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 في تخفيض وقت اداء الخدمات الطبية استخدام خارطة تدفق القيمة
 الديوانية /دراسة حالة في مركز حي الوحدة للرعاية الصحية الأولية 

 زهراء سامر يوسف: الباحثة         فارس جعباز شلاش: الأستاذ

 قسم ادارة الأعمال - الاقتصادو الإدارةكلية  -جامعة القادسية
 2/9/1122تاريخ قبول النشر:          12/4/1122البحث: تاريخ استلام 

 المستخلص

، وخاصة في بيئة الأعمال الخدمية ضرالمهمة في الوقت الحا اتعوتعد خارطة تدفق القيمة من الموض

فضل الخدمات أالأفضل، وبما يتاهم في تقديم  نحورتقا  بمتوو  هه  الأعمال المهم في الا الدوره

و تخفيضه كلما كان ذلك ممكناً، أالصحية الوي تحقق الرشاقة في العمل، من خلال تحديد الهدر وإزالوه 

سلوب دراسة أاتبعت الدراسة  لى تحتين كفا ة الخدمات وكفا ة المهام المقدمة للمرضى.إوبما يؤدي 

لبيانات والمعلومات من خلال الحالة في مركز حي الوحدة للرعاية الصحية الاولية وقد تم جمع ا

طبا  والمتؤولين وتوثيق العمليات الحالية مع الأ ناها الباحثاالمعايشة الميدانية والمقابلات الوي اجر

( حالة مرضية موزعة على ثمانية من وحدات المركز الصحي، وتم اسوخدام 50لعينة مكونة من )

مد  كفا ة الخدمة المقدمة للزبائن ومد  مجموعة من الأساليب الإحصائية المناسبة للوقوف على 

و تخفيفها أدا  المهام المؤداة من الكادر الموجود والحد من معاناة كل من المرضى والكادر أالكفا ة في 

ت الدراسة الى مجموعة اسونواجات من بينها، انوهمن خلال تخفيض الانشطة الوي لا تضيف قيمة. و

حي مقارنةً بأعداد المراجعين أثر سلباً على زيادة أوقات قلة عدد الكادر الطبي في المركز الص

الانوظار للمرضى، و توصلت الدراسة الى مجموعة من الووصيات منها: ضرورة توفر كادر طبي في 

الى تخفيض وقت الانوظار للمراجعين والجهد على الكوادر الطبية في المركز  سعياً المركز الصحي 

 متوو  المطلوب للمرضى المراجعين .ضل وبالفأالصحي وبما يضمن تقديم خدمة 

 

Service Quality Improvement via the Map of Value Stream: Case Study 

of Al-Wahda Alley Health Center in Diwaniya 
Prof. Faris Jabbaz Shalash                 Researcher: Zahraa Samir Yosif 

Al-Qadisiya University/College of Management & Economics/Department of Business 

Administration 

Abstract 

The map of value stream is one of the important topics today especially in 

service work environment because promote such work to present the best 

health services to achieve work fluency through waste identification and 

wastely, which in turn improves the efficiency of the service given to the 

patients. The study adopts case study approach to investigate Al-Wahda Alley 

health center. Data and information were collected through the actual field 

observing, interviewing physicians and officials and documenting the current 

processes of a sample of 15 outpatients divided over 8 units in the health 

center. A number of appropriate statistical methods used to identify the extent 

of the efficiency of the given service and task performance by the available 

staff in order to relief the suffering of the outpatients and the staff by means 

of reducing value non-adding activities. The study comes with some 

conclusions such as the negative impact of long waiting time of the 

outpatients due to staff scarcity compared to the huge number of the patient; 

The study ends with a number of recommendations, such as: 

the necessity of providing medical staff in the center in order to reduce 

waiting times and staff efforts to ensure provising the best service.  
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 منهجية الدراسة  -أولاً 

ل الشاغل لهموم يعد القطاع الصحي من القطاعات الخدمية الوي باتت الشغ: مشكلة الدراسة -2

المعايشة الميدانية للباحثة في مركز حي الوحدة للرعاية الصحية ومن خلال  .المواطن العراقي

في هه  المنظمة  عدة ( لاحظت بان هناك مشاكل51/54/4552 - 51/55/4552) مدةالأولية لل

تقريباً الصحية وإحد  هه  المشاكل تومثل في كثرة أعداد المراجعين لهها المركز الهي يصل 

عبئاً على الأطبا  في  جد هناك نقص في الأطبا  مما يشكلوأكثر بينما يو اً ( مراجع055إلى )

 فضلاً عن تأثير ذلك على جودة للمرضى وزيادة أوقات انوظار المرضى  لازمةالعناية ال قديمت

 وعلى هها الأساس تركز مشكلة الدراسة على إثارة الوتاؤلات الآتية:، الخدمة المقدمة

لأجل تحتين  قيد الدراسة القيمة في المركز الصحيهل هناك إمكانية لوطبيق خارطة تدفق  .5

 ؟جودة الخدمة المقدمة للمرضى

 وتخفيضهم تبني وتطبيق خارطة تدفق القيمة في تحقيق قيمة مضافة للمركز الصحي اتيهل  .4

 ؟الى ادنى حد ممكنأوقات انوظار المرضى 

 : أهمية الدراسة -1

 تولخص أهمية الدراسة في النقاط الآتية:

من أهم الخدمات الوي  تعدالخدمات الصحية الوي  وناولتتتومد هه  الدراسة أهميوها من كونها  .5

تقدمها الدولة للمواطنين لوماسها المباشر بحياتهم . لهلك فإن العمل على ترشيق الإجرا ات 

الوي تقلل من تقديم قيمة إضافية باسوخدام خارطة تدفق القيمة في الخدمات الصحية بصورة 

ة ومركز حي الوحدة للرعاية الصحية الأولية بشكل خاص يؤدي إلى تحتين جودة الخدمة عام

الصحية ، وتقديم خدمة صحية أفضل وأرقى للمرضى . ولاسيما وأن الخدمات الصحية لا 

 تصل إلى متوو  الطموح مقارنة بالدول الموقدمة والدول المجاورة.

في الواقع الصحي العراقي، والوقوف على معرفة مد  إمكانية تطبيق خارطة تدفق القيمة  .4

عن  التلبيات الوي تعرقل ذلك، وتوضيح الخطوات الأساسية المهمة لنجاح الوطبيق، فضلاً 

 الاسوفادة منه.

تقدم جوانب مهمة لوحتين جودة الخدمات المقدمة للمرضى والقضا  على الهدر وتتوكشف  .0

من  هي المجال وهي خارطة تدفق القيمة الويأيضا أهمية إحد  أهم أدوات الإنواج الرشيق في 

 الوي لم يوم الوطرق إليها في الدراسات العراقية التابقة.الأكثر حداثة  الموضوعات

 :أهداف الدراسة -3

  في ضو  مشكلة الدراسة يوم تحديد أهداف الدراسة بالآتي:

خارطة تدفق بنا  إطار معرفي لوطبيقات الإنواج الرشيق باسوخدام إحد  أهم أدواته وهي  .5

القيمة في القطاع الصحي لنشر الوعي والإدراك بأهميوها وتوجيه الاهومام نحوها للنهوض 

 بهها القطاع الحيوي.

 ق القيمة مع واقع الأدا  الحالي. تقييم أدا  المركز الصحي بوطبيق خارطة تدف  .4

الإجرا ات  رسم وبنا  أطر وخرائط مقورحة )متوقبلية( للحد من الهدر في متارات وتدفقات .0

العملية أو تقليصه بٍاتجا  تطبيق أسلوب الرشاقة في المركز الصحي وبما يؤدي إلى تحتين 

 جودة الخدمة المقدمة للمرضى بصورة أفضل.

الجنوب تم اخويار مركز حي الوحدة للرعاية الصحية الأولية الكائن في : موقع وعينة الدراسة -4

وقد وقع الاخويار على وحدات )اللقاحات، الرعاية،  محافظة الديوانية موقعا للدراسة،ل يشرقال

، الأمراض للضغط والتكرالصحية المدرسية، الأسنان، الإروا  الفموي، الكشف المبكر 

للمركز هو  للدراسة، علما أن العمل الرئيس الانوقالية، الأمراض العصبية والنفتية( كعينة

الخدمة الصحية  يمراجعة المرضى وتلقلطفل، إذ تعد رعاية المرأة )وبالهات الحوامل( وا

 أوقات الانوظار وكفا ة الخدمة المنخفضة . خلالالمطلوبة الأطول من 

 الجانب النظري للدراسة  ثانياً:

 تحسين جودة الخدمة: –2
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ان عملية تحتين الجودة هي عملية متومرة تبدأ ولا تووقف او تنوهي وينبغي أن تشمل الأفراد، 

المواد والإجرا ات. وإن أساس هه  العملية هي الاعوقاد الهي يفورض أن كل المعدات، المجهزين، 

ناحية من العملية الوشغيلية يمكن ان تحُتن، والهدف النهائي هو بلوغ الكمال الهي لا يمكن بلوغه 

أبداً، لكن يمكن التعي نحو  دائماً، وإن الأفراد الأكثر صلة وارتباطاً بولك العملية هم في وضع 

من الآخرين لوحديد الوغيرات ومجالات الوحتين الوي يجب ان تجري على تلك العملية أفضل 

 ,Goetsch & Davis)(. أما النشاطات الاساسية  للوحتين )055: 4554)محتن والنجار، 

 فوومثل بالآتي: 640-641 : 2006

لوحتين الحفاظ على الاتصال: أنه  اساس للوحتين المتومر . فهو يعد ضرورياً بين فرق ا .5

اولة القيام بالوحتينات وفي وبين الفرق الأخر . وانه من المهم ان توقاسم المعلومات قبل مح

 ها وبعدها.ئاثنا

تصحيح المشاكل الواضحة: غالباً ما تكون مشاكل العملية غير واضحة. والاهومام الكبير  .4

 بالدراسة يوطلب عزلها وإيجاد حلول لها. 

 لأسباب وليس الاعراض.النظر عكس الويار: البحث عن ا .0

مشاكل الووثيق والوقدم: وتتوغرق هه  العملية وقواً. وانه ليس من الشائع للمنظمة الاسومرار  .2

 في حل المشكلة نفتها مرة أخر  .

مراقبة الوغيرات: الوحتين عملية متومرة. ومن ثم فأنه لابد من أن تطرأ بعض الوغييرات على  .0

مشكلة بشكل جيد، فإنه سيوم الوقوف لإيجاد الحلول لولك تلك العملية، فإذا ما تم دراسة ال

 المشكلة.

( اسوراتيجيات عامة للوحتين وتومثل  (Besterfield et al., 2003: 130-131ووضح  

الابوكار. ومن الصحيح ان تكامل هه  والوحديث  والوحتين  واسوراتيجيات الوحتين بالآتي: الوحديد 

 دائم : تحتين  ؤدي الىالاسوراتيجيات ي

الوحديد: هه  الاسوراتيجية بتيطة، فأي شي  يوعطل يجب أن يوم تحديد  لكي يوم العمل  .5

 . حهاصلا ىعل

 الوحتين: هه  الاسوراتيجية تشمل النشاطات الوي تحُتن باسومرار العملية  الانواجية.  .4

المنوج أو الوحديث: تنوج هه  الاسوراتيجية من تحتينات موقدمة أو رئيتة . بالرغم من أن  .0

الخدمة أو العملية تبدو مخولفة عن الأصلية، إلا أنها في الأساس موشابهة أي تؤدي 

 الوظيفة ذاتها.

 الابوكار: وهي اسوراتيجية الوحتين الأكثر طلباً.  .2

 ابعاد جودة الخدمة:  - 1

يوناسب مع  إنَّ ملاحقة موطلبات الزبون جعلت هناك صعوبة فكرية في تغطية ابعاد الجودة بشكلها الهي

 ي:توتومثل تلك الأبعاد بالا موطلبات الزبون،

الملموسية: وهي الدليل المادي للخدمة من مثل البنايات، الوتهيلات المادية مثل الأجهزة الطبية  .5

والمخوبرات والكراسي والإضا ة وسيارات الإسعاف وغيرها، الوي يكون من الصعب جداً أو 

 & Fitzsimmons المتوحيل تقديم الخدمة الصحية كاملة بدونها في أي حال من الأحوال 

Fitzsimmons,2008:109 ) . ) 

المعولية: القدرة على العمل بالخدمة الموعودة بجدارة وبدقة ويعد هها البعد من أكثر أبعاد  .4

 Kheng et)يمكن أنْ يحصل مقدم الخدمة على الثقة الكاملة للمريض  إذالخدمة الصحية ثباتاً، 

al. ,2010 :59) . 

مة في المواقف الاسوثنائية غير العادية الاسوجابة: مد  اسوجابة مقدم الخدمة في تقديم الخد .0

وبمتوو  عالٍ من الحرص على سلامة وصحة الزبون )المريض( من مقدم الخدمة من 

 الكوادر الصحية العاملة.

الدقة: هل تنجز الخدمة بشكل صحيح من اول مرة ؟ مثلاً هل يفي الكادر الطبي والومريضي  .2

ل الإمكانيات المواحة لعلم ظلشفا  الوام في يصاله إلى حالة ابالعهد الهي قطعه للمريض بإ

 ( .025: 4554الطب والخدمات الصحية )محتن والنجار ،
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الوعاطف: الاهومام الشخصي والحرص الهي توفر  الكوادر الطبية والومريضية للمريض عن  .0

أنهم والمريض وإشعار  بأهميوه القصو   طريق إبدا  روح الصداقة والحرص العالي على

 متاعدته في الأوقات جميعها وبالمتوو  العالي نفته من الرعاية الصحية  يرغبون في

(Gupta & Singh, 2012: 1396)  . 

 مفهوم خارطة تدفق القيمة: -3
لجعل المواد والمعلومات تنتاب دون انقطاع  المناسبة قائطرالحديد على تتقوم هه  الخارطة       

وتحتين الانواجية والونافتية، والمتاعدة في تطبيق تحتينات على النظام وليس مجرد تحتينات على 

عملية منفصلة. كما أنها تتاعد في توضيح الهدر الموجود في العمليات، ويعرف الهدر بأنه "كل ما هو 

ل المطلوبة للمعدات والقطع والمواد وساعات العمل في الإنواج أو ليس بالمقدار الأدنى أو الكمية الأق

خارطة  (Haizer & Render, 2011: 292)وعرف  ،(et al.,2013 :55) Yousofالعملية" 

العملية الوي تتاعد المدرا  على فهم كيفية اضافة القيمة في تدفق المواد والمعلومات تدفق القيمة بأنها "

اداة تتوخدم بانها " (Gopalakrishnan, 2010: 95)وعرفها من خلال مجمل العملية الإنواجية" 

عاد ان اسوب إذ كمؤشر مرئي لكل الأعمال المطلوبة لوتيير التلعة او الخدمة من البداية الى النهاية".

الجهود على الانشطة الوي تخلق القيمة الوي يرغبها الزبائن وينبغي  من شأنهُ ان يركزمصادر الهدر 

دفع المال للحصول عليها والمحصلة عمليات اعمال محتنة مثل تقليل الزمن ، تقليل الأخطا  

  ((Emiliani & Stec, 2004: 622والعيوب، وبكلفة اقل 

"اداة مرئية لوصف عملية تدفق المواد والمعلومات في وير  الباحثان خارطة تدفق القيمة بأنها 

 وقت معين لعملية معينة وكيف يمكن لها من العمل على تحسينها في المستقبل وبدون ضياع".

 خطوات تنفيذ خارطة تدفق القيمة:  - 4

هه  الاداة  دالرشيقة في دراسة عمليات الاعمال. وتعيعد تحليل تدفق القيمة منهجاً لوطبيق المبادئ     

تعمل على وصف نظام واقعي شديد الوعقيد وجعله مبتطاً في  ، اذطريقة لبيان نوائج تحليل تدفق القيمة

، صيغة ثنائية الابعاد مما يتهل الرؤية والفهم وايجاد لغة مشوركة لإيصال تلك الرؤية وذاك الفهم

 :(Apel et al. ,2007 :11) وتومثل خطوات خارطة تدفق القيمة بالآتي 

 تحديد المنوج او عائلة المنوج . .5

 رسم خارطة تدفق القيمة للوضع الحالي . .4

 تحليل و تقييم الخارطة الحالية وتحديد اماكن الهدر . .0

 رسم خارطة تدفق القيمة للوضع المتوقبلي . .2

 تنفيه الخطة النهائية . .0

هي اخويار عائلة المنوج المراد تحتينها: عند الشروع برسم خريطة العملية لابد من الأولى الخطوة  

رسم خارطة الحالة الراهنة لوكون الخطوة الثانية الى متوو  المنوجات المحددة،  فصلها وصولاً 

ي صورة سريعة عن الواقع الحقيقي للعمل الجاري وذلك بالمرور على متارات العملية الفعلية الو

تحليل وتقييم خارطة الحالة  الخطوة الثالثة، Roosen, 2013: 25)) تشكل عمليات الانواج الفعلية

الراهنة، وتكون هه  الخطوة مفيدة جداً في تحديد الهدر واقوراح انشطة الوحتين لوصميم تدفقات جديدة 

 & Gustavsson)اكثر مرونة وخالية من العيوب، تخوصر الزمن وتحُتن الجودة وتقلل الكلفة   

Marzec ,2007 :31)  ، هي رسم خريطة الحالة المتوقبلية. ان احد اهداف خريطة الخطوة الرابعة

،  ((Silva, 2012: 41 تدفق القيمة هي ابراز مصادر الهدر واسوهداف الاماكن المنظورة للوحتين

 ( يوضح الخطوات الرئيتة لخارطة تدفق القيمة:5والشكل )
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 خطوات رسم خارطة تدفق القيمة (2شكل )

 المصدر: اعداد الباحثان استناداً الى المصادر السابقة

 منافع خارطة تدفق القيمة: -2
 وهي: العمل ترشيق باتجا عدة  منافع القيمة تدفق خارطة تحقق

 تمنح فهماً لطريقة تكوين القيمة للزبائن .  .5

 تربط عمليات الوخطيط والجدولة بودفق المواد . .4

توفر مثالاً لخطط الوحتين الوي تقود الى رسم خارطة تدفق القيمة للوضع المتوقبلي   .0

King ,2010:26).  ) 

 الانوقائية .تربط المفاهيم والأساليب الرشيقة وتتاعد في تفادي  .2

 Turkyilmazخطوة ) -تشُكل الأساس لخطة الونفيه من خلال تصميم الودفق الكلي خطوة  .0

 et al., 2013: 33.) 

 نقاط القوة والضعف لخارطة تدفق القيمة: -6

داة قيَمة لوحليل تدفق القيمة ، وتومثل نقاط القوة الأكثر شيوعاً أهي VSM خارطة تدفق القيمة

 :((Braglia et al. , 2006 : 4-5 الآتيفيها   ب

 لونفيه الوصنيع الرشيق . اتشكل أساس .5

 تربط عمليات الوصنيع الداخلية لوجهيز سلتلة الوجهيز بأكملها . .4

 توضح تدفقات المواد والمعلومات . .0

لمعلومات المرتبطة بمتوويات ا فضلا عنتوضمن المعلومات المرتبطة بأوقات الوصنيع  .2

 المخزون.

 ,Solding & Gullander)في الآتيتتوخدم عادةً  إذ VSMعض نقاط الضعف ل وهناك أيضاً ب

2009 :2232) : 

 . VSMتدفق منوج واحد فقط أو عائلة منوج لكل تحليل  .5

 . VSMتعطي فقط صورة الحالة على أرضية المصنع لكل تحليل  .4

 تنجز محاولةً لوتيير الحالة الواقعية . .0

             . الداخلية الجديدة المقورحةتيبات صعبة الوجربة بالأنظمة والور .2

 للدراسةثالثا : الجانب الوطبيقي 

 الحاليرسم الوضع 

 تحليل وتقييم الوضع الحالي      

 رسم الوضع المتوقبلي

خطة العمل 

 والونفيه

 تحديد عائلة المنوج
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 مة الحالية لمرأة حامل لديها لقاح الكزاز :خارطة تدفق القي -5

لقاح توكتيد الكزاز هو معاملة سم الكزاز بمادة الفورمالديهايد، ويعد الكزاز مرض حاد وغالبا ما 

)كلوسوريديا تيواني( الموواجدة في الوربة وأمعا  الإنتان والخيل يكون مميوا بتبب سموم البكوريا 

والدجاج والأغنام والأبقار وخطورة هه  الأمراض أنها تدخل جتم الإنتان من خلال الجروح 

ويعد هها  والوكاثر وإفراز التم الهي يتبب أعراض المرض الوي غالبا ما تنوهي بموت الشخص،

أثنا  الحمل وكهلك تلقيح الطفل الوليد بكافة إكمالها يجب على الأم اللقاح من أهم اللقاحات الوي 

( خارطة 4يوضح الشكل ) إذ ،اللقاحات وبالأخص لقاح الثلاثي والهي يحووي على توكتيد الكزاز

( 45.0إذ بلغ إجمالي وقت إضافة القيمة للحالة المبحوثة ) البحث، عينة تدفق القيمة الحالية للحالة

( دقيقة، وبهلك يبلغ إجمالي وقت الانوظار 55.0الي وقت عدم إضافة القيمة )دقيقة، أما إجم

%(، أما وقت عدم 45، أي أن نتبة وقت إضافة القيمة من إجمالي وقت الانوظار )دقيقة (555)

%( من إجمالي وقت الانوظار، مما يوطلب ضرورة تخفيض الهدر 55إضافة القيمة فيشكل نتبة )

الونقلات والوأخيرات والوخفيف من كاهل المراجع، وبهها فإن كفا ة الخدمة في الوقت الناجم عن 

 .(0.50% ( اما كفا ة المهمة فكانت )45بلغت )

 
 دقيقة 11.2إجمالي وقت إضافة القيمة = 

 دقيقة   51.2إجمالي وقت عدم إضافة القيمة = 

 خارطة تدفق القيمة الحالية لمرأة حامل لديها لقاح الكزاز (1شكل )
  ة لمرأة حامل لديها لقاح الكزاز:مقورحخارطة تدفق القيمة ال -4

بلغ  إذ( خارطة تدفق القيمة المقورحة )المتوقبلية( لمرأة حامل لديها لقاح الكزاز، 0يبين الشكل )

( دقيقة، أما إجمالي وقت عدم 54إجمالي وقت إضافة القيمة في خارطة تدفق القيمة المقورحة )

( دقيقة، أي أن نتبة وقت إضافة القيمة من 05إضافة القيمة في خارطة تدفق القيمة المقورحة )

%( من إجمالي 55%(، أما نتبة وقت عدم إضافة القيمة فوشكل نتبة )41إجمالي وقت الانوظار )

 (. 5%( اما كفا ة المهمة فكانت )41قت الانوظار، وبهها فإن كفا ة الخدمة بلغت )و

 وبمقارنة النوائج الوي تم الووصل إليها في خارطة تدفق القيمة الحالية مع النوائج أعلا  يوبين الآتي:

إضافة ( دقيقة وإجمالي وقت 45.0إن إجمالي وقت إضافة القيمة في خارطة تدفق القيمة الحالية )

( دقيقة، أما إجمالي وقت عدم إضافة القيمة في خارطة 54القيمة في خارطة تدفق القيمة المقورحة )

( دقيقة وإجمالي وقت عدم إضافة القيمة في خارطة تدفق القيمة المقورحة 55.05تدفق القيمة الحالية )

%( من وقت 50وبنتبة ) %( من وقت إضافة القيمة24( دقيقة، مما يدل على تقليل الهدر بنتبة )05)

%(، أما في خارطة تدفق 45وشكلت كفا ة الخدمة في خارطة تدفق القيمة الحالية ) عدم إضافة القيمة.

( 5( في خارطة تدفق القيمة الحالية، و)0.50%(. أما كفا ة المهمة فكانت )41القيمة المقورحة فكانت )

  %(.50في أدا  المهام بنتبة )كان هناك تحتناً  إذفي خارطة تدفق القيمة المقورحة، 
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 دقيقة 21إجمالي وقت إضافة القيمة = 

 دقيقة 31إجمالي وقت عدم إضافة القيمة = 

 خارطة تدفق القيمة المقترحة لمرأة حامل لديها لقاح الكزاز (3شكل )

 نسبة تخفيض الهدر في أوقات العمل والارتفاع في كفاءة الخدمة وكفاءة المهمة (2جدول )
 الرعاية اللقاحات الوحدة

 الوحدة

 

 الأوقات

 )دقيقة(

 (1لقاح شلل الأطفال ) (2لقاح الحصبة المنفردة )
لقاح الروتا أحادي الجينات 

(3) 
 (4لقاح الكزاز )

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

 %21 5.0 50.0 %20 0 5 %01 5.0 0 %22 5.0 52.0 وقت العمليات

وقت أضافة 

 القيمة
55.0 1 49% 0 5.0 01% 5.0 2 23% 45.0 54 42% 

وقت عدم 

 أضافة القيمة
52.0 50.0 54% 25.0 5.0 51% 02.0 44.0 29% 5.0 05 63% 

 %25 24 555 %25 45.0 50 %52 1 25.0 %05 44.0 555 وقت الانتظار

 %21 4 2 %61 5 4.0 %02 5.0 4 %21 5.0 0 وقت الدورة

 
نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

الارتفا

 ع

 5.50 %32 5.55 5.55 %20 5.25 5.55 كفاءة الخدمة
5.5

0 
24% 5.45 5.41 32% 

 %24 5 0.50 %22 2 0.2 %20 0 4.0 %4 5 0.5 كفاءة المهمة

 الإرواء الفموي المدرسيةالصحة  الرعاية الوحدة

 الوحدة

 

 الأوقات

 )دقيقة(

انفلونزا أو ارتفاع حرارة 

(2) 
 (5ضيق تنفس ) (0فحوصات عامة ) (6أنفلونزا )

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

 

سبة 
ن

ض
خفي

الت
 

 %2 0 0 %31 1.0 52 %14 5 55.0 %20 0 5 وقت العمليات

 %20 54.0 50 %31 50 51 %12 55 52.0 %20 5.0 1 وقت أضافة القيمة

وقت عدم أضافة 

 القيمة
15 05.0 25% 04.0 50.0 25% 55.0 52 00% 05 45.0 21% 

 %43 25 54 %66 45 51.0 %45 42.0 25 %22 20 11 وقت الانتظار

 %19 0 5 %41 0 0 %33 4 0 %12 5.0 4 وقت الدورة

 
نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

الارتفا
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

الارتفا
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 ع ع

 %31 5.05 5.45 %21 5.25 5.42 %32 5.20 5.05 %40 5.55 5.51 كفاءة الخدمة

 %22 4.0 4.52 %21 2.0 0.5 %20 0.0 2.5 %21 0 2.0 كفاءة المهمة
حدة

و
ال

 

 الكشف المبكر للضغط والسكر الأمراض الانتقالية الإرواء الفموي

ض 
لأمرا

ا

صبية 
الع

سية
والنف

 

 الوحدة

 

 الأوقات

 )دقيقة(

 (21صرع ) (22ارتفاع ضغط ) (21جدري الماء ) (9إسهال )

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

ض 
خفي

سبة الت
ن

 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

ض 
خفي

سبة الت
ن

 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

ض 
خفي

سبة الت
ن

 

ي
حال

ال
ي 

ستقبل
الم

ض 
خفي

سبة الت
ن

 

وقت 

العمليا

 ت

0.0 2.0 25% 2 4.0 30% 0.0 0.0 2% 00 45.0 11% 

وقت 

أضافة 

 القيمة

5 5 24% 5 2.0 36% 50.0 55.0 22% 20 05 26% 

وقت 

عدم 

أضافة 

 القيمة

01.0 45 49% 00 52 61% 2004.0 4152 33% 520.0 52.0 49% 

وقت 

 الانتظار
25.0 45 44% 24 55.0 26% 2055 4150.0 33% 555.0 555.0 41% 

وقت 

 الدورة
4 5.0 12% 4.0 5.0 41% 2 4.0 30% 51 50 12% 

 
نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع

كفاءة 

 الخدمة
5.50 5.40 32% 5.55 5.42 31% 5505.5 5501.5 12% 5.40 5.00 31% 

كفاءة 

 المهمة
0.0 2 23% 4.5 0 0% 05.0 5.2 10% 4.45 4.2 6% 

 الأسنان الوحدة

 الحالة

 

 الأوقات

 )دقيقة(

 (22قلع سن ) (24حشوة سن ) (23قلع سن )

 المستقبلي الحالي
نسبة 

 التخفيض
 المستقبلي الحالي

نسبة 

 التخفيض
 المستقبلي الحالي

نسبة 

 التخفيض

 %41 55.0 42.0 %55 05.0 20 %45 50 55.0 وقت العمليات

 %42 45 45.0 %54 24 25 %51 52.0 55 وقت أضافة القيمة

وقت عدم أضافة 

 القيمة
05 45.0 05% 22515.0 45455.0 00% 05455.0 55555.0 55% 

 %55 55504.0 05055 %00 45400.0 22505.0 %45 25 05 وقت الانتظار

 %00 55 50 %52 05 00 %40 55 50 وقت الدورة

 
نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع
 

نسبة 

 الارتفاع

 %05 5.554 5.555 %25 5.5545 5.5555 %1 5.00 5.04 كفاءة الخدمة

 %50 4.5 5.50 %05 5.2 5.05 %0 5.20 5.05 كفاءة المهمة

 المصدر: اعداد الباحثان

 النوائج الآتية:  هم( أ5تؤشر حقول الجدول )

%( في وحدة اللقاحات )لقاح شلل 55وقت العمليات: بلغت أعلى نتبة تخفيض في وقت العمليات ) -5

%( في وحدة الإروا  الفموي )ضيق تنفس( ووحدة الكشف 5الأطفال(، وبلغت أقل نتبة تخفيض )

 المبكر للضغط والتكر )ارتفاع ضغط(.

%( في وحدة اللقاحات 55وقت إضافة القيمة: بلغت أعلى نتبة تخفيض في وقت أضافة القيمة ) -4

 سنان )حشوة سن(.%( في وحدة الأ54)لقاح شلل الأطفال(، وبلغت أقل نتبة تخفيض )

%( في وحدة 52عدم أضافة القيمة ) بلغت أعلى نتبة تخفيض في وقت ضافة القيمة:إوقت عدم  -0

 %( في وحدة الأسنان )قلع سن(.05اللقاحات )لقاح الحصبة المنفردة( ، وبلغت أقل نتبة تخفيض )

اللقاحات )لقاح شلل %( في وحدة 55وقت الانوظار: بلغت أعلى نتبة تخفيض في وقت الانوظار ) -2

 %( في وحدة الأسنان )قلع سن(.45الأطفال(، وبلغت أقل نتبة تخفيض )
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%( في وحدة اللقاحات )لقاح شلل 50وقت الدورة: بلغت أعلى نتبة تخفيض في وقت الدورة ) -0

 %( في وحدة الأسنان )حشوة سن(.52الأطفال(، وبلغت أقل نتبة تخفيض )

%( في وحدة اللقاحات )لقاح الحصبة المنفردة(، 05لكفا ة الخدمة )كفا ة الخدمة: بلغ أعلى ارتفاع  -5

 %( في وحدة الأسنان )قلع سن(.1وبلغ أقل ارتفاع )

%( في الكشف المبكر للضغط والتكر )ارتفاع 45كفا ة المهمة: بلغ أعلى ارتفاع لكفا ة المهمة ) -5

 %( في وحدة الأسنان )حشوة سن(.0ضغط(، وبلغ أقل ارتفاع )

 الاستنتاجات والتوصيات  رابعاً:

  الاستنتاجات:  -2

عززت دراسة الوضع الحالي والمتوقبلي للحالات المخوارة من معرفة وتشخيص خطوات  .5

الإجرا ات لكل حالة وإمكانية تحديد الاخوناقات في متار العمل الوي أدت إلى زيادة أوقات تقديم 

كبيرة لعدم إضافة القيمة في تدفق الخدمة للمرضى المراجعين الوي تؤشر وجود أوقات فائضة 

 الأعمال الحالية.

ضعف آليات الوكامل والونتيق بين المركز الصحي والمراكز الصحية الأخر  فيما يوعلق  .4

صل إلى مركز حي الوحدة الصحي أعداد كبيرة من ت اذبالمراجعين الوابعين لكل منهم، 

وجود اخوناقات المركز الصحي بلى ع سلباً  ذلك أثرفالمراجعين الوابعين لمراكز صحية أخر  

 غير مبررة تزيد من وقت الانوظار فضلاً عن الوكاليف الوي يوحملها المراجع.

ة تدفق المراجعين هولواحد للإحالات يحول دون سالمنفه الواحد لقطع الوهاكر والمنفه الوجود  .0

 الصحي.الخدمة داخل المركز كز اإلى مر

يوجد  اذعلى زيادة أوقات الانوظار للمرضى،  أثر سلباً  قلة الكادر الطبي في المركز الصحي .2

عالمي يجب توفر طبيب واحد لكل المعيار وفق ال( أطبا  فقط في المركز الصحي، و0)

( أطبا  في المركز الصحي لأن 0وجود ) العالمي لا بد من الفرضوبحتب ( نتمة 55.555)

 ( نتمة.00.045عدد الأفراد الوابعين لمركز حي الوحدة الصحي يبلغ )

أثبوت الدراسة إمكانية تخفيض أوقات )الانوظار، الدورة، العمليات، عدم إضافة القيمة( في  .0

البحث فضلا عن تحتين كفا ة الخدمة وكفا ة المهمة وخفض الوكاليف المورتبة  ميدان المنظمة

  على المراجعين والمنظمة على حد سوا .

 التوصيات:  -1

 ليها الدراسة ، نقورح جملة من الووصيات وهي :إعلى الاسونواجات الوي توصلت بناً    

على وجه الخصوص جميعها في ظل تزايد الاهومام بالقطاع الصحي في بلدان العالم الموحضر  .5

التعي ومواصلة ذلك في منظماتنا الصحية اعوماد الوحتين المتومر لعملياتها ل فأنه من المهم

دا  العمل واعطا  ألنشر الوعي والمفاهيم الحديثة بغية تعزيز وترسيخ فلتفة الرشيق في 

 . مة للمرضى المراجعين صحيا ونفتياالاولوية لجودة الخدمات الصحية المقد

تطبيق مداخل الانواج الرشيق في مخولف المؤستات الصحية لوجود هدر كبير في الاوقات  .4

 والجهود المبهولة. 

يقلل من وقت الانوظار أمام شباك في اوقات الهروة منفهين لقطع الوهاكر ومنفهين للإحالات  فوح .0

 الوهاكر وشباك الاحالات.

في أوقات الهروة مثلا ضرورة عدم اسوجابة الاطبا  لرغبات بعض المراجعين لأجرا   .2

والوكاليف الوي فحوصات مخوبرية أو تتجيل أدوية بدون مبرر صحي لوقليل وقت الانوظار 

 يوحملها المركز  الصحي .

لى تخفيض وقت إضرورة توفر كادر طبي في المركز الصحي بدوام كامل وبالشكل الهي يؤدي  .0

الانوظار للمراجعين والجهد على الكوادر الطبية في المركز الصحي وبما يؤدي الى تقديم خدمة 

  فضل وبالمتوو  المطلوب للمرضى المراجعين .أ
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