني (2021)
بعنوان   :--  حوكمة المؤسسات الصحية ودورها في مواجهة الأزمات الصحية  :- دراسة حالة جائحة كورونا في المملكة العربية السعودية  هدفت هذه الدراسة إلى تحليل دور حوكمة المؤسسات الصحية في مواجهة الأزمات الصحية، مع التركيز على جائحة كورونا كدراسة حالة  اعتمدت الدراسة منهج دراسة الحالة، واستخدمت المقابلات شبه المنظمة وتحليل الوثائق كأدوات لجمع البيانات من عينة من المديرين التنفيذيين ومديري إدارة المخاطر في 15 مستشفى حكومي في مختلف مناطق المملكة ووتوصلت الدراسة إلى أن المؤسسات الصحية التي تطبق مبادئ الحوكمة بدرجة عالية كانت أكثر قدرة على الاستجابة لجائحة كورونا وإدارة الأزمة بكفاءة  وأظهرت النتائج أن مبدأ المشاركة والتنسيق بين مختلف الجهات كان له الدور الأكبر في فعالية الاستجابة للجائحه ، كما أبرزت الدراسة أهمية وجود هياكل وآليات حوكمة واضحة تحدد المسؤوليات وخطوط الإبلاغ أثناء الأزمات   ،تتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تناولها للعلاقة بين الحوكمة والاستجابة للأزمات ، إلا أنها لم تركز بشكل كافٍ على دور نظم إدارة المخاطر الصحية كمتغير وسيط في هذه العلاقة 
دراسة الغامدي (2021) كانت بعنوان   تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية السعودية  :- دراسة ميدانية  هدفت هذه الدراسة إلى تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر من  المؤسسات الصحية السعودية، وتحديد العوامل المؤثرة في هذه الفعالية. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي  ، واستخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة مكونة من 320 من مديري المستشفيات ومديري إدارة المخاطر والجودة في 28 مستشفى في المنطقة الغربية من المملكة .
وتوصلت الدراسة إلى أن مستوى فعالية نظم إدارة المخاطر من المؤسسات الصحية السعودية كان متوسطاً، وأن هناك تباينا  في هذه الفعالية بين المؤسسات الصحية المختلفة تبعاً لحجم المؤسسة ووجود وحده  متخصصة لإدارة المخاطر  كما أظهرت النتائج أن هناك ثلاثة عوامل رئيسية تؤثر في فعالية نظم إدارة المخاطر وهي  دعم الإدارة العليا، كفاءة فريق إدارة المخاطر، وتكامل نظام إدارة المخاطر مع الأنظمة الإدارية الأخرى  ،، تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على تقييم فعالية نظم إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية، غير أنها لم تتناول علاقة ذلك بالحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات ، وهو ما تسعى الدراسة الحالية لتحقيقه 
دراسة السلمي (2021) 
بعنوان  دور نظم إدارة المخاطر الصحية في تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات  :- دراسة تطبيقية على المستشفيات العامة في منطقة مكة المكرمة ، هدفت هذه الدراسة إلى تحليل دور نظم إدارة المخاطر الصحية من  تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات في المستشفيات العامة بمنطقة مكة المكرمة  اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي  ، واستخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة مكونة من 275 من المديرين ورؤساء الأقسام  وأعضاء فرق إدارة المخاطر والأزمات في 18 مستشفى عام في منطقة مكة المكرمه  ،وتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة إيجابية قوية بين فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات ، حيث أظهرت النتائج أن المستشفيات التي تمتلك نظماً متطورة لإدارة المخاطر تكون أكثر قدرة على الإستجابة للأزمات بكفاءة وفعالية  كما كشفت النتائج أن مرحلتي تحديد وتقييم المخاطر هما الأكثر تأثيراً في كفاءة الاستجابة للأزمات وتتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على العلاقة بين نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات  ، إلا أنها لم تتناول دور الحوكمة في هذه العلاقة، وهو ما يميز الدراسة الحاليه 
دراسة الحربي (2020) 
بعنوان  :-  تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية في المستشفيات السعودية  :- الواقع والتحديات 
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية في المستشفيات السعودية ، وتحديد التحديات التي تواجهها وسبل تطويرها  اعتمدت الدراسة المنهج المختلط (الكمي والنوعي)  ، حيث استخدمت الاستبانة لجمع البيانات الكمية من عينة مكونة من 245 من المديرين وأعضاء فرق إدارة الأزمات في 22 مستشفى في مختلف مناطق المملكة، كما أجرت 18 مقابلة معمقة مع خبراء في إدارة الأزمات الصحية ووتوصلت الدراسة إلى أن مستوى كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية في المستشفيات السعودية كان متوسطا  ، وأن هناك فروقاً في كفاءة الاستجابة للأزمات بين المستشفيات المختلفة تبعاً لوجود خطط طوارئ معتمدة وحجم المستشفى  ، كما حددت الدراسة أهم التحديات التي تواجه المستشفيات في الاستجابة للأزمات وهي  ضعف التنسيق بين الجهات المعنية، محدودية الموارد، قصور التدريب على إدارة الأزمات ، وضعف نظم المعلومات فتتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على تقييم كفاءة الاستجابة للأزمات في المستشفيات ، غير أنها لم تتناول دور الحوكمة ونظم إدارة المخاطر في تعزيز هذه الكفاءة، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيقه 

دراسة العتيبي والقحطاني (2020)
بعنوان  :-  دور الحوكمة في تعزيز فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية  :- دراسة ميدانية على المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض  
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل دور الحوكمة في تعزيز فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض  اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي ، واستخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة مكونة من 198 من المديرين ورؤساء الأقسام وأعضاء لجان الجودة وإدارة المخاطر من 14 مستشفى حكومي بمدينة الرياض وتوصلت الدراسة إلى  أن هناك علاقة ارتباطيه  إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية  ، وأن مبدأي المساءلة والشفافية كانا الأكثر تأثيراً من تعزيز فعالية هذه النظم  كما كشفت النتائج عن وجود فروق في فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية بين المستشفيات المختلفة تبعاً لحجم المستشفى وعمره  وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز مبادئ الحوكمة في المستشفيات الحكومية وإنشاء وحدات متخصصة لإدارة المخاطر تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على دور الحوكمة في تعزيز فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية، إلا أنها لم تتناول انعكاسات ذلك على كفاءة الاستجابة للأزمات، كما اقتصرت على المستشفيات الحكومية في مدينة الرياض فقط ، من  حين تشمل الدراسة الحالية جميع المؤسسات الصحية (حكومية وخاصة) في منطقة الرياض 
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  دراسة Johnson et al. (2023)
بعنوان  :-  The Impact of Governance on Healthcare Risk Management Systems and Crisis Response Efficiency  :- A Comparative Study  ، هدفت هذه الدراسة إلى تحليل تأثير الحوكمة على أنظمة إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات من خلال دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية وكندا والمملكة المتحدة اعتمدت الدراسة منهجية مختلطة (Mixed Methods) جمعت بين الاستبيانات الكمية والمقابلات النوعية تكونت عينة الدراسة من 412 مديرا  تنفيذياً ومديري إدارة المخاطر في 85 مؤسسة صحية موزعة على الدول الثلاث و توصلت الدراسة إلى وجود علاقة إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية ، وأن هذه العلاقة كانت أقوى في المؤسسات الصحية التي تمتلك هياكل حوكمة متطورة ومستقلة كما أظهرت النتائج أن كفاءة الاستجابة للأزمات تتأثر بشكل مباشر بفعالية نظم إدارة المخاطر وبشكل غير مباشر بمستوى تطبيق مبادئ الحوكمة وكشفت الدراسة عن وجود اختلافات  في نماذج الحوكمة المطبقة بين الدول الثلاث ، مما انعكس على فعالية نظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات و تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تناولها للعلاقة بين متغيرات الحوكمة ونظم إدارة المخاطر والاستجابة للأزمات، لكنها تختلف في كونها دراسة مقارنة بين ثلاث دول، بينما تركز الدراسة الحالية على المؤسسات الصحية في منطقة الرياض فقط



 دراسة Zhang & Chen (2022)
بعنوان  :-  Healthcare Governance and Risk Management  :- An Analysis of Organizational Factors Influencing Crisis Response Capabilities in Chinese Hospitals 
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل العلاقة بين حوكمة الرعاية الصحية وإدارة المخاطر ، مع التركيز على العوامل التنظيمية التي تؤثر في قدرات الاستجابة للأزمات من المستشفيات الصينية اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، واستخدمت استبيانا  شمل 356 من المديرين التنفيذيين ومديري إدارة المخاطر في 48 مستشفى في ست مقاطعات صينية ووصلت الدراسة إلى أن العوامل التنظيمية (الهيكل التنظيمي ، الثقافة التنظيمية ، القيادة) تلعب دوراً وسيطاً مهماً في العلاقة بين حوكمة الرعاية الصحية وقدرات الاستجابة للأزمات كما كشفت النتائج أن المستشفيات التي تطبق نموذجا  لامركزياً في الحوكمة وإدارة المخاطر تكون أكثر مرونة في الاستجابة للأزمات وأظهرت الدراسة أيضاً أن تطبيق مبدأ الشفافية والمشاركة في اتخاذ القرارات يعزز من ثقافة السلامة والتعلم التنظيمي، مما ينعكس إيجاباً على قدرات إدارة المخاطر والاستجابة للأزمات   ، تتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على العوامل التنظيمية المؤثرة في العلاقة بين الحوكمة وإدارة المخاطر وقدرات الاستجابة للأزمات، وهو أحد الجوانب التي تسعى الدراسة الحالية إلى تحليلها في بيئة المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
دراسة Williams et al (2021)
بعنوان  :-  Governance and Risk Management in Healthcare Organizations  :- Evidence from the COVID-19 Pandemic Response 
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم دور الحوكمة وإدارة المخاطر في المنظمات الصحية خلال الاستجابة لجائحة كوفيد-19 اعتمدت الدراسة منهج دراسة الحالة المتعددة، حيث تم تحليل تجارب 12 منظمة صحية في ستة بلدان (الولايات المتحدة، كندا، ألمانيا  ، سنغافورة، أستراليا، ونيوزيلندا) في إدارة أزمة الجائحة استخدمت الدراسة المقابلات المعمقة وتحليل الوثائق كأدوات لجمع البيانات و توصلت الدراسة إلى أن المنظمات الصحية التي امتلكت أطر حوكمة قوية وأنظمة فعالة لإدارة المخاطر كانت أكثر قدرة على التكيف والاستجابة السريعة لتحديات الجائحة وأظهرت النتائج أن وجود هياكل حوكمة مرنة وواضحة ساهم في تحسين عمليات صنع القرار وتنسيق الجهود خلال الأزمة كما كشفت الدراسة أن المنظمات التي قامت بإجراء تقييم منتظم للمخاطر والتخطيط للطوارئ قبل الجائحة كانت أكثر استعداداً لإدارة الأزمة و تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على دور الحوكمة وإدارة المخاطر في تعزيز قدرات الاستجابة للأزمات ، مع التركيز على جائحة كوفيد-19 كسياق تطبيقي، وهو ما يمكن الاستفادة منه في الدراسة الحالية
دراسة Rodríguez-Espíndola et al (2020)
بعنوان  :-  Integrating Governance and Risk Management Frameworks for Enhanced Healthcare Crisis Preparedness  :- A Theoretical Model and Empirical Validation 

هدفت هذه الدراسة إلى تطوير نموذج نظري يدمج أطر الحوكمة وإدارة المخاطر لتعزيز استعداد القطاع الصحي للأزمات ، والتحقق من صحة هذا النموذج تجريبياً اعتمدت الدراسة المنهج الاستكشافي والتأكيدي ، حيث تم في المرحلة الأولى تطوير النموذج النظري من خلال مراجعة الأدبيات وعقد ورش عمل مع الخبراء، وفي المرحلة الثانية تم التحقق من صحة النموذج من خلال استبيان شمل 287 من المديرين والمتخصصين في إدارة المخاطر والأزمات في 52 مؤسسة صحية في المملكة المتحدة وإسبانيا و توصلت الدراسة إلى تطوير نموذج متكامل يربط بين أبعاد الحوكمة (الشفافية، المساءلة ، المشاركة، الفعالية والكفاءة ، الاستجابة) وعناصر إدارة المخاطر (تحديد المخاطر ، تقييم المخاطر، معالجة المخاطر، مراقبة ومراجعة المخاطر) ومستويات الاستعداد للأزمات (التخطيط  ، التنظيم، التدريب ، الاختبار) وأظهرت النتائج أن تطبيق هذا النموذج المتكامل يعزز من استعداد المؤسسات الصحية للأزمات وقدرتها على الاستجابة الفعالة كما كشفت الدراسة أن مبدأ المشاركة والتنسيق بين أصحاب المصلحة المتعددين هو العامل الأكثر تأثيرا  في تعزيز استعداد المؤسسات الصحية للأزمات تتشابه هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في سعيها لتطوير نموذج متكامل يربط بين الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات، وهو أحد أهداف الدراسة الحالية، لكنها ركزت بشكل أكبر على الاستعداد للأزمات وليس على كفاءة الاستجابة الفعلية
دراسة Park & Kim (2019)
بعنوان  :-  The Role of Risk Management Maturity in Enhancing Healthcare Crisis Response  :- A Cross-sectional Study of South Korean Hospitals 
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل دور نضج إدارة المخاطر في تعزيز استجابة القطاع الصحي للأزمات ، من خلال دراسة مستعرضة للمستشفيات في كوريا الجنوبية اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي ، واستخدمت استبياناً شمل 312 من المديرين وأعضاء فرق إدارة المخاطر والأزمات في 42 مستشفى في مختلف أنحاء كوريا الجنوبية توصلت الدراسة إلى أن مستوى نضج إدارة المخاطر (يُقاس بمدى تكامل عمليات إدارة المخاطر وتطورها ودمجها في استراتيجية المؤسسة) يرتبط بشكل إيجابي وقوي بكفاءة الاستجابة للأزمات وأظهرت النتائج أن المستشفيات ذات المستويات العالية من نضج إدارة المخاطر تمتلك قدرات أفضل في مجالات الاستعداد للأزمات وسرعة الاستجابة وفعالية إدارة الموارد أثناء الأزمات كما كشفت الدراسة أن حجم المستشفى والتمويل المخصص لإدارة المخاطر والدعم من الإدارة العليا كانت من العوامل الرئيسية المؤثرة في مستوى نضج إدارة المخاطر و تتفق هذه الدراسة مع الدراسة الحالية في تركيزها على العلاقة بين إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات في القطاع الصحي  ، لكنها لم تتناول دور الحوكمة في هذه العلاقة ، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى تحليله
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تتشابه الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة العربية والأجنبية في عدة جوانب يمكن تلخيصها فيما يلي  :-

1- الموضوع العام  تتفق الدراسة الحالية مع دراسات المطيري (2022) ، والعتيبي والقحطاني (2020) ، وJohnson et al (2023) في تناول العلاقة بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية، حيث أكدت هذه الدراسات على وجود علاقة إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر
2- بعض المتغيرات  تتشابه الدراسة الحالية مع دراسات السلمي (2021)، والحربي (2020) ، وPark & Kim (2019) في دراسة العلاقة بين نظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات ، حيث أظهرت هذه الدراسات أن المؤسسات الصحية التي تمتلك نظما  متطورة لإدارة المخاطر تكون أكثر قدرة على الاستجابة للأزمات بكفاءة
3- المجتمع المستهدف  تتفق الدراسة الحالية مع دراسات العتيبي والقحطاني (2020)، والغامدي (2021) في استهداف المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية كمجتمع للدراسة ، مما يتيح إمكانية المقارنة بين نتائج هذه الدراسات
4- المنهجية المستخدمة  تتشابه الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة مثل دراسة المطيري (2022) ، والغامدي (2021)، وZhang & Chen (2022) في اعتماد المنهج الوصفي التحليلي ، واستخدام الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات
5- الهدف الرئيسي  تتفق الدراسة الحالية مع دراسة Williams et al (2021) وRodríguez-Espíndola et al. (2020) في الهدف الرئيسي المتمثل في تحليل العلاقات بين الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات ، وكيف يمكن تطوير نماذج متكاملة لتعزيز قدرات المؤسسات الصحية في هذه المجالات
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على الرغم من أوجه التشابه المذكورة ، إلا أن هناك اختلافات جوهرية بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة، يمكن إيجازها فيما يلي
1- النموذج المتكامل  تتميز الدراسة الحالية بتطوير نموذج متكامل يربط بين ثلاثة متغيرات رئيسية (الحوكمة ، نظم إدارة المخاطر الصحية ، كفاءة الاستجابة للأزمات) ، بينما ركزت معظم الدراسات السابقة على دراسة العلاقة الثنائية بين متغيرين فقط  فمثلاً، ركزت دراسة المطيري (2022) والعتيبي والقحطاني (2020) على العلاقة بين الحوكمة وإدارة المخاطر، بينما ركزت دراسة السلمي (2021) وPark & Kim (2019) على العلاقة بين إدارة المخاطر والاستجابة للأزمات
2- دور المتغير الوسيط  تتميز الدراسة الحالية بدراسة الدور الوسيط لنظم إدارة المخاطر الصحية في العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات ، وهو جانب لم تتناوله معظم الدراسات السابقة فعلى سبيل المثال، لم تتطرق دراسة الزهراني (2021) إلى دور نظم إدارة المخاطر الصحية كمتغير وسيط في العلاقة بين الحوكمة والاستجابة للأزمات
3- العوامل المؤثرة  تتميز الدراسة الحالية بدراسة تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على العلاقة بين متغيرات الدراسة ، وهو جانب لم تتناوله العديد من الدراسات السابقة بشكل مفصل فعلى سبيل المثال، ركزت دراسة Zhang & Chen (2022) على تأثير العوامل التنظيمية فقط دون التطرق للعوامل البشرية والتقنية
4- النطاق الجغرافي والقطاعي  تتميز الدراسة الحالية بشمولها لجميع المؤسسات الصحية (حكومية وخاصة) في منطقة الرياض، بينما اقتصرت دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على المستشفيات الحكومية في مدينة الرياض فقط ، ودراسة الغامدي (2021) على المؤسسات الصحية في المنطقة الغربية
5- الحداثة والمعاصرة  تتميز الدراسة الحالية بمعالجتها لموضوع الحوكمة ونظم إدارة المخاطر في ضوء المتغيرات والتحديات المعاصرة التي يواجهها القطاع الصحي ، خصوصاً بعد جائحة كوفيد-19، وهو ما لم تتناوله بعض الدراسات السابقة مثل دراسة المنصور (2019) وPark & Kim (2019) التي أجريت قبل الجائحة
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من خلال استعراض الدراسات السابقة ومقارنتها بالدراسة الحالية، يمكن تحديد الفجوة البحثية في النقاط التالية 
1- غياب النموذج المتكامل   :--  على الرغم من وجود العديد من الدراسات التي تناولت العلاقات الثنائية بين متغيرات الدراسة  ، إلا أن هناك ندرة في الدراسات التي قدمت نموذجا  متكاملاً يربط بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في سياق واحد فقد ركزت دراسة Rodríguez-Espíndola et al (2020) على تطوير نموذج متكامل، إلا أنها ركزت بشكل أكبر على الاستعداد للأزمات وليس على كفاءة الاستجابة الفعلية
2- محدودية دراسة الدور الوسيط  هناك محدودية في الدراسات التي تناولت الدور الوسيط لنظم إدارة المخاطر الصحية في العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات، حيث لم تتطرق دراسة الزهراني (2021) إلى هذا الجانب رغم تناولها للعلاقة بين الحوكمة والاستجابة للأزمات
3- قصور في دراسة العوامل المؤثرة  هناك قصور من الدراسات التي تناولت تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية مجتمعة على العلاقة بين متغيرات الدراسة فعلى سبيل المثال ، ركزت دراسة Zhang & Chen (2022) على العوامل التنظيمية فقط ، بينما ركزت دراسة Rodríguez-Espíndola et al (2020) على عوامل المشاركة والتنسيق.
4- محدودية الدراسات في البيئة السعودية  هناك محدودية في الدراسات التي تناولت العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية وكفاءة الاستجابة للأزمات في سياق المؤسسات الصحية السعودية، خصوصاً بعد جائحة كوفيد-19 والتغيرات التي أحدثتها في القطاع الصحي.
5- قصور في التركيز على التكامل بين القطاعين العام والخاص  هناك قصور في الدراسات التي ركزت على التكامل بين المؤسسات الصحية الحكومية والخاصة في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات ، حيث ركزت معظم الدراسات السابقة على قطاع واحد فقط
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في ضوء المقارنة السابقة وتحديد الفجوة البحثية، يمكن تلخيص مبررات إجراء الدراسة الحالية في النقاط التالية  :-
1- تطوير نموذج متكامل تسعى الدراسة الحالية إلى تطوير نموذج متكامل يربط بين ثلاثة متغيرات رئيسية (الحوكمة ، نظم إدارة المخاطر الصحية ، كفاءة الاستجابة للأزمات)، مما يسهم في سد الفجوة المعرفية في هذا المجال.
2- دراسة الدور الوسيط  تتميز الدراسة الحالية بدراسة الدور الوسيط لنظم إدارة المخاطر الصحية في العلاقة بين الحوكمة وكفاءة الاستجابة للأزمات  ، وهو ما لم تتناوله الدراسات السابقة بشكل كافٍ
3- تحليل العوامل المؤثرة  تسعى الدراسة الحالية إلى تحليل تأثير العوامل التنظيمية والبشرية والتقنية على العلاقة بين متغيرات الدراسة، مما يوفر فهماً أعمق للعوامل التي تعزز أو تعيق فعالية الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات
4- المساهمة في تطوير القطاع الصحي السعودي  تسهم الدراسة الحالية في تطوير القطاع الصحي السعودي من خلال تقديم توصيات عملية لتعزيز الحوكمة ونظم إدارة المخاطر وكفاءة الاستجابة للأزمات ، بما يتوافق مع رؤية المملكة 2030 وبرنامج التحول الوطني
5- الاستفادة من دروس جائحة كوفيد-19  تسعى الدراسة الحالية إلى الاستفادة من الدروس المستفادة من جائحة كوفيد-19 في تطوير نموذج متكامل للحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات ، مما يعزز قدرة المؤسسات الصحية على مواجهة الأزمات المستقبلية
6- تعزيز التكامل بين القطاعين العام والخاص  تسهم الدراسة الحالية في تعزيز التكامل بين المؤسسات الصحية الحكومية والخاصة في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات، من خلال شمول عينة الدراسة لكلا القطاعين
7- المساهمة في الأدبيات العربية  تسهم الدراسة الحالية في إثراء الأدبيات العربية في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر والاستجابة للأزمات في القطاع الصحي، حيث تعاني المكتبة العربية من نقص في الدراسات المتكاملة في هذا المجال  ،،وعليه، تأتي هذه الدراسة لسد الفجوة البحثية المذكورة ، وتقديم إضافة علمية وعملية في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر الصحية والاستجابة للأزمات في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض
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 1.1 مفهوم الحوكمة الصحية وتطورها التاريخي
  1.1.1 تعريف الحوكمة الصحية
تُعد الحوكمة من المفاهيم الإدارية الحديثة نسبيا  التي اكتسبت أهمية متزايدة في القطاع الصحي خلال العقدين الماضيين وقد تعددت التعريفات التي تناولت مفهوم الحوكمة الصحية وفقاً لاختلاف وجهات النظر والمداخل النظرية المستخدمة في دراستها فمن منظور منظمة الصحة العالمية (WHO, 2021)، تُعرف الحوكمة الصحية بأنها  الترتيبات المؤسسية والإدارية والتنظيمية التي تحدد كيفية ممارسة السلطة وصنع القرارات في النظام الصحي، وكيفية تفاعل مختلف الفاعلين ، وكيفية تخصيص الموارد وإدارتها  ويعرفها سايدل وفورسيكن (Sidel & Forsythe, 2020, p. 28) بأنها  مجموعة القواعد والإجراءات والهياكل التي تهدف إلى ضمان المساءلة والشفافية والاستجابة والمشاركة والعدالة والكفاءة في إدارة الموارد والخدمات الصحية . بينما يراها الزهراني (2021، ص. 15) بأنها  نظام متكامل للرقابة المالية وغير المالية الذي يضمن انضباط إدارة المؤسسة الصحية وفقاً لمعايير وضوابط محددة تكفل حماية حقوق أصحاب المصالح وتحقيق أهداف المؤسسة الصحية بكفاءة وفعالية .

ومن منظور أكثر شمولية، يقدم المطيري (2022 ، ص  27) تعريفاً للحوكمة الصحية بأنها  منظومة متكاملة من القواعد والإجراءات والعمليات التي تحدد العلاقات بين جميع الأطراف ذات العلاقة بالمؤسسة الصحية (المرضى  ، الكادر الطبي، الإدارة، الحكومة  ، المجتمع)، وتنظم آليات صنع القرار وتخصيص الموارد  وتنفيذ الخدمات الصحية ومراقبتها وتقييمها، بهدف ضمان جودة الخدمات الصحية وكفاءة استخدام الموارد وحمايه  حقوق المرضى وتحقيق الأهداف الاستراتيجية للمؤسسة الصحية والنظام الصحي ككل بالنظر إلى التعريفات السابقة، يمكن استخلاص أن الحوكمة الصحية تتضمن ثلاثة أبعاد رئيسية  :-
1- البعد الهيكلي  ويشمل الهياكل والترتيبات المؤسسية والعلاقات بين مختلف الفاعلين في النظام الصحي
2-البعد الإجرائي  ويشمل العمليات وآليات صنع القرار وتخصيص الموارد وتنفيذ الخدمات الصحية ومراقبتها وتقييمها
3-البعد القيمي  ويشمل المبادئ والقيم التي تحكم ممارسة السلطة وصنع القرار في النظام الصحي، مثل الشفافية والمساءلة والمشاركة والعدالة والكفاءة وفي ضوء ما سبق  ، يمكن تعريف الحوكمة الصحية إجرائياً في هذه الدراسة بأنها   منظومة متكاملة من الهياكل والعمليات والمبادئ التي تحكم ممارسة السلطة وصنع القرار في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض، وتنظم العلاقات بين مختلف أصحاب المصلحة، بهدف ضمان جودة الخدمات الصحية وكفاءة إدارة المخاطر والاستجابة للأزمات  

[bookmark: _Toc211314186] 1.1.2 التطور التاريخي لمفهوم الحوكمة الصحية
لفهم الوضع الراهن للحوكمة الصحية، من المهم استعراض تطورها التاريخي وكيفية تبلور مفهومها الحالي ويمكن تقسيم هذا التطور إلى عدة مراحل رئيسية    :--
 المرحلة الأولى (ما قبل السبعينيات )  تميزت هذه المرحلة بالنموذج البيروقراطي التقليدي في إدارة المؤسسات الصحية ، حيث كانت الحكومات هي المسؤول الوحيد عن تقديم الخدمات الصحية في معظم البلدان، وكانت آليات الرقابة والمساءلة محدودة (Lewis & Pettersson, 2018).
المرحلة الثانية (السبعينيات والثمانينيات )  شهدت هذه المرحلة بداية ظهور مفاهيم الإدارة العامة الجديدة (New Public Management) التي ركزت على تطبيق مبادئ وأساليب القطاع الخاص في إدارة المؤسسات العامة ، بما فيها المؤسسات الصحية وتضمنت هذه المبادئ التركيز على النتائج والأداء، وتبني آليات السوق، وزيادة المرونة الإدارية (Hood, 1991)
 المرحلة الثالثة (التسعينيات وبداية الألفية الجديدة )  في هذه المرحلة، بدأ مفهوم الحوكمة يتبلور بشكل أوضح في القطاع الصحي، متأثرا  بالأزمات المالية والفضائح الإدارية التي شهدتها بعض المؤسسات الكبرى وقد ساهم تقرير لجنة كادبوري (Cadbury Committee) عام 1992 في تسليط الضوء على أهمية الحوكمة المؤسسية وفي عام 1999، أصدرت منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) مبادئ الحوكمة المؤسسية التي أصبحت مرجعاً عالمياً في هذا المجال (OECD, 1999)
 المرحلة الرابعة (من 2000 إلى 2010 )  شهدت هذه المرحلة تزايد الاهتمام بمفهوم الحوكمة الصحية وتطبيقاتها وفي عام 2007، أصدرت منظمة الصحة العالمية إطارا  للحوكمة الصحية يركز على ستة مجالات رئيسية  القيادة والرؤية الاستراتيجية، تصميم النظام وآليات المساءلة ، التنظيم، تخصيص الموارد، المشاركة والتعاون ، والمعلومات والاستخبارات (WHO, 2007)
 المرحلة الخامسة (ما بعد 2010 )   :- تميزت هذه المرحلة بتزايد الاهتمام بالحوكمة الرشيدة كعامل محوري في تحقيق أهداف التنمية المستدامة، وخاصة الهدف الثالث المتعلق بالصحة الجيدة والرفاه كما شهدت هذه المرحلة تطوير مؤشرات وأدوات لقياس وتقييم جودة الحوكمة الصحية وفي عام 2016، أصدرت منظمة الصحة العالمية إطاراً محدثاً للحوكمة الصحية يركز على الشفافية والمساءلة والمشاركة والنزاهة والقدرات المؤسسية (WHO, 2016)
 المرحلة السادسة (ما بعد جائحة كوفيد-19 )   :-- أبرزت جائحة كوفيد-19 أهمية الحوكمة الصحية الفعالة في إدارة الأزمات الصحية والاستجابة لها وقد دفعت الجائحة العديد من الدول والمنظمات الدولية إلى مراجعة وتعزيز أطر الحوكمة الصحية لديها، مع التركيز بشكل خاص على تعزيز المرونة والاستجابة السريعة والتنسيق بين مختلف الفاعلين في النظام الصحي (Legido-Quigley et al, 2020) 

وفي المملكة العربية السعودية ، شهد مفهوم الحوكمة الصحية تطورا  ملحوظاً خلال العقد الماضي ، متأثراً بالتطورات العالمية وبرؤية المملكة 2030 ففي عام 2018، أطلقت وزارة الصحة السعودية مشروع الحوكمة المؤسسية الصحية الذي يهدف إلى تطوير نموذج حوكمة متكامل للقطاع الصحي يتماشى مع أفضل الممارسات العالمية ويستجيب للتحديات المحلية (وزارة الصحة السعودية، 2018)  ووتجدر الإشارة إلى أن التطور التاريخي للحوكمة الصحية قد تأثر بعوامل متعددة، منها العولمة وثورة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات والتحول الديموغرافي والوبائي وزيادة التوقعات المجتمعية والضغوط المالية على النظم الصحيةو أدت هذه العوامل مجتمعة إلى زيادة الحاجة إلى نماذج حوكمة أكثر شمولية وتشاركية وشفافية وقائمة على الأدلة (Kickbusch & Gleicher, 2012)
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تستند الحوكمة الفعالة في القطاع الصحي إلى مجموعة من المبادئ الأساسية التي توجه ممارسة السلطة وصنع القرار وإدارة الموارد وقد حددت العديد من المنظمات الدولية والهيئات المهنية هذه المبادئ ، مع وجود توافق عام حول المبادئ الرئيسية للحوكمة الصحية وفيما يلي استعراض لأهم هذه المبادئ 
[bookmark: _Toc211314188]  1.2.1 الشفافية (Transparency)
تُعد الشفافية أحد المبادئ الأساسية للحوكمة الرشيدة في القطاع الصحي وتعني الشفافية إتاحة المعلومات والبيانات المتعلقة بالقرارات والإجراءات والأداء والنتائج للجمهور وأصحاب المصلحة في الوقت المناسب وبشكل واضح وسهل الفهم (المنصور، 2019) وتشمل الشفافية في القطاع الصحي عدة جوانب، منها  :-
· الشفافية في صنع القرارات وتخصيص الموارد
· الشفافية في الإفصاح عن البيانات المالية والإدارية
· الشفافية في الإبلاغ عن الأداء والنتائج الصحية
· الشفافية في التواصل مع المرضى والمجتمع
وقد أكدت دراسة أجراها العتيبي والقحطاني (2020) على المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض أن تطبيق مبدأ الشفافية يسهم في تعزيز ثقة المرضى والمجتمع في المؤسسات الصحية ، ويحسن من جودة القرارات الإدارية، ويقلل من فرص الفساد والهدر في الموارد
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تعتبر المساءلة مبدأ  محورياً في الحوكمة الصحية، وتعني وجود آليات تضمن تحمل صانعي القرار والمسؤولين التنفيذيين مسؤولية قراراتهم وأفعالهم أمام أصحاب المصلحة (Brinkerhoff, 2018) وتتضمن المساءلة في القطاع الصحي ثلاثة أبعاد رئيسية  :-

· المساءلة المالية  وتتعلق بضمان استخدام الموارد المالية بكفاءة وفعالية وفقا  للقوانين واللوائح
· المساءلة الأدائية  وتتعلق بمدى تحقيق الأهداف والنتائج المرجوة
· المساءلة السياسية/الديمقراطية  وتتعلق بمدى استجابة القرارات والسياسات لاحتياجات وتوقعات المواطنين والمجتمع
وقد أشارت دراسة الزهراني (2021) إلى أن تفعيل آليات المساءلة في المؤسسات الصحية السعودية ساهم في تحسين أدائها وقدرتها على مواجهة الأزمات الصحية، بما في ذلك جائحة كورونا
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يشير مبدأ المشاركة والتشاور إلى إشراك مختلف أصحاب المصلحة (المرضى ، الكادر الطبي، المجتمع، منظمات المجتمع المدني، القطاع الخاص) في عمليات صنع القرار وتصميم السياسات وتنفيذ البرامج وتقييم الخدمات الصحية (WHO, 2021) وتسهم المشاركة الفعالة في  :-
· تعزيز شرعية القرارات والسياسات الصحية
· تحسين جودة القرارات من خلال الاستفادة من خبرات وآراء مختلف أصحاب المصلحة
· تعزيز الالتزام بتنفيذ القرارات والسياسات
· تمكين المرضى والمجتمعات من المشاركة في إدارة صحتهم
وفي هذا السياق، أكدت دراسة المطيري (2022) على أهمية تبني نهج تشاركي في حوكمة المؤسسات الصحية السعودية  ، من خلال إنشاء مجالس استشارية تضم ممثلين من المرضى والمجتمع ، وتفعيل آليات استطلاع آراء المستفيدين، وإشراك الكادر الطبي في عمليات التخطيط الاستراتيجي
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يعني مبدأ سيادة القانون في الحوكمة الصحية وجود إطار قانوني وتنظيمي واضح وعادل يحكم عمل المؤسسات الصحية، ويضمن حقوق المرضى والعاملين ، ويحدد واجبات ومسؤوليات مختلف الفاعلين في النظام الصحي (السبيعي ، 2020) ويتضمن هذا المبدأ 
· تطبيق القوانين واللوائح بعدالة وشفافية على الجميع دون تمييز
· وجود آليات فعالة لضمان الامتثال للقوانين واللوائح
· وجود آليات للتظلم والطعن في القرارات غير العادلة
· حماية حقوق الإنسان في مجال الصحة
وتجدر الإشارة إلى أن المملكة العربية السعودية قد شهدت تطوراً ملحوظا  في الإطار القانوني والتنظيمي للقطاع الصحي خلال السنوات الأخيرة ، من خلال إصدار وتحديث العديد من القوانين واللوائح التي تنظم عمل المؤسسات الصحية وحقوق المرضى والمسؤولية الطبية (وزارة الصحة السعودية، 2021)
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يشير مبدأ الكفاءة والفعالية إلى ضمان تحقيق أفضل النتائج الصحية الممكنة باستخدام الموارد المتاحة بطريقة مثلى، وتلبية احتياجات وتوقعات المستفيدين بجودة عالية وفي الوقت المناسب (الغامدي، 2021) ويتضمن هذا المبدأ 
· تحسين كفاءة استخدام الموارد البشرية والمالية والمادية
· تبني أفضل الممارسات والأدلة العلمية في تقديم الخدمات الصحية
· الاستثمار في البنية التحتية والتكنولوجيا الصحية
· تطوير نظم المعلومات والقياس والتقييم
وقد أشارت دراسة السلمي (2021) إلى أن تطبيق مبدأ الكفاءة والفعالية في المستشفيات العامة بمنطقة مكة المكرمة ساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية وتقليل فترات الانتظار وزيادة رضا المرضى
[bookmark: _Toc211314193] 1.2.6 الاستجابة (Responsiveness)
يعني مبدأ الاستجابة قدرة المؤسسات الصحية على تلبية احتياجات وتوقعات المستفيدين والتكيف مع المتغيرات والتحديات في بيئتها الداخلية والخارجية (WHO, 2021) ويتضمن هذا المبدأ   :-- 
· سرعة الاستجابة لاحتياجات المرضى والمجتمع
· المرونة في تعديل السياسات والبرامج وفقاً للمتغيرات والتحديات
· القدرة على التكيف مع الأزمات والكوارث الصحية
· الاستماع إلى آراء وشكاوى المستفيدين والتعامل معها بجدية 
وقد أبرزت جائحة كوفيد-19 أهمية مبدأ الاستجابة من الحوكمة الصحية، حيث أظهرت دراسة الحربي (2020) أن المستشفيات السعودية التي تمتعت بمستوى عالٍ من الاستجابة كانت أكثر قدرة على التكيف مع تحديات الجائحة وتلبية احتياجات المرضى والمجتمع
[bookmark: _Toc211314194] 1.2.7 التوجيه الاستراتيجي (Strategic Direction)
يشير مبدأ التوجيه الاستراتيجي إلى وجود رؤية واضحة وأهداف محددة للمؤسسة الصحية ، واستراتيجيات وخطط عمل لتحقيق هذه الأهداف ، مع مراعاة المتغيرات والتحديات في البيئة الداخلية والخارجية (الزهراني، 2021) ويتضمن هذا المبدأ   :-- 
· وضع رؤية ورسالة وقيم واضحة للمؤسسة الصحية
· تحديد الأهداف الاستراتيجية ومؤشرات الأداء
· تطوير استراتيجيات وخطط عمل لتحقيق الأهداف
· المراجعة والتقييم الدوري للخطط والاستراتيجيا
وقد أشارت دراسة العتيبي والقحطاني (2020) إلى أن تبني نهج استراتيجي في حوكمة المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض ساهم في تحسين أدائها وقدرتها على مواجهة التحديات
[bookmark: _Toc211314195] 1.2.8 العدالة والشمول (Equity and Inclusiveness)
يعني مبدأ العدالة والشمول ضمان حصول جميع أفراد المجتمع على الخدمات الصحية بعدالة ودون تمييز ، مع إيلاء اهتمام خاص للفئات الضعيفة والمهمشة (WHO, 2021) ويتضمن هذا المبدأ  :-
· ضمان العدالة في توزيع الموارد والخدمات الصحية
· تقليل الفوارق الصحية بين مختلف الفئات والمناطق
· تمكين الفئات الضعيفة والمهمشة من الوصول إلى الخدمات الصحية.
· تبني سياسات وبرامج تستهدف تحقيق العدالة الصحية.
وفي هذا السياق، أكدت دراسة المنصور (2019) على أهمية تبني مبدأ العدالة والشمول في الحوكمة الصحية ، وذلك لتحقيق التغطية الصحية الشاملة التي تسعى إليها رؤية المملكة 2030 
[bookmark: _Toc211314196]1.3 أهمية الحوكمة في القطاع الصحي
تكتسب الحوكمة أهمية متزايدة في القطاع الصحي نظراً لطبيعته المعقدة وتعدد أصحاب المصلحة فيه وحساسية الخدمات التي يقدمها وتأثيرها المباشر على صحة وحياة الأفراد والمجتمعات  وتبرز أهمية الحوكمة في القطاع الصحي في عدة جوانب  :-
 1.3.1 تحسين جودة وسلامة الرعاية الصحية تسهم الحوكمة الفعالة في تحسين جودة وسلامة الرعاية الصحية من خلال
· وضع معايير ومؤشرات واضحة لجودة الخدمات الصحية 
· تطوير نظم فعالة لمراقبة وتقييم الأداء 
· تعزيز ثقافة السلامة والتعلم المستمر 
· تطبيق أفضل الممارسات المبنية على الأدلة االعلمية

وقد أظهرت دراسة أجراها المطيري (2022) على المستشفيات الحكومية والخاصة في المملكة العربية السعودية وجود علاقة إيجابية بين تطبيق مبادئ الحوكمة ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية، حيث أن المستشفيات التي تطبق مبادئ الحوكمة بدرجة عالية تسجل معدلات أقل للأخطاء الطبية ومضاعفات العلاج والعدوى المكتسبة في المستشفيات.
[bookmark: _Toc211314197] 1.3.2 تعزيز الكفاءة في استخدام الموارد
في ظل التحديات المالية التي تواجه النظم الصحية في جميع أنحاء العالم  ، تكتسب الكفاءة في استخدام الموارد أهمية متزايدة  وتسهم الحوكمة الفعالة في تعزيز هذه الكفاءة من خلال  :-
· تحسين آليات تخطيط وتخصيص الموارد 
· تعزيز الشفافية والمساءلة في الإنفاق 
· الحد من الهدر والفساد 
· تشجيع الابتكار وتبني التكنولوجيا الفعالة من حيث التكلفة
وقد أشارت دراسة الغامدي (2021) إلى أن تطبيق مبادئ الحوكمة في المؤسسات الصحية السعودية ساهم في تحسين الكفاءة المالية والتشغيلية، وتقليل التكاليف غير الضرورية، وزيادة العائد على الاستثمار.

[bookmark: _Toc211314198] 1.3.3 تعزيز ثقة المرضى والمجتمع
تلعب ثقة المرضى والمجتمع دورا  محورياً في نجاح النظم الصحية، حيث تؤثر هذه الثقة على مدى التزام المرضى بالعلاج ومشاركتهم في الرعاية الصحية واستخدامهم للخدمات الصحية  وتسهم الحوكمة الفعالة في تعزيز هذه الثقة من خلال 
· تعزيز الشفافية في المعلومات والقرارات 
· ضمان المساءلة عن الأخطاء والإخفاقات 
· إشراك المرضى والمجتمع في صنع القرار 
· حماية حقوق المرضى وضمان خخصوصيتهم
وقد أظهرت دراسة أجراها المنصور (2019) أن المؤسسات الصحية التي تتبنى مبادئ الحوكمة الرشيدة تحظى بمستويات أعلى من ثقة المرضى والمجتمع، مما ينعكس إيجابا  على معدلات استخدام الخدمات الصحية ومستويات رضا المرضى.
[bookmark: _Toc211314199] 1.3.4 تحسين القدرة على إدارة المخاطر
يواجه القطاع الصحي مجموعة متنوعة من المخاطر  ، بما في ذلك المخاطر السريرية والمالية والتشغيلية والقانونية والسمعة  وتسهم الحوكمة الفعالة في تحسين قدرة المؤسسات الصحية على إدارة هذه المخاطر من خلال  :-
· تطوير أطر وسياسات شاملة لإدارة المخاطر 
· تعزيز ثقافة الوعي بالمخاطر والإبلاغ عنها 
· تطوير آليات فعالة لتحديد وتقييم ومعالجة المخاطر.
· تعزيز المرونة والقدرة على التكيف مع الأزمات.
وقد أكدت دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على وجود علاقة إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض 
[bookmark: _Toc211314200] 1.3.5 تعزيز الاستدامة والقدرة على التكيف
في ظل التحديات المتزايدة التي تواجه النظم الصحية، مثل التغير الديموغرافي والوبائي وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية وظهور أمراض وأوبئة جديدة، تكتسب الاستدامة والقدرة على التكيف أهمية قصوى  وتسهم الحوكمة الفعالة في تعزيز هذه الجوانب من خلال 
· تبني نهج استراتيجي طويل المدى 
· تطوير القدرات المؤسسية والبشرية 
· تعزيز التعلم التنظيمي والابتكار 
· بناء شراكات فعالة مع مختلف أصحاب المصلحة
· وفي هذا السياق، أشارت دراسة الزهراني (2021) إلى أن المؤسسات الصحية السعودية التي تتبنى نماذج حوكمة متطورة كانت أكثر قدرة على التكيف مع تحديات جائحة كورونا والحفاظ على استمرارية الخدمات الصحية 
[bookmark: _Toc211314201]1.4 تحديات تطبيق الحوكمة في القطاع الصحي
على الرغم من الأهمية المتزايدة للحوكمة في القطاع الصحي، إلا أن تطبيقها يواجه العديد من التحديات، خاصة في البلدان النامية والاقتصادات الناشئة  وفيما يلي استعراض لأهم هذه التحديات  :-
[bookmark: _Toc211314202] 1.4.1 التحديات الهيكلية والتنظيمية
تشمل التحديات الهيكلية والتنظيمية التي تواجه تطبيق الحوكمة في القطاع الصحي  :-
· تعقيد الهياكل التنظيمية وتعدد مستويات صنع القرار 
· ضعف التنسيق بين مختلف الجهات المعنية بالقطاع الصحي 
· قصور في الأطر القانونية والتنظيمية التي تحكم عمل المؤسسات الصحية 
· ضعف استقلالية بعض المؤسسات الصحية وتدخل الجهات السياسية في قراراتها 
وقد أشارت دراسة أجراها السبيعي (2020) إلى أن التعقيد الهيكلي والتنظيمي للقطاع الصحي في المملكة العربية السعودية يمثل أحد التحديات الرئيسية أمام تطبيق الحوكمة الفعالة ، حيث يصعب تحديد المسؤوليات وخطوط المساءلة بوضوح في ظل تعدد الجهات المعنية وتداخل اختصاصاتها 
[bookmark: _Toc211314203] 1.4.2 التحديات الثقافية والسلوكية
تمثل العوامل الثقافية والسلوكية تحدياً كبيراً أمام تطبيق الحوكمة في القطاع الصحي، وتشمل  :-
· مقاومة التغيير من قبل بعض العاملين والمديرين 
· ضعف ثقافة المساءلة والشفافية 
· الهرمية المهنية وصعوبة التعاون بين مختلف التخصصات 
· الفساد والمحسوبية في بعض المؤسسات الصحية 
وقد أظهرت دراسة المطيري (2022) أن العوامل الثقافية والسلوكية تمثل تحدياً كبيراً أمام تطبيق مبادئ الحوكمة في المستشفيات السعودية، حيث يتطلب نجاح الحوكمة تغييرا  في الثقافة التنظيمية وسلوكيات العاملين ، وهو ما يستغرق وقتاً وجهداً كبيرين 
[bookmark: _Toc211314204] 1.4.3 التحديات المتعلقة بالقدرات والموارد
تواجه العديد من المؤسسات الصحية تحديات متعلقة بالقدرات والموارد اللازمة لتطبيق الحوكمة الفعالة، وتشمل  :-
· نقص في الكوادر المؤهلة في مجال الحوكمة وإدارة المخاطر.
· محدودية الموارد المالية المخصصة لتطوير أنظمة وآليات الحوكمة 
· ضعف البنية التحتية التكنولوجية والمعلوماتية 
· قصور في برامج التدريب والتطوير المهني في مجال الحوكمة
وفي هذا السياق، أشارت دراسة الغامدي (2021) إلى أن محدودية القدرات والموارد تمثل أحد التحديات الرئيسية أمام تطبيق الحوكمة الفعالة في المؤسسات الصحية السعودية، خاصة في المستشفيات الصغيرة والمتوسطة الحجم.
[bookmark: _Toc211314205] 1.4.4 التحديات المتعلقة بالبيانات والمعلومات
تعتمد الحوكمة الفعالة على  توافر بيانات ومعلومات دقيقة وحديثة وشاملة، إلا أن العديد من المؤسسات الصحية تواجه تحديات في هذا المجال، تشمل 
· ضعف نظم المعلومات الصحية وتفكك البيانات 
· صعوبات في جمع وتحليل البيانات المتعلقة بالأداء والنتائج الصحية 
· قصور في آليات تبادل المعلومات بين مختلف الجهات المعنية 
· مخاوف متعلقة بخصوصية وأمن البيانات
وقد أكدت دراسة الحربي (2020) على أن ضعف نظم المعلومات يمثل أحد التحديات الرئيسية أمام تطبيق الحوكمة الفعالة وإدارة المخاطر في المستشفيات السعودية ، حيث يصعب اتخاذ قرارات رشيدة ومبنية على الأدلة في غياب بيانات دقيقة وحديثة 
[bookmark: _Toc211314206] 1.4.5 التحديات المتعلقة بتعدد أصحاب المصلحة
يتميز القطاع الصحي بتعدد وتنوع أصحاب المصلحة، مما يمثل تحديا  أمام تطبيق الحوكمة الفعالة ، وتشمل هذه التحديات  :-
· صعوبة تحقيق التوازن بين مصالح مختلف الأطراف (المرضى، الكادر الطبي، الإدارة، الحكومة، شركات التأمين) 
· تعدد وتضارب الأهداف والأولويات 
· صعوبة إشراك جميع أصحاب المصلحة في عمليات صنع القرار 
· تفاوت في القوة والتأثير بين مختلف أصحاب المصلحة 
وفي هذا السياق ، أشارت دراسة السلمي (2021) إلى أن تعدد وتنوع أصحاب المصلحة في القطاع الصحي السعودي يمثل تحدياً كبيراً أمام تطبيق الحوكمة الفعالة، حيث يصعب تحقيق توافق في الآراء وتنسيق الجهود بين مختلف الأطراف.
[bookmark: _Toc211314207]  المبحث الثاني  :- نظم إدارة المخاطر الصحية
[bookmark: _Toc211314208] 2.1 مفهوم إدارة المخاطر الصحية وأهميتها
 2.1.1 تعريف إدارة المخاطر الصحية
تمثل إدارة المخاطر الصحية أحد الركائز الأساسية في إدارة المؤسسات الصحية الحديثة، نظراً لطبيعة العمل الصحي الذي ينطوي على مخاطر متعددة ومعقدة  وقد تعددت التعريفات التي تناولت مفهوم إدارة المخاطر الصحية وفقاً لاختلاف المداخل والمنظورات وتعرف منظمة الصحة العالميه (WHO, 2021 p. 15) إدارة المخاطر الصحية بأنها  عملية منهجية ومنظمة لتحديد وتقييم ومعالجة المخاطر التي تهدد سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية وأهداف المؤسسة الصحية، بهدف تقليل احتمالية حدوث هذه المخاطر وتخفيف آثارها السلبية  ، بينما يعرفها بيرمان وهافنر (Berman & Hafner, 2021, p. 42) بأنها  مجموعة من الأنشطة والإجراءات المنظمة التي تهدف إلى تحديد وتحليل وتقييم ومراقبة المخاطر الصحية، وتطوير استراتيجيات فعالة للوقاية منها والتخفيف من آثارها، بما يضمن تحقيق أهداف المؤسسة الصحية وحماية المرضى والعاملين والموارد  
ويقدم الغامدي (2021، ص. 32) تعريفاً أكثر شمولية لإدارة المخاطر الصحية بأنها  عملية متكاملة ومستمرة تشمل مجموعة من الأنشطة والإجراءات المنظمة والمنهجية التي تهدف إلى تحديد وتحليل وتقييم ومعالجة المخاطر المحتملة في المؤسسة الصحية (سواء كانت مخاطر سريرية أو غير سريرية)، وتطوير استراتيجيات وخطط للوقاية منها والتخفيف من آثارها ، ومراقبة تنفيذ هذه الخطط وتقييم فعاليتها ، بما يضمن سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية وتحقيق أهداف المؤسسة  
 2.1.2 أهمية إدارة المخاطر الصحية
تكتسب إدارة المخاطر الصحية أهمية متزايدة في المؤسسات الصحية الحديثة، ويمكن تلخيص هذه الأهمية في النقاط التالية
1-  تعزيز سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية  تسهم إدارة المخاطر الصحية في تقليل الأخطاء الطبية ومضاعفات العلاج ، وتحسين نتائج الرعاية الصحية  وقد أظهرت دراسة أجراها العتيبي والقحطاني (2020) على المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض أن تطبيق نظم فعالة لإدارة المخاطر ساهم في خفض معدلات الأخطاء الدوائية بنسبة 35% ومعدلات العدوى المكتسبة في المستشفيات بنسبة 28% 
2-  الحماية من المسؤولية القانونية  تساعد إدارة المخاطر الفعالة في حماية المؤسسات الصحية والعاملين فيها من المساءلة القانونية والدعاوى القضائية ، من خلال توثيق الإجراءات وتطبيق أفضل الممارسات وضمان الالتزام بالمعايير والتشريعات (السبيعي، 2020) 
3-  تحسين الكفاءة التشغيلية والمالية  تسهم إدارة المخاطر في تحسين الكفاءة التشغيلية وتقليل التكاليف غير الضرورية، من خلال الوقاية من الحوادث والأخطاء التي قد تؤدي إلى إطالة فترة الإقامة في المستشفى أو إجراء تدخلات إضافية أو دفع تعويضات (الغامدي، 2021) 
4-  تعزيز ثقة المرضى والمجتمع  تسهم إدارة المخاطر الفعالة في تعزيز ثقة المرضى والمجتمع في المؤسسات الصحية، من خلال تحسين جودة وسلامة الرعاية الصحية والتعامل الشفاف مع الأخطاء والحوادث (المطيري ، 2022) 
5-  دعم اتخاذ القرارات الاستراتيجية  توفر إدارة المخاطر معلومات وبيانات قيّمة تساعد في اتخاذ القرارات الاستراتيجية، مثل تخصيص الموارد وتحديد أولويات التطوير وتصميم البرامج والخدمات (الزهراني، 2021) 
6-  تعزيز الاستعداد للأزمات والكوارث  تسهم إدارة المخاطر في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على الاستعداد للأزمات والكوارث والاستجابة لها بفعالية ، من خلال تحديد المخاطر المحتملة ووضع خطط للطوارئ واستمرارية الأعمال (الحربي، 2020) 
7-  تحقيق متطلبات الاعتماد والجودة  تُعد إدارة المخاطر أحد المتطلبات الأساسية لبرامج الاعتماد والجودة المحلية والدولية، مثل اللجنة الدولية المشتركة (JCI) والهيئة السعودية للتخصصات الصحية (SCFHS) والمركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية (CBAHI) (السلمي ، 2021) 
[bookmark: _Toc211314209] 2.2 أنواع المخاطر الصحية
تواجه المؤسسات الصحية مجموعة متنوعة من المخاطر التي تختلف في طبيعتها ومصدرها وتأثيرها. ويمكن تصنيف هذه المخاطر إلى عدة أنواع رئيسية 
[bookmark: _Toc211314210] 2.2.1 المخاطر السريرية (Clinical Risks)
تشمل المخاطر السريرية تلك المتعلقة بتقديم الرعاية الطبية المباشرة للمرضى، وترتبط بسلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر 

· الأخطاء الدوائية  مثل إعطاء الدواء الخطأ، أو الجرعة الخطأ، أو الطريق الخطأ، أو في الوقت الخطأ 
· أخطاء التشخيص  مثل التشخيص الخاطئ  ، أو التأخر في التشخيص، أو عدم التشخيص 
· أخطاء الإجراءات الطبيه  مثل إجراء العملية الجراحية الخطأ، أو في الموقع الخطأ، أو للمريض الخطأ 
· العدوى المكتسبه في المستشفيات مثل عدوى مجرى الدم المرتبطة بالقسطرة، وعدوى المسالك البولية المرتبطة بالقسطرة ، وعدوى موقع الجراحة 
· مضاعفات العلاج  مثل ردود الفعل التحسسية، والنزيف، والتجلط، والعدوى 
· سقوط المرضى  وخاصه لدى المرضى المسنين والضعفاء 
· قرح الفراش  لدى المرضى الذين يعانون من محدودية الحركة 
· وقد أشارت دراسة الغامدي (2021) إلى أن المخاطر السريرية تمثل النسبة الأكبر من المخاطر التي تواجهها المؤسسات الصحية السعودية ، حيث تمثل حوالي 60% من إجمالي المخاطر المبلغ عنها 
[bookmark: _Toc211314211] 2.2.2 المخاطر التشغيليه (Operational Risks)
تشمل المخاطر التشغيلية تلك المتعلقة بالعمليات والأنشطة اليومية للمؤسسة الصحية ، وترتبط بكفاءة وفعالية تقديم الخدمات الصحية  ومن أبرز أمثله هذه المخاطر  :-
نقص الكوادر الطبية والتمريضية  مما قد يؤدي إلى زيادة عبء العمل وتدني جودة الرعاية 
· قصور في البنية التحتية والمعدات الطبية  مثل تعطل الأجهزه أو قدمها أو عدم توفرها 
· مشاكل سلسلة التوريد  مثل نقص الأدوية والمستلزمات الطبية أو تأخر توريدها 
· مشاكل نظم المعلومات  مثل تعطل السجلات الطبية الإلكترونية أو فقدان البيانات 
· مشاكل التواصل والتنسيق  بين مختلف الأقسام والتخصصات والمستويات الإدارية 
· مشاكل الأمن والسلامه  مثل الحرائق، والفيضانات، وأعمال العنف في بيئة العمل 
ومن هذا السياق، أشارت دراسة المطيري (2022) إلى أن المخاطر التشغيلية تمثل تحدياً كبيراً للمستشفيات السعودية ، وخاصة في ظل التوسع السريع في الخدمات الصحية والضغط المتزايد على الموارد
[bookmark: _Toc211314212] 2.2.3 المخاطر المالية (Financial Risks)
تشمل المخاطر المالية تلك المتعلقة بالجوانب المالية للمؤسسة الصحية، وترتبط باستدامتها المالية وقدرتها على الوفاء بالتزاماتها  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر  :-

· مخاطر التمويل  مثل عدم كفاية التمويل أو تأخر صرف الميزانيات 
· مخاطر التسعير  مثل عدم تغطية أسعار الخدمات للتكاليف الفعلية 
· مخاطر الائتمان  مثل عدم قدرة المرضى أو شركات التأمين على سداد تكاليف العلاج 
· مخاطر التكاليف  مثل الارتفاع المفاجئ في تكاليف الأدوية والمستلزمات الطبية 
· مخاطر الاحتيال والفساد المالي  مثل الاختلاس والرشوة وتضارب المصالح 
وقد أظهرت دراسة السلمي (2021) أن المخاطر المالية تمثل تحدياً متزايداً للمستشفيات العامة في المملكه العربية السعودية ، خاصة في ظل التحول نحو نظام التمويل القائم على الأداء وبرامج خصخصة بعض الخدمات الصحية 

[bookmark: _Toc211314213] 2.2.4 المخاطر القانونية والتنظيمية (Legal and Regulatory Risks)
تشمل المخاطر القانونية والتنظيمية تلك المتعلقة بالالتزام بالقوانين واللوائح والمعايير التي تحكم عمل المؤسسات الصحية  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر  :-
· مخاطر عدم الامتثال للتشريعات الصحية مثل قوانين ممارسة المهن الصحية ومعايير التراخيص 
· مخاطر المسؤولية الطبية  مثل الدعاوى القضائيه المتعلقة بالأخطاء الطبية والإهمال 
· مخاطر خرق خصوصية المرضى  مثل الكشف غير المصرح به عن المعلومات الصحية الشخصية 
· مخاطر عدم الالتزام بمعايير الاعتماد   مثل معايير الهيئة السعودية للتخصصات الصحية والمركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية 
· مخاطر عدم الالتزام بقوانين العمل والتوظيف  مثل التمييز أو التحرش أو انتهاك حقوق العاملين 
وفي هذا السياق، أشار السبيعي (2020) إلى أن المخاطر القانونية والتنظيمية تمثل مصدر قلق متزايد للمؤسسات الصحيه السعودية، خاصة مع تزايد الوعي المجتمعي بحقوق المرضى وتطور الإطار القانوني والتنظيمي للقطاع الصحي 
[bookmark: _Toc211314214] 2.2.5 المخاطر الاستراتيجية (Strategic Risks)
تشمل المخاطر الاستراتيجية تلك المتعلقة برؤية وأهداف المؤسسة الصحيه على المدى الطويل  ، وترتبط بقدرتها على التكيف مع المتغيرات في بيئتها الداخلية والخارجية  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر 
· مخاطر التغيرات في السياسات الصحية  مثل إصلاح نظام التمويل الصحي أو إعادة هيكلة القطاع الصحي 
· مخاطر المنافسة  مثل دخول مقدمين جدد للخدمات الصحية أو تطوير خدمات جديده من قبل المنافسين 
· مخاطر التغيرات التكنولوجية  مثل ظهور تقنيات وعلاجات جديدة تتطلب استثمارات كبيرة 
· مخاطر التغيرات الديموغرافية والوبائية مثل شيخوخة السكان أو زيادة انتشار الأمراض المزمنة 
· مخاطر التغيرات في توقعات وسلوكيات المرضى مثل زيادة الطلب على الرعاية الشخصية والرقميه.
وقد أشارت دراسة الزهراني (2021) إلى أن المخاطر الاستراتيجية تمثل تحديا  كبيراً للمؤسسات الصحية السعودية في ظل التحولات الكبيرة التي يشهدها القطاع الصحي كجزء من برنامج التحول الوطني ورؤية المملكة 2030
[bookmark: _Toc211314215] 2.2.6 مخاطر السمعة (Reputational Risks)
تشمل مخاطر السمعة تلك المتعلقة بصورة وسمعة المؤسسه الصحية لدى الجمهور وأصحاب المصلحة  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر 
· التغطية الإعلامية السلبية  مثل تقارير عن أخطاء طبية أو سوء معاملة المرضى 
· شكاوى وانتقادات المرضى  عبر وسائل التواصل الاجتماعي أو منصات تقييم الخدمات الصحية.
· الفضائح الأخلاقية والمهنية  مثل قضايا الفساد أو تضارب المصالح أو سوء السلوك المهني 
· فشل الاستجابة للأزمات  مثل سوء إداره تفشي عدوى داخل المستشفى أو حادث كبير.
وفي هذا السياق، أكد المنصور (2019) على أن مخاطر السمعة أصبحت تمثل مصدر قلق متزايد للمؤسسات الصحية السعودية، خاصة مع انتشار وسائل التواصل الاجتماعي وزيادة الوعي المجتمعي بحقوق المرضى وجودة الرعاية الصحية.
[bookmark: _Toc211314216] 2.2 7 المخاطر التكنولوجية (Technological Risks)
تشمل المخاطر التكنولوجية تلك المتعلقه بالأنظمة والتقنيات التي تستخدمها المؤسسات الصحية  ومن أبرز أمثلة هذه المخاطر   :-- 
· مخاطر الأمن السيبراني  مثل اختراق أنظمة المعلومات الصحية أو سرقة بيانات المرضى 
· مخاطر انقطاع الخدمة  مثل تعطل أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية أو أنظمة المختبرات.
· مخاطر فقدان البيانات  مثل تلف أو فقدان السجلات الطبيه بسبب أعطال فنية أو كوارث طبيعية.
· مخاطر تطبيق التقنيات الجديدة  مثل المشاكل المرتبطة بتطبيق أنظمة جديدة أو التحول الرقمي.
وقد أشارت دراسة الحربي (2020) إلى أن المخاطر التكنولوجية تمثل تحديا  متزايداً للمستشفيات السعودية، خاصة مع التوسع في استخدام التقنيات الرقمية والذكاء الاصطناعي في مجال الرعايه الصحية.
[bookmark: _Toc211314217] 2.3 مراحل عملية إدارة المخاطر الصحية
تتكون عملية إدارة المخاطر الصحية من مجموعة من المراحل المترابطة والمتكاملة ، التي تشكل دورة مستمرة لتحديد وتقييم ومعالجة ومراقبة المخاطر  ويمكن تلخيص هذه المراحل في النقاط التالية 
[bookmark: _Toc211314218] 2.3.1 تحديد السياق (Context Establishment)
تمثل هذه المرحلة نقطة البداية في عملية إداره المخاطر، وتتضمن تحديد الإطار العام الذي ستتم فيه عملية إدارة المخاطر ، بما في ذلك 
· تحديد الأهداف الاستراتيجية والتشغيلية للمؤسسة الصحية 
· تحديد المعايير والمقاييس التي سيتم استخدامها لتقييم المخاطر 
· تحديد نطاق وحدود عملية إدارة المخاطر 
· تحديد أصحاب المصلحة الداخليين والخارجيين وتوقعاتهم 
· تحديد الموارد والأدوار والمسؤوليات في عملية إداره المخاطر 
وقد أشار الغامدي (2021) إلى أن تحديد السياق بشكل واضح يسهم في توجيه عملية إدارة المخاطر بشكل أكثر فعالية، ويضمن توافقها مع أهداف واستراتيجيات المؤسسة الصحية.

[bookmark: _Toc211314219] 2.3.2 تحديد المخاطر (Risk Identification)
تتضمن هذه المرحلة تحديد وتوثيق المخاطر المحتملة التي قد تؤثر على قدرة المؤسسة الصحية على تحقيق أهدافها. وتستخدم في هذه المرحلة مجموعة متنوعة من الأدوات والأساليب، منها  :-
· تحليل البيانات التاريخيه  مثل تحليل الحوادث والأخطاء السابقة والشكاوى والدعاوى القضائية.
· الفحص والتدقيق  مثل عمليات تدقيق السلامة وجولات تفتيش الجودة
· المقابلات والاستبيانات  مع العاملين والمرضى وأصحاب المصلحة
· جلسات العصف الذهني  مع فرق متعددة التخصصات لتحديد المخاطر المحتملة
· تحليل العمليات والأنظمة  لتحديد نقاط الضعف والثغرات المحتملة
· التقارير الإلزامية  مثل تقارير الأحداث الضارة وتقارير الأخطاء الدوائية
· مراجعة المعايير والمتطلبات الرقابية  لتحديد المخاطر المتعلقة بعدم الامتثال
وقد أكدت دراسة المطيري (2022) على أهميه استخدام مجموعة متنوعة من مصادر المعلومات وأدوات تحديد المخاطر ، وإشراك مختلف أصحاب المصلحة في هذه العملية، لضمان تحديد جميع المخاطر المحتملة
[bookmark: _Toc211314220] 2.3.3 تحليل المخاطر (Risk Analysis)
تتضمن هذه المرحلة تحليل طبيعة المخاطر المحددة، وفهم أسبابها وعواملها وتأثيراتها المحتملة  وتشمل هذه المرحلة  :-
· تحديد أسباب وعوامل المخاطر  سواء كانت بشرية أو تقنيه أو تنظيمية أو بيئية 
· تحديد الضوابط والإجراءات الحالية  وتقييم مدى فعاليتها في التعامل مع المخاطر.
· تحليل آثار ونتائج المخاطر على سلامة المرضى  ، وجودة الرعاية، والجوانب المالية والتشغيلية والقانونية والسمعة 
وقد أشار السلمي (2021) إلى أهمية استخدام أدوات التحليل المناسبه لطبيعة المخاطر المحددة، مثل تحليل الأسباب الجذرية (Root Cause Analysis) وتحليل الفشل وآثاره (Failure Mode and Effects Analysis) وتحليل السلاسل السببية (Causal Chain Analysis).
[bookmark: _Toc211314221] 2.3.4 تقييم المخاطر (Risk Evaluation)
تتضمن هذه المرحلة تقدير مستوى المخاطر من خلال تحديد احتمالية حدوثها وشدة تأثيرها، وترتيبها وفقاً لأولويتها. وتشمل هذه المرحلة  :-
· تقدير احتمالية حدوث المخاطر  على مقياس يتراوح من نادرة الحدوث إلى مؤكدة الحدوث 
· تقدير شدة تأثير المخاطر  على مقياس يتراوح من تأثير بسيط إلى تأثير كارثي 
· حساب درجة المخاطره  من خلال ضرب قيمة الاحتمالية في قيمة التأثير.
· تصنيف المخاطر وفقا  لأولويتها  إلى مخاطر منخفضة ، متوسطة، عالية ، قصوى.
· مقارنة مستوى المخاطر مع معايير تقبل المخاطر  لتحديد ما إذا كان المستوى الحالي للمخاطر مقبولاً أم يتطلب معالجة
وقد أكد العتيبي والقحطاني (2020) على أهمية استخدام منهجية موحده ومتسقة لتقييم المخاطر في جميع أقسام ومستويات المؤسسة الصحية، وضرورة مراجعة وتحديث تقييمات المخاطر بشكل دوري.
[bookmark: _Toc211314222] 2.3.5 معالجة المخاطر (Risk Treatment)
تتضمن هذه المرحلة تطوير وتنفيذ استراتيجيات وخطط للتعامل مع المخاطر التي تم تقييمها  وتشمل استراتيجيات معالجة المخاطر 
· تجنب المخاطر (Risk Avoidance )  من خلال إلغاء النشاط أو العملية التي تسبب المخاطر ، أو اختيار بدائل أكثر أماناً 
· تخفيف المخاطر (Risk Mitigation ) تطبيق إجراءات وضوابط للتقليل من احتمالية حدوث المخاطر أو شده تأثيرها 
· تحويل المخاطر (Risk Transfer  )نقل عبء المخاطر إلى طرف آخر، مثل شركات التأمين أو مزودي الخدمات الخارجيين 
· قبول المخاطر (Risk Acceptance ) قرار واعٍ بقبول المخاطر كما هي ، عندما تكون المنفعة المتوقعة من النشاط أكبر من المخاطر المحتملة، أو عندما تكون تكلفة معالجة المخاطر أكبر من الفائدة المتوقعة 
وتتضمن خطة معالجة المخاطر تحديد الإجراءات المحددة التي سيتم اتخاذها، والموارد المطلوبه، والمسؤوليات ، والإطار الزمني للتنفيذ ، ومؤشرات النجاح
وقد أشار الزهراني (2021) إلى أهمية تبني استراتيجية متكاملة لمعالجة المخاطر، تجمع بين مختلف الاستراتيجيات وفقا  لطبيعة ومستوى المخاطر، وضرورة إشراك مختلف أصحاب المصلحة في تطوير وتنفيذ خطط معالجة المخاطر 
[bookmark: _Toc211314223] 2.3.6 المراقبة والمراجعه (Monitoring and Review)
تتضمن هذه المرحلة مراقبة تنفيذ خطط معالجة المخاطر وتقييم فعاليتها، ومراجعة عملية إدارة المخاطر بشكل دوري لضمان استمرار ملاءمتها وفعاليتها  وتشمل هذه المرحلة   :-- 
· مراقبة مؤشرات المخاطر  لتحديد أي تغيرات في مستوى المخاطر أو ظهور مخاطر جديده 
· مراقبة تنفيذ خطط معالجة المخاطر للتأكد من تنفيذها وفقاً للجدول الزمني والموارد المخصصة 
· تقييم فعالية إجراءات معالجة  للتأكد من تحقيقها للنتائج المرجوة 
· مراجعة وتحديث سجل المخاطر لتعكس التغيرات في المخاطر وإجراءات المعالجه 
· تقديم تقارير دورية  إلى الإدارة العليا وأصحاب المصلحة حول حالة المخاطر وفعالية إدارتها 
· مراجعة وتحسين عمليه إدارة المخاطر  بناء  على الدروس المستفادة والتغذية الراجعة من أصحاب المصلحة 

وقد أكد الحربي (2020) على أهمية المراقبة والمراجعه المستمرة لضمان فعالية عملية إدارة المخاطر، وقدرتها على التكيف مع المتغيرات في البيئة الداخلية والخارجية للمؤسسه الصحية 
[bookmark: _Toc211314224] 2.3.7 التواصل والتشاور (Communication and Consultation)
تمثل عملية التواصل والتشاور عنصراً أساسياً في جميع مراحل إدارة المخاطر، وتشمل 

· التواصل مع أصحاب المصلحة الداخليين مثل الإدارة العليا  ، والكادر الطبي، والعاملين في مختلف الأقسام 
· التواصل مع أصحاب المصلحة الخارجيين  مثل المرضى، والجهات الرقابية، وشركات التأمين، والمجتمع 
· نشر ثقافة الوعي بالمخاطر وأهمية الإبلاغ عن المخاطر والحوادث والأخطاء 
· تبادل المعلومات والخبرات  حول المخاطر وإجراءات معالجتها داخل المؤسسه وخارجها 
· التشاور مع الخبراء والمتخصصين  في مختلف مجالات الرعاية الصحية وإدارة المخاطر 
وقد أشار المطيري (2022) إلى أهمية تبني استراتيجية فعالة للتواصل والتشاور في إداره المخاطر الصحية، تضمن إيصال المعلومات المناسبة إلى الأشخاص المناسبين في الوقت المناسب ، وتعزز المشاركة الفعالة لمختلف أصحاب المصلحه في عملية إدارة المخاطر 
[bookmark: _Toc211314225] 2.4 العلاقة بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية
تمثل العلاقه بين الحوكمة ونظم إدارة المخاطر الصحية علاقة تكاملية وتبادلية، حيث تشكل الحوكمة الإطار الشامل الذي يضمن فعالية وكفاءة نظم إدارة المخاطر ويمكن توضيح هذه العلاقه من خلال النقاط التالية  :-
[bookmark: _Toc211314226] 2.4.1 تأثير مبادئ الحوكمة على فعالية نظم إدارة المخاطر الصحية
تسهم مبادئ الحوكمة الرشيدة في تعزيز فعاليه نظم إدارة المخاطر الصحية من خلال  :-

· الشفافية  تسهم الشفافية في تعزيز الإبلاغ المفتوح والدقيق عن المخاطر والحوادث والأخطاء، مما يتيح تحديد وتقييم المخاطر بشكل أفضل.
· المساءلة  تعزز المساءلة تحمل المسؤولية عن إدارة المخاطر على جميع المستويات، من مجلس الإدارة إلى العاملين في الخطوط الأماميه 
· المشاركة  تسهم المشاركة في إشراك مختلف أصحاب المصلحة في عملية إدارة المخاطر ، مما يوفر منظورات متعددة ويعزز الالتزام بتنفيذ خطط معالجة المخاطر 
· سيادة القانون  يوفر الإطار القانوني والتنظيمي الواضح والعادل الأساس لتحديد المخاطر القانونية والتنظيمية وإدارتها 
· الكفاءه والفعالية  تضمن الكفاءة والفعالية استخدام الموارد المتاحة بطريقة مثلى في إدارة المخاطر ، وتحقيق أفضل النتائج الممكنة 
· الاستجابة  تعزز الاستجابة قدرة المؤسسه الصحية على التكيف مع المخاطر المتغيرة والناشئة، وسرعة الاستجابة للأزمات والحوادث 
· التوجيه الاستراتيجي  يضمن التوجيه الاستراتيجي توافق نظم إدارة المخاطر مع أهداف واستراتيجيات المؤسسة الصحية 
اكدت دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على وجود علاقه إيجابية قوية بين تطبيق مبادئ الحوكمة وفعالية نظم إدارة المخاطر الصحية، حيث فسرت أبعاد الحوكمة مجتمعة حوالي 65% من التباين في فعالية نظم إداره المخاطر في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض 
[bookmark: _Toc211314227] 2.4.2 دور هياكل وآليات الحوكمة في تعزيز نظم إدارة المخاطر الصحية
تلعب هياكل وآليات الحوكمة دوراً محوريا  في تعزيز نظم إدارة المخاطر الصحية، ومن أبرز هذه الهياكل والآليات  :-
 مجلس الإداره ولجانه  يتولى مجلس الإدارة المسؤولية النهائية عن إدارة المخاطر ، ويقوم بتحديد مستوى تقبل المخاطر، واعتماد سياسات وخطط إدارة المخاطر ، والإشراف على تنفيذها  وغالباً ما يتم تشكيل لجنه متخصصة للمخاطر منبثقة عن المجلس 
· الإدارة التنفيذية  تتولى الإدارة التنفيذية مسؤولية تطوير وتنفيذ استراتيجيات وخطط إداره المخاطر، وتوفير الموارد اللازمة ، والإشراف على أداء نظام إدارة المخاطر 
· وحدة/قسم إدارة المخاطر  تتولى هذه الوحدة مسؤولية تنسيق وتوجيه عمليه إدارة المخاطر على مستوى المؤسسة، وتقديم الدعم الفني والاستشارات، وإعداد التقارير عن حالة المخاطر 
· لجان السلامة والجودة  تسهم هذه اللجان في تحديد وتقييم ومعالجة المخاطر المتعلقة بسلامة المرضى وجودة الرعاية الصحيه 
· نظم الرقابة الداخلية  تسهم هذه النظم في تحديد وتقييم ومعالجة المخاطر المالية والتشغيلية 
· نظم التدقيق الداخلي والخارجي  توفر هذه النظم ضماناً مستقلا  لفعالية نظم إدارة المخاطر والرقابة الداخلية
وقد أشار الغامدي (2021) إلى أن وجود هياكل وآليات حوكمه واضحة وفعالة يسهم بشكل كبير في تعزيز نظم إدارة المخاطر الصحية، من خلال توضيح المسؤوليات وخطوط الإبلاغ، وضمان توفير الموارد اللازمة ، وتعزيز المساءلة عن إدارة المخاطر 

[bookmark: _Toc211314228] 2.4.3 التكامل بين الحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال (GRC)
يمثل مفهوم التكامل بين الحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال (Governance, Risk Management, and Compliance - GRC) أحد المداخل الحديثة من إدارة المؤسسات الصحية ، ويهدف هذا المدخل إلى تحقيق التكامل والتنسيق بين هذه العناصر الثلاثة ، بدلاً من التعامل معها كأنشطة منفصلة  ويتضمن هذا المدخل  :-

· التكامل في الأهداف والاستراتيجيات  توحيد الأهداف والاستراتيجيات للحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال، بما يضمن توافقها مع أهداف المؤسسه الصحية 
· التكامل في الهياكل والمسؤوليات  توضيح وتنسيق المسؤوليات والصلاحيات لمختلف الجهات المعنية بالحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال 
· التكامل في العمليات والإجراءات  توحيد وتنسيق العمليات والإجراءات المتعلقة بالحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال، لتجنب الازدواجية والتعارض 
· التكامل في نظم المعلومات والتقارير  توحيد مصادر البيانات والمعلومات ، وتطوير نظم تقارير متكاملة توفر صورة شاملة عن حالة الحوكمة وإداره المخاطر والامتثال 
· التكامل في الثقافة والقيم  تعزيز ثقافة تنظيمية تدعم مبادئ الحوكمة الرشيدة وإدارة المخاطر الفعاله والامتثال للقوانين واللوائح
وقد أشار المطيري (2022) إلى أن تبني مدخل التكامل بين الحوكمة وإدارة المخاطر والامتثال في المستشفيات السعودية يسهم في تحقيق العديد من الفوائد، منها تحسين الكفاءة والفعالية ، وتقليل التكاليف، وتعزيز القدرة على تحديد وإدارة المخاطر الناشئه، وتحسين عملية صنع القرار 

[bookmark: _Toc211314229] المبحث الثالث  :- كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية
[bookmark: _Toc211314230] 3.1 مفهوم الأزمات الصحية وأنواعها
 3.1.1 تعريف الأزمات الصحية
تُعد الأزمات الصحية من التحديات الرئيسية التي تواجه المؤسسات والنظم الصحيه حول العالم، وقد ازداد الاهتمام بها بشكل كبير في السنوات الأخيرة ، خاصة بعد جائحة كوفيد-19  وتتعدد تعريفات الأزمات الصحية وفقاً للمنظور والسياق  ، تعرف منظمة الصحة العالمية (WHO, 2021 p  8) الأزمة الصحية بأنها  حالة طارئة تتميز بتهديد خطير ومباشر للصحه العامة، وتتطلب استجابة فورية ومنسقة، وتتجاوز قدرات وموارد النظم والمؤسسات الصحية العادية 

بينما يعرفها كوهين وآخرون (Cohen et al , 2020 p. 315) بأنها  حدث غير متوقع أو سلسلة من الأحداث التي تهدد سلامة المرضى وصحه المجتمع، وتسبب اضطرابا  كبيرا  في عمليات المؤسسات الصحية، وقد تؤدي إلى أضرار جسيمة في الأرواح والممتلكات والسمعة إذا لم تتم إدارتها بشكل فعال ، يقدم الحربي (2020، ص. 28) تعريفا  أكثر شمولية للأزمات الصحية بأنها  موقف أو حالة غير عادية تواجه المؤسسات أو النظم الصحية ، وتتميز بعنصر المفاجأة والتهديد الخطير للمصالح والأهداف الأساسيه، وضيق الوقت المتاح لاتخاذ القرار، وتتطلب استجابة غير روتينية تتجاوز الإجراءات والموارد المعتادة ، وتتضمن تعبئة جميع الإمكانات المتاحة، والتنسيق بين مختلف الجهات والمستويات لمواجهة الآثار السلبية وإعادة التوازن إلى المؤسسة أو النظام الصحي 
ومن خلال التعريفات السابقة ، يمكن استخلاص أن الأزمات الصحية تتميز بالخصائص التالية 

· عنصر المفاجأة وعدم التوقع حيث تحدث الأزمة الصحية بشكل غير متوقع وفي وقت غير متوقع 
· التهديد الخطير  للصحه العامة وسلامة المرضى والمجتمع 
· الضغط الزمني  حيث يكون هناك ضيق في الوقت المتاح لاتخاذ القرارات والاستجابة 
· تجاوز القدرات والموارد العادية  حيث تتطلب الأزمة الصحية موارد وقدرات تفوق ما هو متاح في الظروف العادية 
· الحاجة إلى استجابة منسقة ومتعدده الجهات  حيث تتطلب الأزمة الصحية تنسيقا  وتعاونا  بين مختلف الأقسام والمستويات داخل المؤسسة الصحية، وبين المؤسسة والجهات الخارجية 
· الآثار المتعددة والمتداخلة  حيث تؤثر الأزمة الصحية على جوانب متعددة، صحية واجتماعيه واقتصادية ونفسية وإعلامية 
 3.1.2 أنواع الأزمات الصحية
تتنوع الأزمات الصحية من حيث طبيعتها ومصدرها ونطاقها وتأثيرها، ويمكن تصنيفها إلى عدة أنواع  :-
 1. من حيث المصدر  
· أزمات داخلية  تنشأ داخل المؤسسة الصحية نفسها، مثل حريق في أحد أقسام المستشفى، أو تعطل أنظمة المعلومات الصحية، أو تفشي عدوى داخل المستشفى 
· أزمات خارجية  تنشأ خارج المؤسسة الصحيه ولكنها تؤثر عليها ، مثل الكوارث الطبيعية، أو تفشي الأوبئة في المجتمع، أو الحوادث الكبرى 
 2. من حيث الطبيعة 
· أزمات طبيعية  مثل الزلازل، والفيضانات، والأعاصير، والحرائق.
· أزمات بيولوجية  مثل تفشي الأمراض المعدية ، والأوبئة، والجوائح 
· أزمات تقنية  مثل انقطاع التيار الكهربائي ، وتعطل الأنظمة الإلكترونية، والهجمات السيبرانية 
· أزمات بشرية  مثل الإضرابات العمالية ، والاعتداءات على العاملين، وحوادث السلامة الكبرى 
· أزمات ماليه  مثل الانهيار المالي، ونقص التمويل ، وتجميد الميزانيات 
 3. من حيث النطاق والتأثير 
· أزمات محلية  تقتصر على مؤسسة صحية واحدة أو منطقة جغرافية محدودة
· أزمات وطنية  تؤثر على النظام الصحي في الدولة ككل 
· أزمات إقليميه  تمتد عبر عدة دول في منطقة جغرافية معينة 
· أزمات عالمية (جوائح ) تؤثر على النظم الصحية حول العالم، مثل جائحة كوفيد-19 
 4. من حيث التطور الزمني 
· أزمات مفاجئة   :--  تحدث بشكل مفاجئ ودون سابق إنذار، مثل الحوادث الكبرى 
· أزمات متدرجة  تتطور ببطء وعلى مراحل، ويمكن التنبؤ بها ، مثل بعض الأوبئة 
· أزمات دوريه  تحدث بشكل متكرر ويمكن التنبؤ بوقت حدوثها، مثل موسم الإنفلونزا.
 5. من حيث القابلية للتنبؤ والسيطرة 
· أزمات يمكن التنبؤ بها والسيطرة عليها  مثل بعض الأمراض الموسمية 
· أزمات يمكن التنبؤ بها ولكن يصعب السيطرة عليها  مثل بعض الكوارث الطبيعية 
· أزمات لا يمكن التنبؤ بها ولكن يمكن السيطرة عليها  مثل بعض الحوادث التقنيه 
· أزمات لا يمكن التنبؤ بها ويصعب السيطرة عليها  مثل بعض الأوبئة المستجدة 
وفي هذا السياق ، أشار السلمي (2021) إلى أن تصنيف الأزمات الصحية يساعد في تحديد استراتيجيات الاستجابة المناسبة لكل نوع، وتطوير خطط وبروتوكولات متخصصة للتعامل مع مختلف أنواع الأزمات.
[bookmark: _Toc211314231] 3.2 مفهوم كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية وأبعادها
 3.2.1 تعريف كفاءة الاستجابه للأزمات الصحية
تمثل كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية أحد المؤشرات الرئيسية لفعالية نظم إدارة المخاطر والأزمات في المؤسسات الصحية، وقد تعددت التعريفات التي تناولت هذا المفهوم ، تعرف منظمة الصحة العالمية (WHO, 2022 p. 12) كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية بأنها  قدرة النظم والمؤسسات الصحيه على الاستجابة السريعة والفعالة والمنسقة للأزمات الصحيه ، من خلال تعبئة وتوظيف الموارد المتاحة بالشكل الأمثل ، وتنفيذ الإجراءات والتدخلات المناسبة في الوقت المناسب ، بما يقلل من الآثار السلبية للأزمة على صحه وسلامة الأفراد والمجتمعات 

ويعرفها بيكر وآخرون (Baker et al., 2021, p. 215) بأنها  مدى قدرة المؤسسة الصحية على تحقيق الأهداف المرجوة من الاستجابة للأزمه، باستخدام الموارد المتاحة بطريقة مثلى ، وفي إطار زمني مناسب، مع مراعاة جوده الخدمات المقدمة ورضا المستفيدين    ، ويقدم الحربي (2020، ص. 42) تعريفا  أكثر شمولية لكفاءة الاستجابه للأزمات الصحية بأنها  قدرة المؤسسة الصحيه على تحقيق التوازن الأمثل بين سرعة الاستجابة وفعاليتها وتكلفتها، من خلال الاكتشاف المبكر للأزمة، وتعبئة وتوظيف الموارد البشريه والمادية والمعلوماتية بالشكل الأمثل ، وتنفيذ الإجراءات والتدخلات المناسبة في الوقت المناسب ، والتنسيق الفعال بين مختلف الأقسام والجهات، والتواصل الفعال مع أصحاب المصلحة، والتعلم المستمر من الأزمات السابقة ومن خلال التعريفات السابقة، يمكن استخلاص أن كفاءه الاستجابة للأزمات الصحية تتضمن عدة عناصر رئيسيه  :-
· السرعة  القدرة على الاستجابة للأزمة في وقت قصير منذ بداية حدوثها.
· الفعالية  القدره على تحقيق الأهداف المرجوة من الاستجابة وتقليل الآثار السلبية للأزمة 
· الكفاءة  القدرة على استخدام الموارد المتاحة بطريقة مثلى وبأقل تكلفة ممكنة 
· المرونة  القدره على التكيف مع الظروف المتغيرة والمستجدات خلال الأزمة 
· التنسيق  القدرة على تنسيق الجهود والموارد بين مختلف الأقسام والمستويات والجهات 
· التواصل  القدرة على التواصل الفعال مع مختلف أصحاب المصلحة خلال الأزمة.
· التعلم والتحسين المستمر  القدرة على التعلم من الأزمات السابقة وتحسين الاستجابه للأزمات المستقبلية 
ويمكن تعريف كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية إجرائيا  في هذه الدراسة بأنها   قدرة المؤسسات الصحية بمنطقه الرياض على الاكتشاف المبكر للأزمات الصحية، وتعبئة وتوظيف الموارد المتاحة بالشكل الأمثل  ، وتنفيذ الإجراءات والتدخلات المناسبة في الوقت المناسب، والتنسيق الفعال بين مختلف الأقسام والجهات، والتواصل الفعال مع أصحاب المصلحة، بما يقلل من الآثار السلبية للأزمة ويحقق الأهداف المرجوة من الاستجابة  
 3.2.2 أبعاد كفاءه الاستجابة للأزمات الصحية
تتكون كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية من عدة أبعاد متكاملة ومترابطة، ويمكن تلخيص هذه الأبعاد فيما يلي  :-
1. سرعة الاستجابة (Response Speed ) تشير سرعه الاستجابة إلى الفترة الزمنية بين اكتشاف الأزمة وبدء تنفيذ إجراءات الاستجابة  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر  :-
· سرعة اكتشاف الأزمة  القدرة على اكتشاف مؤشرات وعلامات الأزمة في مراحلها المبكرة 
· سرعه تقييم الأزمة  القدرة على تقييم طبيعة وحجم ونطاق الأزمة بسرعة ودقة 
· سرعة تفعيل خطط الطوارئ  القدرة على تفعيل خطط وبروتوكولات الطوارئ بسرعة 
· سرعة تعبئه الموارد  القدرة على حشد وتعبئة الموارد البشرية والمادية والمعلوماتية بسرعة 
· سرعة اتخاذ القرارات  القدرة على اتخاذ القرارات الحاسمة في وقت قصير 

وقد أكدت دراسة السلمي (2021) على أهمية سرعه الاستجابة في إدارة الأزمات الصحية، حيث أن التأخر في الاستجابة قد يؤدي إلى تفاقم الأزمة وزيادة آثارها السلبية 
2. كفاءة استخدام الموارد (Resource Efficiency ) 
تشير كفاءة استخدام الموارد إلى القدرة على توظيف الموارد المتاحة بطريقة مثلى لتحقيق أهداف الاستجابة للأزمة  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر 
· كفاءة إدارة الموارد البشرية  القدره على توزيع وتوظيف الكوادر البشرية بما يتناسب مع متطلبات الأزمة.
· كفاءة إدارة الموارد المادية  القدرة على توزيع واستخدام المعدات والمستلزمات والأدوية بطريقة مثلى.
· كفاءة إدارة الموارد المالية  القدرة على تخصيص وإنفاق الموارد المالية بما يحقق أفضل النتائج 
· كفاءة إدارة المعلومات  القدره على جمع وتحليل واستخدام المعلومات بطريقة تدعم اتخاذ القرارات 
· كفاءة إدارة الوقت  القدرة على إدارة الوقت المتاح بطريقة تحقق الأولويات وتلبي الاحتياجات العاجلة.
وقد أشار الغامدي (2021) إلى أن كفاءة استخدام الموارد تكتسب أهمية خاصة في إدارة الأزمات الصحية  ، نظرا  لمحدودية الموارد وتزايد الاحتياجات خلال الأزمات.
3. التنسيق والتكامل (Coordination and Integration ) 
يشير التنسيق والتكامل إلى القدرة على تنسيق الجهود والموارد بين مختلف الأقسام والمستويات داخل المؤسسة الصحيه، وبين المؤسسة والجهات الخارجية. وتتضمن هذا البعد عدة عناصر  :-
· التنسيق الداخلي  القدرة على تنسيق الجهود بين مختلف الأقسام والتخصصات والمستويات الإدارية داخل المؤسسة.
· التنسيق الخارجي  القدرة على تنسيق الجهود مع الجهات الخارجية، مثل المؤسسات الصحية الأخرى، والجهات الحكومية، والمنظمات غير الحكومية.
· تكامل الخدمات القدره على تقديم خدمات متكاملة ومترابطة تلبي احتياجات المتأثرين بالأزمة.
· تبادل المعلومات القدرة على تبادل المعلومات والبيانات بين مختلف الجهات المعنية بالاستجابة للأزمة 
· توحيد الجهود القدرة على توحيد الجهود وتجنب الازدواجية والتضارب في الاستجابة للأزمه 
وقد أكدت دراسة الزهراني (2021) على أهمية التنسيق والتكامل في الاستجابة للأزمات الصحية، حيث أن غياب التنسيق قد يؤدي إلى تشتت الجهود وهدر الموارد وضعف فعالية الاستجابة 
4. المرونة والتكيف (Flexibility and Adaptation ) 
تشير المرونة والتكيف إلى القدرة على التكيف مع الظروف المتغيرة والمستجدات خلال الأزمه ، وتعديل خطط وإجراءات الاستجابة وفقا  لذلك  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر  :-
· المرونة في التخطيط  القدرة على تعديل الخطط والاستراتيجيات وفقاً للمستجدات.
· المرونة في التنظيم  القدرة على تعديل الهياكل والمسؤوليات وفقاً لمتطلبات الأزمة 
· المرونة في توزيع الموارد  القدرة على إعادة توزيع وتخصيص الموارد وفقاً للأولويات المتغيرة 
· المرونة في اتخاذ القرارات  القدره على اتخاذ قرارات سريعة ومبتكرة لمواجهة التحديات غير المتوقعة 
· القدره على التعلم والتكيف  القدرة على التعلم من التجارب والأخطاء وتعديل الاستجابة وفقا  لذلك.
وقد أشار الحربي (2020) إلى أن المرونة والتكيف من أهم عوامل نجاح الاستجابة للأزمات الصحية، نظرا  للطبيعة الديناميكية والمتغيرة للأزمات.
5. القيادة والحوكمة (Leadership and Governance ) 
تشير القياده والحوكمة إلى دور القيادة وآليات الحوكمة في توجيه وتنسيق جهود الاستجابة للأزمة  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر  :-
· وضوح المسؤوليات والصلاحيات  وجود توزيع واضح للمسؤوليات والصلاحيات بين مختلف المستويات والجهات 
· فعالية اتخاذ القرارات  القدرة على اتخاذ قرارات سريعة وفعالة ومبنية على المعلومات 
· الشفافيه والمساءلة  وجود آليات للشفافية والمساءلة في إدارة الأزمة.
· .المشاركة والتشاور  إشراك مختلف أصحاب المصلحة في عملية صنع القرار.
· الدعم والتحفيز  قدرة القيادة على دعم وتحفيز فرق الاستجابة للأزمه.
وقد أكدت دراسة العتيبي والقحطاني (2020) على أهمية القيادة والحوكمة من تعزيز كفاءة الاستجابة للأزمات الصحية، حيث أن وجود قيادة قوية وآليات حوكمة فعالة يسهم في توجيه وتنسيق جهود الاستجابة وضمان تحقيق أهدافها 
6. التواصل والإعلام (Communication and Media ) 
يشير التواصل والإعلام إلى القدره على التواصل الفعال مع مختلف أصحاب المصلحة خلال الأزمة، وإدارة العلاقات مع وسائل الإعلام  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر 
· التواصل الداخلي  القدرة على التواصل الفعال مع العاملين في المؤسسة الصحية 
· التواصل مع المرضى والمجتمع  القدرة على التواصل الفعال مع المرضى والمجتمع وتوفير المعلومات الدقيقة والموثوقه 
· التواصل مع الجهات الرسمية  القدرة على التواصل الفعال مع الجهات الحكومية والرقابية 
· التواصل مع وسائل الإعلام  القدرة على إدارة العلاقات مع وسائل الإعلام وتوفير المعلومات المناسبة.
· التواصل عبر وسائل التواصل الاجتماعي  القدرة على إدارة التواصل عبر منصات التواصل الاجتماعي.

وقد أشار المنصور (2019) إلى أن التواصل والإعلام يلعبان دوراً محورياً في إدارة الأزمات الصحية ، حيث يسهمان في بناء الثقه ، وتقليل الشائعات والمعلومات المضللة، وتعزيز التعاون والالتزام من قبل المجتمع.
 7. التعلم والتحسين المستمر (Learning and Continuous Improvement )
يشير التعلم والتحسين المستمر إلى القدرة على التعلم من الأزمات السابقة والتجارب الجارية، وتحسين الاستجابة للأزمات المستقبلية  وتتضمن هذا البعد عدة عناصر  :-
· توثيق التجارب والدروس  القدره على توثيق التجارب والدروس المستفادة من الأزمات 
· تحليل الأداء  القدرة على تحليل أداء الاستجابة للأزمة وتحديد نقاط القوة والضعف 
· تطوير الخطط والإجراءات  القدره على تطوير وتحديث خطط وإجراءات الاستجابة للأزمات 
· تدريب وتطوير القدرات  القدرة على تدريب وتطوير قدرات فرق الاستجابة للأزمات 
· الابتكار والتطوير  القدرة على تبني حلول وأساليب مبتكره في الاستجابة للأزمات 
وقد أكد المطيري (2022) على أهمية التعلم والتحسين المستمر في تعزيز قدرة المؤسسات الصحية على الاستجابة للأزمات، حيث أن التعلم من التجارب السابقه يسهم في تجنب تكرار الأخطاء وتحسين الممارسات وتطوير القدرات 
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