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[bookmark: _Toc214611880]مقدمة:
تعدّ كفاءة سلسلة الإمداد أحد المكونات الجوهرية في تطوير الأداء التشغيلي داخل المؤسسات الصحية، نظرًا لدورها المباشر في ضمان توفر المستلزمات الطبية ومواد التشغيل في الوقت المناسب وبالجودة المطلوبة. وقد شهد القطاع الصحي تطوّراً ملحوظاً خلال السنوات الأخيرة، الأمر الذي فرض على المستشفيات — خصوصًا في القطاع الخاص — تعزيز قدراتها اللوجستية ورفع مستوى التكامل بين الإدارات لضمان تقديم خدمات صحية متوافقة مع معايير الجودة الحديثة.
وتشير الأدبيات المتخصصة إلى أن نجاح المنظومة الصحية يعتمد بدرجة كبيرة على فعالية إدارة الإمداد، حيث أوضحت دراسة Smith & Johnson (2020) أن تحسين إجراءات التوريد وإدارة المخزون يسهم في تقليل الأخطاء التشغيلية ورفع مستوى الخدمة المقدمة. كما بيّنت دراسة Al-Azzam (2021) أن التكامل المعلوماتي بين إدارة الإمداد والأقسام الطبية ينعكس إيجاباً على سرعة توفير الاحتياجات وتعزيز مستوى الاستجابة، الأمر الذي يؤثر مباشرة في جودة الرعاية الصحية ورضا المستفيدين.
وبالرغم من الجهود التي تبذلها المستشفيات الخاصة في المملكة العربية السعودية لتطوير ممارساتها اللوجستية، ما زالت بعض المنشآت الصحية تواجه تحديات تتمثل في تأخر التوريد، ضعف الدقة في التنبؤ بالاحتياجات، وتفاوت توفر الأجهزة والمستلزمات الطبية الحسّاسة. هذه التحديات تفتح المجال لإجراء دراسات تطبيقية تسهم في تقييم الوضع الراهن وقياس مستوى كفاءة سلسلة الإمداد ومعرفة أثرها الفعلي على جودة الخدمات الصحية.
ومن هذا المنطلق، جاءت هذه الدراسة لتسدّ فجوة معرفية مهمة من خلال تحليل العلاقة بين كفاءة سلسلة الإمداد وجودة الخدمات الصحية في أحد المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض، وذلك عبر استخدام منهجية علمية تستند إلى البيانات الميدانية، بما يمكّن من تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق تسهم في تحسين الأداء اللوجستي والارتقاء بمستوى الخدمة الصحية بما يتوافق مع رؤية المملكة 2030.
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يركّز هذا الفصل على توضيح الأسس النظرية التي تقوم عليها الدراسة، من خلال مراجعة المفاهيم المرتبطة بكفاءة سلسلة الإمداد وجودة الخدمات الصحية، إضافة إلى عرض أهم النماذج الإداريّة التي تساعد في فهم العلاقة بين هذين المتغيرين. كما يتناول الفصل استعراض الدراسات السابقة العربية والعالمية التي ناقشت هذا الموضوع، بهدف تكوين قاعدة معرفية تدعم الدراسة الحالية وتساهم في تحديد الفجوة البحثية التي تسعى الدراسة لمعالجتها.
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تُعد كفاءة سلسلة الإمداد من العناصر الحيوية في بيئة المستشفيات، نظرًا لاعتماد العمل الطبي بشكل مباشر على توفر المستلزمات في الوقت المناسب وبالجودة المطلوبة. وتشمل كفاءة الإمداد عدة أبعاد، مثل دقة إدارة المخزون، سرعة التوريد، وضوح الإجراءات، وتكامل المعلومات بين الأقسام الطبية والإدارية.
وتشير الأدبيات إلى أن أي خلل في أحد عناصر الإمداد ينعكس فورًا على أداء الأقسام السريرية، خصوصًا العمليات والطوارئ والعناية المركزة، حيث يعتمد نجاح الخدمة بشكل مباشر على مستوى الجاهزية اللوجستية.

أبعاد كفاءة سلسلة الإمداد
تشير الأدبيات إلى أن كفاءة سلسلة الإمداد في المستشفيات تُقاس من خلال عدة أبعاد أساسية تسهم في تحسين الأداء التشغيلي، أبرزها:
1. دقة إدارة المخزون:
مدى قدرة المستشفى على التنبؤ بالاحتياجات وضبط مستويات المخزون دون حدوث نقص أو فائض.
2. سرعة الاستجابة:
قدرة الإمداد على تلبية الطلبات العاجلة، خصوصًا في الأقسام الحرجة مثل العمليات والطوارئ.
3. تكامل المعلومات:
جودة الاتصال بين الأقسام الطبية والإدارية، وتوفر بيانات دقيقة تساعد في اتخاذ القرار.
4. كفاءة الموردين:
التزام الموردين بمواعيد التوريد وجودة المواد، مما يؤثر مباشرة في استمرارية العمل.
5. مرونة الإمداد:
قدرة السلسلة على التكيف مع التغيرات المفاجئة مثل ازدياد الطلب أو تأخر التوريد.
العوامل المؤثرة في كفاءة سلسلة الإمداد
تتأثر كفاءة الإمداد الصحي بعدة عوامل تنظيمية وتشغيلية، من أهمها:
1. البنية التقنية:
توفر الأنظمة الإلكترونية المتكاملة مثل ERP وOracle.
2. قدرات الموردين:
التزام الموردين بالجودة والوقت، ومرونة التعامل في الطوارئ.
3. تنسيق العمل الداخلي:
وضوح الإجراءات بين الإمداد، العمليات، التموين، والصيدلية.
4. مهارات العاملين:
كفاءة الموظفين في التنبؤ بالاحتياجات، وإدارة المخزون، والمتابعة.
5. السياسات الداخلية:
مدى وضوح اللوائح المنظمة للشراء والتوريد.
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تعرف جودة الخدمات الصحية بأنها مدى قدرة المنشأة الصحية على تقديم رعاية آمنة، فعّالة، وفي الوقت المناسب، بما يتوافق مع معايير الجودة المعتمدة. وتشمل الجودة عدة أبعاد، أبرزها: رضا المستفيدين، دقة تقديم الخدمة، سرعة الاستجابة، توفر المستلزمات الطبية، وسلامة الإجراءات.
وتتأثر الجودة بعدة عوامل تنظيمية وتشغيلية، إلا أن الدراسات الحديثة تظهر أن الإمداد الصحي يُعد من أهم العوامل التي تؤثر على مستوى الجودة داخل المستشفيات.
أبعاد جودة الخدمات الصحية
تُقاس جودة الخدمات الصحية بعدد من الأبعاد المتعارف عليها عالميًا، ومن أبرزها:
1. الاعتمادية (Reliability):
مدى قدرة المستشفى على تقديم الخدمة بشكل صحيح ومتسق في كل مرة.
2. الاستجابة (Responsiveness):
سرعة تقديم الخدمة للمريض وقدرة العاملين على التعامل مع احتياجاته.
3. السلامة (Safety):
ضمان خلو الإجراءات الطبية من الأخطاء وتقليل المخاطر السريرية.
4. التجهيز والجاهزية (Tangibles):
توفر المعدات، نظافة البيئة الصحية، وتوفر المستلزمات الطبية.
5. رضا المستفيدين (Patient Satisfaction):
تقييم المرضى لتجربتهم العامة، ومدى تلبية التوقعات.

العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية
تتأثر جودة الخدمة الصحية بعدة عناصر مترابطة، من أبرزها:
1. توفر المستلزمات الطبية:
نقص المواد يؤخر تقديم الرعاية وقد يخفض مستوى السلامة السريرية.
2. جاهزية الكوادر:
مستوى تدريب العاملين وخبرتهم يؤثر مباشرة في سرعة ودقة الخدمة.
3. كفاءة الإمداد:
تعدّ كفاءة التوريد إحدى أهم ركائز تحسين الجودة داخل المستشفى.
4. أنظمة العمل:
وضوح الإجراءات وسهولة الوصول للمعلومات.
5. البنية التحتية:
توفر أجهزة طبية حديثة، ونظافة البيئة الصحية.
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توضح الأدبيات العلمية أن العلاقة بين الإمداد والجودة علاقة مباشرة؛ فكلما ارتفعت كفاءة الإمداد، زادت قدرة المنشأة على تقديم خدمة أسرع وأكثر دقة، مما ينعكس إيجابًا على رضا المستفيدين وتقليل الأخطاء التشغيلية. وتشير الدراسات إلى أن توفر المواد في الوقت المناسب، وإدارة المخزون بمرونة، وتدفق المعلومات بين الأقسام، تُعد من أهم المؤشرات المؤثرة في الجودة السريرية والتنظيمية.

[bookmark: _Toc214611904]2.2.4 النماذج النظرية المرتبطة بالدراسة
أولاً: نموذج سلسلة الإمداد المرجعي (SCOR)

يعد نموذج SCOR أحد أكثر النماذج استخدامًا في تحليل سلاسل الإمداد، حيث يوفر إطارًا واضحًا لخمسة مجالات أساسية: التخطيط، التوريد، الإنتاج، التوصيل، والإرجاع. ويساعد هذا النموذج في تحديد نقاط القوة والضعف وربطها بالمخرجات التشغيلية.

ثانيًا: إدارة الجودة الشاملة (TQM)

يرتكز هذا النموذج على التحسين المستمر، والعمل الجماعي، والاعتماد على البيانات في اتخاذ القرار، ويُعد من أهم النماذج التي تساعد في رفع كفاءة الإمداد وتقليل الأخطاء، مما ينعكس على مستوى جودة الرعاية الصحية.

ثالثًا: نظرية الأنظمة المفتوحة

تنظر هذه النظرية للمستشفى باعتباره نظامًا مفتوحًا يتفاعل باستمرار مع بيئته الداخلية والخارجية. وتؤكد النظرية أن فعالية الإمداد عنصر رئيسي في قدرة المستشفى على التكيف مع التحديات اليومية مثل تغير الطلب أو تأخر التوريد.
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تناولت عدة دراسات عربية موضوع الإمداد الصحي وجودة الخدمات. فقد أشار العنزي (2022) إلى أن نقص المخزون وتأخر التوريد يعدّان من أكثر العوامل المؤثرة في ضعف مستوى الخدمة داخل المستشفيات الخاصة.
كما أوضح الشمري (2020) أن الاعتماد على أنظمة مشتتة أو إجراءات يدوية يعيق قدرة العاملين على التنبؤ بالاحتياج ويؤدي إلى ضعف في سرعة الاستجابة.
أما السلمي (2021)، فقد تناول أثر تطبيق نظام إلكتروني ذكي لتخطيط الموارد (ERP)، وأظهرت النتائج تحسنًا ملحوظًا في الكفاءة التشغيلية وجودة الخدمة بعد تطبيق النظام.

[bookmark: _Toc214611907]2.3.2 الدراسات الأجنبية

أشارت دراسة Johnson & Smith (2020) إلى أهمية التقنيات الحديثة مثل التتبع اللحظي والذكاء الاصطناعي في رفع مستوى رضا المرضى داخل المستشفيات الخاصة.
كما تناول Chopra & Meindl (2019) دور الاستراتيجيات اللوجستية في تحسين الأداء المالي والخدمي للمنشآت الصحية.
وبيّنت دراسة Lee (2021) أن تحسين الكفاءة التشغيلية للإمداد يسهم في تقليل الأخطاء الطبية، خاصة في الأقسام الحرجة.

[bookmark: _Toc214611908]2.3.3 أوجه الاتفاق والاختلاف بين الدراسات السابقة

اتفقت جميع الدراسات على أن الإمداد الصحي عنصر محوري في جودة الخدمة، إلا أن زاوية المعالجة اختلفت بين الدراسات. فبعضها ركز على التكنولوجيا، وبعضها الآخر على التحديات التشغيلية أو التكامل بين الأقسام.
كما لوحظ تركيز الدراسات الأجنبية على الأنظمة الرقمية المتقدمة، بينما ركزت الدراسات العربية على التحديات التشغيلية وضعف الإجراءات الداخلية.
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تستفيد الدراسة الحالية من الدراسات السابقة من خلال:
1. تحديد المتغيرات الأساسية:
حيث ساعدت الأدبيات في تحديد أبعاد كفاءة الإمداد وجودة الخدمة.
2. تعزيز الجانب النظري:
من خلال الاطلاع على نتائج الدراسات التي أكدت وجود علاقة مباشرة بين الإمداد والجودة.
3. صياغة الفروض والتساؤلات:
ساعدت نتائج الدراسات السابقة في بناء الفروض المناسبة لطبيعة البحث.
4. اختيار المنهجية:
اعتماد المنهج الوصفي التحليلي جاء استنادًا إلى منهجيات مستخدمة في الدراسات المشابهة.
5. تحديد الفجوة البحثية:
إذ دلّ تحليل الدراسات السابقة على محدودية الدراسات التطبيقية في المستشفيات الخاصة داخل المملكة.

[bookmark: _Toc214611910]2.3.5 الفجوة البحثية

على الرغم من توفر دراسات عديدة عن الإمداد الصحي، إلا أن الدراسات التطبيقية في المستشفيات الخاصة داخل المملكة العربية السعودية ما تزال محدودة. كما لا توجد دراسات ميدانية كثيرة تربط بين كفاءة الإمداد وجودة الخدمة من خلال بيانات مباشرة من الموظفين.
ومن هنا جاءت أهمية الدراسة الحالية لسد هذه الفجوة.
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يرتكز الإطار المفاهيمي على العلاقة بين المتغير المستقل (كفاءة سلسلة الإمداد) والمتغير التابع (جودة الخدمات الصحية)، حيث يُفترض أن تؤثر كفاءة الإمداد—من خلال سرعة التوريد ودقة المخزون وتكامل المعلومات—بشكل مباشر على مستوى جودة الخدمات المقدمة للمستفيدين.
ويُستخدم هذا الإطار كأساس لتحليل البيانات وقياس العلاقة بين المتغيرات في الدراسة الميدانية.



[bookmark: _Toc214611912]خاتمة الفصل الثاني
استعرض هذا الفصل الإطار النظري للدراسة من خلال تناول المفاهيم المرتبطة بكفاءة سلسلة الإمداد وجودة الخدمات الصحية، إضافة إلى توضيح الأبعاد والعوامل المؤثرة في كل منهما. كما تم عرض النماذج النظرية ذات الصلة، واستعراض الدراسات السابقة وتحليل أوجه الاتفاق والاختلاف بينها، وتحديد الفجوة البحثية التي تسعى الدراسة الحالية إلى سدّها. ويشكّل هذا الفصل الأساس العلمي الذي يُبنى عليه التحليل الميداني في الفصول اللاحقة.
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