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في المستوى  لوجستية المشفى عمؿ مجالاتفي تطور ال أثر
ض التكاليؼ: دراسة مقارنة بيف مشافي خف في الاستراتيجي

 في سورية والخاصالعاـ  يفالقطاع
 

*طاىر حسفد.   
 ممخصال

وكبار المديريف لا  ،غير معروفة -في كثير مف الأحياف -مخدمات الموجستية لت الكاممة ايإف الإمكان
 ومعالمشافي. تشغيؿ كفاءة  الوصوؿ إلىفي  بالإسياـكبيرة مقدرتيا ال مع أىميتيا ياناً يدركوف أح

 لتحسيف المساعي مف جداً  قميؿ عدد ظير فقد النفقات، مف لمحد عقود عدة مدى عمى الجيود
 الخارجية التدفقات بتنظيـ وذلؾ الصحي، القطاع مشكلبت مف لكثير كحؿ التوريدات إدارة عممية
 عمى والاحتياجات المفروضة لمقيود وفقاً  لمتطبيؽ الأنسب الأسموب عمى وضبطيا والعثور ةوالداخمي
 التدفقات بإدارة تسمح التي النشاطات مف مجموعة مف تتكوف التي المشافي توريد سمسمة

 حدود في الإمداد سمسمة أسفؿ إلى أعمى مف التكاليؼ تقميؿ بيدؼ والمالية؛ والمادية المعموماتية
 .العالية والجودة ةالميم

في المستوى الاستراتيجي  يالتطور محددات تدخلبت الموجستيات وحقول تحميلبً  الدراسة هنقدـ في ىذ
ىذا  فيقمنا باستعراض موسع للؤدبيات إِذْ في المشافي.  التوريدوعلبقتيا بخفض تكاليؼ سمسمة 

طور ىذه المحددات والحقوؿ الموضوع وتحميؿ لمبيانات المجمعة مف المشافي. ثـ عرضنا علبقة ت
ف النتائج تبيّ  إِذْ انخفاض التكاليؼ في دراسة مقارنة بيف مشافي القطاعيف العاـ والخاص السوري. ب

 حقوؿ بيف قوي ارتباط المتاحة، ووجود الموجستية في الجوانب بالاستثمار المشافي اىتماـ ضعؼ
سياـ الخدمات الموجستية في إيادة أنو مف الممكف ز التكاليؼ، و  وخفض المشفى لوجستية تدخلبت

وجو مديري المشافي الذيف وقد وضعنا جممة مف التوصيات التي يمكف أف تُ  .تخفيض التكاليؼ
الفرؽ الفنية في مثؿ العمؿ عمى تدريب   Kيسعوف لمحصوؿ عمى تحسف مماثؿ في منظماتيـ

 )نظاـ المطبقةلموجستية لؤدوات االمكمفة بالأعماؿ الموجستية عمى الاستغلبؿ الأمثؿ ل المشفى
 المستقبمية الاتجاىات التوريد، وتطوير خارجية، وتنظيـ بمصادر لممشفى، والاستعانة المعمومات
 (.الموجستية لمخدمات

 .التكاليؼ خفض التوريدات، إدارة المستشفى، لوجستيات: مفتاحيةال كمماتال

                                                           
 .جامعة دمشق-المعهد العالي للتنمية الإدارية -اع والاستراتيجياتأستاذ مساعد في قسم الريادة والإبد *



  ......خفض التكاليؼ: دراسة مقارنة بيف مشافي في في المستوى الاستراتيجيلوجستية المشفى عمؿ  في مجالاتتطور الأثر 

 

993 
 

 :مقدمةال

لعػدد  ةزنػاو الم تخفػيضبالحكومػة  قامػت إِذْ فييػا، الحيػاة  نػواحي شػتّىطالػت  متشػعبةتعيش سورية أزمػة 
ؽ ائػػ، فمجػػ ت الإدارات فػػي ىػػذه القطاعػػات إلػػى تطبيػػؽ أسػػاليب وطر ف القطاعػػات، منيػػا القطػػاع الصػػحيمػػ

ومػػف ىػػذه الأسػػاليب  إداريػػة مختمفػػة بغيػػة التكيػػؼ مػػع الوضػػع الجديػػد والظػػروؼ المختمفػػة التػػي تعيشػػيا.
فػػي أيػػة مؤسسػػة عامػػة كانػػت أـ خاصػػة، والمشػػافي ليسػػت  اسػػماً ح دوراً تػػؤدي التػػي الإدارة الموجسػػتية 

ومنيػا  ىاوتنفيػذ المتنوعػة التكػاليؼ ضػبطاسػتراتيجيات اعتماد استثناء، فقد طاليا التخفيض، فمج ت إلى 
تػػوفير اسػػتمرار  إمكانيػػةكثيػػر مػػف واضػػعي السياسػػات الصػػحية يػػرى فػػي الواقػػع، و . الموجسػػتية اتطاالنشػػ

فيػػـ مػف خػػلبؿ  فػي المشػػفىالموجسػتية الطبيػػة والصػػيدلانية  اتطانشػػة السػميمة لمالإدار  باسػػتخداـالخدمػة 
فػي عػدد مػف الػدوؿ عمػى سػورية فػي ظػؿ أزمتيػا، ف وىػذا الأمػر لػيس مقصػوراً . تطبيقاتيا مجالاتلشامؿ 

قػد انتيػت، وىػذا لا يعنػي  ةالماليػ يػةالرفاىة مػف مػدقطػاع الصػحة فػي التغيػر، إذ يبػدو أف الأخذ الغربية، 
نما إعادة ضبط النفقات التراجع الصحي،حقبة  بدء إدارة  ف فػييالتحسػيمكػف أف يػوفر ذلؾ، ولػ. وحسػب وا 

 مػف بعػض الميػاـ الإداريػة التمريضػي( ولاسػيّما الإطػار) لوجستية المشفى المػاؿ وتحريػر مقػدمي الرعايػة
دارة العممية الموجستية في المشفىو  لمرضػى فػي بيئػة مزيػد مػف الوقػت لرعايػة ا خصػيصوالسماح ليـ بت ا 

 يركػزمنػذ بضػع سػنوات فيبدو أف المػوارد البشػرية المؤىمػة العاممػة فػي شػبكة الصػحة أصػبحت شػحيحة. 
فػي مختمػؼ المسػائؿ التشػغيمية والاسػتراتيجية لقطػاع الخػدمات الموجسػتية فػي جيػدىـ  البػاحثيفمف  عدد

نسػػػبة المػػػوارد ظػػػر إلػػػى أف بمفػػػت الن الحجػػػج الكامنػػػة وراء ىػػػذا الاىتمػػػاـىػػػؤلاء سػػػوؽ ي إِذْ ، المشػػػافي
لتحقيػؽ وفػورات كبيػرة كامنػة ات يػإمكانتشػكؿ الخدمات الموجستية في المشفى  نشاطاتالمخصصة لإدارة 

البحػث إلػى ثلبثػة مباحػث   َـس ػقُ قػد وبنػاء عمػى مػا تقػدـ ف نػات المشػافي المحػدودة.ز او م تنػاقصفي سياؽ 
 :الآتيعمى الشكؿ 

 .والدراسات السابقة وومنيج ووأىداف تووأىميبحث الإطار العاـ لمدراسة: عرض مشكمة ال .1
 المشافي.حقوؿ تدخلبت لوجستية في )الدراسات السابقة( تطور رأس الماؿ المعرفي  .2
 التكاليؼ. تخفيض في فىالمشتطور حقوؿ تدخلبت لوجستية  أثردراسة ميدانية تبيف  .3

 المبحث الأوؿ: الإطار العاـ لمدراسة

 :مشكمة البحث
 ـ و ، ةمػر  غيػر فقػد تضػاعؼبالخطر،  ينذر بمعدؿ الصحية الرعاية تكاليؼ ارتفعت  إدارة فػإف تحسػيف مػف ثػَ

البحػػث عػػف كيفيػػة خفػػض التكػػاليؼ. وعميػػو فػػإف  فػػي الػػتحكـ فػػي متناميػػاً  دوراً  يػػؤدي الموجسػػتية الخػػدمات
 تاطابتكػػاليؼ نشػػ ، يقودنػػا إلػػى الػػتمعف قمػػيلبً بجػػودة عاليػػة التكػػاليؼ والحصػػوؿ عمػػى الخػػدمات الصػػحية

 2005,]كمػػػا ذكػػػر  ٪ مػػػف نفقػػػات المشػػػفى43 إلػػػى 33تػػػراوح بػػػيف والخػػػدمات الموجسػػػتية التػػػي  التوريػػػد
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Izabela]1 .مػف  ظيػر عػدد قميػؿ جػداً فقػد الجيود عمى مدى عدة عقود لمحػد مػف نفقػات التوريػد،  ومع
يػػد التػػي ف المرافػػؽ الصػػحية ىػػي الحمقػػة الأخيػػرة فػػي سمسػػمة التور أ ومعمػػوـعمميػػة. الالمبػػادرات لتحسػػيف 

تتػػػ لؼ مػػػف المصػػػنعيف والمػػػوزعيف مػػػف قطاعػػػات متعػػػددة )الإمػػػدادات الطبيػػػة والأدويػػػة والمػػػواد الغذائيػػػة 
 فػي حالػة نقػص الإمػدادات، إف المرضى ىـ أوؿ مف يعاني :وغني عف القوؿ ،والملببس، والصيانة، الخ(

 ـ و  ، ولا يمكػف ةالصػحي مؤسسػةالاـ أكبػر لإدارة الخػدمات الموجسػتية فػي يسػإيمكػف أف يكػوف ىنػاؾ مف ثػَ
ومػف ىنػا تبػرز ؽ، وتنظػيـ العمػؿ(. ائتقنيات، والطر أف يتحقؽ ذلؾ إلا مف خلبؿ سمسمة مف الممارسات )ال

القطػػػاع الصػػػحي مػػػف خػػػلبؿ سػػػعي المشػػػافي  تأىميػػػة إدارة توريػػػدات المشػػػفى كحػػػؿ لكثيػػػر مػػػف مشػػػكلب
ؽ ائػى الأسموب الأنسػب مػف بػيف الطر لمحصوؿ عمى تنظيـ التدفؽ الخارجي والداخمي لمتدفقات بالعثور عم

المسػػتخدمة فػػي المواقػػع الصػػناعية التػػي أثبتػػت جػػدوى تطبيقيػػا عبػػر السػػنيف عػػف طريػػؽ ضػػبط التػػدفقات 
وفقػا لمقيػػود المفروضػػة والاحتياجػػات. وتختمػػؼ حقػػوؿ تػػدخلبت الخػػدمات الموجسػػتية والخػػدمات الفنيػػة فػػي 

وطبيعة عمميػا. وىػذه المجػالات، فػي كثيػر  ياوحجمعمى ماضي، المؤسسة  المؤسسات الصحية، اعتماداً 
أف  المشػػافي يجػػب عمػػى إدارة لػػذلؾ، ونتيجػػة. يانفسػػ مػػف الأحيػػاف، ذات طبيعػػة متطػػورة داخػػؿ المؤسسػػة

 تعمػؿ التػي الذكيػة القػرارات اتخػاذ فػي الرؤيػة تحسػيف أفضػؿ، مػع ضػرورة بشكؿالموجستية  تحسف الإدارة
 فػػي والعمػػؿ مػػع الشػػركاء كفػػاءةالوتحسػػيف  التنظػػيـ، ادةعػػف طريػػؽ زيػػ كمّيػػا التوريػػد سمسػػمة دمػػج عمػػى

تعػاني وبنػاء عمػى أىميػة ضػبط النفقػات التػي  .المشػكمة ىػذه بكػؿ مشػفى لعػلبج الخاصػة التوريػد سمسمة
 منيا المشافي تُطرح عدة أسئمة مف وجية نظر استراتيجية مثؿ: 

 خفض التكاليؼ؟ فيسمسمة توريد المشافي حقوؿ ما أثر تطور  .1

 علبقة بيف تطور سمسمة توريد المشافي وخفض التكاليؼ؟ ىؿ توجد .2

 ىؿ توجد فروؽ بيف تطور سمسمة توريد المشافي وخفض التكاليؼ في المشافي العامة والخاصة؟ .3

 :أىمية البحث
 تتجمى أىمية البحث مف الناحية العممية في:

المؤسسات الصحية قديـ جيد ومتجدد تعاني منو )الخدمات الموجستية( تسميط الضوء عمى موضوع  .1
 .مّياك

فادة منيا في الواقع وبياف كيفية الإ ،حميؿ نظري لعدد كبير مف الدراسات التي تناولت الموضوعت .2
 بياف إمكانية خفض التكاليؼ.اسة النظرية بالميداف التطبيقي لالسوري بربط الدر 

لصحي مف خلبؿ تناولو لتطور سمسمة التوريد في أحد فروع القطاع الخدمي المتمثؿ بالقطاع ا .3
  .ياوتخفيض بيدؼ ضبط التكاليؼفي المستوى الاستراتيجي تركيزه عمى إدارة التوريد في المشافي 
 وت تي أىمية البحث مف الناحية العممية في:
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قطاع الصحة الميـ الذي لا التي تتناوؿ سمسمة توريد ندرة )ويمكف القوؿ غياب( البحوث العربية  .1
عو وعدد العامميف فيو مف جية، والكتمة النقدية الميمة لمصروفاتو اتسا معغنى عنو في أي بمد، 

 مف جية أخرى.

 .افيوضع مقترحات قابمة لمتطبيؽ في إدارة سمسمة توريد المش .2

 :أىداؼ البحث
 إلى: البحث ىذا ؼَ دَ ىَ 
 في المشافي بالتركيز عمى رسممة المعرفة في المستويات الثلبثة. توضيح تطور سمسمة التوريد .1

 التي اتبعيا الباحثوف في إدارة التوريد في المشافي. العممية دور الأساليببياف  .2
 توضيح العلبقة بيف تطور سمسمة توريد المشافي وخفض التكاليؼ. .3

 :فرضيات البحث
 :الآتية قاـ الباحث بعد الاطلبع عمى الدراسات السابقة باختبار الفرضيات

 التغييرات ت ثير) المشافي توريد سمسمة تطور بعادأ بيف إحصائية دلالة ذات ارتباط علبقة توجد لا .1
 الجوانب تطورو  الموجستية، الأدوات مختمؼ استخداـو  الموجستية، الإدارة في الإصلبحات أو

 المستقبمية الاتجاىات تطورو  التوريد، تنظيـو  خارجية، بمصادر الاستعانةو  المشفى، في الموجستية
 .التكاليؼ خفض وبيف( الموجستية لمخدمات

 خفض التكاليؼ. فيلا يوجد أثر لتطور حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى  .2

 .ووموقع لنوع المستشفى لا توجد فروؽ بيف تطور سمسمة توريد المشافي وخفض التكاليؼ وفقاً  .3

 :منيجية البحث
مراجعة الأدبيات المتاحة  تبغية الوصوؿ إلى الأىداؼ الموضوعة لمبحث وتحقيؽ أىداؼ الدراسة جر 

وذلؾ مف خلبؿ استقراء الواقع بالاستناد إلى  ،صمة بالموضوع باستخداـ المنيج الوصفي التحميميذات ال
 اتطامقابلبت مع عدد مف المسؤوليف والعامميف المكمفيف بإدارة نش أُجْرِيَتْ أدبيات الموضوع. كما 

عالي وعدد مف التوريد والتخزيف في عدد مف المشافي الحكومية التابعة لوزارة الصحة والتعميـ ال
جمع  وأداة منيج المسح والتحميؿ الإحصائي اعتمد الباحث إِذْ . )في مدينة دمشؽ( المستشفيات الخاصة

الميدانية  البيانات تِ مَ م  حُ  لاختبار الفرضيات. وقد الإحصائية المناسبة البيانات الكمية والنوعية والأساليب
تحسيف الوضع  عمىمجموعة اقتراحات تساعد  تْ طَ بِ نْ تُ سْ لتوريد وتفسير النتائج، واِ ا اتطايتعمؽ بنش فيما

 . بما ينعكس عمى تخفيض التكاليؼ في المشافي الحالي
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 :تووعين مجتمع البحث
والبالغ يا جميع يت لؼ مجتمع البحث مف المشافي والمؤسسات الصحية العامة والخاصة في سورية

موزعة عمى المحافظات،  اً مشفى عام 88 السورية وفؽ ما ىو مذكور عمى موقع وزارة الصحة ىاعدد
 ريؼو مشفى موزعة عمى محافظات دمشؽ،  14ويبمغ عدد المشافي العامة التابعة لوزارة التعميـ العالي 

 طُب قَتِ . جميعيا موزعة عمى المحافظات مشفى 376وعدد المشافي الخاصة . حمب، واللبذقيةو دمشؽ، 
، 13/1/2316إلى  23/7/2315ة مف مد، في الاً وخاص اً مشفى عام 39عمى عينة مؤلفة مف  ةالاستبان
فقد اقتصرنا عمى محافظات جميعيا الظروؼ لـ تسمح بإرساؿ الاستبانات إلى المحافظات  أف  إلى  ونظراً 

 .بالاستعانة بطمبة الماجستير الذي اقتضى بعض الوقت في تجميعيا دمشؽ واللبذقية وطرطوس

 :ستخدمةالأساليب والأدوات الإحصائية الم
ـ طبيعة ئاستخدـ الباحث في تحميؿ بيانات ىذه الدراسة مجموعة مف الأساليب الإحصائية التي تلب 

 تحميؿ التبايف الثنائي اِسْتُخْدِ َـالدراسة، وأىميا التكرارات والنسب المئوية واختبار معامؿ الارتباط، كما 
 (.SPSS) الإحصائي البرنامج باستخداـبياف الفروؽ ل

 :(الدراسات السابقة)المشافي  لوجستية تدخلبت حقوؿ في المعرفي الماؿ رأس :لثانيالمبحث ا
وذلؾ في إطار  ؛مف الدراسات حقوؿ تدخلبت سمسمة التوريد في المشافي اً كبير  اً عدد ت الدراسةتناول

العرض  واقتصرحسب المستويات الثلبثة، التدفقات المختمفة داخؿ المشفى العرض النظري المتعمؽ ب
 فادة منيا تجنبا للئطالة.مى أىـ النتائج في كؿ دراسة وكيفية الإع
 التدفقات المختمفة داخؿ المشفى: 

يتكوف نظاـ أي مشفى مف ثلبث حمقات متداخمة: الحمقة المادية للؤدوية، وحمقة النظاـ المالي لتعويض 
. وقد ياواستعمال دويةالمصنعيف والموزعيف للؤدوية، وحمقة المعمومات التي تمكف مف تبادؿ ىذه الأ

منذ قات الأخرى. و ركزت كثير مف الأعماؿ عمى عرض حمقة توريد الأدوية والنظر فيو بمعزؿ عف الحم
الأعماؿ عمى تمويؿ عدد مف ظيرت و ، تسعينيات القرف الماضي بدا الاىتماـ الكبير بيذا الجانب

 الأدوية، والتسعير، وعمى المعمومات المقدمة مف قبؿ المنتجيف. 
ضمف ىذا المنظور تقسيـ  3[Gomez, 2011، و]2[Graham, 2000بعض الكتاب مثؿ ]اقترح 

 وذكرمة المادية والسمسة الافتراضية. سمسمة التوريد إلى عنصريف رئيسييف، ىما: السمس
[Creemers, 2007]4 مجموعة واسعة مف الشبكات والشراكات التي تتبايف ستناد إلى الأدبيات بالا

 تالحركة داخؿ المشافي التي تسبب مشكلبركز عمى ، و لفاعمة فييا، وأىدافيـ وىياكميـحسب الأطراؼ ا
  تحديد موقع المريض وتقاسـ المعمومات.



  ......خفض التكاليؼ: دراسة مقارنة بيف مشافي في في المستوى الاستراتيجيلوجستية المشفى عمؿ  في مجالاتتطور الأثر 

 

993 
 

، كما 5[Dallery, 2004]التدفقات المختمفة داخؿ المشفى التي قدميا  تِ ضَ رِ ، عُ وقبؿ المضي قدماً 
 (:1يبينيا الشكؿ )

 
 [Dallery, 2004خؿ المشفى وفقا ؿ ](: التدفقات المختمفة دا1الشكؿ )

 
رَ وقد   الأوربيةالغربية عدد متزايد مف مناىج التفكير في موضوع الخدمات الموجستية في المشافي  طُو 

بعض  يا معلتكييفبالتعاوف مع بعض الباحثيف في مجاؿ الإدارة بمبادرة مف صيادلة المشافي  والأمريكية
 .Beaulieu, M] كما أوردفي مجاؿ الصناعة، إلى بيئة المشافي المفاىيـ، التي لا تزاؿ جديدة حتى 

et Landry, 2002]6  ولـ يتوقؼ الأمر عند ىذا الحد، بؿ تعداه إلى قياـ بعض المينييف باستخداـ
حسب  مصطمحات مثؿ "إدارة سمسمة التوريد"، "استجابة العملبء الفعالة" أو "الإدارة المشتركة لمتوريد"

[Bisch, 2000]7،  ًالوعي الجماعي لمدور المحتمؿ للئدارة الموجستية في المشافي. وىذا يعكس جزئيا 
  خلبت الحقوؿ الموجستية في المشفىتدمجالات:  

أىـ أفكار  اِسْتُخْمِصَتْ واسعة ومستفيضة، وقد في الدوؿ الغربية سمسمة توريد المشفى في إف الكتابات 
توزيع ىذه بويمكف أف يضاؼ إلى ىذا التصنيؼ المزيد  الباحثيف والكتاب ووزعناىا عمى سبعة مجالات.

مستويات )الاستراتيجية والتكتيكية والتشغيمية(. ومف الصعب التحديد مف  ةالمجالات السبعة إلى ثلبث
أو إذا كاف  ،حيث الأياـ أو الأشير أو السنوات ما المقصود بالمستوى التشغيمي والتكتيكي والاستراتيجي

 ي تيي يتوافؽ مع أفؽ خمس سنوات، الذي قد يكوف سنة واحدة أو سنتيف، وفيما المستوى الاستراتيج
 أنواع التصنيفات السبعة المقترحة:
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 .. نماذج إدارة المخزوف )المستوى التشغيمي(1
 .)المستوى التشغيمي( ووأدوات. موارد إدارة التدفقات 2
 .الاستراتيجي(و نظيـ التوريد )المستوى التكتيكي . ت3
 .معمومات المشافي )المستوى التكتيكي( . نظاـ4
 .. إعادة ىيكمة نظاـ الرعاية )المستوى الاستراتيجي(5
 .. الاتجاىات المستقبمية لموجستية المشفى )المستوى الاستراتيجي(6
: التشغيمية ة)تتوزع عمى المستويات الثلبث ياجميع. رسممة المعرفة وردود الفعؿ عمى مجالات التدخؿ 7

 اتساع ىذه القائمة فيي لا تدعي الشمولية، وقد تختمؼ مف باحث لآخر تبعاً  ومع والاستراتيجية(.والتكتيكية 
 ةمف وجة نظر الإدارة عمى ثلبث مةظلى رؤية المنإويستند ىذا التقسيـ . هووجية نظر  لغرض كؿ منيما
ات المذكورة في سياؽ حسب الدراسات والأدبي قا لكؿ مستوى منيافالتقسيـ السابؽ و  جُم عَ مستويات، وقد 

( الفئات 2ف الشكؿ )ويبيّ . البحث والتي تشير كؿ منيا إلى مستوى التدخؿ في سمسمة التوريد في المشفى
  برسممة المعرفة وردود الفعؿ: الست لتصنيؼ تدخؿ الحقوؿ الموجستية في المشفى، ويتعمؽ السابع

 
 ي المشفى(: تداخؿ المكونات السبعة لمخدمات الموجستية ف2الشكؿ )

 
المذكورة أعلبه تحت إدارة لوجستية أو توجيو فني واحد، والبحث  التصنيفات عَ وضَ تُ مف النادر أف  إِذْ 

لوجو مع  مستمر مف قبؿ الباحثيف والكتاب وأصحاب المصمحة لمجمع الأمثؿ لمنشاطات الموجستية وجياً 
لبمة، مع إدارة تدفقات المعمومات خصائصيـ وصفاتيـ، وىذا يعني، السعر والجودة والوقت والأمف والس
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وتظير بمستوى  ،السبعة تداخلبت الموجستية الكامنة المجالاتىذه  شمؿوالنقدية التي تصاحبيا. وت
 حسب كؿ مشفى.  أكثر أو أقؿ نضجاً 

عمى نتائج البحث المرجعي في الأدب لتطور سمسمة التوريد في المشافي عمى مجالات التدخؿ  ناركز وقد 
ضخامة إلى  فقط نظراً  )أي تتبع رسممة المعرفة وردود الفعؿ( الاستراتيجيى عمى المستو التي تتوزع 

أو عمّنا  ،في مقالات لاحقة تبُْحَثَ ، عمى أف ةالبحث في المجالات السبع المذكورة عمى المستويات الثلبث
 .تيا أيضاً أىميإلى نستثير اليمة ونشجع غيرنا مف الباحثيف لتناوليا بالدراسة المستفيضة نظرا 

  في  في المشفى سمسمة التوريدخدمات و  الصحية نظاـ الرعايةالمستقبمية لتشكيلبت الاتجاىات
 المستوى الاستراتيجي

 :الاستراتيجي(و تنظيـ التوريد )المستوى التكتيكي  - أ
الشركاء، مف المورديف الأولييف )الشركات المصنعة عمؿ تنسيؽ  إلىتيدؼ سمسمة التوريد في المشفى 

المترابطة  اتطاتسمح ىذه النش إِذْ خر الموزعيف )وحدات الرعاية / المريض(، آركات النقؿ( إلى أو ش
أدى تطوير تكنولوجيا  وقد بإعداد منتج أو خدمة ووضعيا لتكوف متاحة في متناوؿ يد العميؿ النيائي.

تنظمييا لمخدمة إحداث تغيير كبير في المشفى عمى صعيد إلى المعمومات وعولمة التبادلات التجارية 
يعتمد استخداـ تكنولوجيا  الموجستية، بإعادة تشكيؿ التنظيـ الموجستي لصالح ىيكؿ أكثر شمولاً 

 ,Vinotالمعمومات عمى نطاؽ واسع فيو. وسوؼ يواجو قطاع المشافي في السنوات القادمة حسب ]

 التغيرات، ولكف أيضاً  ليس فقط إجراء التغييرات الرئيسية اللبزمة ذات الصمة لمواكبة ىذه 8[1999
ؽ الاتصالات داخؿ ائ، والتحدي في طر والتشغيميسيواجو إعادة تنظيمو الاستراتيجي والتكتيكي 

مف حيث مرجعية تفويض التقييـ الاقتصادي والاجتماعي، والوثائؽ وكيفية  يابينفيما و المؤسسات 
أوجو تشابو  وجود 9[Fabbe-Costes, 2005]وقد ذكر  نشرىا )عمى الشبكات العالمية أو الإقميمية(.

قضايا تحقيؽ النتائج التي  تبيف تكويف سمسمة التوريد وتصميـ نظاـ الإنتاج )التشابو في حؿ مشكلب
 ـ يشترؾ فييا كلب المجاليف(. و  النظر في عدد إعادة  10[Fabbe-Costes, 2015]وفؽ يجب  مف ثَ

ديدة. ولا يمكف أف يتحقؽ ىذا التحوؿ دوف مف التحولات المنيجية لمواجية تحديات ىذه التكوينات الج
 ,Flagle]11 وينظر كؿ مف تحميؿ التجارب وشروط التنفيذ عندما يتعمؽ الأمر بالنظـ الصحية.

يمة، مإلى المشفى كمركز للئنتاج، ولكف مع محددات  12[Di Martinelly, 2005]و، [2002
حة لتمبية الطمب الحرج والسيطرة الجزئية وخصائص مماثمة بما فيو الكفاية )إدارة مؤقتة لمموارد الشحي

 إِذْ  الذي أثبت جدواه عمى نطاؽ واسع في البيئات الصناعية عميو( لتطبيؽ تقنيات بحوث العمميات
تواجو إعادة تكويف سمسمة التوريد الصيدلانية لممشافي مواكبة التطورات العممية والتكنولوجية الكبرى 

 والتشريعية والاجتماعية الواجب مراعاتيا.في وجود قيود مف النظـ الاقتصادية 
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في المشفى )أو  (المصب )في أفضؿ لمتعقيد في إعادة تكويف سمسمة التوريد اً وعميو، فإف فيم
إلى  ياوتسميمالوقت اللبزـ لإعداد الطمبيات  فيالدراسة التفصيمية لممعممات التي تؤثر  ـحتّ الصيدلية(، ت

نظر في إعداد التنظيـ الممكف لتدفؽ الأدوية والمنتجات الأقساـ )وحدات التمريض( ومف ثـ ال
 ُـأي منيجية لإعادة التشكيؿ  ف  إِذ إة مف صيدلة المشفى إلى أقساميا. الصيدلاني إلى خطوات  تُقَس 

 14[Hammer and Champy, 2001وأيضا ] 13[Fulconis, Paché, 2011] ويرى، اتطاونش
 ُـخطوات التي بدورىا  يا إلىتنظيـ ىذه الأساليب في تقسيم ف  أ تنظيـ ىذه الأساليب  اتطاإلى نش تُقَس 

 ُـخطوات التي بدورىا يا إلى في تقسيم خطوات ىناؾ ست وحسب ىولاء الباحثيف . اتطاإلى نش تُقَس 
-Business Process Reتطبيؽ نيج عممية إعادة ىندسة الأعماؿ )بسمسمة اللإعادة تكويف 

engineering (BPR) ) ي تيكما: 
  .الرؤية )معمومات(: تعريؼ اليدؼ مف إعادة التشكيؿوضع  .1
 .التييئة: تنفيذ مشروع عممية إعادة ىندسة الأعماؿ .2
سياؽ  الباحثحسب و التشخيص: تحميؿ العمميات والموارد القائمة والمتاحة وبدائؿ إعادة التشكيؿ ) .3

المواد الخاـ أو  لمحصوؿ عمى المرتبطة منطقياً  اتطاأي عممية ىو عبارة عف سمسمة مف النش
 .المنتج النيائي أو الخدمات(

 ات.طاإعادة التصميـ: إعادة تعريؼ العمميات والنش .4
 التنفيذ: تصميـ النظاـ الجديد والاختبار والتدريب، وما إلى ذلؾ. .5
 التقييـ: تحميؿ التكمفة / المنفعة، تحميؿ الأىداؼ التي تحققت، وما إلى ذلؾ. .6
 التوزيع،و مشكمة في تحديد الأماكف وقدرات المواقع المختمفة )التخزيف، التتمثؿ خلبؿ مرحمة التكويف، و 

 الاستعانة بمصادر خارجية والإنتاج وتحضير المكونات، الخ.(، والتقنيات والمعدات المعتمدة، ودرجة
التنظيـ الداخمي لممساحات  ؽ اختيار المورديف، وترتيبات التوريد، وأخيراً ائ، وسائط النقؿ، وطر ىاومستو 

الموجستية في المشفى بعض  اتطاإعادة تنظيـ النش وتظير عمميةالمتاحة والموارد )البشرية والمادية(. 
 -في كثير مف الأحياف-مف حيث الآثار عمى مقدمي الرعاية الصحية الذيف ينشغموف  خاصةالاىتماـ، و 

، تعتمد ىذه ونفس تنفيذ المياـ الإدارية المختمفة بدلا مف تقديـ الرعاية لممرضى. وفي السياؽب
، وتجدر الإشارة أولا إلى أف بيئة المشفى تتغير باستمرار، ووتكوين عمى طبيعة تشكيؿ النظاـ اتطاالنش

 ,Baboli] حسبمما يزيد مف التعقيد، وثانيا أف الأطر الزمنية والميؿ تميؿ إلى التخفيض. وىذا 

خدمات( بشكؿ أكبر أو أقؿ أىمية. يبرر تصميـ أو إعادة تشكيؿ نظاـ الإنتاج )السمع وال 15[2000
إف الوعي بيذا الوضع )إعادة تنظيـ أو إعادة تشكيؿ( يظير مف إلى  16[Mattei, 2003كما أشار ]و 

لاستعادة المؤسسات القدرة عمى  ت مف قبؿ المؤسسات وجيات الوصايةخلبؿ التجارب التي أجري
 ,Houot، ][Ribau, 2001]17 ؿ مفك بيّفوقد  .ةتنميالو  تطويرالسبؿ تشكؿ الابتكار والتكيؼ و 
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مرت عمى مشاريع التغيير التنظيمي مف أجؿ إعادة تنظيـ  عاماً  عشريفأف أكثر مف  18[1999
الذي  البحث عف التكامؿ النيج الكمي، ثـ مرحمة التطبيع وأخيراً بدأت ب المشافي باتباع خطوات واضحة

 ,Colin] أعادوقد  ؤسسة الصحية.ـ الخطوات المرجعية التي تؤدي إلى إعادة تشكيؿ المسيقيّ 

ز عمى ركممية النقؿ والإمداد و عتمثيؿ  20[Colin and Fabbe-Costes, 2011] و 19[2009
عرفيا ىذه الأخيرة يو  ،تحدد ىذه العمميات التي حركة تدفقات شحف البضائع بيف مختمؼ روابط السمسمة

[Lorino, 2003]21 ،ؿ دعـ تدفؽ المعمومات بشكؿ المترابطة مف خلب ات طامجموعة مف النش ب نيا
معنى )أو مكونات حاممة لممعمومات: تدفؽ المنتج ىو تدفؽ المواد ولكف ىذا الأمر يحمؿ  يذ

المعمومات(، التي تجمع بيف تقديـ منتج مادي أو منتج غير مادي واضح المعالـ. واليدؼ مف ذلؾ ىو 
عادة التنظيـ لمتكيؼ مع  التغيرات السريعة في البيئة المضطربة. توضيح العممية التي يجب أف تتطور وا 

 :(الاستراتيجي المستوى) الرعاية نظاـ ىيكمة إعادة - ب

وعمى  ياجميعإلى تحولات عميقة ليا نتائج وعواقب عمى حمقاتيا  تخضع إدارة سمسمة التوريد حالياً 
الرعاية مختمؼ الجيات الفاعمة في السمسمة. عمى سبيؿ المثاؿ، لـ يعد مف الممكف لإدارة مرافؽ 

. إف الاتجاه للبستعانة بمصادر خارجية ليس اتطافرصة إسناد بعض النشإلى الصحية دوف النظر 
( في المؤسسات 1983، ثـ )منذ عاـ 1953sفي السياؽ الصناعي في عاـ  . وقد ابتدأ أولاً جديداً 

 تُعَالَجُ لا  غالباً  الصحية، الأمر الذي يؤدي اليوـ إلى الجيؿ الأوؿ مف وظائؼ الخدمات الموجستية التي
مثؿ: خدمات غسيؿ الملببس الداخمية، والمطاعـ والفنادؽ، والأمف، وصيانة المساحات الخضراء،  داخمياً 

دارة النفايات، دارة الصيانة. وا  واليدؼ مف ذلؾ ىو تخصيص قدرات الاستثمار في  والعمؿ المؤقت، وا 
إلى يمكف إسناد ىذا العمؿ  و باستمرارتحديثو مغسيؿ في المشفى لمكاف بناء مف  مجاؿ الرعاية، وبدلاً 
 ـ شركة خارجية، و   الإطاركسب الوقت لتعزيز الرعاية وتوفير خدمة أفضؿ لممريض بدلا مف عمؿ  مف ثَ

دوف المساس بنوعية الخدمة  للآخريفالتمريضي كموظفيف تقنييف في أعماؿ يمكف التخمي عنيا 
الاتجاىات المستقبمية لمممارسات الموجستية في  يفوتوضح الكتابات  .تياوجود المقدمةالصحية 

معينة في المشفى، وفي تجميع  اتطاـ الاستعانة بمصادر خارجية في نشاسيإالمرافؽ الصحية 
في  الخدمات لعدد مف المشافي المرتبطة مع بعضيا كمجموعة، وفي استثمارات تركيب معدات جديدة أو

ة مدوتبادؿ المعمومات مف أجؿ الحد مف خطر انتياء  لتسييؿ الاتصاؿ HISنظـ المعمومات الصحية 
 صلبحية المنتجات. 

ة توطيد عمى طرفي سمسمة التوريد: مدإلى أف النظاـ الصحي يخضع ل 22[Scott, 1996يشير ]و 
خر. ويضيؼ، بدت ىذه حد عف الآاف والمرافؽ الصحية تميؿ إلى التجمع بشكؿ منفصؿ الو والموردف

 ,Trentيحدد ]و  نولوجيا المعمومات الجديدة التي تسيؿ الاتصالات.الظاىرة عند أوؿ ظيور لتك

: التحسيف في تعريؼ ىي اً ممحوظ ت ثيراً  اتطاالنش فيسبعة تغييرات أو اتجاىات تؤثر  23[2003
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أىمية المورديف كمصدر لمقدرة التنافسية، والييكؿ التنظيمي، وتطوير نظـ المعمومات، و الاحتياجات، 
دارة المسؤوليات فييا. ويضيؼ أف القطاع الصحي ليس ا  و مقاييس الأداء، و  دارة مصادر التوريد وا 

اتجاىات تجميع المشافي في فرنسا  24[Bonnici, 1998وحدد ] بمن ى عف ىذه الموجات الخفية.
التي لدييا بالفعؿ اليياكؿ القانونية لإدارة تجمعات المشافي المركزية )تسمى منظمات المساعدة العامة 

ي المدنية(. وتقع ىذه اليياكؿ في ليوف ومرسيميا وباريس، وىذه الأخيرة تمثؿ أكبر مؤسسات أو المشاف
. اليدؼ ىنا ىو إقامة ىيكؿ لإدارة الإمدادات التي تمكف صحياً  مركزاً  53التمركز في أوروبا مع 

 مة وجياً المؤسسات مف إنشاء المزيد مف وحدات التخزيف الكبيرة لتوليد الطاقة وتعزيز قدرات المساو 
مف منظور  25[Anderson, 1998واقترح ] لوجو مع المورديف والحصوؿ عمى أسعار أفضؿ.

: شراء أقؿ، وشراء أفضؿ فيلإدارة التوريد، ثلبثة أساليب مختمفة النيج التي يمكف إبرازىا استراتيجي 
، 26[Pedersen, 1996وىي تؤكد النتائج التي توصؿ إلييا ] .بشكؿ أفضؿ واستيلبكوالطعاـ  توفيرو 

 والتي تنص عمى أف القطاع الصحي يمكف أف يحقؽ وفورات أكبر مف خلبؿ تنويع نيجو لإدارة التوريد.
إلى أف أي مبادرة لإعادة تنظيـ قطاع الصحة تتطمب التعامؿ  27[,Landry and Beaulieuيشير ]و 

بالفعؿ )أو التي يجري تنفيذىا( عدد مف المبادرات  أُس سَ مع التغيرات البيئية والتنمية التكنولوجية. وقد 
 ،في كندا كيبيؾمقاطعة وبعض المرافؽ في واليابانية والأسترالية في المؤسسات الأوروبية والأمريكية 

بطبيعة الحاؿ، فإف تنفيذ ىذه المبادرات و . 28[Rivard-Royer and Beaulieu, 2004كما أورد ]
 . لممشافي وريدتتطمب رفع مستوى الميارات في مجاؿ إدارة سمسمة الت

 :الاتجاىات المستقبمية لموجستية المشفى )المستوى الاستراتيجي( - ت
 اتطاالاتجاىات الرئيسية لظيور نش عف ةرساد 29[Blouin, Landry & Beaulieu, 2001]قدـ 

الخدمات الموجستية في المشافي. وأكد ب نيا تبدأ مف خلبؿ شرح التحديات التي تواجو المشافي. ثـ 
الاتجاىات المستقبمية في مجاؿ  عفة لحموؿ ىذه التحديات، وفي نياية المطاؼ التنبؤات تحديد العين

 :لمباحثيف وفقاً  ىيو الخدمات الموجستية في المشفى. والتحديات الرئيسية التي تواجو خدمات التمويف 
 بيف أصحاب المصمحة المتعدديف اتطاتجزئة النش. 
 رات الاستراتيجية لممرافؽ الصحيةعدـ مشاركة خدمات التمويف في اتخاذ القرا. 
  المشفى حديقة تكنولوجياوتطوير وتدىور بيئة العمؿ،  ،تخفيضات الميزانيةنتيجة فقداف الميارات 
 إمكانيات محدودة.ب
لغاء مياـ  ياوتحسينتبسيط العمميات  واليدؼ مف ذلؾ ىو تحقيؽ الاستخداـ الأمثؿ لمموارد عبر:  وا 

دمج مسؤوليات و  ندماج، والاعتماد عمى المورد الوحيد لنوع مف المواد،...(؛معينة )التشغيؿ الآلي، والا 
)مديري الخدمات الموجستية  يفر يالمقابلبت مع المدإجراء عدد مف بعد و  جديدة )داخمية أو خارجية(.

 ؛ياوتحسين مراجعة العمميات مخدمات الموجستية، وىي:لأولويات واتجاىات  13 الباحثوفالخ(، أورد 
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تدريب موظفي و  الاندماج أو خدمات المشاركة مع المؤسسات الأخرى؛و  ث نظـ المعمومات؛تحديو 
ضع التبادؿ الإلكتروني و و  ؛ىاوتنفيذ وضع نيج جديد لمتوريدو  توحيد المنتجات؛و  خدمات الإمداد؛

قميؿ ت، وأخيراً  عقمنة التعامؿ مع عدد مف المورديف؛و  توعية الطاقـ الطبي؛و ه؛ وتنفيذ (EDIلمبيانات )
 إِذْ الاتجاىات الموجستية في المشافي.  30[Landry & Philippe, 2002لخص ]و  عدد الموظفيف.

 عمى جانبيف رئيسييف:وفقا لمباحثيف الاتجاىات ىذه تنطوي 
 .البيئة: دمج خدمات المشافي وظيور التجارة الإلكترونية 
  :اتطالوجستية المشفى ىي عممية تجمع بيف عدد مف النشكوف اليياكؿ. 
الميارات اللبزمة لإتقاف العمؿ. ولمواجية التحديات الجديدة يتعيف  فييبدو أف ىذه الاتجاىات تؤثر و 

عمى مديري الخدمات الموجستية اعتماد مناىج أكثر استباقية مف ش نيا أف تتحقؽ مف خلبؿ تصميـ 
ة مف المينييف مجموعة شاممة مف الخدمات لدعـ تقديـ الرعاية الصحية. وىذا يتطمب ميارات جديد

ىتماـ مف خلبؿ تقديـ الاتجاىات في مجاؿ جديرة بالاالعامميف في لوجستية المشفى. ىذه المقالة 
 .الخدمات الموجستية في المشفى

عدد مف الباحثيف الكندييف مف المدرسة العميا حَم ؿَ تجميع المشتريات" في سمسمة مف المقالات بعنواف "و 
 ;31Nollet, 2000a; 32Nollet, 2000b, 33Beaulieu, 1999] مثؿ HECللئدارة 

34Beaulieu, 2000;طاع الصحي لتجميع المشتريات في [ ستة عوامؿ حاسمة تؤثر في تطوير الق
: التدخؿ الحكومي، وطبيعة المنافع، واستراتيجية المشتريات وبناء إدارة ؾ وىيفي كيبي ةقطاع الصح

ىذه الدراسات الضوء عمى تسمط قات مع المورديف. الإمدادات المشتركة، ونشر الموارد وتنمية العلب
ف إلى أف سياؽ الخدمات وة مف الزمف. ويشير المؤلفمدت ثير ىذه العوامؿ الديناميكية عمى مدى 

، والموزعيف، ومؤسسات الرعاية الصحية، ياجميع الشركات المصنعة يشمؿالموجستية في شبكة الصحة 
خمؽ القيمة لممنتجات والخدمات المقدمة لممستخدميف  وعممية نشاطاتوكميا ممتزمة وتشارؾ في 

ف سمسمة مف الأسئمة التي ينبغي أف والنيائييف أو المرضى وحتى لمقدمي الخدمات. وقد صاغ المؤلف
يجيب عنيا صناع السياسة إذا كانوا يرغبوف في إعادة النظر في الييكؿ الحالي )تخفيض سعر الشراء، 

ركز و قة عف طريؽ خفض تكمفة عممية الشراء في المرافؽ الصحية(. وانخفاض تكاليؼ إمدادات الطا
الكتاب عمى الاتجاه المستقبمي لممنظمة الصحية أو إعادة تنظيـ سمسمة التوريد في القطاع الصحي، 

 فادة مف وفورات الحجـ وتخفيض مستويات المخزوف.مف خلبؿ تجميع المشتريات للئ
بتجميع المتاحة  مف خلبؿ استعراض الأدبيات 35[Poulin & Beaulieu, 2000] كؿ مف قاـو 

فضلًب في المقاطعات الكندية في شبكة الرعاية الصحية الخاصة بيـ.  ياكمّ  ياوتمخيصالتحولات الرئيسية 
-1985ذلؾ، تقدـ ىذه الدراسة بيانات عف تطور تمويؿ القطاع الصحي لكؿ مقاطعة بيف عامي  عف

مكانية وضع مسارات لعممية الشراء المشتركة في لمحة عامة عف  المؤلفوف وأورد. 1998 الرىانات وا 
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لتحقيؽ ذلؾ، أجروا سمسمة مف المقابلبت مع كبار المديريف التنفيذييف لمجموعات و القطاع الصحي. 
مخططات الانبثاؽ  تتوقي بتحديدىذه المقابلبت المشتريات لقطاع الصحة في كيبيؾ. وقد سمحت ليـ 

 .الكندية كيبيؾمقاطعة في في المجموعة المشتركة المشافي مشتريات لتطوير  ىاوظيور مختمفة ال
الوفورات في إدارة العقود لمرافؽ الرعاية  36[Schneller, 2000عمى مستوى تكاليؼ التوريد، حدد ]و 

المؤسسات  فيالصحية التي تستخدـ أسموب العمؿ ضمف مجموعة الشراء. وقد أجريت الدراسة 
مصادر الاقتصاد في عممية إدارة العقود لمركز  عفوفر القميؿ مف التفسير تىذه الدراسة الأمريكية، و 

، يحتاج المشفى لمباحث وفقاً و صحي )مشفى( تمؾ التي تعتمد أسموب العمؿ ضمف مجموعة الشراء. 
إلى المتخصصيف في التوريد، وليس فقط لإنجاز المشتريات، ولكف مف أجؿ إدخاؿ تحسينات عمى كامؿ 

، إدارة المخزوف )الاستلبـ، والموقع، ومستويات المخزوف، الخ( اد، عمى سبيؿ المثاؿ:التدفؽ مف المو 
عادة سد احتياجات )توريد( وحدات الرعاية )اختيار وسائط التوريد، وعدد مرات التكرار، والو  بيف  مددا 

اع، تسميـ المنتجات في حالة الت خير والانقطو دعـ إدارة المخزوف )مستوى الحصص، و  الطمبيات(؛
دارة المنتجات؛و  الاتفاقيات مع المورديف(؛و  تحديد وسائؿ النقؿ الداخمي، والجدوؿ الزمني ، وأخيراً  ا 

 لمتسميـ.
بيف المرافؽ الصحية مف أجؿ تحسيف  ياوتقاسمتجميع الموارد  37[Beaulieu, 2003ح ]واقتر 
مسمة التوريد بيف لتشغيؿ شبكة إدارة س الخدمات الموجستية في المشفى، حيث وضع نيجاً  اتطانش

ىذه الأخيرة، كاف إنشاء الشبكة فرصة لاكتساب التكنولوجيات وفي ثلبث مؤسسات صحية في كيبيؾ. 
سمح ىذا الحؿ بإضفاء الطابع الميني عمى عمؿ وقد المتقدمة وتطوير ممارسات إدارية أكثر كفاءة. 

صحية مف مسؤوليات معينة. الرعاية ال وميعفى مقدّ  في حيفأصحاب المصمحة الموجستية في المشفى 
ويعتمد ىذا الحؿ عمى إدارة نظـ المعمومات وتقاسـ المسؤولية والمرونة في الحموؿ المقترحة مف نوع 

إلى استباؽ التحديات المستقبمية، وتجاوز  38[Rivard & Royer, 2004وسعى ] رابح(. –)رابح 
 الباحثافتية في المشفى. وقدـ الخدمات الموجس اتطاحدود أبعد في المستقبؿ لمواصمة تعزيز نش

نسبة الموارد التي يخصصيا  :الآتيالحجج الكامنة وراء ىذا الاىتماـ الذي يمكف تمخيصو عمى النحو 
تقدـ وفورات كبيرة محتممة في سياؽ النمو يمكف أف الخدمات الموجستية فيو  نشاطاتالمشفى لإدارة 

التمريضي( في إدارة  طاردمي الرعاية )الإـ مقاسيإيمكف تخفيض و  المحدود لميزانيات المشفى؛
الموجستية لممشفى بإعادة توجيو الوقت الموفر نحو القياـ بميمتيـ الأساسية في الشبكة  اتطاالنش

ذلؾ، في الإجراءات التي نشرت في أوؿ  فضلًب عف )العناية بالمرضى(، وىذا يعني، توفير الرعاية.
 Fabbe-Costes and]لباحثيف البريطانييف مثؿعدد مف ا اجتماع دولي لبحوث الإمداد كشؼ

NOLLET, 2015]39 و[FABBE-COSTES and al. 2009]40، لبتجاىات ل ـفي تحميمي
 الرئيسية في مجاؿ البحوث والاتصالات في مجاؿ الخدمات الموجستية ستة منيا، وىي:
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  كات، تتطمب رؤية أثبت معظـ الباحثيف أف الخدمات الموجستية سواء في داخؿ الشركات أو بيف الشر
 .شاممة

  تحديد حدود بش ف  تمشكلبالتي تثير المدى ت ثير القرارات الموجستية  فيمستمرة النقاشات لا تزاؿ
 .الوظيفة الموجستية في المؤسسات

 السيطرة عمى إدارة التدفقات اليوـ التصميـ وبناء التصورات لتشغيؿ شبكات معقدة لكثرة ب تطمّ ت
ث تظير مجموعة كبيرة ومتنوعة مف أشكاؿ الشبكات الموجستية و البح أف   معالجيات الفاعمة فييا. 

 .ثقة و/ أو الإخلبص في ىذه الشبكةبتعدد الجيات الفاعمة، إلا أف جميعيا تعكس أىمية ال
  لضماف تشغيؿ أي نظاـ  أساسياً  عنصراً  د  ب ف نظـ المعمومات والاتصالات تع أقُ رَ  ياكمّ في الحالات

 .د، سواء بشكؿ متكامؿ كمي أو جزئي مف خلبؿ الاستعانة بمصادر خارجية متكاممةلمنقؿ والإمدا
  تركز عمى الرىانات والقضايا المتصمة بتطوير الخدمات الموجستية والحاجة إلى  ياكمّ بحوث الموجستية

 مِفَ أُعْ التنافسية التي  تزايتقييـ / قياس أداء الخدمات الموجستية، وبشكؿ خاص لتقديـ دليؿ عمى الم
 .عنيا في حاؿ تطبيقو"

  ،مبادرات السمطات العامة لمسيطرة / أو إدارة آثار الموجستية في التنمية الإقميمية و/أو الحضرية
 اـ الخدمات الموجستية في مجاؿ البيئة. يسا  و 
إلى أف اتجاىات استكشاؼ الاستعانة بمصادر خارجية، والحد مف عدد  السابقة شير تحميؿ الدراساتي

، وخفض دورة الزمف، واستخداـ ياوتحسين ف، وتوحيد الجودة وسياسات المشتريات الجديدةالموردي
 اتطامحدودة لمنشالمركزية اليتطمب استبداؿ الاستراتيجية الحالية )ت معايير تقييـ خدمات قسـ المشتريا

 الشراء، واختيار اتطايا الزمف مف خلبؿ تبسيط نشميضمف جدراف المؤسسة( قد عفا ع ياجميع
ذلؾ نمحظ أف المشافي تسعى إلى تحقيؽ اللبمركزية فضلًب عف . و تياوعولم المورديف، وتوحيد الأسواؽ

 اتطالتشغيؿ أعماليـ )نش التي لا تسيـ أو لا تقدـ شيئاً  اتطا)الاستعانة بمصادر خارجية( ىذه النش
ويتمثؿ ىنا في حالة ( والتركيز عمى القضايا الأساسية أي جوىر الأعماؿ، بقيمة مضافة متدنية جداً 

ث والدراسات السابقة التي و مف العرض السابؽ لمختمؼ البحو  المشافي )بتقديـ الرعاية الصحية(.
ف والمشافي(، نجدىا قد ركزت عمى أىمية ت كيد وف والموردوأجريت مف وجيات النظر مختمفة )المصنع

دى الاحتياجات لتطوير جوانب التي تعاني منيا سمسمة التوريد في المشافي، وقد بينت م تالمشكلب
وحقوؿ تداخلبت سمسمة توريد المشفى بما في ذلؾ التحسيف الاقتصادي. وتكشؼ ىذه الدراسات أف 

ىي سمسمة ىشة، عمى الرغـ مف المرونة التي تتمتع بيا بعض جوانبيا  في المشافيسمسمة التوريد 
التنظيـ ىذه مطموبة مف أجؿ النجاح  والتي يجب إعادة تنظيميا في العمؽ. كما بينت أف عممية إعادة

 ، كالرعاية الصحية والصناعية، وأيضاً يـجميع في إنجاز رعاية المرضى، ويجب توحيد شركاء المشفى
شريؾ جديد ىو، الناقؿ، كحمقة أساسية في سمسمة توريد المستحضرات الصيدلانية. ولتنفيذ عممية 
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 لممشفىشريؾ استمرارية السمسمة الموجستية  إعادة تنظيـ سمسمة التوريد، مف الميـ أف يضمف كؿ
بدقة أكثر وبشكؿ أكثر موثوقية، لأف الجميع يشارؾ في ميمة إنقاذ حياة المريض. مف ناحية أخرى، 
فإف الاتجاه نحو الخدمات الموجستية المتكاممة، سواء مف حيث التدفقات التقميدية أو التي تتعمؽ بتدفؽ 

ة لزيادة الكفاءة الاقتصادية في عمؿ المشافي، ونوعية الرعاية، المرضى، ىي قضايا ذات أىمية خاص
 ـ و  رضا المرضى والمجتمع. وركزت الاتجاىات المذكورة في الأدبيات العممية عمى جوانب متعددة  مف ثَ

أي مفتاح لحؿ شامؿ لإدارة تدفؽ  ؽ تحسيف سمسمة توريد المشفى. التي تؤكد أنو لا يوجد حالياً ائلطر 
ىذ التجارب إلى مجموعة مختارة مف مؤشرات تقييـ الأداء. تشير كما وجستية في المشافي، خدمات المال

مؤشرات قد تكوف اقتصادية )تكاليؼ(، ونوعية )الامتثاؿ لإجراءات طبية أو صيدلانية( واجتماعية )راحة 
 ـ تقييـ الأداء يفترض إمكانية القياس، و كما أف المريض والأفراد(، الخ.  نظاـ معمومات ود فإف وج مف ثَ

 ما يدقؽ في مجاؿ المشافي. وتؤكد ىذه الدراسات أىمية نشر التدفقات الذي نادراً في حده الأدنى 
في بنية معقدة مثؿ و التدفقات المادية وتدفؽ المعمومات، الخ.  نشاطات، مثؿ تتبع ىاورصد اتطانش

د إلى خمؽ المعمومات التي لا المشفى )حيث يختمط تدفؽ الأطباء والممرضات والإدارييف(، الذي يقو 
وقد أتاح لنا الاستعراض السابؽ أف نفيـ عمى  يمكف تصورىا دوف نشر المعرفة لكؿ شريؾ في المشفى.

د الموضوعات البحثية التي حدّ أَفْ نو  ،نحو أفضؿ مختمؼ القضايا المتعمقة بإدارة سمسمة توريد المشفى
 تشكؿ مساحة لمبحوث المبتكرة. يايبدو أن  

 يؼ سمسمة التوريد في المشافيتكال:  
المشافي. لكف للؤسؼ، في كفاءة الاـ في السعي لتحقيؽ أىداؼ يسات كبيرة للئيالموجستية لدييا إمكان

ىذا المجاؿ إلى المركز الثاني أو الثالث ويكوف مرئيا فقط لعيوف الإدارة العميا عندما تنش   يُنْزَؿُ ما  غالباً 
لوظيفة الموجستية ىو قدرتيا عمى تجاوز الحدود إلى اضافة الرئيسية . واحدة مف القيـ المتمشكلبال

وتشجع عمى الانفتاح  المنظمات، لأنيا نيج شامؿ ومتشعبفي  بيف الميف والمناطؽ الوظيفية
معنى مف والتعاوف. ويجب أف ينظر إلى الموجستية بوصفيا وظيفة وليس معرفة محددة، عمى مقربة 

ـ الخدمات الموجستية المطبقة في الأعماؿ يشير إلى مفيوـ إدارة التدفؽ. عممية الجودة. كما أف مفيو 
تركز عمى إدارة تدفقات التي الخدمات، يشمؿ ىذا المفيوـ جانبيف: الموجستية الكلبسيكية  مجاؿفي و 

المواد الخاـ اللبزمة لإيصاؿ الخدمة )اليدؼ ىو تقديـ المنتج المناسب في الوقت المناسب في الموقع 
إدارة تدفؽ العملبء )المرضى( مف المتعمقة ب، الحديثة والخدمات الموجستية ،اسب بتكمفة تنافسية(المن

خلبؿ العمؿ في وقت واحد عمى الطمب والقدرات، بيدؼ التوسط بيف وقت انتظار العملبء وتحسيف 
 القدرة. 
التدفقات  مجموعة مف النشاطات التي تسمح بإدارة المشافي في التوريد سمسمةتشكؿ وعميو، 

المعموماتية والمادية والمالية بيدؼ تقميؿ التكاليؼ مف أعمى إلى أسفؿ سمسمة الإمداد في حدود الميمة 
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أف تكاليؼ توريد المواد  يقطاع الصحالالبحوث المستمرة في  مف عددٌ  فَ ي  وقد بَ  .والجودة العالية
 ،السنوية المدفوعة مف التكاليؼ %40إلى   30%مف 41[OMS 2010 ,تبمغ حسب ] ياوتوزيع

 ,.Elmuti and alفي بمداف متعددة مثؿ دراسة كؿ مف ]قاـ بيا باحثوف ودعمتيا دراسات أخرى 

2013]42[ ،Landry, et Beaulieu, 2006]43 [Schultz, 2005]44  ّأف تكاليؼ نت التي بي
دارة المخزوف في المستشفيات تبمغ دارة الطمبيات وا   في حيف%، 41 النشاطات مثؿ: التوزيع والنقؿ وا 

%. أما 33 % إلى33بيف  45[Pons and al., 2005] حسبتبمغ في القطاع الصناعي 
[Vermeulen, 2000]46 في المشافي ىي  فييا مف الأحداث غير المرغوب85% فقد توصؿ إلى أف

 ,Drissالموجستية، وركز ] اتطا% منيا يعود إلى النش53حو ننتيجة أخطاء التنظيـ و 

ABOUABDELLAH, 2015]47  [وLouis and al., 2015]48  عمى أف إدارة السمسمة
كثرة الدراسات التي تتناوؿ القطاع  ومعالموجستية ىي مصدر للبقتصاد فيما لو أُحسف استثماره. 

في البمداف  الدراسات التي تعنى بدراسة سمسمة التوريد الصحية لا تزاؿ قميمة، وخصوصاً  ف  إلا أالصحي، 
تمد عمى محاولة نقؿ النماذج المطبقة في الدوؿ الغربية في أغمب الأحياف، ويواجو نجدىا تع إِذْ النامية 

الباحثوف صعوبات جمة عند القياـ بمحاولة نقؿ التجارب الغربية والعمؿ عمى تطبيقيا في البيئة المحمية 
إلى سياسات  تحويؿ النتائجأو لوفرتيا دوف مصداقية، فيتعثر قمة البيانات الحقيقية الصحيحة إلى  نظراً 

 ة. وتضـ الإدارة المتكاممة لسمسمة الإمداد والتمويف ثلبثياوتحقيق وحموؿ لاستنباط التغييرات المفيدة
الموجستية في أي مؤسسة ميما كاف نوعيا وطبيعة نشاطيا عامة كانت أـ  لمسمسمة التدفقات مف أنماط

، Material flowsاد المو  ، وتدفقات Information flowsالمعمومات تدفقات :خاصة وىي
  Financial flows.المالية  والتدفقات

وىما انعكاس  ،الطمب والتخزيف متعمؽ بيا ف  لأ وفي ىذه الحالة يجب التركيز عمى تدفقات المواد 
نحتاج إلى إنجاز تقييـ  إِذْ  لمحددات الطمب الصحي وبقية التدفقات ىي استكماؿ لمدورة الموجستية.

مداد في المستشفيات بإنجاز مسح لعدد مف المؤسسات الصحية بالتركيز عمى لحجـ تدفقات سمسمة الإ
ف/ المستشفى( الذي يشمؿ وبيف المستشفيات والخارج )مورد ياوتقييم ياوتحميمتحديد حجـ التدفقات 

 في المستشفى.  ياكمّ المواد الموردة والمستيمكة 
مف و في كتمة الرواتب والأجور لمعامميف فييا، يـ الرئيسي في موازنة المستشفيات ىو مالجزء ال ف  إِذْ إ

النفقات يجب أف تخفض عمى الأجزاء )أو الحمقات(  ف  لأ عممية لا يمكف تقميص ىذه الكتمة الناحية ال
أف  مف الإنفاؽ الإجمالي لممؤسسات الذي يبدو مؤكداً  ميماً  الإنفاؽ عمى المواد يشكؿ جزءاً  ف  لأ الأخرى، 

 اً وكافي اً إضافي اً رئيسي اً و. لذلؾ فإف ضبط النفقات الممزـ يبدو ىو نفسو سببىناؾ إمكانية لمعمؿ عمي
، وضرورة ىيكمة التوريد في المشافيلمقائميف أو المسؤوليف مف أجؿ البدء بالعمؿ لإعادة تنظيـ سمسمة 

 تدفقات المواد التي تستحؽ بذؿ الجيود في التحميؿ والتقييـ لتحسينيا. 
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 :ميدانيةالدراسة ال لبياناتؿ الإحصائي المبحث الثالث: التحمي
 :ثبات أداة الدراسة

رَت التحقؽ مف ثبات  ، وقد تـبنداً  65لفت مف  مت إلى سبعة محاور وتاستبانة لجمع المعمومات قسّ  طُو 
 :كرونباخ ألفا قيمة معامؿ (1)أداة الدراسة، حيث يبيف الجدوؿ رقـ 

 ألفا كرونباخ معامؿ (: قيمة1الجدوؿ )
 البنودعدد  

 لكؿ محور

معامؿ ألفا كرونباخ قيمة  

Cronbach's Alpha 
 عدد الحالات

N of Cases 

 39 0.878 بند 65 ةكامؿ بنود الاستبان

 في الإصلبحات أو التغييرات ت ثير محور
 الموجستية الإدارة

 39 0.862 بنود 5

 الأدوات مختمؼ استخداـ مستوى محور
 الموجستية

 39 0.881 بنود 4

 الموجستية الجوانب تطور ستوىم محور
 المشفى في

 39 0.857 بنود 5

 بمصادر الاستعانة مستوى محور
 خارجية

 39 0.913 بنود 9

 39 0.905 بند 16 التوريد تنظيـ مستوى محور

 الاتجاىات تطور مستوى محور
 الموجستية لمخدمات المستقبمية

 39 0.866 بند 11

 النفقات تخفيض تحديات محور
 المشفى في لموجستيةا لمخدمات

 39 0.814 بند 14

 Cronbach's Alphaتبمغ ) ةكرونباخ لكامؿ بنود الأستبان ألفا معامؿ قيمة أف (1) ف الجدوؿيبيّ 
معامؿ الثبات لكؿ محور مف  حُسِبَ تشير إلى ثبات أداة الدراسة. كما  ( وىي قيمة عالية جداً 3.878=

 كرونباخ لكؿ محور ىي أيضاً  ألفا معامؿ علبه أف قيمةف الجدوؿ أيبيّ و ، ةمحاور الاستبانة عمى حد
 عالية وتشير إلى ثبات الاستبانة.

 :الإحصاءات الوصفية لعينة الدراسة
 :عينة الدراسة فيتوزيع المشافي 

 :الدراسة عينة في المشافي توزيع (2ف الجدوؿ رقـ )يبيّ 
 

 الدراسة عينة في المشافي توزيع: (2الجدوؿ رقـ )
 نوع المشفى

 
Valid 

 Total خاص عام )وزارة التعلين العالي( عام )وزارة الصحة(

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  
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وتشكؿ  مشاؼٍ  13: ىناؾ تيالآالدراسة عمى النحو  عينة في تتوزع المشافي ف الجدوؿ أعلبه أفيبيّ 
% 2355وتشكؿ  مشاؼٍ  8عامة تابعة لوزارة الصحة، وأف ىناؾ  % مف عينة الدراسة ىي مشاؼٍ 2556

% وتشكؿ 5358شفى وتشكؿ ستم 21عامة تابعة لوزارة التعميـ العالي، و مف عينة الدراسة ىي مشاؼٍ 
 خاصة. غالبية عينة الدراسة ىي مشاؼٍ 

 :حاور الدراسةتوزع إجابات أفراد حسب م
 :ي تيتوزع إجابات أفراد العينة عمى كؿ محور مف محاور الدراسة كما  الآتيةف الجداوؿ تبيّ 
 .لممشفىالإدارة الموجستية في ت ثير التغييرات أو الإصلبحات نسبة  (3ف الجدوؿ رقـ )يبيّ 

 لممشفىالإدارة الموجستية في ت ثير التغييرات أو الإصلبحات  (:3الجدوؿ رقـ )

داً جقميؿ  معدوـ  مطبؽ عمى  متوفر قميؿ 
 Mean نطاؽ واسع

Std. 

Deviation 
N 

نظـ معمومات التوريد 
 39 76089. 1.0000   66.7 33.3  في المشفى

شراكة الخدمات 
الموجستية مع 
 المشافي الأخرى

 28.4 71.6   2.1795 .68333 39 

الاستعانة بالمصادر 
 39 07229. 1.4615   65.5 33.5  الخارجية

توافؽ أداء الخدمات 
الموجستية مع خفض 

 التكاليؼ
 31.3 54.7   1.1795 .72081 39 

تكامؿ الموجستية مع 
 39 92863. 1.9231   91.2 8.8  أداء الفريؽ الطبي

 الموجستية الإدارة في الإصلبحات أو التغييراتعف ف الجدوؿ أعلبه أف أف إجابات أفراد العينة يبيّ 
قيـ المتوسط الحسابي لكؿ فقرة مف ىذا المحور التي  هدوىذا ما تؤكّ ، التطبيؽ القميؿو لممشفى تميؿ نح
 أو التغييراتؼ ت ثير عالمتوسط الحسابي ويشير إلى تبني أفراد العينة لمرأي القائؿ بضتشير إلى ضعؼ 

 .ذي يعمموف بولممشفى ال الموجستية الإدارة في الإصلبحات
مستوى استخداـ مختمؼ الأدوات الموجستية إجابات أفراد العينة عمى  اتجاه (4ف الجدوؿ رقـ )ويبيّ 

 .القائمة مف قبؿ الفرؽ الفنية والتمريضية في المشفى
 مستوى استخداـ مختمؼ الأدوات الموجستية مف قبؿ الفرؽ  (4الجدوؿ رقـ )

 الفنية والتمريضية في المشفى

محدودة  البند
 اً جد

غير 
 مستغؿ

 مف عددً  يُسْتَخْدَ ُـ
الأدوات لإنجاز 

 كافةً  الخدمات
مستغمة 
 ئبشكؿ سيّ 

مستغؿ 
 Mean بشكؿ منتظـ

Std. 

Deviation 
N 

 39 75107. 1.2564 38.5 53.8 2.6 5.1  نظاـ المعمومات لممشفى

 39 97194. 1.7179 25.6 30.8 33.3 10.3  الاستعانة بمصادر خارجية

 39 83932. 2.0769 33.3 46.2 15.4 5.1  تنظيـ التوريد

تطوير الاتجاىات المستقبمية 
 39 70280. 1.0769 23.1 66.7 5.1 5.1  لمخدمات الموجستية
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استخداـ مختمؼ الأدوات الموجستية القائمة مستوى نسبة رى أف تف الجدوؿ أعلبه أف أفراد العينة يبيّ 
خارجية،  بمصادر الاستعانةو لممشفى،  المعمومات )نظاـ مف قبؿ الفرؽ الفنية والتمريضية في المشفى

%، 551عمى التوالي: ) الموجستية( ىي لمخدمات المستقبمية الاتجاىات تطويرو التوريد،  تنظيـو 
 لا ولكف موجودة دواتأي الأ ةمستغم غير الأدوات الموجستية%( وتشير إلى أف %551، %551، 1353

تشير إلى  عمى التوالي %(6657%، 4652%، 3358%، 5358ويرى أفراد العينة أف ) .قميلبً  إلا تستخدـ
يرى  في حيف .استعماليا يساء ولكف موجودة ، أي الأدواتئاً سي استغلبً  مستغمة الأدوات الموجستيةأف 
الموجستية  الأدوات أف إلى وتشير التوالي، عمى%( 2351 ،%3353 ،%2556 ،%3855) أف العينة أفراد

وتؤكد قيـ المتوسط الحسابي  .المشفى في افائدتيإلى  نظراً  تقدير محؿأي ىي : منتظـ بشكؿ ةمستغم
 ؼ استخداـعضإلى لكؿ فقرة مف ىذا المحور ضعؼ المتوسط الحسابي ويشير إلى تبني أفراد العينة 

 التي يعمموف بيا. افيالمش في والتمريضية الفنية الفرؽ قبؿ مف الموجستية الأدوات مختمؼ
 .الجوانب الموجستية في المشفىمستوى عمى اتجاه إجابات أفراد العينة  (5ف الجدوؿ رقـ )ويبيّ 

 مستوى الجوانب الموجستية في المشفىاتجاه إجابات أفراد العينة عمى  (:5الجدوؿ رقـ )
 ةجيد ةز ممتا الجوانب الموجستية

 جدا
 ةمتواضع ةمقبول ةجيد

Mean Std. Deviation N 

 في لمخدمات الموجستية البنية التحتية
 المشفى

 2.6 10.3 56.4 30.8 2.1538 .70854 39 

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

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

 39 72081. 1.1795 33.3 53.8 10.3 2.6  المشفى فيالتكاليؼ الموجستية 

 ية سمسمة التوريدالقدرة عمى التنبؤ وموثوق
 المشفى في

 2.6 5.1 51.3 41.0 2.3077 .69410 39 

 التحتية البنية) مستوى الجوانب الموجستية في المشفىرى أف تف الجدوؿ أعلبه أف أفراد العينة يبيّ 
 الموجستية الخدمات فعاليةو المشفى،  في الموجستية الخدمات كفاءةو المشفى،  في الموجستية لمخدمات

 في التوريد سمسمة وموثوقية التنبؤ عمى القدرةو المشفى،  في الموجستية التكاليؼو ، المشفى في
الجوانب تميؿ إلى القبوؿ والتواضع، وىذا يشير إلى ضعؼ اىتماـ إدارة المشافي بتطوير ( المشفى

وتبيف قيـ المتوسط الحسابي لكؿ فقرة مف ىذا المحور ضعؼ المتوسط  .الموجستية في المشفى
التي المشافي  في الموجستية الجوانب مستوىفي ؼ عضبوجود ويشير إلى تبني أفراد العينة الحسابي 

 يعمموف بيا.
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 .محور الاستعانة بمصادر خارجيةاتجاه إجابات أفراد العينة عمى  (6ف الجدوؿ رقـ )ويبيّ 
 

 محور الاستعانة بمصادر خارجيةاتجاه إجابات أفراد العينة عمى  (:6الجدوؿ رقـ )
 

 موافؽ الفقرة
 بشدة

 محايد موافؽ
 غير
 موافؽ

 موافؽ غير
 بشدة

Mean 
Std. 

Deviation 
N 

 كاف وراء قرار الاستعانة بمصادر خارجية في المشفى:
 النشاطاتعدـ السيطرة عمى بعض 

 39 72361. 4.2821  2.6 7.7 48.7 41.0 بكفاءة

التركيز عمى التخصص وزيادة كفاءة 
 39 1.26459 3.0769  20.5 25.6 41.0 7.7 العممية الطبية

 39 1.35326 4.8974  10.3 35.9 30.8 2.6 رفع مستوى الأداء مقارنة بالمنافسيف

غياب الكفاءات الأساسية في 
 39 1.08044 4.7949  2.6 25.6 53.8 10.3 التوريد في المشفى نشاطات

في  النشاطاتعدـ القدرة عمى تغطية 
 39 1.07103 3.4359   10.3 64.1 15.4 المشفى

المشافي بضغط المرضى مقارنة 
 الأخرى

15.4 64.1 2.6   3.8462 .81235 39 

 39 66430. 4.9231   5.1 64.1 17.9 التوريدزيادة وتيرة التغير في سوؽ 

التركيز عمى تميز مخرجات المشفى 
 39 72361. 4.9487   15.4 56.4 17.9 عف المشافي الأخرى

شركاء في تحقيؽ التكامؿ بيف ال
 39 93080. 3.7692    64.1 20.5 سمسمة التوريد

 
يوافقوف عمى أف المشافي التي يعمموف بيا تتجو إلى تطبيؽ مبدأ ف الجدوؿ أعلبه أف أفراد العينة يبيّ 

 عمى بكفاءة، والتركيز النشاطات بعض عمى السيطرةفادة للئ بشكؿ جيد خارجية بمصادر الاستعانة
في  بالمنافسيف، وبمقابمة الزيادة مقارنة الأداء مستوى الطبية، ورفع العممية كفاءة وزيادة التخصص

وتؤكد قيـ  الأخرى. المشافي عف المشفى مخرجات تميز عمى التوريد والتركيز سوؽ في التغير وتيرة
يشير إلى تبني أفراد الذي المتوسط الحسابي  ارتفاع قيمةالمتوسط الحسابي لكؿ فقرة مف ىذا المحور 

 .المشفى نشاطاتخارجية في مختمؼ  بمصادر الاستعانة مستوىالمشافي إلى زيادة  لقبوؿ اتجاهعينة ال
 الاستراتيجي. لممستوى التوريد تنظيـ اتجاه إجابات أفراد العينة عمى محور (7ويبيف الجدوؿ رقـ )
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 الاستراتيجي( تنظيـ التوريد )المستوى(: اتجاه إجابات أفراد العينة عمى محور 7الجدوؿ رقـ )

 موافؽ الفقرة
 بشدة

 محايد موافؽ
غير 
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 بشدة

Mean 
Std. 

Deviation 
N 

بالتعاوف مع  ياوتحسينتقوـ المشفى بتوحيد الجودة 
 39 8710. 2.9512 17.9 56.4 2.6 23.1  المشافي الأخرى،

يتركز الاتجاه المستقبمي لممشفى في إعادة تنظيـ سمسمة 
 39 0229.. 1.6739 23.1 61.5 12.8 2.6  فادة مف وفورات الحجـيع المشتريات للئالتوريد بتجم

تمكّف المشاركة مع المشافي الأخرى مف تعزيز قدرات 
المساومة وجيا لوجو مع المورديف والحصوؿ عمى 

 أسعار أفضؿ.
 7.7 12.8 59.0 20.5 1.4105 .6836 39 

المزيد  تمكّف المشاركة مع المشافي الأخرى مف إنشاء
 39 8047. 1.9532 15.4 51.3 17.9 15.4  مف وحدات التخزيف الكبيرة

الخدمات لعدد مف المشافي المرتبطة مع بعضيا  تُجم عُ 
 39 9217. 1.6646 20.5 56.4 15.4 7.7  ة صلبحية المنتجات.مدكمجموعة لمحد مف خطر انتياء 

 ونفسالموجستية في المشفى بمستوى الأداء  النشاطات
 39 8240. 1.8919 23.1 51.3 20.5 5.1  ممشافي الأخرىل

ىناؾ توجو لمحد مف عدد مف المورديف بتطوير الشراكات 
 39 8607. 1.9272 10.5 66.4 10.2 2.6 10.3 طويمة الأجؿ

تقوـ المشفى بتنويع مصادر المعمومات عند اختيار 
 39 7283. 2.9634 20.5 56.4 20.5 2.6  المورديف

ى سياسات المشتريات باستخداـ معايير تطور المشف
 39 1725. 2.0750 23.1 56.4 17.9 2.6  التقييـ بما ينسجـ مع تطورات السوؽ

مف العوامؿ الحاسمة التي تؤثر في تجميع المشتريات 
 39 2356. 2.8772 12.8 64.1 15.4 7.7  التدخؿ الحكومي، وطبيعة المنافع المتوقعة لممشفى

التي تؤثر في تجميع المشتريات  مف العوامؿ الحاسمة
 39 1820. 1.8976 20.5 56.4 15.4 7.7  نشر الموارد وتنمية العلبقات مع المورديف

استثمار أماكف بتحسيف المشفى الشراء في تقوـ إدارة 
 39 2893. 1.7529 20.5 48.7 20.5 10.3  الإيجارات والمشتريات

المقدمة مف  المشفى بزيادة الخدمةالشراء في تقوـ إدارة 
 39 960. 1.6484 25.6 46.2 15.4 12.8  ونفس قبؿ المورد وبالسعر

المشفى بالتخمص مف عمميات الشراء في تقوـ إدارة 
 39 4922. 1.8157 23.1 53.8 10.3 12.8  التفتيش الزائدة عف الحاجة

المشفى باستكشاؼ الأخطاء الشراء في تقوـ إدارة 
لغائيا عند وضع ال صلبحيا وا   39 8332. 1.8234 20.5 59.0 5.1 15.4  مواصفاتوا 

المشفى بتوحيد سياؽ عممية الشراء في تقوـ إدارة 
 39 7519. 2.0511 71.8 2.6 2.6 2.6  طويمة الأجؿمدة الشراء وتجميع المشتريات عمى 

ي الرأي ف الجدوؿ أعلبه أف أفراد العينة يوافقوف عمى أف المشافي التي يعمموف بيا تميؿ إلى تبنيبيّ 
ات لت دية الخدم بشكؿ جيد (التكتيكي والاستراتيجي في المستوى) التوريد بتنظيـ يابعدـ اىتمام

وتشير قيـ المتوسط الحسابي لفقرات مستوى المشافي العالمية.  الموجستية بالشكؿ المناسب بما يقارب
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اد العينة لقبوؿ أف إلى ضعؼ قيمة المتوسط الحسابي الذي يشير إلى تبني أفر  كمّيا ىذا المحور
 .(والاستراتيجي التكتيكي المستوى في) التوريد بتنظيـ اً كافياً اماىتمالمشافي لا تيتـ 

 الموجستية لمخدمات المستقبمية الاتجاىات محور اتجاه إجابات أفراد العينة عمى (8ف الجدوؿ رقـ )ويبيّ 
 المشفى. في
 

 محور الاتجاىات المستقبمية لمخدمات الموجستية في المشفى(: اتجاه إجابات أفراد العينة عمى 8الجدوؿ رقـ )
 موافؽ الفقرة

 بشدة

 غير محايد موافؽ
 موافؽ

 غير
 موافؽ
 بشدة

Mean 

Std. 

Deviation N 

قوـ المشفى بتعريؼ اليدؼ مف إعادة تشكيؿ نظاـ المشفى ي
  .ضمف خططيا الاستراتيجية تووىيكم

7.7 2.6 74.4 15.4 1.9744 .70663 39 

ات وجستيلتطور لى المشفى إلى متابعة الاتجاىات المستقبمية سعي
  .واعتمادىا يفاالمش

12.8 15.4 43.6 28.2 1.8718 .97817 39 

قوـ المشفى بتنفيذ مشروع عممية إعادة ىندسة الأعماؿ بتييئة ي
  .يـوتدريب العامميف عميو

15.4 
 

53.8 30.8 1.0000 .97333 39 

عادة تشكيؿ لإبدائؿ المتاحة الد و الموار بتحميؿ المشفى  قوـي
  المرتبطة منطقياً  النشاطات

15.4 10.3 53.8 20.5 1.7949 .95089 39 

قوـ المشفى بإعادة تصميـ سمسمة التوريد بإعادة تعريؼ العمميات ي
  .النشاطاتو 

23.1 20.5 33.3 23.1 1.5641 ..09532 39 

ي: شراء أقؿ، لإدارة التوريد ف اً استراتيجي اً تضع المشفى منظور 
  .وشراء أفضؿ

7.7 7.7 59.0 25.6 1.0256 .81069 39 

، وتحميؿ ياتقييمو  حميؿ التكمفة / المنفعةتقوـ المشفى بعممية ي
  .الأىداؼ التي تحققت

7.7 10.3 64.1 17.9 1.9231 .77407 39 

قامة ىيكؿ لإدارة و المشفى تعريؼ الاحتياجات  نشاطاتفي يؤثر  ا 
  .الإمدادات

20.5 10.3 46.2 23.1 1.7179 ..05003 39 

بيف  النشاطاتتجزئة إلى لخدمات الموجستية في المشفى ا تتجو
 .والشركاءالمصمحة  أصحاب

2.6 10.3 7.7 59.0 20.5 1.8462 .96077 39 

قوـ المشفى بمشاركة القائميف عمى التوريد في اتخاذ القرارات ي
 .الاستراتيجية لتبسيط وتحسيف العمميات

2.6 7.7 2.6 64.1 23.1 1.9744 .90284 39 

ع عدد مف يجمبتدمج الخدمات الموجستية سعى المشفى إلى ي
  .النشاطات

2.6 7.7 61.5 28.2 1.0513 .91619 39 

اً اماىتميتضح مف الجدوؿ أعلبه أف أفراد العينة غير موافقيف عمى أف المشافي التي يعمموف بيا تيتـ 
الضعيفة قيـ المتوسط الحسابي  تؤكدو المشفى.  في الموجستية لمخدمات المستقبمية بالاتجاىات كافياً 

 المستقبمية بمعرفة الاتجاىاتتبني أفراد العينة لقبوؿ أف المشافي لا تيتـ كمّيا لفقرات ىذا المحور 
 .المشفى ولا تسعى بالشكؿ المطموب لتطبيقيا والإفادة منيا في الموجستية لمخدمات

 لمخدمات النفقات تخفيض تحديات محور تجاه إجابات أفراد العينة عمىا (9ويبيف الجدوؿ رقـ )
 .المشفى في الموجستية
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 لموجستيةتحديات تخفيض النفقات لمخدمات ا(: اتجاه إجابات أفراد العينة عمى محور 9الجدوؿ رقـ )

موافؽ  الفقرة
 بشدة

غير  محايد موافؽ
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 بشدة

Mean 
Std. 

Deviation N 
الموجستية  النشاطاتتبؽ المشفى التحديات بتعزيز سي

 لتحقيؽ وفورات محتممة
2.6 15.4  61.5 20.5 1.8205 ..02268 39 

لدى المشفى رؤية شاممة لفوائد الخدمات الموجستية في 
 داخؿ المشفى أو بيف المشافي

2.6 7.7 7.7 48.7 33.3 2.0256 .98641 39 

القرارات الموجستية في اتخاذ  تلدى إدارة المشفى مشكلب
  وحدودىا نطاؽ وحدود الوظيفة الموجستية

7.7 5.1 61.5 25.6 2.0513 .79302 39 

لدى المشفى القدرة عمى السيطرة عمى إدارة التدفقات 
 الموجستية رغـ تعدد الجيات الفاعمة

 
5.1 7.7 69.2 17.9 2.0000 .68825 39 

الاتصالات لدى إدارة المشفى قناعة بدور نظـ المعمومات و 
  لضماف تشغيؿ أي نظاـ لمنقؿ والإمداد

5.1 5.1 69.2 20.5 2.0513 .68628 39 

قياس أداء الخدمات الموجستية، بشكؿ قوـ المشفى بتقييـ /ي
 دوري

 
12.8 15.4 43.6 28.2 1.8718 .97817 39 

ىناؾ تكامؿ بيف الخدمات الموجستية ووظائؼ أخرى في 
  المشفى

10.3  51.3 38.5 2.1795 .88472 39 

 39 74203. 2.2308 35.9 56.4 2.6 5.1  المشفى في المعمومات ىناؾ صعوبة في إدارة تدفقات

 39 84253. 2.0256 28.2 53.8 10.3 7.7  المشفى المادية في تدفقاتالىناؾ صعوبة في إدارة 

 39 07981.. 1.6923 23.1 46.2 7.7 23.1  المشفى في المالية تدفقاتالىناؾ صعوبة في إدارة 

 ىاوتطوير  اللبزمة ؽ المشفى المتغيرات بامتلبؾ المواردبستت
 لتنفيذ أساليب التوريد الحديثة 

 
12.8  64.1 23.1 1.9744 .87320 39 

دارة الطمبيات  نشاطاتتزداد تكاليؼ  التوزيع والنقؿ وا 
 والمخزوف نتيجة أخطاء التنظيـ

  
12.8 59.0 28.2 2.0256 .90284 39 

دارة الطمبيات  نشاطاتتكاليؼ تزداد  التوزيع والنقؿ وا 
  الموجستية النشاطاتوالمخزوف نتيجة سوء إدارة 

7.7 7.7 61.5 23.1 2.0000 .79472 39 

سمسمة التوريد في المشفى عبارة عف مجموعة مف العمميات 
  اليدوية المجزأة.

12.8 2.6 61.5 23.1 1.9487 .88700 39 

ت خذ  بيا أفراد العينة غير موافقيف عمى أف المشافي التي يعمموف يتضح مف الجدوؿ أعلبه أف
أف ىذه  معو . بالشكؿ المطموب المشفى فيالموجستية  لمخدمات النفقات تخفيض تحديات بالحسباف

لمشافي الخاصة الحريصة عمى ضغط نفقاتيا لزيادة ا إلىالنتيجة قد تبدو غير منطقية بالنسبة 
نما تجيّ أرباحيا، إلا أنو يمكف تف ر ىذه النفقات بشكؿ سير ذلؾ ب ف ىذه الأخيرة لا تدفع مف أرباحيا وا 
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كمّيا لفقرات ىذا المحور التي تميؿ إلى الضعؼ وتؤكد قيـ المتوسط الحسابي دائـ إلى حساب المرضى. 
 .المشفى في الموجستية لمخدمات النفقات تخفيض تحدياتتبني أفراد العينة لقبوؿ أف المشافي لا تيتـ ب

 :اختبار الفرضيات
تطور سمسمة توريد أبعاد بيف ارتباط ذات دلالة إحصائية لا توجد علبقة اختبار الفرضية الأولى: 

الموجستية،  الأدوات مختمؼ استخداـو الموجستية،  الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات )ت ثير المشافي
 تطور الاتجاىاتو التوريد،  ارجية، تنظيـخ بمصادر الاستعانةو المشفى،  في الموجستية تطور الجوانبو 

 خفض التكاليؼ.الموجستية( وبيف  لمخدمات المستقبمية
 تطور سمسمة توريد المشافينتائج اختبار معامؿ ارتباط سبيرماف بيف أبعاد  (13ف الجدوؿ رقـ )يبيّ 

 التكاليؼ. خفض وبيف
 سمسمة التوريد وبيف خفض التكاليؼ( نتائج اختبار معامؿ ارتباط سبيرماف بيف تطور 13الجدوؿ رقـ )

 

ت ثير التغييرات أو 
الإصلبحات في 
 الإدارة الموجستية

مستوى 
استخداـ 

مختمؼ الأدوات 
 الموجستية

مستوى تطور 
الجوانب الموجستية 

 في المشفى

مستوى 
الاستعانة 
بمصادر 
 خارجية

مستوى 
تنظيـ 
 التوريد

مستوى تطور 
الاتجاىات 
المستقبمية 
لمخدمات 
تيةالموجس  

S
p

ea
rm

a
n

's
 

rh
o

ض 
خف

 
يؼ
تكال
ال

 Correlation 

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

Sig.  

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

N 39 39 39 39 39 39 

 الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات لمعلبقة بيف ت ثيريظير مف الجدوؿ أف قيمة معامؿ ارتباط سبيرماف 
مف  أكير (073.)وقيمة مستوى المعنوية تساوي  (220.)تساوي  خفض التكاليؼالموجستية وبيف 

0.05.=Sig =P-Value   ذات ارتباط فرضية العدـ القائمة بعدـ وجود علبقة  قبوؿوىذا يقودنا إلى
  .فض التكاليؼخالموجستية وبيف  الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات لمعلبقة بيف ت ثير دلالة

 تطور سمسمة توريد المشافيلمعلبقة بيف أبعاد الجدوؿ أف قيمة معامؿ ارتباط سبيرماف ف كما يبيّ 
 بمصادر الاستعانةو المشفى،  في الموجستية تطور الجوانبو الموجستية،  الأدوات مختمؼ )استخداـ
ىي  خفض التكاليؼية( وبيف الموجست لمخدمات المستقبمية تطور الاتجاىاتو التوريد،  تنظيـو خارجية، 

المقابمة ىي عمى  وقيمة مستوى المعنوية تساوي(  820.،871.،  795.،877.، 702.عمى التوالي: )
وىذا يقودنا إلى  (α=0.05مستوى الدلالة )  مف ( أصغر 000.،000.،  000.،000.، 001.)التوالي: 
 تطور سمسمة توريد المشافيأبعاد بيف  ذات دلالةارتباط فرضية العدـ القائمة بعدـ وجود علبقة  رفض

 بمصادر الاستعانةو المشفى،  في الموجستية تطور الجوانبو الموجستية،  الأدوات مختمؼ )استخداـ
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 خفض التكاليؼ.الموجستية( وبيف  لمخدمات المستقبمية تطور الاتجاىاتو التوريد،  تنظيـو خارجية، 
رتباط ي علبقة قوية وطردية كما تشير قيـ معامؿ الا ، وىارتباط وقبوؿ الفرضية البديمة بوجود علبقة

 المقابمة.
 فيلتطور حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى ذو دلالة إحصائية لا يوجد أثر اختبار الفرضية الثانية: 

 خفض التكاليؼ.
 أبعاد حقوؿ تدخلبت، قاـ الباحث بإجراء تحميؿ الانحدار البسيط بيف ومعرفة الأثر لت كيد قوة الارتباط

واليدؼ مف دراسة الانحدار ىو إيجاد دلالة العلبقة بيف خفض التكاليؼ.  فيالمشفى  لوجستية
 خفض( yتفسير التغير الذي قد يطرأ عمى المتغير التابع ) عمىالمتغيريف المستقؿ والتابع التي تساعد 

اليدؼ مف دراسة و . حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى( xمتغير في قيـ المتغير المستقؿ )لتبعاً  التكاليؼ
معامؿ وقيمة  R معامؿ الارتباط( قيمة 11ف الجدوؿ رقـ ). ويبيّ إيجاد دالة العلبقة بيف المتغيريفالانحدار ىو 

R التحديد
2. 

( قيمة معامؿ الارتباط وقيمة معامؿ التحديد11الجدوؿ رقـ )  
 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .885a .783 .742 1.76928 

a. Predictors: (Constant), متوسط ,الجوانب متوسط ,الاستعانة متوسط ,التغيرات متوسط ,الاتجاىات متوسط 
 الاستخداـ متوسط ,تنظيـ

 

خفض و حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى معامؿ الارتباط بيف ( أف قيمة 11ونجد مف بيانات الجدوؿ )
. ويتضح مف الجدوؿ أعلبه وىو يدؿ عمى وجود ارتباط طردي قوي بينيما ،(0.885)ساوي ت التكاليؼ
الخط  المعياري و  (0.742)د ؿ=ع، ومعامؿ التحديد الم(R2=0.783)ساوي ت معامؿ التحديدأف قيمة 
خفض التكاليؼ في تغير ال% مف 78.3: إف  تيكما ي فسر قيمة معامؿ التحديدوت (1.76928)لمتقدير 

 ،المشفى لوجستية تدخلبت حقوؿمكونات متغير التابع( يمكف أف يفسر باستخداـ العلبقة الخطية بيف )ال
 .خفض التكاليؼ في المشفى فيترجع إلى عوامؿ أخرى تؤثر % 21.7والنسبة المتبقية 

حقوؿ تدخلبت بيف العلبقة معنوية ل ANOVA( نتائج تحميؿ التبايف واختبار 12ف الجدوؿ رقـ )ويبيّ 
 في تحميؿ التبايف.  Enterنموذج  اِسْتُخْدِ َـجستية المشفى وبيف خفض التكاليؼ وقد لو 
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  ANOVA(: نتائج تحميؿ التبايف واختبار 12الجدوؿ رقـ )

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), الاستخداـ ,تنظيـ ,الجوانب ,الاستعانة ,التغيرات ,الاتجاىات 
b. Dependent Variable: التكاليؼ متوسط 

 

علبقة أف الوىذا يدؿ عمى  ، P-Value= 0.000وقيمة  ،F=19.246مف الجدوؿ أعلبه نجد أف قيمة 
  وأف نموذج الانحدار السابؽ جيد.ت لوجستية المشفى وخفض التكاليؼ بيف حقوؿ تدخلبمعنوية 

حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى وبيف خفض بيف ( معاملبت العلبقة بيف 13ف الجدوؿ رقـ )بيّ وي
 .التكاليؼ

 
حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى وبيف خفض التكاليؼبيف ( معاملبت العلبقة بيف 13الجدوؿ رقـ )  

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.966 1.069  .950 .001 

الموجستية الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات ت ثير  -.126- .218 .358 2.868 .000 

الموجستية الأدوات مختمؼ استخداـ مستوى  -.019- .466 .743 2.187 .000 

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

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

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

الموجستية لمخدمات المستقبمية مستوى تطور الاتجاىات  -.324- .243 .518 2.577 .004 

a. Dependent Variable: التكاليؼ متوسط 
لجميع  Betaباختبار دلالة قيمة  ةومستوى الدلالة الخاص tالجدوؿ أعلبه قيمة الإحصاءة يظير 

المقابمة لممتغيرات المستقمة  P-Valueقيـ  نجد أف إِذْ  مكونات حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى.
 ـ و (، α=0.05)مف مستوى الدلالة  جميعيا أصغرت لوجستية المشفى تدخلبالممثمة لمكونات   مف ثَ

 . نحدارالا  إدخاليا بنموذج يجب
 أو التغييرات )ت ثير المقابمة لممتغير ىي عمى التوالي:  P-Value نجد أف قيـ مستوى الدلالة إِذْ 

 الموجستية الأدوات مختمؼ استخداـمستوى ، (P-Value =0.000) الموجستية الإدارة في الإصلبحات
(P-Value =0.000) ،في الموجستية الجوانب تطور مستوى ( المشفىP-Value =0.002 ولمتغير ،)

 P-Valueالتوريد ) تنظيـ (، ولمتغير مستوىP-Value =0.011خارجية ) بمصادر الاستعانة مستوى

نظراً إلى و ، (P-Value =0.004) الموجستية لمخدمات المستقبمية تطور الاتجاىاتولمتغير ، (0.000=
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فيذا ( α=0.05) مستوى الدلالة في الجدوؿ السابؽ أقؿ مف Betaالمقابمة لأي مف قيـ  .Sigأف قيمة 
كوف ضمف نموذج خط تويجب أف  يعني أف المتغير المقابؿ ليذه القيـ لو أثر كبير ذو دلالة إحصائية

(، ولممتغيرات المستقمة المؤثرة فيو وىي Yمز )فإذا رمزنا لممتغير التابع )خفض التكاليؼ( بالر  الانحدار.
 أو التغييرات : )ت ثيرالآتي( عمى النحو Xiمكونات حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفى بالرمز )

 (، مستوىX2الموجستية ) الأدوات مختمؼ (، مستوى استخداـX1الموجستية ) الإدارة في الإصلبحات
(، X4خارجية ) بمصادر الاستعانة تغير مستوى، ولمX3)المشفى ) في الموجستية الجوانب تطور

، X6)الموجستية ) لمخدمات المستقبمية (، ولمتغير تطور الاتجاىاتX5التوريد ) تنظيـ ولمتغير مستوى
 :الآتيوضع معالة خط الإنحدار عمى الشكؿ  عمىنات الجدوؿ السابؽ تساعدنا افإف بي

Y= β0 +αX1+ βX2+λX3+µX4+ΦX5+δX6 

 (.β0( ميؿ كؿ متغير مستقؿ في المعادلة. ونرمز لمثابت بالرمز )α ،β ،λ ،µ ،Φ ،δز )تشكؿ الرمو  إِذْ 
 ـ و   :الآتيتصبح معادلة خط الإنحداد عمى النحو  مف ثَ

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

الأخذ  عدـ حالة في أنو عمى ؿيد   β0=1.966 :: الثابتالآتيالمعادلة عمى النحو  تفسيريمكف و 
وتشير . % 1.966ستزيد بمقدار  التكاليؼ فإف ،حقوؿ تدخلبت لوجستية المشفىمكونات  بالحسباف
المتغير استخداـ  تحسفزاد و  كمما أنو عمى يدؿ 0.126: يمي إلى مالممتغيرات الانحدار  معاملبت

التكاليؼ في  انخفاض حدث بمقدار واحد، تية(الموجس الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات المستقؿ )ت ثير
الموجستية  الأدواتاستخداـ  زاد وتحسف كمما أنو عمى 0.019، ويدؿ المعامؿ 12.6 %بمقدار بمقدار 

زاد  كمما أنو عمى0.130 ، ويدؿ المعامؿ 1.9 %بمقدار التكاليؼفي  انخفاض حدث بمقدار واحد،
في  انخفاض حدث بمقدار واحد،المشفى  في تيةالموجس الجوانب تطور مستوىاستخداـ   وتحسف

 الاستعانة مستوى زاد وتحسف كمما أنو عمى0.085 ويدؿ المعامؿ .  13%بمقدا التكاليؼ بمقدار
 عمى0.149 ، ويدؿ المعامؿ 8.5 % التكاليؼ بمقدارفي  انخفاض حدث خارجية بمقدار واحد، بمصادر

التكاليؼ بمقدار  انخفاض في حدث وريد بمقدار واحد،الت تنظيـ استخداـ  مستوى زاد وتحسف كمما أنو
 المستقبمية ا تطور الاتجاىات تحسف كمما أنو عمى0.324 ، يدؿ المعامؿ وأخيراً .  14.9%بمقدار

 .  32.4 %بمقدار بمقدارانخفاض في التكاليؼ  حدث الموجستية بمقدار واحد، لمخدمات
، ويمكف أف تختمؼ ىذه النتائج حسب البيانات مف عينة بيانات العينة المدروسة فيوىذه النتائج مبنية 

 أخرى وحسب المجتمع المدروس، ولكف يمكف البناء عمييا في الدراسات المماثمة.إلى 
تطور سمسمة مع  ذات دلالة إحصائية في خفض التكاليؼلا توجد فروؽ اختبار الفرضية الثالثة: 

 .ووموقع لنوع المستشفى توريد وفقاً ال
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وخفض توريد التطور سمسمة لتجانس التبايف بيف  ليفيف إحصاءةقيمة ( نتائج 14دوؿ رقـ )ف الجيبيّ 
 .التكاليؼ

 خفض التكاليؼو التوريد  تطور سمسمة( نتائج قيمة إحصاءة ليفيف لتجانس التبايف بيف 14الجدوؿ رقـ )

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:تكاليؼال 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 
تساوي  مقابمة ليا( ال.P-value= Sig( وقيمة )F=4.442ف مف الجدوؿ أف قيمة اختبار )يتبيّ 
(0.635) 
 ـ و   نقبؿ فرضية العدـ القائمة بتجانس التبايف. ويمكننا متابعة التحميؿ لايجاد الفروؽ. مف ثَ

 .خفض التكاليؼ في ووموقع نوع المستشفى( نتائج اختبار ت ثير 15ويوضح الجدوؿ رقـ )
 

 خفض التكاليؼ في وموقعواختبار نوع المستشفى (: نتائج اختبار ت ثير 15الجداوؿ رقـ )
Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:التكاليؼ 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) 

متوسطات  بيففروؽ  دالقائمة بعدـ وجو الفرضية الصفرية  ه، نرفضعلب( أ15رقـ )وبناءً عمى الجدوؿ 
لأف قيمة ، ووموقع نوع المستشفى اتحسب متغير  وخفض التكاليؼ توريدالتطور سمسمة مكونات 

، α)=0.05) مف مستوى دلالة الفرضية الصفرية ىي أقؿ P-value  اتلممتغير  مستوى دلالة الاختبار
 ـ و   نوع المستشفى اتمتغير حسب  وخفض التكاليؼ توريدالتطور سمسمة مكونات وجد فروؽ في ت مف ثَ

  .ووموقع
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تطور سمسمة بيف مكونات  Multiple Comparisonsالمقارنات البعدية  أُجْرِيَتِ ولتبياف ىذه الفروؽ 
( المقارنات البعدية 16ف الجدوؿ رقـ )يبيّ  إِذْ . الآتية. وىذا ما توضحو الجداوؿ وخفض التكاليؼ توريدال

 .ووموقع نوع المستشفى اتحسب متغير  تكاليؼوخفض ال توريدالتطور سمسمة مكونات بيف 
 

 نوع المستشفىوفؽ متغير وخفض التكاليؼ  تطور سمسمة التوريد(: المقارنات البعدية بيف 16الجداوؿ رقـ )

Multiple Comparisons 

inorrffnoB متوسط التكاليؼ  

(I) المشفى نوع (J) المشفى نوع 
Mean Difference (I-

J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

عاـ )وزارة التعميـ  عاـ )وزارة الصحة(
 العالي(

2.3250* .47678 .000 1.1244 3.5256 

 2.5773 6322. 001. 38618. *1.6048 خاص

عاـ )وزارة التعميـ 
 العالي(

 -1.1244- -3.5256- 000. 47678. *-2.3250- عاـ )وزارة الصحة(

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

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

عاـ )وزارة التعميـ 
 العالي(

.7202 .41761 .281 -.3314- 1.7719 

Based on observed means. 

The error term is Mean Square (Error) = 1.010. 

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

 
ف لنا وجود يتبيّ  إِذْ  ،نوع المشفىمتغير حسب  ةؽ معنويوفر  وجود ( عمى16)نتائج الجدوؿ رقـ  دؿوت

وىي  ،المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي العامة التابعة لوزارة التعميـ العاليفروؽ بيف 
)أي التكاليؼ أقؿ في المشافي العامة التابعة لوزارة  ة لوزارة لوزارة الصحةلصالح المشافي العامة التابع

ة المقابمة ليا تساوي المحسوب P-value=Sigقيمة  أف  إلى (. 2.3250كما يشير المتوسط )، الصحة(
 . Sigكما يظيره العمود الخامس المعنوف ب   (0.05)مستوى المعنويةوىي أصغر مف قيمة  ،(0.000)

بيف المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي الخاصة، وىي لصالح وجود فروؽ لجدوؿ ويبيف ا
 P-value=Sigقيمة  إلى أف   (.1.6048المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة كما يشير المتوسط )

 كما يظيره  (0.05)مستوى المعنوية( وىي أصغر مف قيمة 0.001ة المقابمة ليا تساوي )المحسوب
 . Sigالعمود الخامس المعنوف ب 

 موقع متغير وفؽ التكاليؼ وخفض التوريد سمسمة تطور بيف البعدية المقارنات( 17يبيف الجدوؿ رقـ )و 
 .المستشفى
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 المستشفى نوع متغير وفؽ التكاليؼ وخفض التوريد سمسمة تطور بيف البعدية المقارنات(: 17الجداوؿ رقـ )
 

Multiple Comparisons 

inorrffnoB  وسط التكاليؼمت  
(I) موقع  
 Mean Difference المشفى  موقع (J) المشفى

(I-J) 
Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 دمشؽ
 1.5330 -5138.- 655. 40638. 5096. اللبذقية

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

 اللبذقية
ؽدمش  -.5096- .40638 .655 -1.5330- .5138 

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

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

 2.5680 -3180.- 173. 57301. 1.1250 اللبذقية

Based on observed means. 

The error term is Mean Square (Error) = 1.010. 

 

 وخفض التوريد سمسمة تطور بيف ةؽ معنويوفر  وجودعدـ  ( عمى17)ائج الجدوؿ رقـ نت دؿت إذْ 
ة المقابمة ليا جميعيا أكبر المحسوب P-value=Sigلأف قيمة . متغير موقع المشفىحسب التكاليؼ 

 . Sig( كما يظيره العمود الخامس المعنوف ب 0.05) المعنويةمف مستوى 

 :نتائج البحث
 ، تشير النتائج إلى:بعد التحميؿ السابؽ

 لممشافي. الموجستية الإدارة في الإصلبحات أو التغييراتضعؼ ت ثير  .1
 المعمومات )نظاـ الأدوات الموجستية القائمة مف قبؿ الفرؽ الفنية والتمريضية في المشفى تُسَتَغ ؿُ  .2

 لمخدمات المستقبمية الاتجاىات تطويرو التوريد،  تنظيـو خارجية،  بمصادر الاستعانةو لممشفى، 
 عمى العموـ. ئاً سي استغلبً الموجستية( 

 الخدمات كفاءةو الموجستية،  لمخدمات التحتية )البنية الجوانب الموجستية في المشفىتميؿ  .3
 سمسمة وموثوقية التنبؤ عمى القدرةو الموجستية،  التكاليؼو الموجستية،  الخدمات فعاليةو الموجستية، 

الجوانب ضعؼ اىتماـ إدارة المشافي بتطوير  نتيجة اضعالمشفى( إلى القبوؿ والتو  في التوريد
  الموجستية.

 بعض عمى السيطرةفادة للئ بشكؿ جيد خارجية بمصادر تتجو المشافي إلى تطبيؽ مبدأ الاستعانة .4
 الأداء مستوى الطبية، ورفع العممية كفاءة وزيادة التخصص عمى بكفاءة، والتركيز النشاطات
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 مخرجات تميز عمى التوريد والتركيز سوؽ في التغير في وتيرة ة الزيادةمقابمبالمنافسيف، و  مقارنة
 .المشفى

ت دية اىتماماً جيداً في  (التكتيكي والاستراتيجي في المستوى) التوريد عدـ اىتماـ المشافي بتنظيـ .5
 الخدمات الموجستية بالشكؿ المناسب بما يقارب مستوى المشافي العالمية. 

 المشفى.  في الموجستية لمخدمات المستقبمية بالاتجاىات ماً كافياً مااىتلا تيتـ المشافي  .6
المشفى بالشكؿ  الموجستية في لمخدمات النفقات تخفيض تحديات بالحسبافلا ت خذ المشافي  .7

 المطموب. 
خفض الموجستية وبيف  الإدارة في الإصلبحات أو التغييرات ارتباط بيف ت ثيرعدـ وجود علبقة  .8

  التكاليؼ.
 الأدوات مختمؼ )استخداـ تطور سمسمة توريد المشافيلبقة ارتباط قوية وطردية بيف أبعاد وجود ع .9

تطور و التوريد،  تنظيـو خارجية،  بمصادر الاستعانةو الموجستية،  تطور الجوانبو الموجستية، 
 .خفض التكاليؼالموجستية( وبيف  لمخدمات المستقبمية الاتجاىات

 .دخلبت لوجستية المشفى وخفض التكاليؼحقوؿ توجود ارتباط طردي قوي بيف  .13
التكاليؼ حسب متغير نوع المشفى بيف المشافي  وخفض التوريد سمسمة تطور وجود فروؽ بيف .11

 العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي العامة التابعة لوزارة التعميـ العالي. 
شفى بيف المشافي التكاليؼ حسب متغير نوع الم وخفض التوريد سمسمة تطور وجود فروؽ بيف .12

 العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي الخاصة. 
 التكاليؼ حسب متغير موقع المشفى.  وخفض التوريد سمسمة تطور بيف ةؽ معنويوفر  عدـ وجود .13
 

 :التوصيات
 : تيي ما نقترح البحث، إلييا توصؿ التي والنتائج السابؽ، النظري العرض عمى بناءً 

 بالشكؿ المطموب.  بالحسبافالموجستية  لمخدمات النفقات تخفيض تضرورة أخذ المشافي تحديا .1

 فير كبير يلممشافي لما ليا مف ت ث الموجستية الإدارة في الإصلبحات أو التغييراتالاىتماـ بت ثير  .2
 الراىف، الوضع خفض التكاليؼ نتيجة فداحة

  اؿ الموجستية عمى الاسغلبؿالمكمفة بالأعم الفرؽ الفنية والتمريضية في المشفىالعمؿ عمى تدريب  .3
 تنظيـو خارجية،  بمصادر الاستعانةو لممشفى،  المعمومات )نظاـلؤدوات الموجستية القائمة الأمثؿ ل
 الموجستية(. لمخدمات المستقبمية الاتجاىات تطويرو التوريد، 
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 بنيةمثؿ: ال في المشفى وتطويرىاالجوانب الموجستية لتزاـ بتبني مؤشرات الا ضرورة الاعتناء و  .4
 التكاليؼو الموجستية،  الخدمات فعاليةو الموجستية،  الخدمات كفاءةو الموجستية،  لمخدمات التحتية

  .التوريد سمسمة وموثوقية التنبؤ عمى القدرةو الموجستية، 
في  اً جيد اىتماماً  (التكتيكي والاستراتيجي في المستوى) التوريد ضرورة اىتماـ المشافي بتنظيـ .5

 وجستية بالشكؿ المناسب ليتقارب مع مستوى المشافي العالمية. ت دية الخدمات الم

تطوير سياسات المشتريات الجديدة بما ينسجـ مع تطورات السوؽ، واستخداـ معايير تقييـ خدمات  .6
يجاد .ياوتحسين توحيد الجودةمع  المشتريات،  الخدمات تقديـ في المشافي بيف الآراء في توافؽ وا 
 الفنية الكفاءة) التآزر تحقيؽ ىما لمنجاح أساسييف بمبدأيف طةالصحية المرتب الموجستية
 لتنفيذ الخدمات الموجستية بطريقة ربط بعضيا ببعض عند وضع البرامج وعبر( والاقتصادية
 .متماسكة

ىـ، اختيار المعمومات الجيدة عند  توفير مصادربعد البحث عف الشراكات طويمة الأجؿ مع المورديف  .7
 .المجتمعية والمشاركة القطاعات بيف التعاوف ، وتعزيزمورديفالحد مف عدد مف الو 

دراسة تجارب البمداف المتقدمة في مجاؿ الخدمات الموجستية في المشافي والإفادة منيا في مجاؿ  .8
دارة الموجستية النشاطات تخطيط  .التوريد سمسمة وا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ط. حسف                                                3102-العدد االثاني -23المجمد – مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الاقتصادية والقانونية 

933 
 

 :المصادر والمراجع
 

 Izabela Dembińska-Cyran (2005). INTERNAL AND EXTERNAL SUPPLY 

CHAIN OF HOSPITAL, LogForum, Vol.1, Issue 1, No 5. 8P. 

 http://www.logforum.net/vol1/issue1/no5/5_1_1_05.html  

 GRAHAM, G. ; HARDAKER, G. [2000] «Supply Chain Management Across the 

Internet», International Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 

vol. 30, no 3/4, 2000, p. 286-295. 

 Gomez, PY. et Chevallet, R. [2011], « Impacts des technologies de l'information sur 

la santé au travail. Hypothèses et interprétations à partir d'une observation 

expérimentale », Revue française de gestion, 2011/5 n° 214, p. 107-125 

 Creemers, S., Lambrecht, M. [2007].  Modeling a healthcare system as a queueing 

network: the case of a Belgian hospital. Pub. from Katholieke Universiteit Leuven. 

 DALLERY Yves [2004]. «Les méthodes de la logistique industrielle au service de la 

santé : Apports et limitations, Ingénierie de la Santé » –– Ecole Centrale Paris – 26 mai. 

 6
 Beaulieu, M. et Landry, S., (2002), « Comment gérer la logistique hospitalière? 

Deux pays, deux réalités », Gestion, 2002/3 Vol. 27, p. 91-98. 

 7
 BISCH, F. [2000] Logistique et concept de Supply Chain dans le contexte de 

l’amélioration de la qualité des soins. Le Pharmacien Hospitalier Supplément au 

n°l42, 27-28. 

 8
 VINOT, D., [1999]. Le projet d'établissement à l'hôpital : de la formalisation du 

concept à son instrumentalisation, Thèse de doctorat, Université Jean Moulin Lyon3, 

Janvier, 1999. 

 9
 Fabbe-Costes, N., (2005), « La gestion dynamique des supply chains des entreprises 

virtuelles », Revue française de gestion, 2005/3 no 156, p. 151-166. 

 FABBE-COSTES N. and NOLLET J., (2015). Logistics and Purchasing: “A Tale of 

Two Cities"?,  Supply Chain Forum: International Journal, Issue number 40, Vol.16, 

n°1, pp.64-70. 

 FLAGLE C.D., [2002]. “Some origins of operations research in the health services”, 

Operations Research, 50, P52-60. 

 DI MARTINELLY Christine, GUINET Alain, RIANE Fouad. [2005] «Chaîne 

logistique en milieu hospitalier: modélisation des processus de distribution de la 

pharmacie». 6e Congrès international de génie industriel–7-10 juin -Besançon 

[France] 

 Fulconis, F., Paché, G. (2011). Entre innovation et optimisation : la décision en 

logistique à la croisée des chemins. Management et Avenir 48 : 158-178. 

 Hammer, Michael and Champy, James, [2001].  Reengineering the Corporation: A 

Manifesto for Business Revolution, New York: HarperCollins Publishers, Inc. 

http://www.logforum.net/vol1/issue1/no5/5_1_1_05.html


  ......خفض التكاليؼ: دراسة مقارنة بيف مشافي في في المستوى الاستراتيجيلوجستية المشفى عمؿ  في مجالاتتطور الأثر 

 

932 
 

 
 BABOLI, A. and GUINET A., [2000]. A New Method For The Configuration Of 

Cellular Manufacturing Systems: Multicriteria Machines Grouping Algorithm. 

MCPL 2000, 5-8 July 2000, Grenoble, France. 

 MATTEI Jean-François [2003] «Plan Hôpital 2007» - Lettre d'Information de la 

Direction de l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins - [DHOS] - N°1 - Juin. 

 RIBAU N, GRANDHAYE JP, GUILLEMIN F. [2001] « l’évaluation en santé 

publique : changement de valeur, changement de référentiel » 12ième congrès de 

l’ALASS Lyon 13-15 septembre 2001. 

 HOUOT D., RIBAU N., OSELE S., GUILLEMIN F., GRANDHAYE J.-P [1999], 

Évolution des politiques de santé pour la qualité dans la pratique des soins en France 

de 1991 à 1999, a comparative study on policy on quality in medical practice 

décembre. 

 Colin, J. [2009]. Piloter des Supply Chain: quels enjeux inter-organisationnels et 

réticulaires? Management et Avenir, 24. 

 Colin, J., Fabbe-Costes, N., & Roussat, C. [2011]. Future sustainable supply chains: 

what would companies scan? International Journal of Physical Distribution & 

Logistics Management, 14 (3). 

 LORINO Philippe [2003] « Méthodes et pratiques de la performance » 3e Editions. 

Organisation ISBN: 2-7081-2928-7. 2003, 552 pages. 

 SCOTT, L.[1996] «Consolidation Likely in Hospital Supply Industry», Modern 

Healthcare, vol. 26, n°1, 1996, p. 46. 

 Trent, R.J., & Monczka, R.M. (2003). International purchasing and global sourcing – 

what are the differences? The Journal of Supply Chain Management, Fall, pp. 26-37. 

 BONNICI, B. «L’Hôpital», Notes et études documentaires, n° 5079, 1998, 204 p. 

 ANDERSON, M.G.; KATZ, P.B. [1998]. «Strategic Sourcing», International Journal 

of Logistics Management, vol. 9, n° 1, p. 1-13. 

 PEDERSEN, J. [1996]. «Product Standardization Playing to Win», In Vivo, juin, p. 

15-20. 

 Landry, S., Beaulieu, M. (2005). Une réponse aux défis des systèmes de santé des 

pays de l’Europe centrale et orientale. Cahier de recherche du groupe CHAINE, 

Université de Montréal. 

 Rivard-Royer, H., Beaulieu, M. (2004). Logistique hospitalière : Franchir les 

nouvelles frontières. Cahier de recherche du groupe Chaîne, Université de Montréal. 

 BLOUIN J., BEAULIEU M., LANDRY S., [2001] « Systèmes de 

réapprovisionnement des unités de soins : description et implications 

organisationnelles » Montréal, Groupe de recherche chaîne, 2001, Cahier de 

recherche 01-04, 14 p 

 LANDRY, S. ; PHILIPPE, R., [2002] « 4U2C, or How Logistics Can Service 

Healthcare » Montréal, Groupe de recherche CHAÎNE, 2002, Cahier de recherche 

02-06, 9 p. Cahier de recherche 02-06, 9 p. 



 ط. حسف                                                3102-العدد االثاني -23المجمد – مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الاقتصادية والقانونية 

939 
 

 
 NOLLET, J. ; BEAULIEU, M. ; O'BRIEN, M.-A. ; [2000a] « L'approvisionnement 

en commun : Partie IIIa - Analyse stratégique du modèle québécois » Montréal, 

Groupe de recherche CHAÎNE, 2000, Cahier de recherche 00-08, 34 p. 

 NOLLET, J. ; BEAULIEU, M. ; O'BRIEN, M.-A. ; [2000b] « L'approvisionnement 

en commun : Partie IIIb - Analyse stratégique du modèle québécois » Montréal, 

Groupe de recherche CHAÎNE, 2000, Cahier de recherche n° 00-09, 20 p. 

 BEAULIEU, M. ; NOLLET, J., [1999] « L'approvisionnement en commun : Partie I 

- Les enjeux du secteur québécois de la santé » Montréal, Groupe de recherche 

CHAÎNE, 1999, Cahier de recherche 99-03, 20 p. 

 BEAULIEU, M. ; NOLLET J. ; O'BRIEN, M.A. [2000] « L'approvisionnement en 

commun : Partie II - Les perceptions des intervenants externes » Montréal, Groupe de 

recherche CHAÎNE, 2000, Cahier de recherche n° 00-06, 28 p. 

 POULIN, E. ; BEAULIEU, M. ; LANDRY, S. et collaborateurs, [2000] « 

Transformation du secteur de la santé : portrait canadien » Montréal, Groupe de 

recherche CHAÎNE, 2000, Cahier de recherche 00-04, 75 p. 

 SCHNELLER, E.S. [2000] “The Value of Group Purchasing in the Health Care 

Supply Chain”, Tempe, School of Health Administration and Policy, 2000, 19 p. 

 LANDRY, S. ; BEAULIEU, M. [2003] « Healthcare Logistics in Japan » Montréal, 

Groupe de recherche CHAÎNE, cahier de recherche n° 03-06e, 2003, 37 p. 

 RIVARD-ROYER, H. ; BEAULIEU, M., [2004] « Logistique hospitalière : Franchir 

les nouvelles frontières » Montréal, Groupe de recherche CHAÎNE, 2004, cahier de 

recherche n° 04-03, 6 p. 

 FABBE-COSTES N. and NOLLET J., [2015]. Logistics and Purchasing: “A Tale of 

Two Cities"?,  Supply Chain Forum: International Journal, Issue number 40, Vol.16, 

n°1, pp.64-70.   

 FABBE-COSTES Nathalie et LANCINI Agnès [2009]. Gestion inter-

organisationnelle des connaissances et gestion des chaînes logistiques : enjeux, 

limites et défis,  Revue "Management & Avenir", Numéro spécial: "Piloter des supply 

chains: Quels enjeux inter-organisationnels et réticulaires?", N°24, Mai, pp.123-145. 

 Organisation Mondiale de la Santé OMS [2010]. Cartographie des systemes 

d’approvisionnement et de distribution des medicaments et autres produits de sante 

en Republique Democratique Du Congo. Janvier. 64p. 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17032f/s17032f.pdf    

 Elmuti, Dean; Khoury, Grace; Omran, Omar; and Abou-Zaid, Ahmed, [2013].  

"Challenges and Opportunities of Health Care Supply Chain Management in the 

United States". Faculty Research and Creative Activity. Pp 7-16.     

http://thekeep.eiu.edu/economics_fac/7  

 Landry, S. et Beaulieu, M. [2006] "La logistique hospitalière: une réponse aux défis 

des systèmes de santé des pays de l'Europe Centrale et Orientale "Health Economics 

and Management", Vol.1, n°19, p.3-13.  

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17032f/s17032f.pdf
http://thekeep.eiu.edu/economics_fac/7


  ......خفض التكاليؼ: دراسة مقارنة بيف مشافي في في المستوى الاستراتيجيلوجستية المشفى عمؿ  في مجالاتتطور الأثر 

 

933 
 

 
 Schultz, Erika and DIW, Berlin [2005]. The Influence of Supply and Demand Factors 

on Aggregate Health Care Expenditure with a Specific Focus on Age Composition. 

ENEPRI Research Report No. 16/November.
 
 

 Pons S, A Small V. Carbonel. S. pierrefitle. [2005].. Management related to the 

purchase of medical dispotifs: ITBM RBM-26: 163-169. Elsevier. 

 Vermeulen, Eliane [2000]. « Enjeux stratégiques liés à l’amélioration de la qualité de 

la logistique ». 3ème Forum AAQTE-APHAL - Supplément au Pharmacien 

Hospitalier 2000; 35[142]. P30-31. 

 Driss SERROU, Abdellah ABOUABDELLAH (2015). Mesure de la performance 

de la chaîne logistique hospitalière en intégrant les dimensions : Coûts, Sécurité et 

Qualité : Application en cas du regroupement des pharmacies. Xème Conférence 

Internationale : Conception et Production Intégrées, CPI 2015, 2-4 Décembre 2015, 

Tanger - Maroc. 10p. 

 http://cpi2015.sciencesconf.org/72428/document  

 Louis C. Gapenski, George H. Pink (2015). UNDERSTANDING HEALTHCARE 

FINANCIAL MANAGEMENT. BOOKCOMP, Inc. Health Administration Press, 

5th ed. Pp 3-41. 

 Pons S, A Small V. Carbonel. S. pierrefitle. [2005].. Management related to the 

purchase of medical dispotifs: ITBM RBM-26: 163-169. Elsevier. 

 Vermeulen, Eliane [2000]. « Enjeux stratégiques liés à l’amélioration de la qualité de 

la logistique ». 3ème Forum AAQTE-APHAL - Supplément au Pharmacien 

Hospitalier 2000; 35[142]. P30-31. 

 Driss SERROU, Abdellah ABOUABDELLAH (2015). Mesure de la performance 

de la chaîne logistique hospitalière en intégrant les dimensions : Coûts, Sécurité et 

Qualité : Application en cas du regroupement des pharmacies. Xème Conférence 

Internationale : Conception et Production Intégrées, CPI 2015, 2-4 Décembre 2015, 

Tanger - Maroc. 10p. 

 http://cpi2015.sciencesconf.org/72428/document  
..
Louis C. Gapenski, George H. Pink (2015). UNDERSTANDING 

HEALTHCARE FINANCIAL MANAGEMENT. BOOKCOMP, Inc. Health 

Administration Press, 5th ed. Pp 3-41 
 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

 11/4/2012تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق 

http://cpi2015.sciencesconf.org/72428/document
http://cpi2015.sciencesconf.org/72428/document

