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The effect of the evolution of the hospital logistical areas of work at a 
strategic level in reducing costs: a comparative study between 

hospitals in the public and private sectors in Syria 
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 ملخص

وكبار المديرين لا يدركون أحيانا  ،لخدمات اللوجستية في كثير من الأحيان غير معروفةلإن الإمكانات الكاملة 

 لىع الجهود من الرغم وعلى المشافي. تشغيلكفاءة  إلىالوصول في  ةلمساهمباكبيرة مقدرتها ال رغم أهميتها

 لكثيرل كحل التوريدات إدارة عملية لتحسين المساعي من جدا قليل عدد ظهر فقد النفقات، من للحد عقود عدة مدى

 لأنسبا الأسلوب على والعثور والداخلية الخارجية التدفقات وضبط بتنظيم وذلك الصحي، القطاع مشاكل من

 النشاطات نم مجموعة من تتكون التي المشافي، توريد سلسلة على والاحتياجات المفروضة للقيود وفقا للتطبيق

 الإمداد لسلةس أسفل إلى أعلى من التكاليف تقليل بهدف والمالية والمادية المعلوماتية التدفقات بإدارة تسمح التي

 .العالية والجودة المهلة حدود في

تحليلا لتطور محددات وحقول تدخلات اللوجستيات في المستوى الاستراتيجي وعلاقتها  الدراسة هنقدم في هذ

قمنا باستعراض موسع للأدبيات حول هذا الموضوع وتحليل حيث، في المشافي.  التوريدبخفض تكاليف سلسلة 

ة ف في دراسانخفاض التكاليبللبيانات المجمعة من المشافي. ثم عرضنا علاقة تطور هذه المحددات والحقول 

في  ثمارلاستل المشافي اهتمام ضعفمقارنة بين مشافي القطاعين العام والخاص السوري. حيث تبين النتائج 

أنه من ، والتكاليف وخفض المشفى لوجستية تدخلات حقول بين قوي ارتباط وجود، والمتاحة اللوجستية الجوانب

وقد وضعنا جملة من التوصيات التي يمكن أن  .التكاليفالممكن زيادة مساهمة الخدمات اللوجستية في تخفيض 

الفرق  مثل العمل على تدريب Kوجه مديري المشافي الذين يسعون للحصول على تحسن مماثل في منظماتهمت  

 المعلومات نظام) المطبقةلأدوات اللوجستية الأمثل ل  غلالتسالمكلفة بالأعمال اللوجستية على الا الفنية في المشفى

 (.يةاللوجست للخدمات المستقبلية الاتجاهات التوريد، تطوير خارجية، تنظيم بمصادر للمشفى، الاستعانة

 التكاليف خفض التوريدات، إدارة المستشفى، لوجستيات: مفتاحية كلمات
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Abstract 

The full potential of logistics is often unknown, and senior managers sometimes do not 

recognize their importance despite the great ability to contribute to the access of the 

efficient operation of hospitals. In spite of efforts over several decades to reduce 

expenses, it appeared very few efforts to improve procurement management process as 

a solution to many of the health problems of the sector, so as to organize and control 

internal and external flows and find the most suitable for the implementation of the 

method according to the restrictions and requirements of the supply chain of hospitals, 

which consists of a set of activities that allow the information, material and financial 

flows in order to reduce management costs from top to bottom of the supply chain 

within the time limits and high quality. 

In this study, we offer an analysis of the evolution of the determinants and fields of 

logistics interventions in their relationship to a strategic level to cut supply chain costs 

in hospitals. Therefore, we extended the review of the literature on this topic to analyze 

data collected from hospitals. Then we offered the evolution of these determinants and 

fields to lower costs in the study of the relationship between hospitals compared to 

public and private sectors of Syria. The results show the weakness of hospitals 

interesting to invest in logistical aspects available, and a strong correlation between the 

hospital logistical interventions fields, and it is possible to increase the contribution of 

logistics to reduce costs. We have developed a number of recommendations that can 

guide hospital managers who are trying to get a similar improvement in their 

organizations, such as work on the training of the technical teams in charge of the hospital 

business logistics for optimal utilization of tools applied (hospital information system, 

outsourcing, supply organization, the development of future trends for logistics). 

Key words: healthcare logistics, Supply Management, Cut costs 
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 مقدمة 
ن د مللعدي ةزناوالم تخفيضبالحكومة  حيث قامتالحياة فيها،  نواحيطالت جميع  متشوووووعبةتعيش سوووووورية أزمة 

، فلجأت الإدارات في هذه القطاعات إلى تطبيق أسوواليب وطرق إدارية مختلفة القطاعات، ومنها القطاع الصووحي
تلعب لتي االإدارة اللوجستية ومن هذه الأساليب  بغية التكيف مع الوضع الجديد والظروف المختلفة التي تعيشها.

في أية مؤسووسووة عامة كانت أم خاصووة، والمشووافي ليسووت اسووتثناء، فقد طالها التخفيض، فلجأت إلى دورا حاسووما 
لكثير من ايرى في الواقع، و. ومنها الأنشووووطة اللوجسووووتية المتنوعة التكاليف ضووووبطتنفيذ اسووووتراتيجيات اعتماد و

سياسات الصحية  ستمرار  إمكانيةواضعي ال سليمة للأ باستخدامتوفير الخدمة ا لطبية نشطة اللوجستية االإدارة ال
وهذا الأمر ليس مقصورا على سورية في ظل . تطبيقاتها مجالاتلفهم شامل من خلال  في المشفىوالصيدلانية 

د انتهت، المالي ق الرفاهحة في التغير، إذ يبدو أن الفترة من قطاع الصأخذ في العديد من الدول الغربية، أزمتها، ف
 ن فييالتحسيمكن أن يوفر ذلك، ول. وحسب وإنما إعادة ضبط النفقات التراجع الصحي،حقبة بدء وهذا لا يعني 

 من بعض المهام الإدارية )وخاصوووة الكادر التمريضوووي( لوجسوووتية المشوووفى المال وتحرير مقدمي الرعايةإدارة 
والسوووماه لهم بتكريس مزيد من الوقت لرعاية المرضوووى في بيئة يبدو أن  إدارة العملية اللوجسوووتية في المشوووفىو

 لباحثينامن  العديد يركزمنذ بضع سنوات فالموارد البشرية المؤهلة العاملة في شبكة الصحة أصبحت شحيحة. 
هؤلاء سوق ، حيث ياللوجستية في المشافيفي مختلف المسائل التشغيلية والاستراتيجية لقطاع الخدمات جهدهم 

نسبة الموارد المخصصة لإدارة أنشطة الخدمات اللوجستية بلفت النظر إلى أن  الحجج الكامنة وراء هذا الاهتمام
بناء و نات المشوووافي المحدودة.زاوم تناقصلتحقيق وفورات كبيرة في سوووياق كامنة إمكانات تشوووكل في المشوووفى 
 تقسيم البحث إلى ثلاثة مباحث على الشكل التالي:قد تم على ما تقدم ف

 الإطار العام للدراسة: عرض مشكلة وأهمية وأهداف ومنهج البحث والدراسات السابقة  .1
 المشافي.حقول تدخلات لوجستية في )الدراسات السابقة( تطور رأس المال المعرفي  .2
 التكاليف. تخفيضعلى  فىالمشتطور حقول تدخلات لوجستية  أثردراسة ميدانية تبين  .3
 

 المبحث الأول: الإطار العام للدراسة
 مشكلة البحث

 دارةإ وبالتالي فإن تحسووووووينعدة مرات،  فقد تضوووووواعفبالخطر،  ينذر بمعدل الصووووووحية الرعاية تكاليف ارتفعت
اليف البحث عن كيفية خفض التكالتكاليف. وعليه فإن  في التحكم في متناميا دورا يلعب اللوجسوووووووتية الخدمات

مات والخد التوريد ، يقودنا إلى التمعن قليلا بتكاليف أنشووووووطةبجودة عالية والحصووووووول على الخدمات الصووووووحية
. وعلى الرغم من 1[Izabela 2005 ,]كما ذكر  من نفقات المشفى ٪40 إلى 30تتراوه ما بين اللوجستية التي 

 عملية.الظهر عدد قليل جدا من المبادرات لتحسوووووووين فقد الجهود على مدى عدة عقود للحد من نفقات التوريد، 
ن المرافق الصووحية هي الحلقة الأخيرة في سوولسوولة التوريد والتي تتألف من المصوونعين والموزعين من أ ومعلوم

وغني عن القول إن  ،قطاعات متعددة )الإمدادات الطبية والأدوية والمواد الغذائية والملابس، والصووووووويانة، ال (
وبالتالي يمكن أن يكون هناك مسووووووواهمة أكبر لإدارة  في حالة نقص الإمدادات، ل من يعانيالمرضوووووووى هم أو

، ولا يمكن أن يتحقق ذلك إلا من خلال سوووولسوووولة من الممارسووووات ةالصووووحي المؤسووووسووووةالخدمات اللوجسووووتية في 
قطاع ن مشاكل الومن هنا تبرز أهمية إدارة توريدات المشفى كحل للكثير متقنيات، والطرق، وتنظيم العمل(. )ال

الصحي من خلال سعي المشافي للحصول على تنظيم التدفق الخارجي والداخلي للتدفقات بالعثور على الأسلوب 
الأنسب من بين الطرق المستخدمة في المواقع الصناعية التي أثبتت جدوى تطبيقها عبر السنين عن طريق ضبط 

ف حقول تدخلات الخدمات اللوجسووووتية والخدمات الفنية في التدفقات وفقا للقيود المفروضووووة والاحتياجات. وتختل
المؤسووووسووووات الصووووحية، اعتمادا على ماضووووي، وحجم المؤسووووسووووة وطبيعة عملها. وهذه المجالات، في كثير من 

 أن تحسووون الإدارة المشوووافي يجب على إدارة لذلك، ونتيجةالأحيان، ذات طبيعة متطورة داخل نفس المؤسوووسوووة. 
 لسووولةسووو دمج على تعمل التي الذكية القرارات اتخاذ في الرؤية تحسوووين ع ضووورورةأفضووول، م بشوووكلاللوجسوووتية 

بكل  خاصووةال التوريد سوولسوولة في والعمل مع الشووركاء كفاءةالوتحسووين  التنظيم، بأكملها عن طريق زيادة التوريد
تعاني منها المشافي ت طره عدة أسئلة من وجهة وبناء على أهمية ضبط النفقات التي  .المشكلة هذه مشفى لعلاج

 نظر استراتيجية مثل: 
 خفض التكاليف؟ فيسلسلة توريد المشافي حقول ما هو أثر تطور  .1

 هل توجد علاقة بين تطور سلسلة توريد المشافي وخفض التكاليف؟ .2

 ة؟والخاصهل توجد فروق بين تطور سلسلة توريد المشافي وخفض التكاليف في المشافي العامة  .3

 

 أهمية البحث
 تتجلى أهمية البحث من الناحية العلمية في:

 قديم جيد ومتجدد تعاني منه المؤسسات الصحية كافة.)الخدمات اللوجستية( تسليط الضوء على موضوع  .1
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حليل نظري لعدد كبير من الدراسات التي تناولت الموضوع وبيان كيفية الاستفادة منها في الواقع السوري ت .2
 بيان إمكانية خفض التكاليف.اسة النظرية بالميدان التطبيقي لالدربربط 

تناوله لتطور سلسلة التوريد في أحد فروع القطاع الخدمي المتمثل بالقطاع الصحي من خلال تركيزه على  .3
  بهدف ضبط وتخفيض التكاليف.في المستوى الاستراتيجي إدارة التوريد في المشافي 

 حية العملية في:وتأتي أهمية البحث من النا
 قطاع الصحة المهم الذي لا غنى عنهالتي تتناول سلسلة توريد ندرة )ويمكن القول غياب( البحوث العربية  .1

 في أي بلد، بالرغم من اتساعه وعدد العاملين فيه من جهة، والكتلة النقدية المهمة لمصروفاته من جهة أخرى.

 .افيتوريد المشوضع مقترحات قابلة للتطبيق في إدارة سلسلة  .2
 

 أهداف البحث
 إلى: البحث يهدف هذا
 في المشافي بالتركيز على رسملة المعرفة في المستويات الثلاثة. توضيح تطور سلسلة التوريد .1

 التي اتبعها الباحثون في إدارة التوريد في المشافي. العلمية بيان دور الأساليب .2
 التكاليف. توضيح العلاقة بين تطور سلسلة توريد المشافي وخفض .3

 

 فرضيات البحث:
 قام الباحث بعد الاطلاع على الدراسات السابقة باختبار الفرضيات التالية:

 أو اتالتغيير تأثير) المشافي توريد سلسلة تطور أبعاد بين إحصائية دلالة ذات ارتباط علاقة توجد لا .1
 يف اللوجستية الجوانب تطور اللوجستية، الأدوات مختلف استخدام اللوجستية، الإدارة في الإصلاحات

 وبين( ستيةاللوج للخدمات المستقبلية الاتجاهات تطور ، التوريد تنظيم خارجية، بمصادر الاستعانة المشفى،
 .التكاليف خفض

 خفض التكاليف. فيلا يوجد أثر لتطور حقول تدخلات لوجستية المشفى  .2

 وفقا لنوع وموقع المستشفى. لا توجد فروق بين تطور سلسلة توريد المشافي وخفض التكاليف .3

 

 منهجية البحث
بغية الوصول إلى الأهداف الموضوعة للبحث وتحقيق أهداف الدراسة جرى مراجعة الأدبيات المتاحة ذات الصلة 
بالموضوع باستخدام المنهج الوصفي التحليلي وذلك من خلال استقراء الواقع بالاستناد إلى أدبيات الموضوع. كما 

مقابلات مع العديد من المسؤولين والعاملين المكلفين بإدارة أنشطة التوريد والتخزين في عدد من المشافي تم إجراء 
اعتمد  . حيث)في مدينة دمشق( الحكومية التابعة لوزارة الصحة والتعليم العالي وعدد من المستشفيات الخاصة

 الإحصائية المناسبة ية والنوعية والأساليبجمع البيانات الكم وأداة منهج المسح والتحليل الإحصائي الباحث

لتوريد وتفسير النتائج، واستنباط مجموعة يتعلق بأنشطة ا الميدانية فيما تحليل البيانات تم لاختبار الفرضيات. وقد
 . بما ينعكس على تخفيض التكاليف في المشافي اقتراحات تساعد في تحسين الوضع الحالي

 

 مجتمع وعينة البحث
فق ما و هاوالبالغ عدد مجتمع البحث من جميع المشافي والمؤسسات الصحية العامة والخاصة في سوريةيتألف 

مشفى عام موزعة على جميع المحافظات، ويبلغ عدد المشافي  88 السورية هو مذكور على موقع وزارة الصحة
وعدد . اللاذقية، وحلب، دمشق ريف، دمشقمشفى موزعة على محافظات  14العامة التابعة لوزارة التعليم العالي 

 39وقد تم تطبيق الاستبيان على عينة مؤلفة من . موزعة على جميع المحافظات مشفى 376المشافي الخاصة 
، ونظرا لأن الظروف لم تسمح بإرسال 10/1/2016إلى  20/7/2015شفى عام وخاص، في الفترة من م

عض والذي اقتضى بالاستبيانات إلى جميع المحافظات فقد اقتصرنا على محافظات دمشق واللاذقية وطرطوس، 
 .بالاستعانة بطلبة الماجستير الوقت في تجميعها

 

 الأساليب والأدوات الإحصائية المستخدمة
، وأهمها م طبيعة الدراسةئمجموعة من الأساليب الإحصائية التي تلااستخدم الباحث في تحليل بيانات هذه الدراسة 

 باستخدامفروق بيان الل التكرارات والنسب المئوية واختبار معامل الارتباط، كما تم استخدام تحليل التباين الثنائي

 (.SPSS) الإحصائي البرنامج
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 (الدراسات السابقة) المشافي لوجستية تدخلات حقول في المعرفي المال رأس :المبحث الثاني
سوف نتناول عدد كبير من الدراسات التي تناولت حقول تدخلات سلسلة التوريد في المشافي وذلك في إطار 

 حسب المستويات الثلاثة، وسوف نقتصر في العرضالتدفقات المختلفة داخل المشفى العرض النظري المتعلق ب
 فادة منها تجنبا للإطالة.على أهم النتائج في كل دراسة وكيفية الاست

 

 التدفقات المختلفة داخل المشفى 
يتكون نظام أي مشفى من ثلاث حلقات متداخلة: الحلقة المادية للأدوية، وحلقة النظام المالي لتعويض المصنعين 

عمال الأوالموزعين للأدوية، وحلقة المعلومات التي تمكن من تبادل واستعمال هذه الأدوية. وقد ركزت الكثير من 
منذ تسعينيات القرن الماضي بدا قات الأخرى. وعلى عرض حلقة توريد الأدوية والنظر فيه بمعزل عن الحل

الأعمال على تمويل الأدوية، والتسعير، وعلى المعلومات المقدمة العديد من ظهرت و، الاهتمام الكبير بهذا الجانب
 من قبل المنتجين. 

اقترحوا ضمن هذا المنظور تقسيم سلسلة  3[Gomez, 2011و ] ،2[Graham, 2000بعض الكتاب مثل ]
بالإستناد  4[Creemers, 2007] وذكرلة المادية والسلسة الافتراضية. التوريد إلى عنصرين رئيسيين، هما: السلس

، هياكلهمومجموعة واسعة من الشبكات والشراكات التي تتباين حسب الأطراف الفاعلة فيها، وأهدافهم إلى الأدبيات 
  الحركة داخل المشافي التي تسبب مشاكل تحديد موقع المريض وتقاسم المعلومات.ركز على و

، كما يبينها الشكل 5[Dallery, 2004]وقبل المضي قدما، نعرض التدفقات المختلفة داخل المشفى التي قدمها 
(1:) 

 

 [Dallery, 2004(: التدفقات المختلفة داخل المشفى وفقا ل ]1الشكل )
 وربيةالأالغربية وقد تم تطوير عدد متزايد من مناهج التفكير في موضوع الخدمات اللوجستية في المشافي 

عض المفاهيم، ب ها معلتكييفبالتعاون مع بعض الباحثين في مجال الإدارة بمبادرة من صيادلة المشافي  والأمريكية
 6[Beaulieu, M. et Landry, 2002] كما أوردلمشافي التي لا تزال جديدة حتى في مجال الصناعة، إلى بيئة ا

ولم يتوقف الأمر عند هذا الحد، بل تعداه إلى قيام بعض المهنيين باستخدام مصطلحات مثل "إدارة سلسلة التوريد"، 
وهذا يعكس جزئيا الوعي  ،7[Bisch, 2000]حسب  "استجابة العملاء الفعالة" أو "الإدارة المشتركة للتوريد"
 الجماعي للدور المحتمل للإدارة اللوجستية في المشافي.

 

  خلات الحقول اللوجستية في المشفى تدمجالات 
واسعة ومستفيضة، وقد قمنا باستخلاص أهم أفكار في الدول الغربية إن الكتابات حول سلسلة توريد المشفى 

جالات توزيع هذه المبالباحثين والكتاب ووزعناها على سبعة مجالات. ويمكن أن يضاف إلى هذا التصنيف المزيد 
مستويات )الاستراتيجية والتكتيكية والتشغيلية(. ومن الصعب التحديد من حيث الأيام أو الأشهر  ةالسبعة إلى ثلاث

أو السنوات ما هو المقصود بالمستوى التشغيلي والتكتيكي والاستراتيجي أو إذا كان المستوى الاستراتيجي يتوافق 
 نواع التصنيفات السبعة المقترحة:مع أفق خمس سنوات، والذي قد يكون سنة واحدة أو سنتين، وفيما يلي أ

 . نماذج إدارة المخزون )المستوى التشغيلي(؛1
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 . موارد وأدوات إدارة التدفقات )المستوى التشغيلي(؛2
 الاستراتيجي(؛ونظيم التوريد )المستوى التكتيكي . ت3
 . نظام معلومات المشافي )المستوى التكتيكي(؛4
 الاستراتيجي(؛ . إعادة هيكلة نظام الرعاية )المستوى5
 . الاتجاهات المستقبلية للوجستية المشفى )المستوى الاستراتيجي(؛6
. رسملة المعرفة وردود الفعل على جميع مجالات التدخل )تتوزع على المستويات الثلاث: التشغيلية والتكتيكية 7

تلف من باحث لآخر تبعا وعلى الرغم من اتساع هذه القائمة فهي لا تدعي الشمولية، وقد تخ والاستراتيجية(.
من وجة نظر الإدارة على ثلاث مستويات،  مةظويستند هذا التقسيم على رؤية المنلغرض ووجهة نظر كل منهما. 
حسب الدراسات والأدبيات المذكورة في سياق البحث والتي  قا لكل مستوى منهافوقد تم تجميع التقسيم السابق و

( الفئات الست لتصنيف تدخل 2ويبين الشكل ). تشير كل منها إلى مستوى التدخل في سلسلة التوريد في المشفى
  برسملة المعرفة وردود الفعل: الحقول اللوجستية في المشفى، ويتعلق السابع

 
 للخدمات اللوجستية في المشفى (: تداخل المكونات السبعة2الشكل )
المذكورة أعلاه تحت إدارة لوجستية أو توجيه فني واحد، والبحث مستمر  التصنيفاتحيث من النادر أن يتم وضع 

من قبل الباحثين والكتاب وأصحاب المصلحة للجمع الأمثل للنشاطات اللوجستية وجها لوجه مع خصائصهم 
الوقت والأمن والسلامة، مع إدارة تدفقات المعلومات والنقدية التي وصفاتهم، وهذا يعني، السعر والجودة و

السبعة تداخلات اللوجستية الكامنة وتظهر بمستوى أكثر أو أقل نضجا حسب كل  المجالاتتصاحبها. وتغطي هذه 
 مشفى. 

تدخل التي الوسوف نركز على نتائج البحث المرجعي في الأدب لتطور سلسلة التوريد في المشافي على مجالات 
مجالات فقط نظرا لضخامة البحث في ال )أي تتبع رسملة المعرفة وردود الفعل( الاستراتيجيى تتوزع على المستو

السبع المذكورة على المستويات الثلاث، على أن يتم بحثها في مقالات لاحقة أو علنّا نستثير الهمة ونشجع غيرنا 
 .نظرا لأهميتها أيضامن الباحثين لتناولها بالدراسة المستفيضة 

 

  ي ف سلسلة التوريدخدمات و الصحية نظام الرعايةالمستقبلية لتشكيلات الاتجاهات
 المستوى الاستراتيجيفي  المشفى

 الاستراتيجي(؛وتنظيم التوريد )المستوى التكتيكي  -أ
الشركاء، من الموردين الأوليين )الشركات المصنعة أو شركات عمل تهدف سلسلة التوريد في المشفى لتنسيق 

تسمح هذه الأنشطة المترابطة بإعداد منتج أو خدمة حيث النقل( إلى أخر الموزعين )وحدات الرعاية / المريض(، 
أدى تطوير تكنولوجيا المعلومات وعولمة التبادلات  وقد ووضعها لتكون متاحة في متناول يد العميل النهائي.

التجارية لإحداث تغيير كبير في المشفى على صعيد تنظميها للخدمة اللوجستية، بإعادة تشكيل التنظيم اللوجستي 
لصالح هيكل أكثر شمولا يعتمد استخدام تكنولوجيا المعلومات على نطاق واسع فيه. وسوف يواجه قطاع المشافي 

غييرات الرئيسية اللازمة ذات الصلة لمواكبة ليس فقط إجراء الت 8[Vinot, 1999في السنوات القادمة حسب ]
الاتصالات  ، والتحدي في طرقوالتشغيليهذه التغيرات، ولكن أيضا سيواجه إعادة تنظيمه الاستراتيجي والتكتيكي 
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داخل وبين المؤسسات من حيث مرجعية تفويض التقييم الاقتصادي والاجتماعي، والوثائق وكيفية نشرها )على 
أوجه تشابه بين تكوين سلسلة التوريد  وجود 9[Fabbe-Costes, 2005]وقد ذكر  أو الإقليمية(. الشبكات العالمية

التالي يجب بوتصميم نظام الإنتاج )التشابه في حل مشاكل قضايا تحقيق النتائج التي يشترك فيها كلا المجالين(. و
المنهجية لمواجهة تحديات هذه التكوينات النظر في العديد من التحولات إعادة  10[Fabbe-Costes, 2015]وفق 

 الجديدة. ولا يمكن أن يتحقق هذا التحول دون تحليل التجارب وشروط التنفيذ عندما يتعلق الأمر بالنظم الصحية.
إلى المشفى كمركز للإنتاج، ولكن مع  12[Di Martinelly, 2005]و، [Flagle, 2002]11 وينظر كل من

محددات هامة، وخصائص مماثلة بما فيه الكفاية )إدارة مؤقتة للموارد الشحيحة لتلبية الطلب الحرج والسيطرة 
يث ح الجزئية عليه( لتطبيق تقنيات بحوث العمليات، والذي أثبت جدواه على نطاق واسع في البيئات الصناعية

التوريد الصيدلانية للمشافي مواكبة التطورات العلمية والتكنولوجية الكبرى في وجود  تواجه إعادة تكوين سلسلة
 قيود من النظم الاقتصادية والتشريعية والاجتماعية الواجب مراعاتها.

، توجب في المشفى )أو الصيدلية( (المصب )في وعليه، فإن فهم أفضل للتعقيد في إعادة تكوين سلسلة التوريد
يلية للمعلمات التي تؤثر على الوقت اللازم لإعداد وتسليم الطلبيات إلى الأقسام )وحدات التمريض( الدراسة التفص

حيث  ة من صيدلة المشفى إلى أقسامها.ومن ثم النظر في إعداد التنظيم الممكن لتدفق الأدوية والمنتجات الصيدلاني
وأيضا  13[Fulconis,  Paché, 2011] ويرىن أي منهجية لإعادة التشكيل يتم تقسيمها إلى خطوات وأنشطة، أ
[Hammer and Champy, 2001]14  خطوات والتي بدورها يتم ها إلى تنظيم هذه الأساليب في تقسيمإن

وحسب  .خطوات والتي بدورها يتم تقسيمها إلى أنشطةها إلى تنظيم هذه الأساليب في تقسيم تقسيمها إلى أنشطة
 Businessتطبيق نهج عملية إعادة هندسة الأعمال )بسلسلة الخطوات لإعادة تكوين هناك ست هولاء الباحثين 

Process Re-engineering (BPR) )كما يلي: 
  ،الرؤية )معلومات(: تعريف الهدف من إعادة التشكيلوضع  .1
 التهيئة: تنفيذ مشروع عملية إعادة هندسة الأعمال، .2
أي عملية  سياق الباحثحسب ووالمتاحة وبدائل إعادة التشكيل )التشخيص: تحليل العمليات والموارد القائمة  .3

 ،هو عبارة عن سلسلة من الأنشطة المرتبطة منطقيا للحصول على المواد الخام أو المنتج النهائي أو الخدمات(
 إعادة التصميم: إعادة تعريف العمليات والأنشطة، .4
 إلى ذلك.التنفيذ: تصميم النظام الجديد والاختبار والتدريب، وما  .5
 التقييم: تحليل التكلفة / المنفعة، تحليل الأهداف التي تحققت، وما إلى ذلك. .6
المشكلة في تحديد الأماكن وقدرات المواقع المختلفة )التخزين، التوزيع، والإنتاج تتمثل خلال مرحلة التكوين، و

ائط ، وستعانة بمصادر خارجيةومستوى الاس وتحضير المكونات، ال .(، والتقنيات والمعدات المعتمدة، ودرجة
النقل، وطرق اختيار الموردين، وترتيبات التوريد، وأخيرا التنظيم الداخلي للمساحات المتاحة والموارد )البشرية 

إعادة تنظيم الأنشطة اللوجستية في المشفى بعض الاهتمام، ولا سيما من حيث الآثار  وتظهر عمليةوالمادية(. 
على مقدمي الرعاية الصحية الذين ينشغلون في كثير من الأحيان لتنفيذ المهام الإدارية المختلفة بدلا من تقديم 

ارة أولا لنظام، وتجدر الإشالرعاية للمرضى. وفي نفس السياق، تعتمد هذه الأنشطة على طبيعة تشكيل وتكوين ا
إلى أن بيئة المشفى تتغير باستمرار، مما يزيد من التعقيد، وثانيا أن الأطر الزمنية والمهل تميل إلى التخفيض. 

يبرر تصميم أو إعادة تشكيل نظام الإنتاج )السلع والخدمات( بشكل أكبر أو  15[Baboli, 2000] حسبوهذا 
إن الوعي بهذا الوضع )إعادة تنظيم أو إعادة تشكيل( يظهر من  16[Mattei, 2003كما أشار ]وأقل أهمية. 

لاستعادة المؤسسات القدرة على الابتكار والتكيف  ت من قبل المؤسسات وجهات الوصايةخلال التجارب التي أجري
 عشرينأن أكثر من  18[Houot, 1999، ] [Ribau, 2001]17 كل من بيّنوقد  .ةتنميالو تطويرالسبل تشكل و

نهج البدأت ب عاما مرت على مشاريع التغيير التنظيمي من أجل إعادة تنظيم المشافي باتباع خطوات واضحة
م الخطوات المرجعية والتي تؤدي إلى إعادة الكمي، ثم مرحلة التطبيع وأخيرا البحث عن التكامل، والذي سيقيّ 

تمثيل  20[Colin and Fabbe-Costes, 2011] و 19[Colin, 2009] أعادوقد  تشكيل المؤسسة الصحية.
 ،ه العملياتتحدد هذ التي ز على حركة تدفقات شحن البضائع بين مختلف روابط السلسلةركملية النقل والإمداد وع
مجموعة من الأنشطة المترابطة من خلال دعم تدفق المعلومات  بأنها، 21[Lorino, 2003]عرفها هذه الأخيرة يو

بشكل ذو معنى )أو مكونات حاملة للمعلومات: تدفق المنتج هو تدفق المواد ولكن هذا الأمر يحمل المعلومات(، 
والتي تجمع بين تقديم منتج مادي أو منتج غير مادي واضح المعالم. والهدف من ذلك هو توضيح العملية التي 

 ب أن تتطور وإعادة التنظيم للتكيف مع التغيرات السريعة في البيئة المضطربة.يج
 

 (الاستراتيجي المستوى) الرعاية نظام هيكلة إعادة -ب

تخضع إدارة سلسلة التوريد حاليا إلى تحولات عميقة والتي لها نتائج وعواقب على جميع حلقاتها وعلى مختلف 
المثال، لم يعد من الممكن لإدارة مرافق الرعاية الصحية بدون النظر الجهات الفاعلة في السلسلة. على سبيل 

لفرصة إسناد بعض الأنشطة. إن الاتجاه للاستعانة بمصادر خارجية ليس جديدا. وقد ابتدأ أولا في السياق الصناعي 
ل من ( في المؤسسات الصحية، الأمر الذي يؤدي اليوم إلى الجيل الأو1980، ثم )منذ عام 1950sفي عام 
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وظائف الخدمات اللوجستية والتي غالبا لا يتم معالجتها داخليا مثل: خدمات غسيل الملابس الداخلية، والمطاعم 
والهدف من  والعمل المؤقت، وإدارة الصيانة. والفنادق، والأمن، وصيانة المساحات الخضراء، وإدارة النفايات،

 باستمرار هتحديثولغسيل في المشفى لمكان بناء دلا من ذلك هو تخصيص قدرات الاستثمار في مجال الرعاية، وب
يمكن إسناد هذا العمل لشركة خارجية، وبالتالي كسب الوقت لتعزيز الرعاية وتوفير خدمة أفضل للمريض بدلا 
من عمل الكادر التمريضي كموظفين تقنيين في أعمال يمكن التخلي عنها للغير دون المساس بنوعية وجودة 

وتوضح الكتابات حول الاتجاهات المستقبلية للممارسات اللوجستية في المرافق الصحية  المقدمة. الصحيةالخدمة 
مساهمة الاستعانة بمصادر خارجية في أنشطة معينة في المشفى، وفي تجميع الخدمات لعدد من المشافي المرتبطة 

لتسهيل الاتصال  HISفي نظم المعلومات الصحية  مع بعضها كمجموعة، وفي استثمارات تركيب معدات جديدة أو
 وتبادل المعلومات من أجل الحد من خطر انتهاء فترة صلاحية المنتجات. 

دين المورفإلى أن النظام الصحي يخضع لفترة توطيد على طرفي سلسلة التوريد:  22[Scott, 1996يشير ]و
الأخر. ويضيف، بدت هذه الظاهرة عند أول ظهور حد عن اوالمرافق الصحية تميل إلى التجمع بشكل منفصل الو

سبعة تغييرات أو اتجاهات  23[Trent, 2003يحدد ]و لتكنولوجيا المعلومات الجديدة التي تسهل الاتصالات.
: التحسين في تعريف الاحتياجات، أهمية الموردين كمصدر للقدرة التنافسية، هي تؤثر على الأنشطة بشكل ملحوظ

وتطوير نظم المعلومات، مقاييس الأداء، إدارة مصادر التوريد وإدارة المسؤوليات فيها. والهيكل التنظيمي، 
اتجاهات تجميع  24[Bonnici, 1998وحدد ] ويضيف أن القطاع الصحي ليست بمنأى عن هذه الموجات الخفية.

مات المساعدة ة )تسمى منظالمشافي في فرنسا والتي لديها بالفعل الهياكل القانونية لإدارة تجمعات المشافي المركزي
العامة أو المشافي المدنية(. وتقع هذه الهياكل في ليون ومرسيليا وباريس، وهذه الأخيرة تمثل أكبر مؤسسات 

مركزا صحيا. الهدف هنا هو إقامة هيكل لإدارة الإمدادات التي تمكن المؤسسات من  50التمركز في أوروبا مع 
بيرة لتوليد الطاقة وتعزيز قدرات المساومة وجها لوجه مع الموردين إنشاء المزيد من وحدات التخزين الك

لإدارة التوريد، ثلاثة من منظور استراتيجي  25[Anderson, 1998واقتره ] والحصول على أسعار أفضل.
 .فضلالطعام بشكل أواستهلاك  توفير: شراء أقل، وشراء أفضل وفيأساليب مختلفة النهج والتي يمكن إبرازها 

، والتي تنص على أن القطاع الصحي يمكن أن يحقق 26[Pedersen, 1996تؤكد النتائج التي توصل إليها ]وهي 
إلى أن أي مبادرة  27[,Landry and Beaulieuيشير ]و وفورات أكبر من خلال تنويع نهجه لإدارة التوريد.

لإعادة تنظيم قطاع الصحة تتطلب التعامل مع التغيرات البيئية والتنمية التكنولوجية. وقد تم تأسيس عدد من 
بعض وواليابانية والأسترالية المبادرات بالفعل )أو التي يجري تنفيذها( في المؤسسات الأوروبية والأمريكية 

بطبيعة الحال، و. 28[Rivard-Royer and Beaulieu, 2004ورد ]كما أ في كندا كيبيكمقاطعة المرافق في 
 . للمشافي فإن تنفيذ هذه المبادرات تتطلب رفع مستوى المهارات في مجال إدارة سلسلة التوريد

 
 توى الاستراتيجي(الاتجاهات المستقبلية للوجستية المشفى )المس -ت
الاتجاهات الرئيسية لظهور أنشطة الخدمات حول  ةرساد 29[Blouin, Landry & Beaulieu, 2001]قدم 

اللوجستية في المشافي. وأكد بأنها تبدأ من خلال شره التحديات التي تواجه المشافي. ثم تحديد العينة لحلول هذه 
التحديات، وفي نهاية المطاف التنبؤات حول الاتجاهات المستقبلية في مجال الخدمات اللوجستية في المشفى. 

 :وفقا للباحثين يسية التي تواجه خدمات التموين هيوالتحديات الرئ

 تجزئة الأنشطة بين أصحاب المصلحة المتعددين؛ 

 عدم مشاركة خدمات التموين في اتخاذ القرارات الاستراتيجية للمرافق الصحية؛ 

  لمشفىا حديقة تكنولوجياوتطوير وتدهور بيئة العمل،  ،تخفيضات الميزانيةنتيجة فقدان المهارات 
 انيات محدودة.إمكب

تبسيط وتحسين العمليات وإلغاء مهام معينة )التشغيل  والهدف من ذلك هو تحقيق الاستخدام الأمثل للموارد عبر: 
دمج مسؤوليات جديدة )داخلية أو و الآلي، والاندماج، والاعتماد على المورد الوحيد لنوع من المواد،...(؛

 10 الباحثونالمقابلات مع المدراء )مديري الخدمات اللوجستية ال (، أورد إجراء العديد من بعد و خارجية(.
و الاندماج أوتحديث نظم المعلومات؛و مراجعة وتحسين العمليات؛ لخدمات اللوجستية، وهي:لأولويات واتجاهات 

فيذ وضع وتنو توحيد المنتجات؛و تدريب موظفي خدمات الإمداد؛و خدمات المشاركة مع المؤسسات الأخرى؛
عقلنة التعامل مع  توعية الطاقم الطبي؛و (؛EDIضع وتنفيذ التبادل الإلكتروني للبيانات )وو نهج جديد للتوريد؛
الاتجاهات  30[Landry & Philippe, 2002لخص ]و تقليل عدد الموظفين.وأخيرا،  عدد من الموردين؛

 على جانبين رئيسيين:وفقا للباحثين الاتجاهات هذه اللوجستية في المشافي. حيث تنطوي 

 .البيئة: دمج خدمات المشافي وظهور التجارة الإلكترونية 

  :لوجستية المشفى هي عملية تجمع بين العديد من الأنشطة.كون الهياكل 
يبدو أن هذه الاتجاهات تؤثر على المهارات اللازمة لإتقان العمل. ولمواجهة التحديات الجديدة يتعين على و 

مديري الخدمات اللوجستية اعتماد مناهج أكثر استباقية من شأنها أن تتحقق من خلال تصميم مجموعة شاملة من 
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من المهنيين العاملين في لوجستية المشفى. هذه الخدمات لدعم تقديم الرعاية الصحية. وهذا يتطلب مهارات جديدة 
 هتمام من خلال تقديم الاتجاهات في مجال الخدمات اللوجستية في المشفىجديرة بالاالمقالة 

عدد من الباحثين الكنديين من المدرسة العليا للإدارة  تجميع المشتريات" قامفي سلسلة من المقالات بعنوان "و
HEC مثل [31Nollet, 2000a; 32Nollet, 2000b, 33Beaulieu, 1999; 34Beaulieu, 2000; بتحليل ]

: التدخل هيك وفي كيبي ةقطاع الصحطاع الصحي لتجميع المشتريات في ستة عوامل حاسمة تؤثر في تطوير الق
الحكومي، وطبيعة المنافع، واستراتيجية المشتريات وبناء إدارة الإمدادات المشتركة، ونشر الموارد وتنمية 

هذه الدراسات الضوء على تأثير هذه العوامل الديناميكية على مدى فترة من الزمن. تسلط قات مع الموردين. العلا
ن، جميع الشركات المصنعة، والموزعي يشملويشير المؤلفين إلى أن سياق الخدمات اللوجستية في شبكة الصحة 

لق القيمة للمنتجات والخدمات المقدمة ومؤسسات الرعاية الصحية، وكلها ملتزمة وتشارك في أنشطة وعملية خ
للمستخدمين النهائيين أو المرضى وحتى لمقدمي الخدمات. وقد صاغ المؤلفين سلسلة من الأسئلة التي ينبغي أن 
يجيب عنها صناع السياسة إذا كانوا يرغبون في إعادة النظر في الهيكل الحالي )تخفيض سعر الشراء، وانخفاض 

اه ركز الكتاب على الاتجوعن طريق خفض تكلفة عملية الشراء في المرافق الصحية(.  تكاليف إمدادات الطاقة
المستقبلي للمنظمة الصحية أو إعادة تنظيم سلسلة التوريد في القطاع الصحي، من خلال تجميع المشتريات 

 للاستفادة من وفورات الحجم وتخفيض مستويات المخزون.
بتجميع وتلخيص كل المتاحة  من خلال استعراض الأدبيات 35[Poulin & Beaulieu, 2000] كل من قامو

التحولات الرئيسية في المقاطعات الكندية في شبكة الرعاية الصحية الخاصة بهم. بالإضافة إلى ذلك، تقدم هذه 
لمحة  المؤلفون وأورد. 1998-1985الدراسة بيانات عن تطور تمويل القطاع الصحي لكل مقاطعة بين عامي 

لتحقيق ذلك، أجروا وعامة عن الرهانات وإمكانية وضع مسارات لعملية الشراء المشتركة في القطاع الصحي. 
سلسلة من المقابلات مع كبار المديرين التنفيذيين لمجموعات المشتريات لقطاع الصحة في كيبيك. وقد سمحت 

في ركة المشتالمشافي مشتريات تلفة لتطوير مخالمخططات الانبثاق وظهور  تتوقي بتحديدهذه المقابلات لهم 
 .الكندية كيبيكمقاطعة في المجموعة 

الوفورات في إدارة العقود لمرافق الرعاية الصحية  36[Schneller, 2000على مستوى تكاليف التوريد، حدد ]و
ة هذه الدراسالمؤسسات الأمريكية، و فيالتي تستخدم أسلوب العمل ضمن مجموعة الشراء. وقد أجريت الدراسة 

وفر القليل من التفسير حول مصادر الاقتصاد في عملية إدارة العقود لمركز صحي )مشفى( وتلك التي تعتمد ت
، يحتاج المشفى إلى المتخصصين في التوريد، وليس فقط للباحثوفقا وأسلوب العمل ضمن مجموعة الشراء. 

خزون إدارة الم لتدفق من المواد، على سبيل المثال:لإنجاز المشتريات، ولكن من أجل إدخال تحسينات على كامل ا
إعادة سد احتياجات )توريد( وحدات الرعاية )اختيار وسائط ، و)الاستلام، والموقع، ومستويات المخزون، ال (

دعم إدارة المخزون )مستوى الحصص، تسليم المنتجات و التوريد، وعدد مرات التكرار، والفترات بين الطلبيات(؛
تحديد وسائل النقل الداخلي، وأخيرا،  إدارة المنتجات؛و التأخير والانقطاع، الاتفاقيات مع الموردين(؛في حالة 

 والجدول الزمني للتسليم.
تجميع وتقاسم الموارد بين المرافق الصحية من أجل تحسين أنشطة الخدمات  37[Beaulieu, 2003ه ]واقتر

يك. ة إدارة سلسلة التوريد بين ثلاث مؤسسات صحية في كيباللوجستية في المشفى، حيث وضع نهجا لتشغيل شبك
هذه الأخيرة، كان إنشاء الشبكة فرصة لاكتساب التكنولوجيات المتقدمة وتطوير ممارسات إدارية أكثر كفاءة. وفي 
سمح هذا الحل بإضفاء الطابع المهني على عمل أصحاب المصلحة اللوجستية في المشفى بينما يعفى مقدمي وقد 
عاية الصحية من مسؤوليات معينة. ويعتمد هذا الحل على إدارة نظم المعلومات وتقاسم المسؤولية والمرونة الر

إلى استباق التحديات  38[Rivard & Royer, 2004وسعى ] رابح(. –في الحلول المقترحة من نوع )رابح 
 لباحثاناالمستقبلية، وتجاوز حدود أبعد في المستقبل لمواصلة تعزيز أنشطة الخدمات اللوجستية في المشفى. وقدم 

نسبة الموارد التي يخصصها المشفى  الحجج الكامنة وراء هذا الاهتمام والذي يمكن تلخيصه على النحو التالي:
تقدم وفورات كبيرة محتملة في سياق النمو المحدود لميزانيات يمكن أن فيه لإدارة أنشطة الخدمات اللوجستية 

يمكن تخفيض مساهمة مقدمي الرعاية )الكادر التمريضي( في إدارة الأنشطة اللوجستية للمشفى بإعادة و المشفى؛
 الرعاية. توفيرتوجيه الوقت الموفر نحو القيام بمهمتهم الأساسية في الشبكة )العناية بالمرضى(، وهذا يعني، 

عدد من الباحثين  علاوة على ذلك، في الإجراءات التي نشرت في أول اجتماع دولي لبحوث الإمداد كشف
 ،40[and al. COSTES-FABBE 2009]و 39[and NOLLET Costes-Fabbe ,2015]البريطانيين مثل

 :اللوجستية ستة منها، وهي لاتجاهات الرئيسية في مجال البحوث والاتصالات في مجال الخدماتل مفي تحليله

  أثبت معظم الباحثين أن الخدمات اللوجستية سواء في داخل الشركات أو بين الشركات، تتطلب رؤية
 شاملة؛

  ديد حدود تحبشأن مشاكل التي تثير المدى تأثير القرارات اللوجستية حول مستمرة النقاشات لا تزال
 الوظيفة اللوجستية في المؤسسات؛



10 
 

  على إدارة التدفقات اليوم التصميم وبناء التصورات لتشغيل شبكات معقدة لكثرة الجهات  السيطرةيتطلب
الفاعلة فيها. على الرغم من أن الأبحاث تظهر مجموعة كبيرة ومتنوعة من أشكال الشبكات اللوجستية 

 بتعدد الجهات الفاعلة، إلا أن جميعها تعكس أهمية الثقة و/ أو الإخلاص في هذه الشبكة؛

 كل الحالات تم الإقرار بأن نظم المعلومات والاتصالات تعتبر عنصرا أساسيا لضمان تشغيل أي  في
 .نظام للنقل والإمداد، سواء بشكل متكامل كلي أو جزئي من خلال الاستعانة بمصادر خارجية متكاملة

 حاجة إلى الكل بحوث اللوجستية تركز على الرهانات والقضايا المتصلة بتطوير الخدمات اللوجستية و
تقييم / قياس أداء الخدمات اللوجستية، وبشكل خاص لتقديم دليلا على المزايا التنافسية التي تم الإعلان 

 .عنها في حال تطبيقه"

  ،مبادرات السلطات العامة للسيطرة / أو إدارة آثار اللوجستية في التنمية الإقليمية و/أو الحضرية
 البيئة. ومساهمة الخدمات اللوجستية في مجال 

إلى أن اتجاهات استكشاف الاستعانة بمصادر خارجية، والحد من عدد الموردين،  السابقة شير تحليل الدراساتي
وتوحيد وتحسين الجودة وسياسات المشتريات الجديدة، وخفض دورة الزمن، واستخدام معايير تقييم خدمات قسم 

محدودة لجميع الأنشطة ضمن جدران المؤسسة( قد المركزية اليتطلب استبدال الاستراتيجية الحالية )ت المشتريا
عفا عنها الزمن من خلال تبسيط أنشطة الشراء، واختيار الموردين، وتوحيد وعولمة الأسواق. وعلاوة على ذلك 
نلاحظ أن المشافي تسعى إلى تحقيق اللامركزية )الاستعانة بمصادر خارجية( هذه الأنشطة التي لا تسهم أو لا 

شيئا لتشغيل أعمالهم )أنشطة بقيمة مضافة متدنية جدا( والتركيز على القضايا الأساسية أي جوهر الأعمال، تقدم 
 من العرض السابق لمختلف الأبحاث والدراسات السابقةو ويتمثل هنا في حالة المشافي )بتقديم الرعاية الصحية(.

مشافي(، نجدها قد ركزت على أهمية التأكيد التي أجريت من وجهات النظر مختلفة )المصنعين والموردين وال
على المشاكل التي تعاني منها سلسلة التوريد في المشافي، وقد بينت مدى الاحتياجات لتطوير جوانب وحقول 

ي فتداخلات سلسلة توريد المشفى بما في ذلك التحسين الاقتصادي. وتكشف هذه الدراسات أن سلسلة التوريد 
لى الرغم من المرونة التي تتمتع بها بعض جوانبها والتي يجب إعادة تنظيمها في هي سلسلة هشة، ع المشافي

العمق. كما بينت أن عملية إعادة التنظيم هذه مطلوبة من أجل النجاه في إنجاز رعاية المرضى، ويجب توحيد 
لسلة ية في سجميع شركاء المشفى، كالرعاية الصحية والصناعية، وأيضا شريك جديد هو، الناقل، كحلقة أساس

توريد المستحضرات الصيدلانية. ولتنفيذ عملية إعادة تنظيم سلسلة التوريد، من المهم أن يضمن كل شريك 
بدقة أكثر وبشكل أكثر موثوقية، لأن الجميع يشارك في مهمة إنقاذ حياة  للمشفىاستمرارية السلسلة اللوجستية 

للوجستية المتكاملة، سواء من حيث التدفقات التقليدية أو المريض. من ناحية أخرى، فإن الاتجاه نحو الخدمات ا
التي تتعلق بتدفق المرضى، هي قضايا ذات أهمية خاصة لزيادة الكفاءة الاقتصادية في عمل المشافي، ونوعية 
الرعاية، وبالتالي رضا المرضى والمجتمع. وركزت الاتجاهات المذكورة في الأدبيات العلمية على جوانب متعددة 

دمات خق تحسين سلسلة توريد المشفى. والتي تؤكد أنه لا يوجد حاليا أي مفتاه لحل شامل لإدارة تدفق اللطر
هذ التجارب إلى مجموعة مختارة من مؤشرات تقييم الأداء. مؤشرات قد تكون تشير كما اللوجستية في المشافي، 

واجتماعية )راحة المريض والأفراد(، ال .  اقتصادية )تكاليف(، ونوعية )الامتثال لإجراءات طبية أو صيدلانية(
تقييم الأداء يفترض إمكانية القياس، وبالتالي فإن وجود نظام معلومات في حده الأدنى والذي نادرا ما يدقق كما أن 

في مجال المشافي. وتؤكد هذه الدراسات على أهمية نشر ورصد أنشطة التدفقات، مثل تتبع أنشطة التدفقات المادية 
في بنية معقدة مثل المشفى )حيث يختلط تدفق الأطباء والممرضات والإداريين(، والذي والمعلومات، ال . وتدفق 

ستعراض وقد أتاه لنا الا يقود إلى خلق المعلومات التي لا يمكن تصورها دون نشر المعرفة لكل شريك في المشفى.
بحثية لسلة توريد المشفى وتحديد الموضوعات الالسابق أن نفهم على نحو أفضل مختلف القضايا المتعلقة بإدارة س

 التي يبدو أن تشكل مساحة للبحوث المبتكرة.
 

  تكاليف سلسلة التوريد في المشافي 
ا ما يتم المشافي. لكن للأسف، غالبفي كفاءة الاللوجستية لديها إمكانات كبيرة للمساهمة في السعي لتحقيق أهداف 

. واحدة مشاكلالإنزال هذا المجال إلى المركز الثاني أو الثالث ويكون مرئيا فقط لعيون الإدارة العليا عندما تنشأ 
ي ف من القيم المضافة الرئيسية للوظيفة اللوجستية هو قدرتها على تجاوز الحدود بين المهن والمناطق الوظيفية

وتشجع على الانفتاه والتعاون. ويجب أن ينظر إلى اللوجستية بوصفها  ها نهج شامل ومتشعبالمنظمات، لأن
وظيفة وليس معرفة محددة، على مقربة لمعنى عملية الجودة. كما أن مفهوم الخدمات اللوجستية المطبقة في 

لتي ا: اللوجستية الكلاسيكية الخدمات، يشمل هذا المفهوم جانبين مجالفي والأعمال يشير إلى مفهوم إدارة التدفق. 
تركز على إدارة تدفقات المواد الخام اللازمة لإيصال الخدمة )الهدف هو تقديم المنتج المناسب في الوقت المناسب 

رضى( من إدارة تدفق العملاء )المالمتعلقة ب، الحديثة والخدمات اللوجستية ،في الموقع المناسب بتكلفة تنافسية(
 خلال العمل في وقت واحد على الطلب والقدرات، بهدف التوسط بين وقت انتظار العملاء وتحسين القدرة. 

مجموعة من النشاطات التي تسمح بإدارة التدفقات المعلوماتية والمادية  المشافي في التوريد سلسلةتشكل وعليه، 
وقد بينت العديد  .من أعلى إلى أسفل سلسلة الإمداد في حدود المهلة والجودة العالية والمالية بهدف تقليل التكاليف
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 41[OMS 2010 ,أن تكاليف توريد وتوزيع المواد تبلغ حسب ] يقطاع الصحالالبحوث المستمرة في  من
مثل  متعددةفي بلدان قام بها باحثون من التكاليف السنوية المدفوعة ودعمتها دراسات أخرى  %40إلى   30%من

 42[ ،Landry, et Beaulieu, 2006]43 [Schultz, 2005]44[Elmuti and al., 2013دراسة كل من ]
أن تكاليف النشاطات مثل: التوزيع والنقل وإدارة الطلبيات وإدارة المخزون في المستشفيات تبلغ التي بينت و

. أما %33 إلى %30بين  45[Pons and al., 2005] حسب، بينما تبلغ في القطاع الصناعي 41%
[Vermeulen, 2000]46 من الأحداث غير المرغوبة في المشافي هي نتيجة أخطاء 85% فقد توصل إلى أن

  47[Driss, ABOUABDELLAH, 2015منها يعود إلى الأنشطة اللوجستية، وركز ] %50التنظيم وحوالي 
على أن إدارة السلسلة اللوجستية هي مصدر للاقتصاد فيما لو أ حسن استثماره.  48[Louis and al., 2015و]

وبالرغم من كثرة الدراسات التي تتناول القطاع الصحي، فإن الدراسات التي تعنى بدراسة سلسلة التوريد الصحية 
لغربية مطبقة في الدول الا تزال قليلة، وخصوصا في البلدان النامية حيث نجدها تعتمد على محاولة نقل النماذج ال

في أغلب الأحيان، ويواجه الباحثون صعوبات جمة عند القيام بمحاولة نقل التجارب الغربية والعمل على تطبيقها 
ل النتائج إلى سياسات تحويأو لوفرتها دون مصداقية، فيتعثر في البيئة المحلية نظرا لقلة البيانات الحقيقية الصحيحة 

 من أنماط التغييرات المفيدة. وتضم الإدارة المتكاملة لسلسلة الإمداد والتموين ثلاث وحلول لاستنباط وتحقيق

 تدفقات :اللوجستية في أي مؤسسة مهما كان نوعها وطبيعة نشاطها عامة كانت أم خاصة وهي للسلسلة التدفقات

  Financial flows.المالية  ، والتدفقاتMaterial flowsالمواد  ، وتدفقات Information flowsالمعلومات

وفي هذه الحالة يجب التركيز على تدفقات المواد كون الطلب والتخزين متعلق بها وهما انعكاس لمحددات الطلب 
اد حيث نحتاج إلى إنجاز تقييم لحجم تدفقات سلسلة الإمد الصحي وبقية التدفقات هي استكمال للدورة اللوجستية.

د من المؤسسات الصحية بالتركيز على تحديد وتحليل وتقييم حجم التدفقات بين في المستشفيات بإنجاز مسح لعد
 المستشفيات والخارج )موردين/ المستشفى( الذي يشمل كل المواد الموردة والمستهلكة في المستشفى. 

أنه  ثوحيث أن الجزء الهام الرئيسي في موازنة المستشفيات هو في كتلة الرواتب والأجور للعاملين فيها، وحي
من الناحية العملية لا يمكن تقليص هذه الكتلة فإن النفقات يجب أن تخفض على الأجزاء )أو الحلقات( الأخرى، 
حيث أن الإنفاق على المواد يشكل جزءا مهما من الإنفاق الإجمالي للمؤسسات والذي يبدو مؤكدا أن هناك إمكانية 

 و نفسه سبب رئيسي إضافي وكافي للقائمين أو المسؤولين منللعمل عليه. لذلك فإن ضبط النفقات الملزم يبدو ه
، وضرورة هيكلة تدفقات المواد والتي تستحق بذل التوريد في المشافيأجل البدء بالعمل لإعادة تنظيم سلسلة 
 الجهود في التحليل والتقييم لتحسينها. 

 
 ميدانيةالدراسة ال لبياناتالمبحث الثالث: التحليل الإحصائي 

 
 أداة الدراسةثبات 

التحقق من ثبات  بندا، وقد تم 65تم تطوير استبانة لجمع المعلومات والتي قسمت إلى سبعة محاور وتالفت من 
 :كرونباخ ألفا معامل قيمة (1)حيث يبين الجدول رقم أداة الدراسة، 

 ألفا كرونباخ معامل (: قيمة1الجدول )

 

 

 
 

 

 
 

وهي  (Cronbach's Alpha =0.878) لكامل بنود الأستبيان تبلغ كرونباخ ألفا معامل قيمة أن (1) الجدوليبين 
كما تم حساب معامل الثبات لكل محور من محاور الاستبانة على قيمة عالية جدا تشير إلى ثبات أداة الدراسة. 

 هي أيضا عالية وتشير إلى ثبات الاستبانة. لكل محور كرونباخ ألفا معامل قيمة، حيث يبين الجدول أعلاه أن حده
 

 الإحصاءات الوصفية لعينة الدراسة
 عينة الدراسة فيتوزيع المشافي 
 :الدراسة عينة في المشافي توزيع (2)يبين الجدول رقم 

 
 

 عدد البنود 

لكل 
 محور

معامل ألفا كرونباخ  قيمة  

Cronbach's Alpha 
 عدد الحالات

N of Cases 

 39 0.878 بند  65 كامل بنود الاستبيان

 39 0.862 بنود 5 ةاللوجستي الإدارة في الإصلاحات أو التغييرات تأثير محور
 39 0.881 بنود 4 اللوجستية الأدوات مختلف استخدام مستوى محور
 39 0.857 بنود 5 المشفى في اللوجستية الجوانب تطور مستوى محور
 39 0.913 بنود 9 خارجية بمصادر الاستعانة مستوى محور
 39 0.905 بند 16 دالتوري تنظيم مستوى محور
 39 0.866 بند 11 تيةاللوجس للخدمات المستقبلية الاتجاهات تطور مستوى محور
 39 0.814 بند 14 المشفى في اللوجستية للخدمات النفقات تخفيض تحديات محور
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 الدراسة عينة في المشافي توزيع: (2الجدول رقم )
 نوع المشفى

 
Valid 

 Total خاص عام )وزارة التعليم العالي( الصحة(عام )وزارة 
Frequency 10 8 21 39 

Percent 25.6 20.5 53.8 100.0 
Valid Percent 25.6 20.5 53.8 100.0 

Cumulative Percent 25.6 46.2 100.0  

من  %25.6مشافي وتشكل  10على النحو التالي: هناك  الدراسة عينة في عتوزت المشافي يبين الجدول أعلاه أن
من عينة الدراسة هي  %20.5مشافي وتشكل  8عينة الدراسة هي مشافي عامة تابعة لوزارة الصحة، وأن هناك 

وتشكل غالبية عينة الدراسة هي مشافي  %53.8مشفى وتشكل  21مشافي عامة تابعة لوزارة التعليم العالي، و 
 خاصة.

 ت أفراد حسب محاور الدراسةتوزع إجابا
 تبين الجداول التالية توزع إجابات أفراد العينة على كل محور من محاور الدراسة كما يلي:

 .للمشفىالإدارة اللوجستية في تأثير التغييرات أو الإصلاحات نسبة  (3يبين الجدول رقم )
 للمشفىالإدارة اللوجستية في تأثير التغييرات أو الإصلاحات  :(3الجدول رقم )

مطبق على  متوفر قليل قليل حدا معدوم 
 نطاق واسع

Mean 

Std. 

Deviation N 
 39 76089. 1.0000   66.7 33.3  نظم معلومات التوريد في المشفى

 39 68333. 2.1795   71.6 28.4  مع المشافي الأخرىالخدمات اللوجستية شراكة 

 39 07229. 1.4615   65.5 33.5  الاستعانة بالمصادر الخارجية

 39 72081. 1.1795   54.7 31.3  توافق أداء الخدمات اللوجستية مع خفض التكاليف

 39 92863. 1.9231   91.2 8.8  تكامل اللوجستية مع أداء الفريق الطبي 

تميل  فىللمش اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييراتيبين الجدول أعلاه أن أن إجابات أفراد العينة حول 
لمتوسط اوهذا ما تؤكد قيم المتوسط الحسابي لكل فقرة من هذا المحور والتي تشير إلى ضعف ، التطبيق القليلنحو 

 اللوجستية لإدارةا في الإصلاحات أو التغييراتف تأثير عالحسابي ويشير إلى تبني أفراد العينة للرأي القائل بض
 التي يعملون بها. للمشفى

 

مستوى استخدام مختلف الأدوات اللوجستية القائمة من اتجاه إجابات أفراد العينة على  (4ويبين الجدول رقم )
 .قبل الفرق الفنية والتمريضية في المشفى

 مستوى استخدام مختلف الأدوات اللوجستية من قبل الفرق الفنية والتمريضية في المشفى (4الجدول رقم )
 يتم استخدام العديد من  مستغلغير  جدامحدودة  البند

 الأدوات لإنجاز كافة الخدمات.
 مستغل بشكل منتظم مستغلة بشكل سيء:

Mean Std. Deviation N 
 39 75107. 1.2564 38.5 53.8 2.6 5.1  للمشفى نظام المعلومات

 39 97194. 1.7179 25.6 30.8 33.3 10.3  خارجية بمصادر الاستعانة
 39 83932. 2.0769 33.3 46.2 15.4 5.1  التوريد تنظيم

 39 70280. 1.0769 23.1 66.7 5.1 5.1  للوجستيةا المستقبلية للخدمات تطوير الاتجاهات

استخدام مختلف الأدوات اللوجستية القائمة من قبل الفرق مستوى نسبة رى أن تيبين الجدول أعلاه أن أفراد العينة 
 تطوير، دالتوري تنظيم، خارجية بمصادر الاستعانة، للمشفى المعلومات نظام) الفنية والتمريضية في المشفى

( وتشير إلى %5.1، %5.1، %10.3، %5.1) على التوالي:  هي (اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهات
ويرى أفراد العينة أن  .قليلا إلا تستخدم لا ولكن موجودة دواتأي الأ ةمستغل غير الأدوات اللوجستيةأن 
يء، س بشكل مستغلة الأدوات اللوجستيةوتشير إلى أن  على التوالي (66.7%، 46.2%، 30.8%، 53.8%)

( %23.1 ،%33.3 ،%25.6 ،%38.5) أن العينة أفرادبينما يرى  .استعمالها يساء ولكن موجودة دواتأي الأ
على  الفائدتهنظرا  تقدير محلأي هي : منتظم بشكل ةمستغل اللوجستية الأدوات أن إلى وتشير ،التوالي على

وتؤكد قيم المتوسط الحسابي لكل فقرة من هذا المحور إلى ضعف المتوسط الحسابي ويشير إلى تبني  .المشفى
التي يعملون  فياالمش في والتمريضية الفنية الفرق قبل من اللوجستية الأدوات مختلف استخدامضف لأفراد العينة 

 بها.
 .الجوانب اللوجستية في المشفىمستوى اتجاه إجابات أفراد العينة على  (5ويبين الجدول رقم )
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 مستوى الجوانب اللوجستية في المشفىاتجاه إجابات أفراد العينة على  (:5الجدول رقم )
 Mean Std. Deviation N ةمتواضع ةمقبول ةجيد جدا ةجيد ةز ممتا الجوانب اللوجستية

 39 70854. 2.1538 30.8 56.4 10.3 2.6  المشفى في للخدمات اللوجستية البنية التحتية

 39 70567. 2.2308 35.9 53.8 7.7 2.6  المشفى في كفاءة الخدمات اللوجستية

 39 76089. 2.0000 25.6 51.3 20.5 2.6  المشفى فعالية الخدمات اللوجستية في

 39 72081. 1.1795 33.3 53.8 10.3 2.6  المشفى فيالتكاليف اللوجستية 

 39 69410. 2.3077 41.0 51.3 5.1 2.6  المشفى في القدرة على التنبؤ وموثوقية سلسلة التوريد

 لخدماتل التحتية البنية) مستوى الجوانب اللوجستية في المشفىرى أن تيبين الجدول أعلاه أن أفراد العينة 
 التكاليف، فىالمش في اللوجستية الخدمات فعالية، المشفى في اللوجستية الخدمات كفاءة، المشفى في اللوجستية
التواضع، وهذا تميل إلى القبول و (المشفى في التوريد سلسلة وموثوقية التنبؤ على القدرة، المشفى في اللوجستية

سابي لكل وتبين قيم المتوسط الح .الجوانب اللوجستية في المشفىيشير إلى ضعف اهتمام إدارة المشافي بتطوير 
 الجوانب توىمسفي ف عضبوجود فقرة من هذا المحور إلى ضعف المتوسط الحسابي ويشير إلى تبني أفراد العينة 

 التي يعملون بها. افيالمش في اللوجستية
 

 .نة بمصادر خارجيةمحور الاستعااتجاه إجابات أفراد العينة على  (6ويبين الجدول رقم )
 محور الاستعانة بمصادر خارجيةاتجاه إجابات أفراد العينة على  (:6رقم )الجدول 

 موافق الفقرة
 بشدة

 Mean Std. Deviation N بشدة موافق غير موافق غير محايد موافق

 كان وراء قرار الاستعانة بمصادر خارجية في المشفى:

 39 72361. 4.2821  2.6 7.7 48.7 41.0 عدم السيطرة على بعض الأنشطة بكفاءة
التركيز على التخصص وزيادة كفاءة العملية 

 الطبية
7.7 41.0 25.6 20.5  3.0769 1.26459 39 

 39 1.35326 4.8974  10.3 35.9 30.8 2.6 رفع مستوى الأداء مقارنة بالمنافسين
غياب الكفاءات الأساسية في أنشطة التوريد في 

 المشفى
10.3 53.8 25.6 2.6  4.7949 1.08044 39 

 39 1.07103 3.4359   10.3 64.1 15.4 عدم القدرة على تغطية الأنشطة في المشفى
 39 81235. 3.8462   2.6 64.1 15.4 ضغط المرضى مقارنة مع المشافي الأخرى

 39 66430. 4.9231   5.1 64.1 17.9 التوريدزيادة وتيرة التغير في سوق 
شافي المالتركيز على تميز مخرجات المشفى عن 

 الأخرى
17.9 56.4 15.4   4.9487 .72361 39 

 39 93080. 3.7692    64.1 20.5 تحقيق التكامل بين الشركاء في سلسلة التوريد
 لاستعانةايوافقون على أن المشافي التي يعملون بها تتجه إلى تطبيق مبدأ يبين الجدول أعلاه أن أفراد العينة 

 وزيادة التخصص على التركيز، وبكفاءة الأنشطة بعض على السيطرةستفادة للإ بشكل جيد خارجية بمصادر
 التوريد سوق يف التغير وتيرةفي  زيادة، وبمقابلة البالمنافسين مقارنة الأداء مستوى رفع، والطبية العملية كفاءة

وتؤكد قيم المتوسط الحسابي لكل فقرة من هذا  .الأخرى المشافي عن المشفى مخرجات تميز على التركيزو
إلى زيادة  افيالمش لقبول اتجاهيشير إلى تبني أفراد العينة الذي المتوسط الحسابي و ارتفاع قيمةالمحور إلى 

 .في مختلف أنشطة المشفى خارجية بمصادر الاستعانة مستوى
 .الاستراتيجي لمستوىل التوريد تنظيم محوراتجاه إجابات أفراد العينة على  (7ويبين الجدول رقم )

 الاستراتيجي(تنظيم التوريد )المستوى محور اتجاه إجابات أفراد العينة على  (:7الجدول رقم )
موافق  الفقرة

 بشدة
غير  محايد موافق

 موافق
غير موافق 

 Mean بشدة
Std.  

Deviation N 
 39 8710. 2.9512 17.9 56.4 2.6 23.1  الأخرى،تقوم المشفى بتوحيد وتحسين الجودة بالتعاون مع المشافي 

 39 0229.. 1.6739 23.1 61.5 12.8 2.6  يتركز الاتجاه المستقبلي للمشفى في إعادة تنظيم سلسلة التوريد بتجميع المشتريات للاستفادة من وفورات الحجم 
 39 6836. 1.4105 20.5 59.0 12.8 7.7  تمكّن المشاركة مع المشافي الأخرى من تعزيز قدرات المساومة وجها لوجه مع الموردين والحصول على أسعار أفضل. 

 39 8047. 1.9532 15.4 51.3 17.9 15.4  تمكّن المشاركة مع المشافي الأخرى من إنشاء المزيد من وحدات التخزين الكبيرة 
 39 9217. 1.6646 20.5 56.4 15.4 7.7  يتم تجميع الخدمات لعدد من المشافي المرتبطة مع بعضها كمجموعة للحد من خطر انتهاء فترة صلاحية المنتجات. 

 39 8240. 1.8919 23.1 51.3 20.5 5.1  الأنشطة اللوجستية في المشفى بنفس مستوى الأداء للمشافي الأخرى
 39 8607. 1.9272 10.5 66.4 10.2 2.6 10.3 هناك توجه للحد من عدد من الموردين بتطوير الشراكات طويلة الأجل 

 39 7283. 2.9634 20.5 56.4 20.5 2.6  تقوم المشفى بتنويع مصادر المعلومات عند اختيار الموردين 
 39 1725. 2.0750 23.1 56.4 17.9 2.6  ينسجم مع تطورات السوقتطور المشفى سياسات المشتريات باستخدام معايير التقييم بما 

 39 2356. 2.8772 12.8 64.1 15.4 7.7  من العوامل الحاسمة التي تؤثر في تجميع المشتريات التدخل الحكومي، وطبيعة المنافع المتوقعة للمشفى
 39 1820. 1.8976 20.5 56.4 15.4 7.7  وتنمية العلاقات مع الموردينمن العوامل الحاسمة التي تؤثر في تجميع المشتريات نشر الموارد 

 39 2893. 1.7529 20.5 48.7 20.5 10.3  استثمار أماكن الإيجارات والمشترياتبتحسين المشفى الشراء في تقوم إدارة 
 39 960. 1.6484 25.6 46.2 15.4 12.8  المشفى بزيادة الخدمة المقدمة من قبل المورد وبنفس السعرالشراء في تقوم إدارة 
 39 4922. 1.8157 23.1 53.8 10.3 12.8  المشفى بالتخلص من عمليات التفتيش الزائدة عن الحاجةالشراء في تقوم إدارة 
 39 8332. 1.8234 20.5 59.0 5.1 15.4  المشفى باستكشاف الأخطاء وإصلاحها وإلغائها عند وضع المواصفاتالشراء في تقوم إدارة 
 39 7519. 2.0511 71.8 2.6 2.6 2.6  المشفى بتوحيد سياق عملية الشراء وتجميع المشتريات على فترة طويلة الأجلالشراء في تقوم إدارة 
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يبين الجدول أعلاه أن أفراد العينة يوافقون على أن المشافي التي يعملون بها تميل إلى تبني الرأي بعدم اهتمام 
جستية بالشكل ات اللولتأدية الخدم  بشكل جيد (الاستراتيجيالتكتيكي و المستوىفي ) التوريد نظيمالمشافي بت

وتشير قيم المتوسط الحسابي لكل فقرات هذا المحور إلى ضعف مستوى المشافي العالمية.  المناسب بما يقارب
 التوريد تنظيمبلا تهتم بما فيه الكفاية  افيالمشقيمة المتوسط الحسابي والذي يشير إلى تبني أفراد العينة لقبول أن 

 .(والاستراتيجي التكتيكي المستوى في)
 

 يف اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهات محور علىاتجاه إجابات أفراد العينة على  (8ويبين الجدول رقم )
 .المشفى

 فىالمش في اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهاتمحور اتجاه إجابات أفراد العينة على  (:8الجدول رقم )
  .Mean Std دةبش موافق غير موافق غير محايد موافق ةبشد موافق الفقرة

Deviation 
N 

 39 70663. 1.9744 15.4 74.4 2.6 7.7  تقوم المشفى بتعريف الهدف من إعادة تشكيل وهيكلة نظام المشفى ضمن خططها الاستراتيجية 
 39 97817. 1.8718 28.2 43.6 15.4 12.8  تمادهاواع فياالمشات وجستيلتطور لتسعى المشفى إلى متابعة الاتجاهات المستقبلية 

 39 97333. 1.0000 30.8 53.8  15.4  تقوم المشفى بتنفيذ مشروع عملية إعادة هندسة الأعمال بتهيئة وتدريب العاملين عليه
 39 95089. 1.7949 20.5 53.8 10.3 15.4  عادة تشكيل الأنشطة المرتبطة منطقيا لإبدائل المتاحة الو  المواردبتحليل المشفى  قومت

 39 09532.. 1.5641 23.1 33.3 20.5 23.1  تقوم المشفى بإعادة تصميم سلسلة التوريد بإعادة تعريف العمليات والأنشطة،
 39 81069. 1.0256 25.6 59.0 7.7 7.7  تضع المشفى منظور استراتيجي لإدارة التوريد في: شراء أقل، وشراء أفضل 

 39 77407. 1.9231 17.9 64.1 10.3 7.7  تقييم التكلفة / المنفعة، وتحليل الأهداف التي تحققتو ليل تحتقوم المشفى بعملية 
 39 05003.. 1.7179 23.1 46.2 10.3 20.5  إقامة هيكل لإدارة الإمداداتو يؤثر على أنشطة المشفى تعريف الاحتياجات 

 39 96077. 1.8462 20.5 59.0 7.7 10.3 2.6  شركاءوالالمصلحة  تجزئة الأنشطة بين أصحابإلى لخدمات اللوجستية في المشفى ا تتجه
 39 90284. 1.9744 23.1 64.1 2.6 7.7 2.6  العملياتعلى التوريد في اتخاذ القرارات الاستراتيجية لتبسيط وتحسين تقوم المشفى بمشاركة القائمين

 39 91619. 1.0513 28.2 61.5 7.7 2.6  ع العديد من الأنشطةيجمبتدمج الخدمات اللوجستية تسعى المشفى إلى 
على أن المشافي التي يعملون بها تهتم بما فيه الكفاية يتضح من الجدول أعلاه أن أفراد العينة غير موافقين 

كل فقرات هذا لالضعيفة قيم المتوسط الحسابي  تؤكدو. المشفى في اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهاتب
 في وجستيةالل للخدمات المستقبلية الاتجاهاتبمعرفة لا تهتم  افيالمشالمحور إلى تبني أفراد العينة لقبول أن 

 .ولا تسعى بالشكل المطلوب لتطبيقها والإستفادة منها المشفى
 

 تيةاللوجس للخدمات النفقات تخفيض تحديات محور علىاتجاه إجابات أفراد العينة على  (9ويبين الجدول رقم )
 .المشفى في

 للوجستيةتخفيض النفقات للخدمات اتحديات محور اتجاه إجابات أفراد العينة على  (:9الجدول رقم )
 دةبش موافق غير موافق غير محايد موافق ةبشد موافق الفقرة

Mean Std. 
 Deviation 

N 

 39 02268.. 1.8205 20.5 61.5  15.4 2.6 تستبق المشفى التحديات بتعزيز الأنشطة اللوجستية لتحقيق وفورات محتملة
 39 98641. 2.0256 33.3 48.7 7.7 7.7 2.6 أو بين المشافي لدى المشفى رؤية شاملة لفوائد الخدمات اللوجستية في داخل المشفى

 39 79302. 2.0513 25.6 61.5 5.1 7.7  لدى إدارة المشفى مشاكل في اتخاذ القرارات اللوجستية وتحديد نطاق وحدود الوظيفة اللوجستية
 39 68825. 2.0000 17.9 69.2 7.7 5.1  لفاعلةالدى المشفى القدرة على السيطرة على إدارة التدفقات اللوجستية رغم تعدد الجهات 

 39 68628. 2.0513 20.5 69.2 5.1 5.1  لدى إدارة المشفى قناعة بدور نظم المعلومات والاتصالات لضمان تشغيل أي نظام للنقل والإمداد
 39 97817. 1.8718 28.2 43.6 15.4 12.8  تقوم المشفى بتقييم / قياس أداء الخدمات اللوجستية، بشكل دوري

 39 88472. 2.1795 38.5 51.3  10.3  هناك تكامل بين الخدمات اللوجستية ووظائف أخرى في المشفى
 39 74203. 2.2308 35.9 56.4 2.6 5.1  المشفى في المعلومات هناك صعوبة في إدارة تدفقات

 39 84253. 2.0256 28.2 53.8 10.3 7.7  المشفى المادية في تدفقاتالهناك صعوبة في إدارة 
 39 07981.. 1.6923 23.1 46.2 7.7 23.1  المشفى في المالية تدفقاتالهناك صعوبة في إدارة 

 39 87320. 1.9744 23.1 64.1  12.8  ديثة لتنفيذ أساليب التوريد الح اللازمة ق المشفى المتغيرات بامتلاك وتطوير المواردبستت
 39 90284. 2.0256 28.2 59.0 12.8   التوزيع والنقل وإدارة الطلبيات والمخزون نتيجة أخطاء التنظيم طةنشأتزداد تكاليف 
 39 79472. 2.0000 23.1 61.5 7.7 7.7  التوزيع والنقل وإدارة الطلبيات والمخزون نتيجة سوء إدارة الأنشطة اللوجستية طةنشأتزداد تكاليف 

 39 88700. 1.9487 23.1 61.5 2.6 12.8  عن مجموعة من العمليات اليدوية المجزأة.سلسلة التوريد في المشفى عبارة 
 تحديات ارتأخذ بعين الإعتب بها يتضح من الجدول أعلاه أن أفراد العينة غير موافقين على أن المشافي التي يعملون

طقية النتيجة قد تبدو غير منورغم أن هذه . بالشكل المطلوب المشفى فياللوجستية  للخدمات النفقات تخفيض
بالنسبة للمشافي الخاصة الحريصة على ضغط نفقاتها لزيادة أرباحها، إلا أنه يمكن تفسير ذلك بأن هذه الأخيرة 

لتي اوتؤكد قيم المتوسط الحسابي ر هذه النفقات بشكل دائم إلى حساب المرضى. لا تدفع من أرباحها وإنما تجيّ 
 النفقات خفيضت تحدياتلا تهتم ب افيالمشلكل فقرات هذا المحور إلى تبني أفراد العينة لقبول أن تميل إلى الضعف 

 .المشفى في اللوجستية للخدمات
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 اختبار الفرضيات
 تأثير) تطور سلسلة توريد المشافيأبعاد بين ارتباط ذات دلالة إحصائية لا توجد علاقة  اختبار الفرضية الأولى:

 لوجستيةال الجوانب، تطور اللوجستية الأدوات مختلف استخدام، اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييرات
( وبين ستيةاللوج للخدمات المستقبلية الاتجاهات، تطور  التوريد تنظيم، خارجية بمصادر الاستعانة، المشفى في

 خفض التكاليف.
 خفض ينوب تطور سلسلة توريد المشافينتائج اختبار معامل ارتباط سبيرمان بين أبعاد  (10يبين الجدول رقم )

 .التكاليف
 التكاليف خفض وبينتوريد التطور سلسلة نتائج اختبار معامل ارتباط سبيرمان بين  (10الجدول رقم )

 

 أو التغييرات تأثير
 في الإصلاحات

اللوجستية الإدارة  

 استخدام مستوى
 الأدوات مختلف

 اللوجستية

 تطور مستوى
 اللوجستية الجوانب
المشفى في  

 الاستعانة مستوى
خارجية بمصادر  

 مستوى
 تنظيم
 التوريد

 تطور مستوى
 المستقبلية الاتجاهات
اللوجستية للخدمات  

S
p
e
a
rm

a
n
's

 r
h
o

 

ض
خف

 
ف

لي
كا

لت
ا

 

Correlation 

Coefficient 

.220 .702** .877** .795** .871** .820** 

Sig. (2-tailed) .073 .001 .000 .000 .000 .000 

N 39 39 39 39 39 39 

 اللوجستية ةالإدار في الإصلاحات أو التغييرات تأثيرللعلاقة بين يظهر من الجدول أن قيمة معامل ارتباط سبيرمان 
  Sig =P-Value=.0.05من  أكير (073.)وقيمة مستوى المعنوية تساوي  (220.)تساوي  خفض التكاليفوبين 

 أو غييراتالت تأثيرللعلاقة بين  ذات دلالةارتباط فرضية العدم القائلة بعدم وجود علاقة  قبولوهذا يقودنا إلى 
  .خفض التكاليفوبين  اللوجستية الإدارة في الإصلاحات
 مختلف تخداماس) المشافيتطور سلسلة توريد للعلاقة بين أبعاد الجدول أن قيمة معامل ارتباط سبيرمان كما يبين 
، تطور دالتوري تنظيم، خارجية بمصادر الاستعانة، المشفى في اللوجستية الجوانب، تطور اللوجستية الأدوات

،  795.،877.، 702.هي على التوالي: ) خفض التكاليف( وبين اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهات
 (  000.،000.،  000.،000.، 001.)المقابلة هي على التوالي:  وقيمة مستوى المعنوية تساوي(  820.،871.
ت ذاارتباط فرضية العدم القائلة بعدم وجود علاقة  رفضوهذا يقودنا إلى  (α=0.05مستوى الدلالة )  من أصغر
 في وجستيةالل الجوانب، تطور اللوجستية الأدوات مختلف استخدام) تطور سلسلة توريد المشافيأبعاد بين  دلالة

خفض ( وبين اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهات، تطور التوريد تنظيم، خارجية بمصادر الاستعانة، المشفى
، وهي علاقة قوية وطردية كما تشير قيم معامل الإرتباط ارتباط وقبول الفرضية البديلة بوجود علاقة التكاليف.
 المقابلة.

 
لتطور حقول تدخلات لوجستية المشفى على خفض ذو دلالة إحصائية لا يوجد أثر  :الثانيةاختبار الفرضية 

 التكاليف.
 وجستيةأبعاد حقول تدخلات لبإجراء تحليل الانحدار البسيط بين  ، قام الباحثومعرفة الأثر تأكيد قوة الارتباطل

تابع المتغيرين المستقل والوالهدف من دراسة الانحدار هو إيجاد دلالة العلاقة بين المشفى على خفض التكاليف. 
لتغير في قيم المتغير لتبعاً  التكاليف خفض( yوالتي تساعد في تفسير التغير الذي قد يطرأ على المتغير التابع )

 .الهدف من دراسة الانحدار هو إيجاد دالة العلاقة بين المتغيرينو. حقول تدخلات لوجستية المشفى( xالمستقل )
 .2R معامل التحديدوقيمة  R معامل الارتباطيمة ( ق11ويبين الجدول رقم )

قيمة معامل الارتباط وقيمة معامل التحديد. (11الجدول رقم )  
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .885a .783 .742 1.76928 

a. Predictors: (Constant), الاستخدام متوسط ,تنظيم متوسط ,الجوانب متوسط ,الاستعانة متوسط ,التغيرات متوسط ,الاتجاهات متوسط 

 خفض التكاليفوحقول تدخلات لوجستية المشفى معامل الارتباط بين ( أن قيمة 11ونجد من بيانات الجدول )
معامل . ويتضح من الجدول أعلاه أن قيمة وهو يدل على وجود ارتباط طردي قوي بينهما (0.885)تساوي 
فسر وت (1.76928)الخطأ المعياري للتقدير و (0.742)دَّل=ع، ومعامل التحديد الم(R2=0.783)نساوي  التحديد

)المتغير التابع( يمكن أن يفسر باستخدام  خفض التكاليففي تغير المن  %78.3كما يلي: إن  قيمة معامل التحديد
ترجع إلى عوامل أخرى  %21.7والنسبة المتبقية  ،المشفى لوجستية تدخلات حقولمكونات العلاقة الخطية بين 

 .خفض التكاليف في المشفىتؤثر على 
 حقول تدخلات لوجستيةبين العلاقة معنوية ل ANOVA( نتائج تحليل التباين واختبار 12ويبين الجدول رقم )

 في تحليل التباين.  Enterوقد تم استخدام نموذج  المشفى وبين خفض التكاليف
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  ANOVA(: نتائج تحليل التباين واختبار 12الجدول رقم )

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 361.486 6 60.248 19.246 .000a 

Residual 100.171 32 3.130   

Total 461.657 38    

a. Predictors: (Constant), الاستخدام ,تنظيم ,الجوانب ,الاستعانة ,التغيرات ,الاتجاهات 
b. Dependent Variable: التكاليف متوسط 

بين علاقة معنوية أن الوهذا يدل على   P-Value= 0.000وقيمة  ،F=19.246من الجدول أعلاه نجد أن قيمة 
  وأن نموذج الانحدار السابق جيد. حقول تدخلات لوجستية المشفى وخفض التكاليف

 .حقول تدخلات لوجستية المشفى وبين خفض التكاليفبين ( معاملات العلاقة بين 13رقم ) بين الجدولوي

حقول تدخلات لوجستية المشفى وبين خفض التكاليفبين ( معاملات العلاقة بين 13الجدول رقم )  

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.966 1.069  .950 .001 

اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييرات تأثير  -.126- .218 .358 2.868 .000 

اللوجستية الأدوات مختلف استخدام مستوى  -.019- .466 .743 2.187 .000 

المشفى في اللوجستية الجوانب تطور مستوى  -.130- .260 .138 2.498 .002 

خارجية بمصادر الاستعانة مستوى  -.085- .244 .083 2.346 .011 

التوريد مستوى تنظيم  -.149- .197 .163 2.757 .000 

اللوجستية للخدمات المستقبلية مستوى تطور الاتجاهات  -.324- .243 .518 2.577 .004 

a. Dependent Variable: التكاليف متوسط 

لجميع مكونات حقول  Betaباختبار دلالة قيمة  ةومستوى الدلالة الخاص tالجدول أعلاه قيمة الإحصاءة ظهر ي
تدخلات المقابلة للمتغيرات المستقلة الممثلة لمكونات  P-Valueقيم  حيث نجد أن تدخلات لوجستية المشفى.

 . الإنحدار إدخالها بنموذج يجبوبالتالي ، (α=0.05)من مستوى الدلالة  جميعها أصغرلوجستية المشفى 
 

 تالإصلاحا أو التغييرات تأثير) المقابلة للمتغير هي على التوالي:  P-Value حيث نجد أن قيم مستوى الدلالة
، (P-Value =0.000) اللوجستية الأدوات مختلف استخداممستوى ، (P-Value =0.000) اللوجستية الإدارة في

 خارجية بمصادر الاستعانة مستوى(، ولمتغير P-Value =0.002) المشفى في اللوجستية الجوانب تطور مستوى
(P-Value =0.011 ولمتغير ،)التوريد تنظيم مستوى (P-Value =0.000) ، الاتجاهاتتطور ولمتغير 

في الجدول  Betaالمقابلة لأي من قيم  .Sigوبما أن قيمة ، (P-Value =0.004) اللوجستية للخدمات المستقبلية
 فهذا يعني أن المتغير المقابل لهذه القيم له أثر كبير ذو دلالة إحصائية( α=0.05) مستوى الدلالةالسابق أقل من

(، وللمتغيرات Yفإذا رمزنا للمتغير التابع )خفض التكاليف( بالرمز ) كون ضمن نموذج خط الانحدار.تويجب أن 
 تأثير( على النحو التالي: )Xiتدخلات لوجستية المشفى بالرمز )المستقلة المؤثرة فيه وهي مكونات حقول 

(، X2) اللوجستية الأدوات مختلف استخدام(، مستوى X1) اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييرات
(، ولمتغير X4) خارجية بمصادر الاستعانة مستوى، ولمتغير X3)) المشفى في اللوجستية الجوانب تطور مستوى
، فإن بينات الجدول X6)) اللوجستية للخدمات المستقبلية الاتجاهات(، ولمتغير تطور X5) التوريد تنظيم مستوى

 السابق تساعدنا في وضع معالة خط الإنحدار على الشكل التالي:
Y= β0 +αX1+ βX2+λX3+µX4+ΦX5+δX6 

 (.β0ونرمز للثابت بالرمز )( ميل كل متغير مستقل في المعادلة. α ،β، λ ،µ ،Φ ،δحيث تشكل الرموز )
 وبالتالي تصبح معادلة خط الإنحداد على النحو التالي:

Y= 1.966- 0.126X1 - .019X2 - 0.130X3 - 0.085X4 - 0.149X5 - 0.324X6 

 الأخذ بعين الاعتبار عدم حالة في أنه على يدل   β0=1.966 :المعادلة على النحو التالي: الثابت تفسيريمكن و
الانحدار  وتشير معاملات. % 1.966ستزيد بمقدار  التكاليف فإن ،حقول تدخلات لوجستية المشفىمكونات 

 أو التغييرات تأثيرالمتغير المستقل )استخدام  تحسنزاد و كلما أنه على يدل 0.126: للمتغيرات كما يلي
، ويدل 12.6 % بمقدار التكاليف بمقدار في  انخفاض حدث بمقدار واحد، (اللوجستية الإدارة في الإصلاحات

 التكاليففي  انخفاض حدث بمقدار واحد، اللوجستية الأدواتاستخدام  زاد وتحسن كلما أنه على 0.019  المعامل 
 في اللوجستية الجوانب تطور مستوىاستخدام   زاد وتحسن كلما أنه على0.130 ، ويدل المعامل 1.9 % بمقدار
زاد  كلما أنه على0.085 ويدل المعامل .  13 % بمقدا التكاليف بمقدارفي  انخفاض حدث بمقدار واحد، المشفى
، ويدل 8.5 % بمقدار التكاليففي  انخفاض حدث بمقدار واحد، خارجية بمصادر الاستعانة مستوى وتحسن
التكاليف  انخفاض في حدث بمقدار واحد، التوريد تنظيم مستوىاستخدام   زاد وتحسن كلما أنه على0.149 المعامل 
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 للخدمات المستقبلية الاتجاهاتتطور  ا تحسن كلما أنه على0.324 يدل المعامل وأخيرا، .  14.9%بمقدار بمقدار
 .  32.4 %بمقدار بمقدار انخفاض في التكاليف حدث بمقدار واحد، اللوجستية

 النتائج حسب البيانات من عينة لأخرىوهذه النتائج مبنية على بيانات العينة المدروسة، ويمكن أن تختلف هذه 
 وحسب المجتمع المدروس، ولكن يمكن البناء عليها في الدراسات المماثلة.

 
وريد وفقا تالتطور سلسلة مع  ذات دلالة إحصائية في خفض التكاليفلا توجد فروق  :الثالثةاختبار الفرضية 

 لنوع وموقع المستشفى.
 تكاليفوخفض التوريد التطور سلسلة لتجانس التباين بين  ليفين إحصاءةقيمة ( نتائج 14يبين الجدول رقم )

 كاليفخفض التوتوريد التطور سلسلة لتجانس التباين بين  ليفين إحصاءةقيمة ( نتائج 14الجدول رقم )

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:التكاليف متوسط 

F df1 df2 Sig. 

4.442 4 34 .635 

Tests the null hypothesis that the error variance of the 
dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + موقع * نوع + موقع + نوع 

 (0.635تساوي ) ( المقابلة لها.P-value= Sig( وقيمة )F=4.442يتبين من الجدول أن قيمة اختبار )

 وبالتالي نقبل فرضية العدم القائلة بتجانس التباين. ويمكننا متابعة التحليل لايجاد الفروق.
 .خفض التكاليفعلى  نوع وموقع المستشفى( نتائج اختبار تأثير 15ويوضح الجدول رقم )

 التكاليف خفض على المستشفى وموقع نوع تأثير اختبار(: نتائج اختبار تأثير 15الجداول رقم )
Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:التكاليف متوسط 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 32.624a 4 8.156 8.073 .000 

Intercept 353.823 1 353.823 350.218 .000 

 000. 14.193 14.339 2 28.679 نوع

 082. 2.690 2.717 2 5.435 موقع

 . . . 0 000. نوع * موقع

Error 34.350 34 1.010   

Total 507.000 39    

Corrected Total 66.974 38    

a. R Squared = .487 (Adjusted R Squared = .427) 

نات مكومتوسطات  بينفروق  القائلة بعدم وجودالفرضية الصفرية  ( أدناه، نرفض15رقم )وبناءً على الجدول 
 تبارلأن قيمة مستوى دلالة الاخ، نوع وموقع المستشفى اتحسب متغير خفض التكاليفو توريدالتطور سلسلة 

مكونات بالتالي يوجد فروق في ، وα)=0.05) من مستوى دلالة الفرضية الصفرية هي أقل P-value   اتللمتغير
  .وموقع المستشفى نوع اتحسب متغير خفض التكاليفو توريدالتطور سلسلة 

 توريدالتطور سلسلة بين مكونات  Multiple Comparisonsولتبيان هذه الفروق قمنا بإجراء المقارنات البعدية 
مكونات ( المقارنات البعدية بين 16. وهذا ما توضحه الجداول التالية. حيث يبين الجدول رقم )خفض التكاليفو

 .نوع وموقع المستشفى اتمتغيرحسب  خفض التكاليفو توريدالتطور سلسلة 
 شفىنوع المستمتغير  وفق وخفض التكاليف توريدالتطور سلسلة (: المقارنات البعدية بين 16الجداول رقم )

Multiple Comparisons 

Bonferroni متوسط التكاليف  

(I) المشفى نوع (J) المشفى نوع Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 3.5256 1.1244 000. 47678. *2.3250 عام )وزارة التعليم العالي( عام )وزارة الصحة(

 2.5773 6322. 001. 38618. *1.6048 خاص

 -1.1244- -3.5256- 000. 47678. *-2.3250- عام )وزارة الصحة( عام )وزارة التعليم العالي(

 3314. -1.7719- 281. 41761. -7202.- خاص

 -6322.- -2.5773- 001. 38618. *-1.6048- عام )وزارة الصحة( خاص

 1.7719 -3314.- 281. 41761. 7202. عام )وزارة التعليم العالي(

Based on observed means. 
The error term is Mean Square (Error) = 1.010. 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

حيث يتبين لنا وجود فروق  ،نوع المشفىمتغير حسب  ةق معنويوفر وجود ( على16)نتائج الجدول رقم  دلوت
لمشافي لصالح اوهي  المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي العامة التابعة لوزارة التعليم العاليبين 

ير كما يش، )أي التكاليف أقل في المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة( لوزارة الصحةالعامة التابعة لوزارة 
( وهي أصغر من قيمة 0.000ة المقابلة لها تساوي )المحسوب P-value=Sig لأن قيمة. (2.3250المتوسط )

 . Sigكما يظهره العمود الخامس المعنون ب   (0.05)مستوى المعنوية
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والمشافي الخاصة، وهي لصالح المشافي  المشافي العامة التابعة لوزارة الصحةبين وجود فروق ويبين الجدول 
ة المقابلة لها المحسوب P-value=Sig لأن قيمة (.1.6048كما يشير المتوسط )العامة التابعة لوزارة الصحة 

 . Sigكما يظهره العمود الخامس المعنون ب   (0.05)مستوى المعنوية( وهي أصغر من قيمة 0.001تساوي )
 .المستشفى عموق متغير وفق التكاليف وخفض التوريد سلسلة تطور بين البعدية المقارنات( 17يبين الجدول رقم )و
 تشفىالمس نوع متغير وفق التكاليف وخفض التوريد سلسلة تطور بين البعدية المقارنات(: 17الجداول رقم ) 

Multiple Comparisons 

Bonferroni  متوسط التكاليف  

(I) المشفى  موقع (J) المشفى  موقع Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 1.5330 -5138.- 655. 40638. 5096. اللاذقية دمشق

 6207. -1.8514- 655. 49083. -6154.- طرطوس

 5138. -1.5330- 655. 40638. -5096.- دمشق اللاذقية

 3180. -2.5680- 173. 57301. -1.1250- طرطوس

 1.8514 -6207.- 655. 49083. 6154. دمشق طرطوس

 2.5680 -3180.- 173. 57301. 1.1250 اللاذقية

Based on observed means. 
The error term is Mean Square (Error) = 1.010. 

سب حالتكاليف  وخفض التوريد سلسلة تطور بين ةق معنويوفر وجودعدم  ( على17)نتائج الجدول رقم  دلتحيث 
( 0.05) المعنويةجميعها أكبر من مستوى ة المقابلة لها المحسوب P-value=Sig لأن قيمة. متغير موقع المشفى

 . Sigكما يظهره العمود الخامس المعنون ب 
 

 نتائج البحث
 بعد التحليل السابق، تشير النتائج إلى:

 للمشافي. اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييراتضعف تأثير  .1
 المعلومات ام)نظ الأدوات اللوجستية القائمة من قبل الفرق الفنية والتمريضية في المشفى يتم استغلال .2

للوجستية( ا للخدمات المستقبلية الاتجاهات التوريد، تطوير خارجية، تنظيم بمصادر للمشفى، الاستعانة
 سيء على العموم. بشكل

،  للوجستيةا الخدمات اللوجستية، كفاءة للخدمات التحتية )البنية الجوانب اللوجستية في المشفىتميل  .3
المشفى(  في وريدالت سلسلة وموثوقية التنبؤ على اللوجستية، القدرة اللوجستية، التكاليف الخدمات فعالية
  الجوانب اللوجستية.ضعف اهتمام إدارة المشافي بتطوير  نتيجة القبول والتواضع إلى

 بعض لىع السيطرةستفادة للإ بشكل جيد خارجية بمصادر تتجه المشافي إلى تطبيق مبدأ الاستعانة .4
 قارنةم الأداء مستوى الطبية، ورفع العملية كفاءة وزيادة التخصص على بكفاءة، والتركيز الأنشطة

 .المشفى اتمخرج تميز على التوريد والتركيز سوق في التغير في وتيرة مقابلة الزيادةبالمنافسين، و
تأدية الخدمات ل  بشكل جيد (التكتيكي والاستراتيجي في المستوى) التوريد عدم اهتمام المشافي بتنظيم .5

 اللوجستية بالشكل المناسب بما يقارب مستوى المشافي العالمية. 
 المشفى.  في اللوجستية للخدمات المستقبلية المشافي بما فيه الكفاية بالاتجاهاتلا تهتم  .6
 الشكل المطلوب. المشفى ب اللوجستية في للخدمات النفقات تخفيض تحديات لا تأخذ المشافي بعين الإعتبار .7
  التكاليف. خفضاللوجستية وبين  الإدارة في الإصلاحات أو التغييرات ارتباط بين تأثيرعدم وجود علاقة  .8
 واتالأد مختلف )استخدام تطور سلسلة توريد المشافيوجود علاقة ارتباط قوية وطردية بين أبعاد  .9

 تالتوريد، تطور الاتجاها خارجية، تنظيم بمصادر اللوجستية، الاستعانة اللوجستية، تطور الجوانب
 .خفض التكاليفاللوجستية( وبين  للخدمات المستقبلية

 .حقول تدخلات لوجستية المشفى وخفض التكاليفقوي بين وجود ارتباط طردي  .10
التكاليف حسب متغير نوع المشفى بين المشافي العامة  وخفض التوريد سلسلة تطور وجود فروق بين .11

 التابعة لوزارة الصحة والمشافي العامة التابعة لوزارة التعليم العالي. 
امة متغير نوع المشفى بين المشافي الع التكاليف حسب وخفض التوريد سلسلة تطور وجود فروق بين .12

 التابعة لوزارة الصحة والمشافي الخاصة. 
 التكاليف حسب متغير موقع المشفى.  وخفض التوريد سلسلة تطور بين ةق معنويوفر عدم وجود .13

 

 التوصيات:
 :يلي ما نقتره البحث، إليها توصل التي والنتائج السابق، النظري العرض على بناءا

 ب. بالشكل المطلو اللوجستية بعين الإعتبار للخدمات النفقات تخفيض المشافي تحدياتأخذ  ضرورة .1

 للمشافي لما لها من تأثر كبير على خفض اللوجستية الإدارة في الإصلاحات أو التغييراتالاهتمام بتأثير  .2
 الراهن، الوضع التكاليف نتيجة فداحة
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الأمثل   سغلالالمكلفة بالأعمال اللوجستية على الا المشفىالفرق الفنية والتمريضية في  العمل على تدريب .3
 طويرالتوريد، ت خارجية، تنظيم بمصادر للمشفى، الاستعانة المعلومات )نظاملأدوات اللوجستية القائمة ل

 اللوجستية(. للخدمات المستقبلية الاتجاهات
 لتحتيةا البنيةمثل:  في المشفىالجوانب اللوجستية مؤشرات تطوير لتزام بتبني والاضرورة الاعتناء و .4

 على ، القدرةاللوجستية اللوجستية، التكاليف الخدمات اللوجستية، فعالية الخدمات اللوجستية، كفاءة للخدمات
  .التوريد سلسلة وموثوقية التنبؤ

تأدية الخدمات ل  بشكل جيد (التكتيكي والاستراتيجي في المستوى) التوريد ضرورة اهتمام المشافي بتنظيم .5
 مستوى المشافي العالمية. مع قارب ليتاللوجستية بالشكل المناسب 

 تطوير سياسات المشتريات الجديدة بما ينسجم مع تطورات السوق، واستخدام معايير تقييم خدمات المشتريات، .6
لصحية ا اللوجستية الخدمات حول تقديم المشافي بين الآراء في توافق وإيجاد .توحيد وتحسين الجودةمع 

عضها ببعض ربط ب وعبر( والاقتصادية الفنية الكفاءة) التآزر تحقيق هما للنجاه أساسيين بمبدأين المرتبطة
 .متماسكة لتنفيذ الخدمات اللوجستية بطريقة عند وضع البرامج

لحد اهم، واختيارالمعلومات الجيدة عند  توفير مصادربعد البحث عن الشراكات طويلة الأجل مع الموردين  .7
 .المجتمعية والمشاركة القطاعات بين التعاون ، وتعزيزمن عدد من الموردين

 دراسة تجارب البلدان المتقدمة في مجال الخدمات اللوجستية في المشافي والإستفادة منها في مجال تخطيط .8
 .التوريد سلسلة وإدارة اللوجستية الأنشطة
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