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 ٣/١٢/٢٠٠٧                                            تأريخ قبول النشر  ٢٣/٨/٢٠٠٧تأريخ استلام البحث 

 

   المؤسسات الصحیةأداءتقییم كفاءة 

  دراسة تطبیقیة 

  

  

  
  

  

  مستخلصال
 الأداةباعتبارھ  ا  الأداءتقی  یم كف  اءة عملی  ة  وأھمی  ة تعزی  ز مف  اھیم عل  ى البح  ث یرك  ز ھ  ذا

الفعال  ة الت  ي م  ن خلالھ  ا ت  ستطیع المنظم  ات الخدمی  ة والإنتاجی  ة معرف  ة الانحراف  ات ع  ن أھ  دافھا   
 ع  ن معرفتھ  ا لم  دى اس  تخدامھا وانتفاعھ  ا م  ن مواردھ  ا   ضلاًف  ،  ت  صحیحھاأج  لالموض  وعة م  ن 

ف ي المؤس سات ال  صحیة    ھ ذه العملی  ة  أھمی ة وت  زداد ،  كف اءة لھ ا  أعل  ى لتحقی ق  المادی ة والب شریة  
یمك ن الاس تغناء عنھ ا فھ ي الت ي         والشعوب لما تقدمھ من خدمات لا      الأمم في حیاة    لأھمیتھاوذلك  

  .جمیع السكانتوفر العنایة الوقائیة والعلاجیة ل

 الخاص ة بتقی یم    المع اییر  أھ م  یوض ح    الأولالجان ب   ،   وتطبیقی اً  یتضمن البحث جانبان نظریاً   
 ع ن الجوان ب   ف ضلاً ، والإداری ة  والت ي تتعل ق بالجوان ب الت صمیمیة      ف ي المست شفیات  الأداءكف اءة  

الجان ب  و. ارھالخاصة بالتقانة الصحیة وكفاءة الك ادر العام ل وم دى ت أثیر آلی ة الخ دمات واس تثما                 
الث  اني یت  ضمن تطبی  ق بع  ض ھ  ذه المع  اییر والمؤش  رات عل  ى إح  دى المست  شفیات الرئی  سة ف  ي        

 النھوض أجل مقترحات مھمة من ویقدم البحث. ھامحافظة نینوى لتسھیل وإیضاح كیفیة استخدام   
  .والارتقاء بمستوى الخدمات الصحیة في المستشفیات

  

Apprisal of Efficiency Performance of the Health Institutions  

Applied Study 

 

 

 

 
 

Abstract  

 
The current study aims at promoting the major concepts and important elements of 

evaluating the performance efficiency as the effective tool by which the services and 

productive organizations can possibly monitor the goal deviations occurred. Additionally, 

the organization must know the benefits and usages of human and financial resources in 

order to gain the higher efficiency. This process can magnificently be increased among 

health institutions for potentially usages nationwide. This is because the services are 

indispensable for public care and health prevention. 

  زار قاسم الصفار
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Theoretical and practical methods have been transcended; first clarify the special 

standards of evaluating performance in hospitals, they are structural, managerial, IT health 

care, personnel andd services dynamics. Second, the application of some standards and 

indicators on one of major hospitals at Ninavah governorate is posited, in order to show 

usages. Some recommendations have been proposed to promote the health services in 

hospitals. 

 

  المقدمة

 علية وكفاءة عالية لابد لها    ا بف أهدافها والإنتاجيةالخدمية  لكي تحقق المنظمات    

 والأداة الأساسيه الشرط   وصف ب الأداء لعملية تقييم كفاءة      كبيراً  تولي اهتماماً  أن من

ها وانتفاعها مـن مواردهـا الماديـة        الفعالة التي تمكنها من معرفة مدى استخدام      
 لعملية تقييم الأداء ومنها     تولي اهتماماً  نجدها لا غلب المنظمات   أ أنغير  ،  والبشرية

ن التأكيد على أهمية هذه العملية والمعايير المـستخدمة         إلذلك ف ،  المؤسسات الصحية 
  .لة ضروريةأفيها مس

  

   البحثأهمية

م ومعـايير تقيـيم كفـاءة الأداء    هيمفـا من خلال تعزيز    البحث   أهميةتبرز  
  فـي حيـاة    وأهمية تأثيرذه المؤسسات من    ه في المؤسسات الصحية وما ل     اوأهميته

  .الأمم والشعوب وخدماتها الأساسية التي لا يمكن الاستغناء عنها

  

   البحثمشكلة

 الاهتمـام    المؤسسات الصحية في العـراق     إعطاء بعدم   تحدد مشكلة البحث  ت
  .لعملية تقييم كفاءة الأداءير والمؤشرات المختلفة  لمعظم المعايالكافي

  

   البحثفرضية

أداء  في قيم معايير ومؤشرات تقييم كفـاءة         اً هناك انحراف  أنيفترض البحث   
 لأسباب قد تكون إداريـة أو فنيـة أو          عن القيم المقبولة عالمياً    ةالصحي المؤسسات

  .لأسباب أخرى

  

  هدف البحث

 لدى مدراء المستشفيات في العـراق       الأداءفاءة   تقييم ك  وأهميةتعزيز مفاهيم   
 فـي  الأداء المعايير الخاصـة بتقيـيم كفـاءة        أهم معلومات موجزة عن     وإعطائهم

  .وكيفية استخدامها، المستشفيات في العالم

  



[                                                      ...                   المؤسسات الصحيةأداءتقييم كفاءة    ٤٥[  

 

  منهج البحث

بعض المعـايير  من خلال المقارنة مع قيم عتماد المنهج التحليلي المقارن     تم ا 
 الفقـرات   إلى وقد تم تقسيم البحث      .دى المستشفيات في العالم   لوالمؤشرات المقبولة   

  :تيةلآا

   الجانب النظري-أولاً

هم المعايير المستخدمة في تقييم     أ و الأداء تقييم كفاءة    وأهميةويتضمن مفهوم   
  . في المستشفيات في العالمالأداءكفاءة 

  

   الجانب التطبيقي-ثانياً

م كفـاءة الأداء علـى إحـدى         تقيي مؤشراتوبعض معايير    تطبيقويتضمن  
  . تبسيط وإيضاح كيفية استخدامهاأجلالمستشفيات العراقية من 

  

   النظريلجانبا
  داءمفهوم تقييم كفاءة الأ

 بأنهـا  فقد جاء فـي مفهومهـا   الأداء لعملية تقييم كفاءة  عديدةمفاهيموردت  

كـشف   ت لانهامرحلة من مراحل الرقابة والتخطيط فهي مرحلة من مراحل الرقابة           
 وصفها مرحلة من مراحل التخطيط ب     أنها كما   ، الموضوعة الأهدافالانحرافات عن   

، عبد الكريم وكداوي  ( الأهداف ترشيد لاتخاذ القرارات الناجحة والكفيلة لتحقيق        أداة
 فحص تحليلي انتقادي شامل مخطط      بأنها آخرونكما يرى باحثون     .)٢٠٦،  ١٩٩٩

 البشرية والمادية بهدف التحقق مـن       موارداللتشغيل واستخدام   اق  ائ وطر هدافلأو
 الأهداف كفاءة لتحقيق    أعلىبو استخدام   أفضلكفاءة واقتصادية الموارد واستخدامها     

 عملية تقيـيم كفـاءة      تمن هنا عد  . )١٨١،  ٢٠٠٣،  رجبعبدالكريم و ( المرسومة

 عن طريـق    الأنشطةطتها تحديد الاستحقاقات لبعض     اداء عملية منسقة يتم بوس    الأ

كنعـان  (وبذلك تكون هذه المعلومات قاعدة لاتخاذ القرارات         المعلومات عنها    جمع
  ).٦٥، ٢٠٠٢والصفار،

  

  الأداء تقييم كفاءة أهمية

 الخدمية  لمنظمات في ا  اً بارز اً كبيرة ودور  أهمية الأداء لعملية تقييم كفاءة     إن
  الجـزء  وصـفها  في المستشفيات بصورة خاصـة ب      الأهميةوتبرز هذه    والإنتاجية

المتكامل في المنظمة الاجتماعية الصحية التي توفر العناية الوقائية والعلاجية لجميع 
مركزاً لتدريب العاملين في المجـال الـصحي        وهي  ) ٢٢،  ٢٠٠٣،  البدو(السكان  
ويمكن  ).٩٩،  ١٩٩٨،  عبد رزوقي وآخرون  (  البحوث الطبية والاجتماعية   وإجراء
  :تيالآ في الأداء تقييم كفاءة أهمية إجمال

 في كل وقت وفـي أي نظـام          ومطلوباً  كبيراً  دوراً الأداء لعملية تقييم كفاءة     إن .١
اص الايجابيـة    الخلل لمعالجتها ثم تنمية الخو     واطن معرفة م  أجلاقتصادي من   

  .والعمل على تطويرها
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 على كشف   الإنتاجية أو المستمر للوحدة الخدمية     الأداء عملية تقييم كفاءة     تساعد .٢

 اتخـاذ الخطـوات     إلـى  مؤدية بـذلك  ة سريعة عند بدايتها     الانحرافات بصور 
العلاجية السريعة في تقدير الانحرافات التي تحدث وتوجيه العمل نحو مـساره            

  .)٤٢٩، ١٩٩١، الداهري (الصحيح

 المختلفة بوسائل قيـاس     الإدارية على تزويد المستويات     الأداءشرات  ؤتساعد م  .٣
 قراراتهم ترتكز علـى حقـائق       نأد   لذلك نج  ، لنشاطاتهم الأداءوتخطيط كفاءة   

  .وضعية وليس على تخمينات شخصية

 تلإجراء المقارنـات بـين المنظمـا       الأساس الأداءتقييم كفاءة   مؤشرات   تعد .٤
  .)٢٢١، ١٩٩٣ هاشم وحاجي، ( نفسهالقطاعإلى المتماثلة التي تنتمي 

لعمـل   المنافسة بين المنظمات المتماثلـة نحـو ا        الأداءتوفر عملية تقييم كفاءة      .٥
 الشعور بالمـسؤولية والـشعور      تكوينفهي نوع من الحوافز ووسيلة ل     ،  المبدع

  . الجهة التي يعمل بها الفردإلىبالانتماء 

 والأجـور  في تحديـد بـرامج التـدريب       الأساس الأداء عملية تقييم كفاءة     دتع .٦

 .  )٨، ٢٠٠٠، سلمان(والمكافآت 

  

   الأداءمعايير تقييم كفاءة 

رات لنشاط المنظمة التي تقوم بقياسها فهي تختلف حسب هي الدلالات والمؤش
 خدمية وهناك اتجاهين في اسـتخدامها اتجـاه         أو كانت   إنتاجيةطبيعة هذه المنظمة    

أي مقارنة المؤشرات لفترة معينة مع المؤشرات المثيلـة لفتـرة            ،المقارنة الزمانية 
 ـ   أو لغرض الكشف عن تطور المنظمة       أخرى مقارنـة  ة أي    اتجاه المقارنة المكاني

المقارنـة مـع    استخدام   أو ذات طبيعة واحدة     أخرىالمؤشرات لمنظمة مع منظمة     
  .معايير ومؤشرات قياسية

، البيـاتي ( : المعايير المستخدمة في تقييم كفاءة المستـشفيات       أهم يأتيوفيما  
١٣٩، ٢٠٠١(  

  

  المعايير التصميمية )١

دور  التي لهـا  ها  حجمها وتصميم وهي المعايير الخاصة بموقع المستشفيات و     
  .أدائهاكبير في 

  الإداريةالمعايير  )٢

، الاستعلامات،  الجوانب المالية ،  التدريب،  بالتخطيط(وهي المعايير الخاصة    
  ).الأمنيةالجوانب ، الزيارات
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  معايير التقانة الصحية )٣

  :وتشمل هذه المعايير

تـب قبـول    مكا،   الصحية والخاصة بتنظيم المعلومات المتـوفرة      الإدارةتقانة  .  أ  
  .المختبرات،  والمستلزمات الصيدلانيةالأدوية ، التغذية،واستقبال المرضى

 الحديثة وفي ضوء الحاجة الفعلية      الأجهزة الطبية الخاصة باقتناء     الأجهزةتقانة  . ب
لها وتهيئة الكوادر المؤهلة لتشغيلها وصيانتها ومـدى تـوفر قطـع الغيـار              

  .الضرورية لانجاز عملية الصيانة

قانة الهندسة الصحية الخاصة بالمستلزمات الصحية والتنظيف والتعقيم وكل ما       ت. ت
  .ث والضوضاءيتعلق بالتلو

  

 الكادر العامل في المستشفيات ومـدى       أداء لتقييم   إحصائيةعايير ومؤشرات   م )٤
  )٦٧-٦٢ ،٢٠٠٤ ميا،( تأثير آلية الخدمات واستثمارها

 الظاهرة  أوة تصف المتغير     هذه المعايير والمؤشرات عبارة عن قيم رقمي       إن
وهي ،   المناسب الإحصائي التحليل   أساليببعد معالجة المعلومات المتاحة باستخدام      

شائعة الاستخدام في مجال الخدمات الـصحية والدراسـات والتقـارير الوطنيـة             
فالمؤشر يمكن المـسؤولين عـن      ،   والدولية التي تهتم بالشؤون الصحية     والإقليمية
 الأداء البرامج والخطط وقياس كفاءة      ييم الصحية من مراقبة وتق     والبرامج الإدارات

وقد حاول الباحث استخدام ، من المقارنات وحسب الزمان والمكان للظواهر المختلفة
بعض هذه المعايير والمؤشرات فقط وتطبيقها على المستشفى لـصعوبة اسـتخدام            

 . دراسة كاملة ومطولةلىإفي مجال البحث فهي تحتاج  المذكورة آنفاًجميع المعايير 

 فكلما زاد . الآخرونظراً لترابط المؤشرات والمعايير واعتماد بعضها على البعض         

 دقـة وقريبـة     أكثر كانت النتائج     عدد المؤشرات المستخدمة لتشمل نواحي عديدة     
  .للواقع الفعلي

  : هذه المؤشرات المستخدمة عالمياًأهم أتيوفيما ي

  :طبيب/ معدل سرير  .١

ة الخدمات التي يتلقاها المرضـى الراقـدين فـي          جود جودة الطبيب و   تقترن
مخطـط  لل يبـين هذا المؤشـر    و . المتاحة للرعاية الصحية   الأسرةالمستشفى بعدد   

 الصحي مقدار التباين بين المعدل المحسوب في فترة زمنية معينـة وبـين     الإداري
) ٥-٤(  عالميـا هـو   المعدل المقبول  يعدالمعدل القياسي المقرر والمتعارف عليه و     

وفـق الـصيغ    على   ويستخرج المعدل    )٢٠٠١،٩٠،البياتي (سرير للطبيب الواحد  
  :الآتية

  
   مجموع أسره المستشفى في فترة زمنية معينة                          

-= طبيب / معدل سرير  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  هانفس  الفترةخلالي المستشفى  العاملين فالأطباء                        عدد 
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  ممرضة/ معدل سرير . ٢

الصحية المعتمدة في قياس تغطية الخدمات التمريـضية         المؤشرات   دح أ وهو
 الأسرةويقيس هذا المؤشر متوسط عدد      . التي يتلقاها المريض الراقد في المستشفى     

عالميـة   ال أو انخفاض قيمة المعدل عن المعايير الوطنية        أوارتفاع  و لكل ممرضة، 
 على كفاءة بأخرىو أ العمل التمريضي والمؤثر بصورة ءالمتعارف عليها يبين عب

انخفاضه يدل على عـدم     عدل يؤشر على تدني كفاءة العمل و       العمل فارتفاع الم   أداء
 إن . الـصحية  الإدارةوكلها تقع ضمن معالجـات      ،   الملاك التمريضي  أداءاستثمار  

 )٢٠٠١،٩٠،  البياتي ( لكل ممرضة  أسرة) ٤(هو  المتعارف عليه   والمعدل المقبول   

  :  الآتيةويستخدم المعدل وفق الصيغ 
  

   في المستشفى في فترة زمنية معينة  للأسرة                       العدد الكلي 

-= ممرضة / معدل سرير - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  هانفس فترة الخلال عدد الممرضات إجمالي                              

  

  صيدلي / الأسرةمعدل . ٣

 للـصيدلي   الأسـرة  المستشفى فنقصان عدد     أسرةوهو نصيب الصيدلي من     
الواحد يعني ارتفاع مستوى الخدمات الصحية المقدمة بالمستشفى والمعيار القياسي          

  .)٢٠٠١،٩٠ي،البيات ( سرير لكل صيدلي)١٠٠(هو 

   
  ه المستشفى في فترة معينة   مجموع أسر                              

-= صيدلي / معدل سرير  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  هانفس  الفترةخلالعدد الصيادلة العاملين في المستشفى                         

  

  المختبري التحليل أخصائي/ معدل سرير . ٤

 فـي   الأسـرة  مـن  المختبـري  التحليل   أخصائيب  يوهو يعني عدد ما يص    
 الواحد تعني تـدني الخـدمات الـصحية         للأخصائي الأسرةشفى وزيادة عدد    المست

 سرير  )١٠٠(ن المعيار القياسي والمستوى المقبول عالمياً هو        أو،  والعكس صحيح 

  . تحليل مختبريأخصائيلكل 

  

   التغذية أخصائي/ معدل سرير . ٥

ة  التغذيـة فـي صـح      لأهميةتهتم معظم المستشفيات في العالم بهذا المعيار        
  . تغذيةأخصائي سرير لكل )١٠٠(المريض والمستوى المقبول عالمياً هو 

  

  

  



[                                                      ...                   المؤسسات الصحيةأداءتقييم كفاءة    ٤٩[  

 

   الخدمة الاجتماعيأخصائي/ معدل سرير . ٦

 معظم المستشفيات فـي العـالم       أولت الخدمات الاجتماعية فقد     لأهميةنظراً  
 أخـصائي  لكـل  اًسرير) ٧٥(ن المستوى المطلوب له هو أ و،هذا المعيار الاهتمام ل 

  .ماعيةخدمات اجت

  موظف/ معدل سرير . ٧

ويعني هذا المعيار عدد جميع العاملين الذين ينجزون المهمات في المستشفى           
 فكلمـا زاد    ، في المستشفى  الأسرةوالمعيار القياسي هو عدد الموظفين يساوي عدد        

 أحسن إذا تحسن الخدمات الصحية فيها      يعكس ذلك  الأسرةعدد الموظفين على عدد     

  .)٩٠، ٢٠٠١، البياتي( وإدارتهمتوزيعهم 

  الأسرةمعدل اشغال . ٨

فكلمـا  )  المريض في المستـشفى    قاءمدة ب ( كثافة المكوث    يعكس هذا المؤشر  
 أو اًموسـمي الازدحام  وقد يكون   ،   فذلك يعني ازدحام المستشفى    اًكان المعدل مرتفع  

 الإصـابات  عند ارتفـاع     الأطفال كارتفاعه في فصل الصيف وفي ردهات        اًهريش

 المستـشفى لمعرفـة نـسبة       لإدارةوهو من المؤشرات المهمـة      ،  الأطفال بإسهال
 اسـتمرار  نإ إذ، تفاع ومقارنته مع المعدل المقبول والمتفق عليـه       رالانخفاض والا 

 أنكما  ،   التوسع إلىالمتاحة للخدمة الطبية ويدعو     الأسرة  ارتفاعه يعني قصور عدد     

 ولفترة طويلـة يعنـي ضـعف         المتعارف عليه  الأدنى الحد   إلىاستمرار انخفاضه   
 ـ علمـاً ،  )٦٨ ، ٢٠٠٤،  ميـا ( الطبية   اأقسامه لأحد أواستثمار المستشفى ككل     ن أ ب

  %.٨٠المعدل القياسي 
   المكوث خلال سنة أيام  مجموع                           

- = الأسرة إشغالمعدل  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - × ١٠٠  

  ٣٦٥ × سرةالأ  عدد                               
  

   العامالوفياتنسبة . ٩

يؤشر هذا المعيار معدل المرضى الذين توفوا في المستشفى فـي مختلـف             
انخفاضه و،   المستشفى أداء ارتفاعه يعني تدني في      إن إذ،   مختلفة ولأسباب الأعمار
  .)%٤-٣(ن المؤشر القياسي هو إو.  المستشفىأداء كفاءة في  ارتفاعيعني

  
   في المستشفى خلال فترة معينة الوفيات مجموع                      

-= العام الوفياتنسبة  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - × ١٠٠  

  هانفس الفترة  خلالمجموع المرضى الراقدين                        
  

   معدل رقود المرضى. ١٠

 ويختلف هذا المعدل  ،   مكوث المرضى في المستشفى    بأياميرتبط هذا المقياس    

فـإذا  ،   لنوع المـرض وسـببه      مستشفى إلى أخرى ومن ردهة إلى أخرى تبعاً        من
 تبذل ونفقات تـصرف  اًفهذا يعني أن هناك جهود   ،  تجاوز هذا المعدل الرقم القياسي    

كمـا أن قـصر     ،  دون مبرر واحتجاز سرير ممكن أن يستفيد منه مريض آخر         من  



[الصفار    ٥٠[  

  

  

أضرار لعدم  لى  إتعرض صحة المريض    المدة عما هو متعارف عليه يعني ذلك أن         
  .أيام ٧هو   والمعدل القياسي المقبول.كمال مدة العلاج المطلوبإ

  

   المرضى خلال فترة معينة أيام مكوثمجموع عدد                             

-=  رقود المرضى أياممعدل  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  هانفس  الفترةلالخ  الراقدين مجموع عدد المرضى                           
  

  مهاتنسبة وفيات الأ. ١١

 عنـد الـولادة     أو اللاتي في حالة الحمـل       الأمهاتيات  وهي تقيس نسبة وف   

 المستشفى وانخفاضها يعني ارتفاع فـي كفـاءة         أداءفارتفاع هذه النسبة يدل تدني      
  .ستخدم في مستشفيات الولادة فقطتو %٣والنسبة القياسية هي ، مستشفىال

  

  
- = الأمهاتيات نسبة وف                    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - × ١٠٠  

  
  

   في التلوثالوفياتنسبة . ١٢

 انخفاضه فيعني تصاعد    أما،   المستشفى أداء ارتفاع هذه النسبة يعني تدني       إن
  %.١، والمؤشر القياسي هو الأداءفي كفاءة 

  
-=  في التلوث الوفياتنسبة                - - - - - - - - - - - - - - -- - -- -- × ١٠٠  

  
  

  يات التخديرنسبة وف. ١٣

   ١/٥٠٠٠والمؤشر القياسي هو ،  المستشفىأداء تدني إلىويشير الارتفاع 

  
-=  للتخدير الوفياتنسبة           - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - × ١٠٠  

  
  

 تـدنيها   أوتؤثر هذه النسبة على مدى كفاءة المستشفى        : الأطفاليات  نسبة وف . ١٤
    والمعيـار ،  )٩٤-٩٢،  ٢٠٠١،  البيـاتي  (رتفاع وانخفاض هـذه النـسبة     وحسب ا 

  %.٢ هو القياسي
  

   
- = الأطفاليات نسبة وف         - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -×١٠٠  

  
  

 نتيجة الحمل الأمهاتمجموع وفيات 
  والولادة خلال سنة

مجموع عدد حالات الولادات الحية  
  والميتة خلال سنة

 

  عدد حالات التلوث خلال سنة

  )الوفيات+ المغادرون (عدد المرضى  
  هانفس  الفترةخلال 

 

   نتيجة التخدير خلال سنةالوفياتمجموع عدد 

  هانفس  الفترةخلال ةالجراحيالعمليات مجموع عدد  

 

سنة خلال ) ١٢-٥( عمر الأطفالعدد وفيات 
  مدة معينة

  مجموع عدد الولادات الحية والميتة 
  هانفس  الفترةخلال 
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هي معايير كمية   ،  الإحصائية المعايير والمؤشرات    أن إلى الإشارةولابد من   
 غير  أخرى لم تراع جوانب     إذاوهي تهمل الجانب النوعي ولذلك فهي تبقى ناقصة         

 أو ةمرضمال اهتمام أوكاهتمام الطبيب بالمريض ووضعه العلاج المناسب ،  ملموسة

 حسب اختـصاصه     وكلاً ينتواجدهم في المكان والوقت المناسب    والممرض وغيرهم   

 ـالإحـصائية  بعض هذه المعايير والمؤشـرات   أن عن   فضلاً،  وطبيعة عمله  ثر أ يت
مستوى التحصيل العلمـي    (معدلها ويختلف باختلاف الاختصاصات الطبية المتاحة       

معـدل   (بـصيغة ن يكون   أ يمكن   مثلاً،  )طبيب/سرير(دل  عفم،  )وشهادة التخصص 
 المتاحـة   الأسـرة معدل سرير يمثـل عـدد       أن  ، حيث   )طبيب اختصاص / سرير  

العـدد  تـصاص   طبيب الاخفي حين يمثل  ،لاختصاص معين في فترة زمنية معينة     
  ).٦٧، ٢٠٠٤ميا ،(نفسها  الكلي للأطباء بهذا الاختصاص في الفترة

  

  التطبيقيالجانب 

وهي منذ ذلـك    ،   في مدينة الموصل   ١٩٣٨تأسست مستشفى الجمهوري سنة     
 مـن المستـشفيات      حالياً عدوت،  التاريخ ولحد الآن تقدم خدماتها الصحية للمواطنين      

 معلومـات  ١الجـدول   في  و،  ص جراحة بحت   وذات اختصا   في المحافظة  التعليمية
 وتم  الأداء من خلالها بعض معايير ومؤشرات تقييم كفاءة         استخدمتعنها   إحصائية

  :أدناهموضح  وكما ،مقارنتها مع المعايير القياسية
  

  ١جدول ال

    مستشفى الجمهوريصائية عنإحمعلومات 

    السنة

  ٢٠٠٦  ٢٠٠٥  ٢٠٠٤  المعلومات

  ٣٢٠  ٣٢٠  ٣٢٠  الأسرةعدد 

  ٢٩٣  ٢٤٤  ٢٦٧  الأطباءعدد 

*)عدد الممرضات والممرضين )  ٤٢٢  ٤٢٣  ٤١٨  

  ٢٥  ٢٥  ٢٤  عدد الصيادلة

  -  -  -   التغذية أخصائي عدد 

  ٩  ٨  ٨  المختبري التحليل  أخصائي عدد 

  -  -  -   العلاج الطبي أخصائي عدد 

  -  -  -  عدد موظفي الخدمة

  ١٠١١  ٩٣١  ٩٤٨  عدد الموظفين

  ١٧٧١٣  ١٥٦٥٦  ١٧٨٧٥  راقدينعدد ال

  ١٥٢  ١١٧  ١٤٨  وفيات الراقدينعدد 

  ٥٥٣٣٩  ٥١٩٨٦  ٥٥٩١٥  ايام المكوث

  . في المستشفىالإحصاء قسم :المصدر
  . العدد يمثل مجموع ذوي المهن الصحية في المستشفى)*(

  



[الصفار    ٥٢[  

  

  

  طبيب  / الأسرةمعدل . ١

طبيب مـنخفض عـن      / الأسرة معيار عدد    أن يلاحظ   ٢من خلال الجدول    
 المستـشفى   إنوهذا يعنـي    ) ٢٠٠٦،  ٢٠٠٥،  ٢٠٠٤(القياسي وللسنوات   المعيار  

 إذا كانت    ولكافة سنوات البحث   في تقديم الخدمات الصحية   تعمل بكفاءة   بإمكانها أن   
إدارتها جيدة في توزيع الكوادر الصحية التوزيع الصحيح ضمن وجبات العمل وفي            

قل مـن   أ الأسرةل بعدد من     المستشفى تعم  أن إلى الإشارةولابد من   ،  كافة الأوقات 
  خفض مستوى هذا المعيـار     إلىسرير وهذا بدوره يؤدي      ٢٠٠المصمم لها بمقدار  

  .وهو دليل على وجود طاقة استيعابية للمستشفى لم تستغل وبالإمكان استغلالها

  

   ٢جدول ال

   لكل طبيب الأسرةمعدل عدد 

  المعيار القياسي  طبيب  / الأسرةمعدل   السنــــة

   سرير لكل طبيب ٥  ١,٢  ٢٠٠٤

١,٣  ٢٠٠٥  =  

١,١  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاء قسم :المصدر   

  

   ممرضة / الأسرةمعدل . ٢

منخفض عن  سرير  /  معيار عدد الممرضات     أن يلاحظ   ٣من خلال الجدول    
 المستـشفى   إن وهذا يعنـي     )٢٠٠٦،  ٢٠٠٥،  ٢٠٠٤(المعيار القياسي وللسنوات    

إذا تـم     ولكافة سنوات البحـث    في تقديم الخدمات الصحية   ة  تعمل بكفاء بإمكانها أن   
 في المكـان والوقـت      المرضى إلىاستثمار العدد الجيد في تقديم أفضل الخدمات        

  .العمل وجبات ضمنتوزيعهم بشكل جيد وتم المناسب 
  

   ٣جدول ال

   لكل ممرضة الأسرةمعدل عدد 
  المعيار القياسي  ممرضة  / الأسرةمعدل   السنـــــة

   سرير لكل ممرضة ٢  ٠,٧٦  ٢٠٠٤

٠,٧٥  ٢٠٠٥  =  

٠,٧٦  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاء قسم :المصدر   

  
  صيدلي  / الأسرةمعدل . ٣

 لكل صيدلي منخفض عن     الأسرة معيار عدد    أنيلاحظ   ٤من خلال الجدول    
هناك إمكانيـة    أنوهذا يعني   ) ٢٠٠٦،  ٢٠٠٥،  ٢٠٠٤(المعيار القياسي وللسنوات    
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الخدمات الصيدلانية إذا توفرت المستلزمات     مجال  في  عمل بكفاءة   للمستشفى  اللدى  
علمـاً بـان    ،  الضرورية الأخرى وخاصة الأدوية اللازمة في الوقـت المناسـب         

 للإشرافأي يوجد صيدلي في كل ردهة ، لسريرياالمستشفى تعمل بنظام الصيدلي     

  . انخفاض هذا المعيارو سبب  وهالأدويةعلى توزيع 
  

   ٤دول جال

  صيدلي  / الأسرةمعدل عدد 

  المعيار القياسي  صيدلي  / الأسرةمعدل   السنـــــة

   سرير لكل صيدلي ١٠٠   ١٣,٣  ٢٠٠٤

١٢,٢  ٢٠٠٥  =  

١٢,٢  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاء قسم :المصدر   
  

   تحليل مختبري  أخصائي  / الأسرةمعدل . ٤

 تحليـل مختبـري      أخصائي   /  الأسرة معيار عدد    أن ٥يلاحظ من الجدول    
أن وهذا يعنـي    ) ٢٠٠٦،  ٢٠٠٥،  ٢٠٠٤(منخفض عن المعيار القياسي وللسنوات      

ة إذا مـا    المختبريهناك إمكانية لدى المستشفى للعمل بكفاءة في مجال الفحوصات          
  . المختبريتوفرت المستلزمات الضرورية الأخرى للعمل 

  

   ٥جدول ال

  ل مختبري  تحلي أخصائي  / الأسرةمعدل عدد 

  المعيار القياسي   المختبري التحليل  أخصائي  / الأسرةمعدل   السنــة

 أخصائي  لكل سرير ١٠٠  ٤٠  ٢٠٠٤

٤٠  ٢٠٠٥  =  

٣٥,٥  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاءقسم : المصدر  
  

   التغذيةأخصائي / الأسرةمعدل . ٥

هذا جانب   تغذية في المستشفى و     أخصائي    عدم وجود    ١يلاحظ من الجدول    
  ١ الرقم القياسي العـالمي لهـذا المعيـار هـو         نأو أ  سلبي يؤخذ على المستشفى،   

  أخصائي   ٣ إلى المستشفى بحاجة    أنوهذا يعني   ،   سرير ١٠٠ تغذية لكل    أخصائي

  .  لقلة الكوادر بهذا المجالاًإداريوالسبب قد يكون ، في التغذية

  الخدمة الاجتماعية  أخصائي  / الأسرةمعدل . ٦

للخدمـة الاجتماعيـة فـي      أخصائي   يلاحظ عدم وجود     ١من خلال الجدول    
 الرقم القياسي لهذا المعيار هو      أن أو،  وهذا مؤشر سلبي على المستشفى    ،  المستشفى

  ٤ إلىوبذلك تكون المستشفى بحاجة     ،  اً سرير ٧٥خدمة اجتماعية لكل    أخصائي   ١
 لقلة الكوادر فـي هـذا       اًيإداروالسبب قد يكون    ،  في الخدمة الاجتماعية   ينأخصائي
  .المجال



[الصفار    ٥٤[  

  

  

  علاج طبيعيأخصائي  / الأسرةمعدل . ٧

وهذا ،  علاج طبيعي في المستشفى   أخصائي   عدم وجود    ١يلاحظ في الجدول    
علاج طبيعي   أخصائي    المعيار القياسي هو   نلأ،   مؤشر سلبي على المستشفى    أيضا
 ٤ إلـى بحاجة   علاج طبيعي وبذلك تكون المستشفى       أخصائي لكل   اً سرير ٧٥لكل  

 واعتماد المستشفى على قسم     إدارية اًأموروقد يكون السبب    ،  علاج طبيعي أخصائي  
 إقامـة ولكن هذا لا يمنع من      ،  العلاج الطبيعي الموجود في المستشفى القريبة منها      

  .مجال يتناسب مع طبيعة المستشفىقسم خاص بهذا ال
  

  عدد الموظفين / الأسرةمعدل . ٨

عدد الموظفين مـنخفض عـن      /الأسرة معيار عدد    نأ ٦يلاحظ من الجدول    
 الخدمات  أفضل ما استثمر هذا العدد في تقديم        إذاالرقم القياسي وهذا جانب ايجابي      

وذلك عن طريق التوزيع الدقيق وحسب الاختصاصات للعمل في جميـع           ،  الصحية
ات  المنتسبين في الدور   إشراك لإغراضفضلاً عن الاستفادة من هذا العدد       ،  الأوقات

،  الموقف العام للمستشفى وكفاءتهـا     فير  ي ومن دون التأث   والإداريةالتطويرية الفنية   
  . كافة وفي الاختصاصاتوإدارياً رفع مستوى الكادر العامل فنياً من ثمو

  

  ٦جدول ال

  موظفين  / الأسرةمعدل عدد 
  المعيار القياسي  عدد الموظفين / الأسرةعدد   السنة

  رير  موظف لكل س١  ٠,٣٣  ٢٠٠٤

٠,٣٤  ٢٠٠٥  =  

٠,٣١  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاءقسم : المصدر   
  

   الأسرة إشغالمعدل . ٩

 وكمـا موضـح فـي       أعلاه المعدل   إيجادالمعلومات المتوفرة تم    ل  من خلا 
  . ٧دول ـالج

  

  ٧جدول ال

   الأسرةمعدل انشغال 

  الأسرةعدد    المكوثأيام  السنة 
 الأسرةمعدل انشغال 

(%)  

  ار القياسيالمعي

(%)  

٨٠  ٤٧,٨  ٣٢٠  ٥٥٩١٥  ٢٠٠٤  

٤٤,٥  ٣٢٠  ٥١٩٨٦  ٢٠٠٥   =  

٤٧,٣  ٣٢٠  ٥٥٣٣٩  ٢٠٠٦  =  

  .  في المستشفىالإحصاءقسم : المصدر   



[                                                      ...                   المؤسسات الصحيةأداءتقييم كفاءة    ٥٥[  

 

خـلال سـنوات     المعدل منخفض عن المعدل القياسي       أنيلاحظ من الجدول    
حـد أقـسامها    لأ وهو يعكس حالة من ضعف استثمار المستشفى ككـل أو          ،البحث
  .ةالطبي

  

  معدل مكوث المريض . ١٠

وكما موضـح فـي     .  هذا المعدل  إيجادمن خلال المعلومات المتوفرة يمكن      
  .٨جدول ال

  

  ٨جدول ال

  معدل مكوث المريض 

المرضى عدد   ايام المكوث  السنة 
  الراقدين

معدل مكوث 
  المريض 

المعيار 
  القياسي 

   أيام ٧  ٣,١  ١٧٨٧٥  ٥٥٩١٥  ٢٠٠٤

٣,٣  ١٥٦٥٦  ٥١٩٨٦  ٢٠٠٥   =  

٣,١  ١٧٧١٣  ٥٥٣٣٩  ٢٠٠٦  =  

  . في المستشفىالإحصاءقسم : المصدر   

  

بعـض   أن إلىيشير  هذا  و،   خلال سنوات البحث    المعدل منخفض  أنيلاحظ  
 في الأقـسام    لاسيماأقسام المستشفى لم تكمل معالجة المرضى المعالجة المطلوبة و        

  .التي يحتاج المريض المكوث فيها لمدة طويلة

  

    ة العاممعدل الوفا. ١١

المؤشر وكما في موضـح فـي       هذا   إيجادمن خلال المعلومات المتوفرة تم      
  .٩الجدول 

   

   ٩جدول ال

  معدل الوفاة العام 

  السنة 
 وفياتعدد 

   الراقدين ىالمرض
  معدل الوفاة العام   عدد الراقدين 

المعيار 
  القياسي 

٤-٣  ٠,٨٤  ١٧٨٧٥   ١٤٨  ٢٠٠٤%  

٠,٧٢  ١٥٦٥٦  ١١٧  ٢٠٠٥   =  

٠,٨٥  ١٧٧١٣  ١٥٢  ٢٠٠٦  =  

  . في المستشفىالإحصاءقسم : المصدر   

  

وهـذا  ،  البحث  معدل الوفاة منخفض عن المعدل القياسي للسنوات       أننلاحظ  
  . المرضى الراقدين فيهاإلىمؤشر جيد على الكفاءة في تقديم الخدمات 



[الصفار    ٥٦[  

  

  

 نتائج المعايير والمؤشرات التي تم تطبيقهـا علـى        أن إلىولابد من الإشارة    
 ـلأنها مر ،  مستشفى لا تعكس الواقع الحقيقي لكفاءة المستشفى بصورة دقيقة        ال ة تبط

بمعايير ومؤشرات أخرى لعملية تقييم كفاءة الأداء تتأثر وتوثر فيها وبخاصة معايير 
إجراء عملية تقييم كفـاءة الأداء      من  لذلك لابد لمدراء المستشفيات     ،  التقانة الصحية 

  .قرب للواقعأ تكون النتائج أكثر دقة وبمعظم المعايير والمؤشرات لكي

  

  الاستنتاجات

  : إليهاما يأتي الاستنتاجات التي تم التوصل في

 تعمـل فـي حـين      اًسرير) ٥٢٠(عدد السعة السريرية التصميمية للمستشفى       .١

 . فقط ولجميع سنوات البحثاًسرير) ٣٢٠(بـالمستشفى 

معـدل  ،  ممرضة / الأسرةمعدل  ،  الطبيب / الأسرةمعدل  (انخفاض المؤشرات    .٢
 أخـصائي  / الأسـرة معدل  ،  تغذيةأخصائي   / الأسرةمعدل  ،  صيدلي / الأسرة

 المستـشفى   نأوهذا يعنـي    ). عدد الموظفين  / الأسرةمعدل  ،  تحليل مختبري 
 إذا  كافـة   ولسنوات البحث  في تقديم الخدمات الصحية   تعمل بكفاءة   بإمكانها أن   

 ضمن وجبات   ية بصورة صحيحة  كانت إدارتها جيدة وتم توزيع الكوادر الصح      

ملموسة الفضلاً عن الجوانب النوعية غير ، ينعملهم في الزمان والمكان المناسب
ووصف العلاج المناسب له واهتمام بقية الكـوادر        ،  كاهتمام الطبيب بالمريض  

مع تـوفر المـستلزمات الـضرورية       حسب اختصاصه وواجبه      كل بالمرضى
 . الأخرى

 عـلاج   اجتماعيـة،  خدمة   تغذية،( وبالاختصاصات   عدم وجود الكوادر الطبية    .٣

 أعـلاه  عدد مـن الاختـصاصات      إلى وبذلك تكون المستشفى بحاجة      ).طبيعي

  :أتييوحسب المعايير والمستوى المطلوب عالمياً وكما 

  ). ٤(أخصائي تغذية عدد . أ 

  . )٤( خدمة اجتماعية عدد أخصائي. ب

  . )٤( علاج طبيعي عدد أخصائي. ت

 في المستشفى في سنوات البحث عـن المعـدل          الأسرةدل اشغال   انخفاض مع  .٤
وهو يعكس حالة من ضعف استثمار المستشفى ككل أو لأحد أقسامها           ،  القياسي
 .الطبية

وهذا يعنـي أن بعـض      ،  خلال سنوات البحث   انخفاض معدل مكوث المريض      .٥
أقسام المستشفى لم تكمل إعطاء المريض العلاج المطلوب أثناء مكوثـه فـي             

  .مستشفىال

 وهذا يدل   القياسي،عن المعدل    خلال سنوات البحث  انخفاض معدل الوفاة العام      .٦
   .للمواطنين المستشفى تعمل بكفاءة في مجال تقديم الخدمات الطبية أنعلى 



[                                                      ...                   المؤسسات الصحيةأداءتقييم كفاءة    ٥٧[  

 

  قترحات الم

يمكن الاستفادة منهـا مـن قبـل مـدراء          ي بعض المقترحات والتي     أتفيما ي 
  : بالخدمات الصحية المقدمة للمواطنين النهوض والارتقاءأجلالمستشفيات من 

 ولكافة المعـايير    وأخرى بين فترة    ا والقيام به  الأداءالاهتمام بعملية تقييم كفاءة       .١
 .التي تم التطرق لها في البحث

، الاجتماعيـة خدمة  ال الحاصل بأخصائي التغذية،  المتابعة المستمرة لسد النقص       .٢
 .طبيعيعلاج وال

 لكافة الكوادر في المستشفى في التـدريب والتطـوير          الاستفادة من العدد الجيد     .٣
خارجها  وأولكافة الاختصاصات عن طريق الدورات التطويرية داخل المستشفى 

 . والأكاديمية وبالتنسيق مع الجهات العلمية

استثمار العدد الجيد لكافة الكوادر بتقديم أفضل الخدمات الطبية للمواطنين وذلك             .٤
ن تكـون الوجبـات بكافـة       أ حيـث يجـب      العمل،ات  بالتنسيق الجيد بين وجب   

  . ينالاختصاصات وبكافة الأوقات ومتابعة التواجد في المكان والوقت المناسب

 والصيادلة وكافة ذوي المهن     للأطباء المادية والمعنوية    تقديم الحوافز ضرورة    .٥
 والفنيين وكل العاملين في المؤسـسات الـصحية         الإداريينالصحية فضلاً عن    

 الخـدمات   أفضل مزيد من العطاء وتقديم      نحوهم  دفعلخصوصية عملهم ول  وذلك  
 .  المواطنينإلى

 عـداد أ وتطويرها وتوفير    همرتكزات وتحسين   الإحصاءات إجراء أهميةتعزيز    .٦

 الإداريـة  في المستشفيات ولكافة الوحدات      الإحصاءب لوحدة   ياسوكافية من الح  

 إدارة أهـداف ن تكـون    أ و الإحصائيةوالمالية والفنية والتي تتعامل مع البيانات       

 . ت الحديثةنااتقالمستشفيات التعامل ببيانات المرضى والمراجعين بواسطة ال

 . اً ومعنوياً ورعايتها ماديالإحصائيةدعم الملاكات   .٧

 إدارةلابد من المؤسسات الصحية البدء بتهيئة كل متطلبات التأهيل لتطبيق نظام   .٨

 كبيرة في الارتقاء والتحـسين المـستمر        أهمية الجودة الشاملة، فهو نظام ذات    
  . بمستوى جودة الخدمات الطبية المقدمة للمواطنين

  

  المراجع
، )دراسة مقارنة(، المسؤولية المدنية للمستشفيات الخاصة ٢٠٠٣،  محمود حسينأكرمالبدو،  .١

  .، عمانالأردندار الحاقة للنشر والتوزيع، 

 أطروحة المستشفيات،   أداءالاعتمادية بين معايير    ، اثر درجة    ٢٠٠١،  البياتي، حسين ذنون   .٢

  . والاقتصاد، جامعة الموصلالإدارة كلية ،)غير منشورة (دكتوراه،

، تقييم المشاريع ودراسات الجدوى الاقتصادية، عـن        ١٩٩١ الداهري، عبد الوهاب مطر،    .٣
  . دار الحكمة للطباعة والنشر، بغداد

 المـوارد   إدارةبحث كجزء من متطلبات مـادة       ،  الأداء دارةإ،  ٢٠٠٠سلمان، احمد هاشم،     .٤
  . والاقتصاد، جامعة بغدادالإدارةالبشرية لمرحلة الدكتوراه، كلية 



[الصفار    ٥٨[  

  

  

 ، مستشفيات محافظـة نينـوى     أداء، مؤشرات قياس    ١٩٨٨،   عباس وآخرون  ،عبد ارزوقي  .٥
  . والاقتصاد، جامعة الموصلالإدارة العدد الثالث والعشرون، كلية ،مجلة تنمية الرافدين

المـشاريع الاقتـصادية،    تقيـيم   ،  ١٩٩٩طلال كداوي،    و بد الكريم، عبد العزيز مصطفى    ع .٦
، دار الكتب للطباعة والنشر، الطبعة الثانية،       الأداءدراسة تحليل الجدوى الاقتصادية وكفاءة      

   .جامعة الموصل

 الصناعي لمصنع   الأداء، تقييم كفاءة    ٢٠٠٣،  عبد الكريم، مصطفى عبد الكريم ورجب احمد       .٧
  .جامعة الموصل ،٧٢، دراسة تحليلية، مجلة تنمية الرافدين، العدد الأسماكلمكلأ لتعليب ا

تقييم كفاءة الأداء الصناعي بالتطبيق     "، ٢٠٠٢كنعان، عبدالغفور حسن، نزار قاسم الصفار،        .٨
، عـدد   ٧٠ مجلة تنمية الرافدين، المجلد     ،  "على معملي السكر والخميرة في مدينة الموصل      

  . والاقتصاد، جامعة الموصلدارةالإ، كلية ٢٤

  . المستشفيات في العراق، بغداد، العراقإحصاءدليل  ،٢٠٠٤ ميا، عبد الرحمن، .٩

 لمعمـل اربيـل للغـزل    الأداء، تقييم كفاءة   ١٩٩٣،  مينأنمار حاجي   أهاشم، رشاد مهدي،     .١٠
اد،  والاقتـص  الإدارة، كلية   ٤١، عدد   ١١٥والنسيج الصوفي، مجلة تنمية الرافدين، المجلد       

  . جامعة الموصل

  

  

  


