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حثًُ لأكًم انًسٍس فهٓى يًُ كم 

 .خص بانركس يُٓى  ٔسٍهتأ  تقدٌس
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 الممخص : 
، من خلال قياس شفيات الجزائرية الخاصة و العامةتيدف ىذه الدراسة إلى تقييم كفاءة المست

، طبقنا أسموب تحميل شفيات من الجنوب الشرقي الجزائريعشر مستربعة الكفاءة النسبية لأ
ن ( بنموذجيو لعوائد الحجم الثابتة و عوائد الحجم المتغيرة بالتوجييDEAمغمف البيانات )

، و تمثمت متغيرات الدراسة في : عدد الأطباء و عدد الممرضين الإدخالي و الإخراجي
، أظيرت نتائج و عدد المرضى الخارجيين كمخرجات ، عدد المرضى الداخميينكمدخلات

 أكف ى واحد، و مستشفحققت الكفاءة التامة )داخميا و خارجيا (مستشفيات  خمسةالدراسة أن 
 مستشفيات غير كفء داخميا و خارجيا . ثمانية، و جيار خا أداخميا و غير كف

 .الجزائر الكفاءة، ،أسموب تحميل مغمف البيانات، شفياتالمست الكممات المفتاحية :
Abstract :  
This study aims to evaluate  the efficiency of  Algerian private And public  
hospitals, to measure the relative efficiency of the Fourteen hospitals in the 
south east of Algerian, we have applied the two models  of data envelopement 
analysis (DEA) for constant returns to scale, and variable returns to scale, by the 
two orientations input and output, study variables are : number of médcins and 
number of nurses as inputs, number of malades intern and number of malades 
extern as outputs, the results indicate that, there are Five hospitals have achieved 
full efficiency ) internally and externally (, and One hospital efficient internally 
and inefficient externally,  and Eight hospitals inefficient internally and 
externally. 
Key words : hospitals, data envelopement analysis, efficiency, Algeria .  
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  الـمقـــدمـــــــــــــــــــــة : 
تعتبر المؤسسات الإستشفائية العمومية أو الخاصة الأساس في تقديم مختمف الخدمات 
الصحية، حيث يحظى القطاع الصحي باىتمام الكثير من الباحثين سواءا في مجال الطب 

واطنين، فيذه أو الإدارة نظرا لما لو من علاقة مباشرة أو غير مباشرة بتحسين صحة الم
المؤسسات ىي ملاذ المرضى الذين ينشدون العافية و الأصحاء الذين يطمبون الوقاية، 
   وبالتالي تصبح مسألة تطوير خدمات ىذه الأخيرة من الضروريات لمواكبة التغير العممي 

التكنولوجي في مجال الطب، وتحسين أساليب التسيير فييا، لضمان تقديم خدمات ذات  و
 .لية ومواجية المنافسة الشديدة فيما بينياجودة عا

و مععععا زيععععادة عععععدد المرضععععى و المطالبععععة بالسععععتجابة السععععريعة لمتطمبععععاتيم و احتياجعععععاتيم،  
، كععل  و الطبيعة الراقيعة  بالإضعافة إلعى الطمعب المتزايعد معن قبعل ىعؤلء عمعى الخعدمات الصعحية

جعاد الوسعائل و السعبل لمقابمعة ىعذه إي لإستشعفائيةا ذلك حتم عمى القائمين عمى إدارة المؤسسعات
الطمبععات و السعععتجابة ليععا، الشعععيء الععذي يعععدفا إلعععى التفكيععر فعععي اسععتغلال معععوارد المؤسسعععات 

 الإستشفائية استغلال أمثل و محاولة تحقيق أىدافيا بالكفاءة المطموبة منيا.
يفرضان  ،الجزائرية و الضغوط التي تعرفياإن المحيط الذي تتواجد فيو المؤسسات الصحية 

مجتما، عن طريق استخدام عمييا الىتمام بتحسين كفاءة خدماتيا الصحية المقدمة لم
الكمية التي تمكن من التعرف عمى جوانب اليدر في الوقت و الطاقات  الأساليب

والإمكانيات المختمفة لمتخمص منيا، وتحسين توزيا ىذه الموارد داخل مختمف مصالح ىذه 
 حقيق كفاءة عالية في الأداء.المؤسسات، بما يضمن ت

و من ىذه الأدوات والأساليب الكمية المتبعة نجد أسموب تحميل مغمف البيانات، والذي ثبت  
نجاح استخدامو عمى مستوى المؤسسات الخدمية التعميمية والصحية،...الخ، بيدف تحسين 

ي تحديد درجة العلاقة بين مدخلات ومخرجات ىذه المؤسسات، وىما العاملان الأساسيان ف
كفاءة الخدمات المقدمة من طرفيا، وبالتالي تحسين جودة ىذه الخدمات عن طريق وضا 
نموذج رياضي يتيح التحسين المستمر لمعلاقة بين المدخلات والمخرجات في ىذه 

 .المؤسسات، ومن ثم تحسين كفاءة الخدمات فييا
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الصعحي، ومحاولعة السعتفادة  من خلال ما سعبق، وبغعرت تطبيعق ىعذه الأداة فعي واقعا القطعاع
محعععل  الجزائريعععة العموميععة والخاصعععة ستشععفائيةتحسععين كفعععاءة بعععت المؤسسعععات الإ منيععا فعععي
جراء مقارنة بينيا وبيالدراسة  ن كل منيا عمى حدى في ىذا المجال، وا 

 :  يمكننا صياغة الإشكالية الرئيسية التالية :الإشكالية الرئيسية .1
 ؟الخاص القطاعين العام و صحية لكل منما مستوى كفاءة الخدمات ال 
 :الفرعية التالية سئمةية، فقد تم تجزئتيا إلى الأللإجابة عمى ىذه الإشكال: الفرعية  سئمةالأ.2

 بالمؤسسات الصحية العمومية محل الدراسة؟المقدمة ما مستوى كفاءة الخدمات الصحية 
 الخاصة محل الدراسة؟ بالمؤسسات الصحية المقدمةما مستوى كفاءة الخدمات الصحية 

 بالنسبة لمؤسسات القطاعين؟ المقدمة ما الفرق بين مستوى كفاءة الخدمات الصحية
 : سعيا للإجابة عمى ىذه التساؤلت انطمقنا من الفرضيات التالية:  الفرضيات.3
  ،مسععتوى كفععاءة الخععدمات الصععحية بالمؤسسععات الصععحية العموميععة محععل الدراسععة ضعععيف

سعتخدام مععوارد ىععذه المؤسسععات دون محاولعة لتحقيععق أكبععر قععدر ممكععن بسعبب وجععود ىععدر فععي إ
 من الأىداف ما أدى إلى زيادة المدخلات دون المخرجات و بالتالي الوصول إلى اللاكفاءة ؛

  مستوى كفاءة الخدمات الصحية بالمؤسسات الصحية الخاصة محعل الدراسعة مقبعول، بسعبب
ىعععداف بكفععععاءة مععععن أجععععل تقميععععل المععععوارد إدراك معععوظفي ىععععذه المؤسسععععات لأىميععععة تحقيععععق الأ

 لك يتحقق بتقميل مواردىا ؛ذنيا مؤسسات تسعى لتحقيق الربح و المستخدمة في نشاطيا كو 
 منعععو بالنسعععبة لممؤسسعععات  مسعععتوى كفعععاءة الخعععدمات بالمؤسسعععات الصعععحية الخاصعععة أفضعععل

الصعحية العموميععة، بسعبب إخععتلاف اليععدف معن إنشععاء ىععذه المؤسسعات إذ نجععد أن المؤسسععات 
الصعحية العموميعة أنشعأت لخدمععة المعواطن دون مقابعل معادي عمععى عكعس المؤسسعات الصععحية 

 الخاصة التي تسعى لتحقيق الربح من نشاطيا .
 : اختياره كان من أجل: إن التطرق ليذا الموضوع و  أهداف الدراسة.4
 ؛الجزائرية محاولة إبراز الأسموب الأمثل  لتدنية تكاليف المؤسسات الصحية 
  مستوى الكفاءة بالمؤسسات الصحية الجزائرية؛ تحديدمحاولة 

المؤسسعات الصعحية الكفعاءة فعي الخعدمات المقدمعة معن قبعل محاولة الوقوف عمعى أىعم نقعائص 
 .خدماتياو اقتراحات تساعد في زيادة كفاءة   صياتالجزائرية قصد التمكن من تقديم تو 
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ــة ال.5 أىميعععة كفععاءة الخعععدمات يكتسعععي الموضععوع أىميععة بالغعععة و ذلععك بسععبب :   دراســةأهمي
ازديععاد حجععم النفقععات ، بالإضععافة إلععى يععا مععن أثععر مباشععر عمععى صععحة الإنسععانالصععحية لمععا ل

م خدمععة مععن خععلال تقععديالموجيععة لمقطععاع الصععحي، مععا يحتععاج إلععى التفكيععر فععي سععبل ترشععيدىا 
الدراسععة ليععا أىميععة مععن خععلال الوصععول إلععى نتععائ  ، كمععا تعتبععر جيععدة و بأقععل تكععاليف ممكنععة

بخصوص كفاءة أو ل كفاءة الخدمة الصحية المقدمعة و أسعباب ععدم كفعاءة بعضعيا معا يمكعن 
 من تقديم بعت الإقتراحات التي من شأنيا المساعدة عمى تقديم خدمة ذات كفاءة عالية .

 من بين الأسباب التي دفعتنا لختيار ىذا الموضوع : :مبررات اختيار الموضوع .6
  البحعوث فعي مجعال قيعاس كفعاءة الخدمعة زيعادة جاءت ىعذه  الدراسعة كمحاولعة لممسعاىمة فعي

 الصحية ؛ 
  دفعنععا إلععى تزايععد الإىتمععام بالقطععاع الصععحي لمععا لععو مععن دور فعععال فععي حمايععة الأفععراد مععا

 .لك ذي منو ىذا القطاع و معرفة أسباب ما يعانلمعرفة و  دراسة جزء يسير منو
مععن أجعععل دراسععة مختمعععف عناصععر الموضعععوع و تبيععان مسعععتوى  : و أدوات الدراســـةمــج   .7

 اعتمععدتوميععة و الخاصععة  فععرن الدراسععة كفععاءة الخدمععة الصععحية فععي المؤسسععات الصععحية العم
ي ومختمعف المفعاىيم الأساسععية لعك بتحديعد الإطعار النظعر ذو التحميمعي و   عمعى المعني  الوصعفي

و أسعععموب تحميعععل مغمعععف  و الكفعععاءة   حعععول ماىيعععة الخعععدمات الصعععحية العموميعععة و الخاصعععة
معن معرفعة مسعتوى الكفعاءة بالمؤسسعات محعل الدراسععة  نعاالبيانعات، و المعني  المقعارن العذي يمكن

نعات إضعافة عمى اختلاف القطاع الذي تنتمعي إليعو بواسعطة اسعتخدام أسعموب تحميعل مغمعف البيا
الخاصعععععة بيعععععذه  الملاحظعععععة و دراسعععععة و تحميعععععل مختمعععععف الوثعععععائق و المعطيعععععاتأدوات إلعععععى 

 .المؤسسات
ة سععبعمؤسسععات صععحية منيععا  عشععرربعععة تمععت الدراسععة باختيارنععا لأ حــدود الدراســة : .8

لمقطععاع الخععاص ، كععل ىععذه المؤسسععات  تنتمععية أخععرى سععبعلمقطععاع العععام و  مؤسسععات تنتمععي
معععن الجنعععوب الشعععرقي لمعععوطن، حيعععث إخترنعععا ىعععذه المؤسسعععات كنمعععوذج الصععحية تعععم إختيارىعععا 

لك لمعرفة مسعتوى كفعاءة ىعذه المؤسسعات الصعحية باسعتخدام ذلإسقاط الدراسة النظرية عمييا و 
 و باستخدام أسموب تحميل مغمف البيانات. 1025بيانات تخص ىذه الأخيرة في سنة 

ت العواردة فعي الإشعكالية تعم تقسعيم البحعث تجاوبعا معا الإجابعة عمعى التسعاؤل هيكل الدراسـة :.9
                :إلى أربعة فصول كالآتي 
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 كفاءة الخدمة الصحيةالفصل الأول : الأدبيات النظرية ل 
 الصحية ةلمبحث الأول : مدخل إلى الخدما

 الصحية مدخل إلى المؤسسةالمبحث الثاني : 
 كفاءة الخدمة الصحية المبحث الثالث :  

   DEAأسموب  تحميل  مغمق  البياناتبا : المبحث الرا
 كفاءة الخدمة الصحيةللأدبيات التطبيقية الفصل الثاني : ا 

 المبحث الأول : عرت  الدراسات السابقة 
 ما يميز الدراسة الحالية عنيا  و السابقةالدراسات  المبحث  الثاني : مناقشة

 الفصل الثالث : الخطوات الأولية لمدراسة الميدانية 
 مبحث الأول : منيجية الدراسة وقاعدة البيانات ال

 المبحث الثاني : الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة 
 الخاصة محل الدراسة حميل كفاءة المستشفيات العامة والفصل الرابا : ت 
 لمبحث الأول : عرت نتائ  الدراسةا

 المبحث الثاني : مناقشة وتحميل نتائ  الدراسة
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 تمهيد 3
،لملأمزززرلمؤززذللي  ف زززللل زز لطفي زززملصززز يملام ززلملال كازززلولعايززر لام  ززد تتميزززلمؤمسااززل لمؤ

،لانلمؤم ززيطلطنمالمززمؤمسااززل للمؤتزز لت تززلإلاؤززكلادمر لع ززت لكظززرملب تعلع ززللمؤمال ززرلمزز لمؤ
مؤزذللتتام ززدل يززؤلمؤمسااززل لمؤصزز يملامؤ ززراطلمؤتز لت ر  ززللي ززرضلكفي ززللم  تمززلملات اززينل

مززنل ززملللليمعك ززللمززنلمؤت ززرجلكفززكل امكزز لمؤ ززدرل زز لمؤطلتززل لالم معلكيززل لاخززدملت للممزز
لت اينلع لوت لل.

اي تازرل اززفا لت فيززللمرفزجلمؤايلكززل لمززنلمؤطزرجلمؤعميززملمؤتزز لتطزارلماززت ملؤ للعاززديللكززل  ل
 زز لاطززلرلتر ززيدللأللكمفيززملمتخززلذلتززرمرلا يزز ليززتملكفززكل اززلسلكفمزز لمززدراسلا يززدملكززنل

ؤ زذملعزلنلبازدلمزنلمكتمزلدل زذملمؤمزك يلمؤ فمز لمؤ زلئملكفزكلل،رذلمؤ زرممتخزلمؤ  امئيملامؤ دسل  ل
ملمؤ صزللمزنلخزاللمؤمال ز لذاازك لاللترطيزمل ز.لميزمل السلمبات لكملاتطايقلملأالؤي لمؤع

لمؤتلؤيمل:ل
ل؛مؤص يململأالل:لمدخللاؤكلمؤخدممؤما  لم
لمؤص يم؛لمدخللاؤكلمؤمسااممؤ لك ل:للمؤما  

 ؛لو لمؤخدمل لمؤص يمع مؤما  لمؤ لؤ ل:ل
ل:ل افا لت فيللمرفجلمؤايلكل ل.لرما مؤما  لمؤ

 
 

 

 

 

 

 



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 4 - 
 

 الصحية ةالمبحث الأول 3 مدخل إلى الخدم
  لكد ل امك لمك للمؤ لك لالؤرملمنل  ميمللؤخدمل لتطارملمف اظللكظرملؤمللؤؤ  دلتطلعلم

لمؤص   ل، لاامو ي  لمبات  لئيم لمؤمساال  ل  ت تار لمؤخلصم ل ا لمؤ ماميم لللللللمؤادميملم
ليكلللمؤ طلعلمؤص  لم تململمؤع يرلمنل لا ل، لمختفجلمؤخدمل لمؤص يم  الملأالسل  لت ديم
لؤؤلمنل  ميملتصاىلتتم لل  لمب تململ لؤمل لكظرم ل  لم لللمؤط ل الم دمر  مؤال  ينلااموم

ل.لاص ملمؤمامطكين
 المطمب الأول 3 ماهية الخدمة

 هاالفرع الأول 3 مفهوم الخدمة و خصائص
لم ل لا   ل لذعر لايتم ل كؤ لاب لؤفخدمم، لمؤت ري ل  لمن لمؤ ديد لمؤتاايق ل دايل  ل ظ ر  ؤ د

لم لاؤ لمؤت ري ل ل   لؤ ذه لمؤخصلئصلمؤم ترعم لكفك ززززمؤترعيز لي مللز لت ريجلم دد لؤا   م
لص.ززززعل مل ذهلمؤخصلئ

لكرج لمنمؤلGonroosل  د لافافم ل ا لك لط ل ل لاتك ل لغيرللخدمم لطاي م لذم  مؤك لطل 
ماظ  لؤعنلؤيسل راريلل نلت د لكنلطريقلمؤت لكللاينلمؤمات فكلاللمفماامل  لمؤ لد لا

لمؤملديم ل المؤمامرد لامؤت ليتملت ديم للع فاللؤم لعللمؤ ميللمؤخدمم ل1.ل المؤاف ل الملأكظمم
لا لعاتفر لطرجلاؤكلطرجلل مل لي دم ل لمك  م ل ا لك لط لاتك ل لمؤخدمم لكر ل ل  د لماتراكغ  رم

ل الغيرلم اااملالخرلاتعانل  آ بليترت لكفي لل يملمفعيمل ت ديمللملأالسلغيرلمفماام
لتدليعانلمرتاطللامكتيلملدلل البليعان. ل2مؤخدمم

ك لز،ل Zaithmal الBitner   ل ينلي رجلعللمن لتم لل كملللكمفيل لام  مؤخدمملكفكل ك ل
 3نل مي لملأكملللامؤ مفيل لت ادلاؤكلاكتلإل  ولغيرلمفماس. لا

لكرل لاليتمعمل لمكت ل لغيرلمفماام لمؤخدمل لاتك ل لمؤتاايقلملأمريعيم تالدؤ للمنلل  ل م يم
لت ككلااركم لال  لت ريال ل الخزك ل، لك ف ل ليتم لب لا لمؤمات مل، لاؤك ل اف لمؤخدمل لمؤمكتي ،

ل رمس لل ليتم لمؤذل لاك سلمؤات  لؤفا اد لتظ ر للأك ل لم ر ت ل لا لت ديد ل لمؤرلؤ  ل   للليص  

                                                 
1
ل،مؤطا ملمؤرما م،لدمرلامئللؤفك ر،لتسويق الخدمات،مدلمؤ مار،ل لك ل ل    .20،للصل2008ملأردن
2
لعارتل  لمؤطا ململأاؤك، تسويق الخدمات ريد  .64ص،لل2009ملأردنل،ل،لدمرلعكازلمؤم ر ملمؤ فميملؤفك ر،ل،

لك ملنليااج،لل3 لمؤطا ململأاؤك،دمرلمؤميار تسويق الخدماتم مادل لاملمؤصميدك ،لرديكم ل،ؤفك ر،ل،  .24،للص2010ملأردن
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لمات اع ل ل   ا لل، لمل لغلؤال لا لمتازمم لمفماام لغير لككلصر لمن لم لرعملتتعان تت من
ل.لبلي ك ،ل ي لاي  للمؤزاانلاطري مل لمم  1ك للمؤمفعيم

ل دمولغيرلمفماسلتدلل لتم للك لطل ا لاتك ل: لمؤت ريجلمؤتلؤ لؤفخدمم ليمعنلا   لكفيؤ ااكلو
ؤخدمملؤيسل راريلليعانلمرتاطلامكتيلملدلل البليعانلامؤت لكللاينلمؤمات فكلاماظ  لم

 .لابليترت لكفيؤلك للمؤمفعيم
لالؤخصلئصلمؤتلؤيملال  32تتميزلمؤخدمم
 لمفماام لل:لمؤخدمل لغير لمؤخدمل  لت د لملأمر ل  ي م غيرلمفماامللأكؤلمنلمؤص  ل  

لمؤت لكاتطي للرسيتؤ لمؤملديم لكعسلمؤاف  ل رمئ ل لتال لتذات ل ل ا لم  السلا ل ل ا لؤما ل  ا
ل لرسيت ل لام رد لات ييم ل ل رمئ ل لتال لا ضلملأ يلن ل   لت راي ل ل تك ل ا لؤما ل كتي ملل ا

لاص  لل لمؤخدمل  لم لل ل   لمؤتاايق لر ل لكفك ليت ذر لمفماام لغير لمؤخدمل  للللللللؤعان
 ت ييم للاا رليم للمؤ يمملمؤ  ي ملؤ ل؛لتا ي  للالا
 لؤفتخزين لتلافم لغير لمؤخدمل لمكت ل لغيرلمفمااملبلمؤخدمم لا : لملل ليمعنلتخزيك ل ذم

ي  للمؤمساال لمؤخدميملت مللكفكلمالير لمؤطف لكفكلخدملت لل  ل تر لزمكيملم يكمل ي ل
لايكخ ضل   لم يكم ل تر  ل   لخدمت ل لكفك لمؤطف  ليزدمد ل ن ل إنلليمعن لاالؤتلؤ  ل خرى  تر 

ل  لمام  مل ذهلمؤت فال ل  لمؤطف ؛ملأمرل   ع رلت  يدملكفكلمؤمسااملمؤخدميم
 ل خرلخلصملاذملت فقلملأمرلآيختفجلت ديملمؤخدمملمنل خصلاؤكلل3مؤخدمملغيرلمت لكام

لم كالك ل) لمؤتدخل لكفك لملأاؤك لالؤدر م لت تمد ل عارلمنللاخدمل  لؤفخدمم لمؤامفماايم در م
ل رمئ لل لتال لمؤم را م لمؤخدمل  لك س لاين لمؤم لركم لمؤزاان لكفك ليص   لمؤمفماايم( در م

لمؤ لك س لاكتلإ لمؤخدمم لم دم لكفك لمؤص   لمن لاايعان لمؤات للخدمم ل   لمؤص ل  اك س
ل ل جلاؤك لك اؤ، لامؤمعلن لاذؤك لكديد  ل ملعن ل   لت دم لمؤخدمل  لطرجل  خلصلل ن من

لص الل ل مرم لت د لمؤخدمل  لاكتلإ ل   لمؤكمطيم ل إن لاالؤتلؤ  ل خرى لاؤك لمساام لمن يختف ان
لمؤملديملمؤت لتعانل  لغلؤ لملأ يلنلكمطيمل  .كعسلمؤاف 

ل
                                                 

 .ل17صللل،مؤ زمئرل،ل2008ل،،ل طرا ملدعتارم ل،ل لم ملمؤ زمئرلسسات الصحية العموميةواقع جودة الخدمات في المؤ كدملنلمريزقلل،لل1
2
 Pierre Sauvé , Pierre Filiatrault , Le marketing de services en PME : une approche théorique , ASAC 1996 ,    

p p 2 , 3.  
 
 



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 6 - 
 

ل1:ل م للمليف ال  ل ملاؤكلا ضلمؤخصلئصل 
 لامؤزاانل ينل لمؤخدمم لم دم لاين لمال ر  لكاتم ل ل كلك ل: لمؤخدمم لاكتلإ ل   لمؤزالئن م لرعم

ليخصل ل يمل لملأ يلن لا ض ل   لم  ادم  لاذل لؤفخدمم لمؤم دمم لمؤ  م لمن لمؤزاان يطف 
لم لرجل الل لمبات الللالمبات لر ، لطري م ل   ليطفا ل، لمؤت  لمؤخدمم ل   لؤرغالتؤ مباتملع

 دمملم دمم،لاخدمل ل خرىلمختف مل.ميدمنلؤخ
  فخدمملؤخصلئصلمؤمميز ل ذملاؤكل لك لا ادلا ضلمؤل:لالص ااملتيلسلات ييملمؤخدمل

لالامؤت لترتاط  :ل  لاكظلملاكتلإلات ديملمؤخدمم
 ص ااملمؤرتلاملكفكلمؤ اد ؛ 
 ل؛ ع رلص اامل  لت ييم للمنل لك لمؤمات يد 
 مختاجلتكام لمؤتازي ؛ 
 ميملكلمللمؤات  .  

 الخدمة اتالفرع الثاني 3 تصنيف
لم لاب ل  لتصكيجلمؤخدمل لا ل  ري لكد  كفكلملأا ل لامؤدرمال لمؤالا مللممكتملدلؤ د
لا لمؤتصكي ل  لمن ل كظمم لخمام لؤ اك لاختلر لم لاؤملل  د ل ا لكظلم لعل ل ن لاؤك ل  لر تد

ل2ؤلإ لاملكفكلام دلمنلملأائفملمؤتلؤيم:
لمللكاعلمؤ اتملاينل - ل؟لاكمائ لمسااملمؤخدمم
ل؟للمللطاي ملمؤ رضلالمؤطف لكفكلمؤخدمم -
 ؟لعيجليتملت ديمل)تاصيل(لمؤخدمم -

لال3 أولا لااينلكمائ ل؟ لمؤخدمم لاينلمؤمسااملصل ام لكاعلمؤ اتم لمؤاسملللمل لكطرحل ذم تد
لمؤ للللمؤتلؤ  ل ا لعمل لم لمؤ ماول؟ ل  لكاتملراميم لمؤخدمم لمؤمسااملمزاد  لتدخل ل ل :

ل  لمب ترمكل  لم ل؟ؤ لتجلاملأكملللمؤمصر يم
ل كؤلبلتا دلكاتملراميمل؟لا  للت دملمؤخدمملكفكل السلمكتظملعملل المؤ لللمؤتتمينلل م

لامؤا لم ذمك ل مل نلعللكمفيمليتملاك لز للاصار لمك ط مل؟ل

                                                 
1
 .35،36صصل،لل2008،لل،لمطا ملمؤ  رلالاتجاهات الحديثة في إدارة منظمات الصحية،لايدلم مدل لدلمؤر   
لالاق،ل لمدل لك لل2  .31،38صلصلمؤ مار،لمر  



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 7 - 
 

لم كتل يملل3 انيثا لؤفاف  لمؤمصك م لمؤمساال  لتات يد لتد لؤفخدمم؟ لمؤ رضلامؤطف  لطاي م مل
ل لمؤ در  لمؤمن لت فال  ل د لعاتليم ل)مب تيلط ( لمساال للطف م كتل يم لتاتطي  لب ايكمل

ل.مؤخدمل ل  للذؤكللأكؤلبليا دلؤدي للم تيلط لخدمل ل
لمؤطف للا لانلادمر  لعلل لب لمؤخدمل ، ل   لتا د لمؤ رضلامؤطف لب لمبختا ل ل   ؤعن

خدمل ل تكلككدمللتعانلل  لم ممليام   للت رياللعللمؤمااتينلاامولعلكاملي دمانلاف لل ا
لمؤماما ل لؤف مللعاايطلاينلمؤ رضلامؤطف ل لابليمعنلماتخدمم لإمعلن امبختاب ل لد 

ل لمؤلم دمر  لكفكلكمللمؤخدمل لم الكنلطريقلماتئ لرلمرم قلا ل يمل  ل نلتعانلؤ ل  در 
لا لمبزد لم ل الايملمنلمساال لمؤخدممل إنلادمرلل اتل لتمم لؤم ماكم  لت فال لؤعنلالؤكاام

ل.لمؤطف لمنلخالل كملللمؤتاايقل  لملأالسل  لمؤ لافيملؤفراح
لامسااملل3ثالثا ليتصل ل ن لؤف ميل لمؤ رارل لمن ل ل ل كؤ ل ل لا ين؟ لمؤخدمم لت ديم ليتم عيج

ل نل لمؤمساام لكفك لؤرامل ل ا لمؤمساام لمات  لاؤك ليذ   ل ن لكفيؤ ليعان ل  د لاك اؤ؟ مؤخدمم
لا نلمال ملتريامل لل للؤفمسااملمك ذلام دل المكل ذل لليمعنلاتملململأكملللملتذ  لاؤيؤ

لا لمؤ ماو؟ لؤخدمم لمؤتازي لمؤ لؤيملؤع للمت دد  لمكل ذ لمنلكدد ل نلتزيد الؤتلؤ لكفكلمؤمساام
لابل ك للتدلتخفقلم لعللمؤرتلاملكفكلمؤ اد لا لمؤاصاللاؤي ل   لا ضللتا للكفكلمؤ ماو

ل لمات  لاؤك لمؤخدمم لم دم ليذ   لتد لمؤخدمل  ليعانل كامع لككدمل ل الا  لالؤطا  لا ذم مؤ ميل
لم للاكليملت تلإلاؤكلصيلكملاترميم. لم صدلمؤخدمملغيرلتلافملمؤ رعم

 المطمب الثاني 3 مفهوم الخدمة الصحية و خصائصها
 الفرع الأول 3 مفهوم الخدمة الصحية

لتامين لاؤك لت ايم ل لخال لمن لمؤص يم لمؤخدمم لت ريج لمؤص يملل3ليمعن لمؤخدمل  ملأال
لتم لمؤ  لخدمل للا يم لت مل لا لمال ر  لاصار  لمؤ رد لاص م لمؤمرتاطم لمؤص يم مؤخدمل 

لمنل ل التم لمؤمكزل لدمخل لمؤمال ر لمؤدامئ  لالؤ اإ لذؤك لتم لااموم لمؤ اإ مؤت خيصلاخدمل 
لدمخللمؤمات  يل لال  ل ملاؤكلخدمل ل لت تلإلركليملاريريم لمالكد  خاللخدمل لص يم

لمؤ   ليتم ل تك لمؤص يم لامؤركليم لت دجلاؤكلللو لكا يم لخدمل لص يم لمؤخدمل ل    ذه
لمؤ لك ل لمؤ ام لي تم لمؤمرضلايكمل لآبم لمن لمؤ رد لتخ يجلم لكل  ل ا لاصلاتؤ لمن تخفيصلمؤ رد
لمؤاتلئيمل الملليمعنل نلتطفقلكفيؤلالؤخدمل لمؤص يملمؤايئيمل ي لترتاطل الؤخدمل لمؤص يم

لاملأال لالؤ مليملمنلملأمرمضلمؤم ديم لمؤ ئل  لمنلمؤتد ارلمؤص  لمؤكلتيلمنلتفك لامؤ مليم ائم
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لمؤخدمل ل لمن لمؤكاع ل ذم لايرتاط لؤفايئم لمفا م لتملرسل ك طم لمؤت  لامؤم راكل  لملأ رمد افاك
ل لاص م لغيرمؤص يم لاصار  لالمؤ رد لملأمرمضلمؤاالئيمللتم للمال ر  ل د لمؤتط يم لللخدمل 

ل1.خدمل لركليململأمامملامؤط اؤملا
 لخدمة الصحيةالفرع الثاني 3 خصائص ا

ل لتتمت  لمؤخدمل  لمن لعرير ل لمؤص يم لكنلمؤمكت ل لمؤخدمم لمنلمؤخصلئصلكميز ل ام ماكم
لالؤا لملأخرى لؤما ل، لامعلكيم لكدم ل ل لمؤتالينل للكدملمفماايم لم لمات اع ل، تزممنلاكتل  ل

لمؤ لت ديم لكفك لمؤ اد ،مؤ در  لمن لك اؤ لال  ل ملماتاى لمؤتمفك، لكدم لتخزيك ل، لامعلكيم لكدم
ل2لاؤكلذؤكل إنلمؤخدمل لمؤص يملتتميزلالؤخصلئصلمؤتلؤيم:

 تتميزلمؤخدمل لمؤص يملاعاك لل خصيم؛ل
لمعلك لل لمكت لر ليتطف  لا ذم ل دمئ ل ل   لمؤاركم لمؤرلؤ  لتتطف ل   لمؤص يم لمؤخدمل  للللان
 زملك لؤ ل؛لا

ل.تتعانلمؤخدمل لمؤص يملمنلككلصرليعمللا   للمؤا ضل
ل ل يمؤص مؤخدمم لمؤ ماميم لؤا تيل لم لمبات لام لمؤاعلن  لؤ مي  لمؤص يم لتتم للل،  ا

لؤ لل  ل لمؤرئيايم  3ملأك طم
 لتكظيملمؤكظلملمؤص  لاإدمر لخدمل لمؤركليم؛
 مؤاتليملمنلملأمرمض؛ 
 مرمتامل لؤملص ملمؤاعلنل. 
  
 
ل
ل
ل
ل
ل
ل

                                                 
 .25،26،لصلصل2006،لمؤطا ملمؤ لكيم،لمعتاملمؤ دس،لاقتصاديات الخدمة الصحيةطف  لمؤدمردمش،ل 1
لعارتل 2 ل.315،316،لمر  لالاق،لصلصل ريد
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 الصحية  لمبحث الثاني 3 مدخل إلى المؤسسةا
ل ل   لتال م لم مم لاايفم لمؤص يم لمؤمساال  لمب تململت تار لؤذؤكلزمد لمؤص يم لمؤخدمم ت ديم

ا لمل لمؤ طلعلمؤخلصلام  لطريق لكن لذؤك ليتم لاتد لكفي ل لامبك لق لمؤص يم لمؤمساال  اإك لو
لمؤت لت امل لملأخير  ل ذه لمؤ ماميم لمؤمساال  لااماطم ليتم لتد لعمل لمؤخيريم لامؤ م يل  مؤ يئل 

لمؤ لمملم لمؤت لتتميزلالؤمصف م لات ديملا ضلمؤخدمل لمؤ ماميم  .ؤت لتا كلدامللؤت ايك ل
 الصحية المطمب الأول 3 المؤسسة

 الصحية و خصائصها الفرع الأول 3 مفهوم المؤسسة
لمؤص يمل ا لمكظمملمؤص ملمؤ لؤميملاتكؤلمف تلؤفتمريضلامؤ اإللل يمعنلت ريجلمؤمساام

لمب تملك لمؤ سان لام لؤ م لمؤ م ار لاين لمؤص يم لمؤ  ل م لاا  لمؤاتلئيم لمؤص م يملامزماؤم
لمؤخلصملالؤمريض

لملا لتكظيم لمن لمتعلمل ل زو لمؤص يم لمؤمساام ل ن ليرى لتطارم ل ع ر لت ريج تملك ل  كلك
لؤفمامطكينل لامؤاتلئ  لمؤ ا   لا  ي ل لمؤعلمفم لمؤص يم لمؤركليم لتا ير لكفك لي مل اص  

لملأا لاؤك لاخدملت ل لمؤمكزؤيماتصل لايئت ل ل   ل ي للر  ل   لا ل  لل، لمؤ لمفين لؤتدري  مرعز
لمؤص يملام  رمولمبختالرم لمؤطايم.مؤخدممل

لمب تملك لترتاطل  للا لمؤص يمل زولمنلمؤكظلم لمؤمساام ل ن ل ي ل لمؤ لئ م لمؤت ري ل  من
ل دمولاظلئ  للااركلميلص  لمتعلمللم لمؤكظلملمؤص  لمؤ لم.

لمؤص يمل  لؤفمساام لمؤت فيديم لمؤاظي م لكفك ليرعز لمل لمك ل ل ن لمؤالا م لمؤت ري ل  لمن يت ح
ل ت ل الايللعمعلن ل زوم لمؤ دي لالكتالر ل ليرعزلكفكلمؤم  ام لمل لامك ل لمؤمر ك لاكاإ لمم

لمب تملك  ل1 املاتدمولمختفجلمؤاظلئجلمؤص يم.تلمنلمؤكظلم
لمؤص يم  لت املاتدمولللاتك لاؤذؤكليمعنلت ريجلمؤمساام لم تملكيملص يم لكنلمكظمم كالر 

لامؤ فمي لم.مختفجلمؤاظلئجلمؤ ا يملامؤاتلئيملامؤتدريايم
  
 

                                                 
1
لالاق،لص   .51،لل50لصلايدل لدلمؤر ،لمر  
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لت لمؤت  لمؤخصلئص لمن لكدد لمؤم كلك لمؤص يمميز لغير لساام لمؤمساال لللكن من
لا  مل ذهلمؤخصلئص لملأخرى، ل1ملليف :لمب تملكيم

لمؤص يمت  لمؤمساام لدمخل لمؤ لمفم لمؤ ئل  ل يئملل دد لاك ا لام دمرل لمؤطاي    كلك
ل لاتدمو ل رد لعل لاي تم لاؤ، لمؤخلصم لم تململتؤ لمك م لاؤعل اظي تؤلاصرجلمؤتمريضلامؤمالكد

لاؤذؤكلكرىل ن لمؤص يملمؤكظرلكنلملآخرين، لالؤ لمللكفكللمؤمتخصصلدمخللمؤمساام   اؤ
لمؤخطل لكفك لككد ل لي ج لمؤت  لمؤك طم لككد ليسدي ل لمؤت  لالؤ مفيم لاب لي تم لب لم كتلإ خط

 م كتل  ؛
لمؤص يمص ال  لمؤمساام ل   لمؤ مل لا  م لمؤتكاس لا لب للام لمؤتكاس لؤص اام كظرم

لاؤمؤمرضلمؤمتال لمؤص يمت م لمؤمساال  لكملل لكفك لماتمر للذؤك لاص م ل ل زين ليعان  ن
 بات الللمؤ لب لمؤمتات ملاغيرلمؤمتات م؛

لك لط ل  لت ييم لمؤت لتاتخدمل  لمؤا دم لم كتل يملكظرمللأنللص اام الؤم لييسلمؤ لديم
ل  لمؤمات  كل ململأطالولام لاكي ملال  ل ملاؤكلمات فكلمؤخدمملال  المؤ ردل طرمجلمؤخدمم

  ذملاؤكل لك لص ااملت ييملمؤخدمل لاص ملكلمم؛
لمؤص يمي  لمؤ مللدمخللمؤمساام لمؤخدممللمتلز ل  ل دمو لامؤ ذرلمؤ ديد لمؤمتكل يم الؤدتم

لم كالنلا للخطتلتدليسدللا يل لمؤمريضل اليسدللاؤكلك زل  ي ل نلملأمرليت فقلاص م
 دمئم.

 عهاالصحية و أنوا الفرع الثاني 3 وظائف المؤسسة
لمؤمل كلكلاظلئجل الايملت تركل ي ل ل2مؤ دي ملا  :لساال لمؤص يمم ظم

 ل ذمل ليرتاط ل ي  لؤفمريضلامؤمصل  لمؤطايم لمؤركليم ل اد  لمن لكلؤ  لماتاى للللللللللللللللللللللللللللللللللللت  يق
لتام رلمؤ كلصرلمؤتلؤيم:  امدىلامعلكيم

                                                 
 .53،لل52لايدل لدلمؤر ،لمؤمر  ،لمؤالاق،صلص 1
2
 .34-31،لصل2007ملأردنل،مؤ راقلؤفك رلامؤتازي ،للإدارة المستشفيات والمراكز الصحية،افيملاطرسل فد ،ل 
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 لاتطا لامؤمت فق لمؤطايم لؤفركليم لمؤت ك  لمؤتداير لمؤط ل ان لمؤتعكاؤا يل لكفام يق
لملأخرى؛  امؤ فاملمؤص يم

 لامري ؤل لمؤطاي  لاين ل يمل لمؤمتالدؤم لمؤ خصيم لمؤ اتل  ل   لمؤتداير  ان
لاذؤكلؤتا يللك لحلت خيصل لايك مل مؤمت فقلالؤت لكللمب تملك لامؤك ا لمؤ لئم

 مؤم لعللمؤص يملاكا  ل؛
 لامؤتا يالتا ر لامؤمت م لمؤرم م لي د لاالئل لمؤت  لمؤمل  ل   سااملمؤمريض

 ؛مؤص يم
 لامؤتمرل لمؤطايم لمؤم لب  ل   لمؤ لمفين لاتدري  لمؤطايملت فيم لمؤ فام لا   ي يم

للمؤمالكد  ل ن لمؤص يممؤم ل لمرعزمللساال  ل صا   لتد لمؤ ل ر لاتتكل   
لاتطايرل لمؤطايم لمؤم لب  ل   لمؤ لمفين لمن لعايرم لكددم لم فامل  ؤتكميم

لكفميؤم لرمت  لكل يم لامن لاتدرمت م لم ل  د لمؤمتم لمؤص يمعان مؤمعلنلل  لساام
لاغير م؛  مؤذلليتمل يؤلت فيملاتدري لعللملأطالولامؤممر ين

 لكاتمل لؤ ل لمؤت  لملأخرى لامؤ فام لمؤطايم لمؤ فام لم لب  ل   لمؤا ا  ت زيز
لمؤص يمل لامؤ فام لمؤط  لاتعكاؤا يل لكفام ل   لمؤ لئل لمؤت دم ل ن ل ي  الؤص م،

لمؤص يم لت خيصلمؤم لعل ل   ل  ميمللملأخرى لكفك لدؤيل لخير ل ا اكا  ل
لا صا  لمؤطايم لمؤ فام لم لب  ل   لمؤص يممؤمل مؤا ا  لعل ملتلساام  م

لا ادل لمؤا ا لم ل لمن لمؤكاع ل ذم لم ل لا رمو لكفك لتالكد ل لمؤت  م معلكيل 
لاعذمل لالؤا ا لامؤدرمال ، لمؤ يلم ل   لتالكد لمؤم فامل  لاكك ل ا ا ا لطايم

لمؤطا لامؤت  يزم  لمؤمخلار لمؤال  ينل تكلي اماملا اد ل ملم لمؤت لتتيحلمؤ رصم يم
 الؤا ا لمؤتطاي يم؛

 لا لملأاؤيم، لمؤص يم لمؤركليم لخدمل  لمؤمتا ير ل ن لمؤص يمذ تالكدللساال 
لطريقل لكن لاذؤك لملأاؤيم لمؤص يم لمؤركليم لخدمل  لت ديم لكفك لاآخر ل ا ا عل
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لامؤماتم لمؤ لمفم لمؤ كليم لتا ير ليتم ل ي  لمؤخلر يم لملأاؤيم ل ذهلمؤ يلدم  ل   ر 
لركليملطايمل لمؤت لت دم لمؤ يلدم لمؤمتخصصم لم  مؤ يلدم لاتكايقل مارلركليتؤ

لمنلماتاىل كفك.
ل31ا قلمؤ ديدلمنلملأاسلا  لساال لمؤص يمميمعنلتصكيجلمؤل

 ؛كمطلمؤمفعيم 
 مؤرا يم؛ 
 كاعلمؤخدمم؛ 
ل.مؤ  مل 

للساال لمؤص يما  لكاكينلمؤم:لنمط الممكية  ل.مؤخلصملليممساال لمؤص مؤلالمؤ عاميم
لمؤص يم  للمؤ عاميمللؤمساال  لركليم لكفك لت ام لراميم ل يئل   ساك للتمفع ل

ل لامصلؤ  ل، لؤمختفجلمؤمامطكينلا لخدمل لص يم لت دم ل مللي ترضل ك ل م لالل  ارلز يد ،
لاؤكل طالولي مفانلؤ الا ملمؤخلصل الا ضلمؤمساال ل لمؤخلصملساال لمؤص يممؤم ت اد

ل  .مؤخيريم
لالؤالربحية  لمنل ن: لمؤملرغم لمنلاك لو  الكلد لت ديملمؤخدمل لمؤطايمللساال مؤ دجلمؤ لم

لتعان لتد ل خرى ل  دمج ل كلك ل ن لاب لمؤمامطكين لمؤملاؤك لتتايس لارمو لمن ساال ل الايم
ميزلاينل ا مل كاعلمنلؤت  يقلملأرالحلا  ل ذملمؤايلقلكل لمنلاينلملأ دمجلا يلالمؤص يم

لمؤص يممؤم لؤفراحلساال  لت دج لمؤملالب لمؤص يم   لت امللساال  لمؤت  لا   مؤ عاميم
لرمزيمل ل  ار لم لال ل ا لم لال لدان لؤفمامطكين لمؤطايم لمؤخدمل  لت ديم لا دج لاتتايا ل مؤداؤم

لمؤمزل لامؤكاعلمؤ لك ل ا مؤخيريملمؤت لتدمرلمنلتاللا دىلمؤ  ل لمؤخيريمللساال لمؤص يم يد 
ل ال دجلخيرللمنلداللئ لانلمؤ دجلمنلاك لايع نل نليعانلؤ مل للغرضلملدلل الكلد 

لمؤكاعلمؤ لؤ ل  ا ل مل لمنلارمولكمف م ت دجلؤفراحللساال لص يمملت عيرل  لمؤراحلامؤ لئد 
لكلد لاؤكل  رمد. لت ادلمفعيت ل

                                                 
 .41-35افيملاطرسل فد ،لمؤمر  لمؤالاق،لص 1
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للنوع الخدمة  لت ا: لميمعن لاؤك لملأالس ل ذم لكفك لص يميم ل لمؤت للساال  لا   كلمم
لي لؤي ل كؤ ل ل لمؤاريريم لملأتالم ل مي  لكفك للت تال ل مي  لالمساال ل كاعلملأمرمضل ي ل ،

لم.يكت لؤيل  ل تالم لل مرم للم للساال لص يمما  لص يملمتخصصمل
لمؤمل:الحجم  لت ايم لت دلساال ايمعن لمؤت  لمؤاعكيم لمؤم تم ل  ل ا  لكفك لاؤكلد كل  ل

لت م ل ل لاتخدم لمؤعاير  لمؤمدن ل   لكلد  لتتام د لمؤت  لملأخير  ل ذه لاعاير ، لامتااطم صرير 
لملعاير .اعلكي

 الصحية ت و مخرجات المؤسسةالفرع الثالث 3 مدخلا
ل ك طت للللللللل لؤمملرام لمؤ راريم لمؤمامرد لمختفج ل   لمؤص يم لمؤمساال  لمدخا  تتم ل

ل1الم لم للاليمعنل نلت ددل  لمؤك لطلمؤتلؤيمل:
 لمؤا ريملمؤ مادلمؤ  رلللأللكظلملص  ل،ل للأ خلصل لت عللمؤمامرد ل: لمؤا ريم مؤمامرد
لؤذؤكلي  ل نل  ل، لمل لم تم  ل  رمد لاؤك لمؤص يم لمؤركليم لخدمل  ليسدان لا ليديران لمؤذين م

لمس فينلالم  زينل لمؤم لملمؤماعفملاؤي مل،لالتتم لل ذهلمؤمامردل  ليعاكام ال لكفينل  لتك يذ
لمؤمساامل لت تل  ل لمؤت  لمؤ كيان لا لمؤمتخصصم لمؤتمري يم لا لمؤطايم لم طلرم  مختفج

قل د  لل،لالي  ل نلتتا رلالؤ ددلمؤعل  لالالؤكاكيملمؤ لؤيمل،ل تام رلمؤص يملمنل  للت  ي
لالؤعملالمؤكاعلمؤمكلااينل رطل الا لؤت لمؤا ريم   ديملخدمل لص يملذم ل اد لكلؤيم.مؤمامرد

 لت تلإلمؤمساال لمؤص يملاامولعلك لمات  كل المرعزلص  ل الكيلد ل مؤمالك ل:
ل لتتكلا لا لمالك لخلصم لاؤكلتصميم ل،لالت تارل راريملطايم لمؤخدمل لمؤت لت دم ل طاي م

لؤ مل.  الكتالر للمعلنلمات الللمؤزالئنلالت ديملمؤخدمم
 لكصرل ل ا لمؤ دي  لمؤ صر ل ن لمؤم راج لمن ل: لملأ  ز  لا لمؤم دم  لا ملآب 

ل  ل تكلمؤم لب لل لمؤع يرلمنلمؤصكلكل لمؤمتطار  لارز ل يؤ لمؤم فامل لالتد لا مؤتعكاؤا يل
لمؤ طلعلمؤص  ل لالؤع لت ط لمؤتعكاؤا يللا ل،  عف للي  ل نلتاتخدملالؤ عللملأم للا دم ل

المؤص يحل ذملمنل  مل،لال نلتاتخدملالؤعميملالمؤ اد لمؤ يدتينلمنل  مل خرىل،لا ي ل
لؤ فملتعف ت للالردمو لمخر لت لل.  مطفا لمنلعللمسااملص يملت لدللمات ملللتعكاؤا يل

                                                 
تحسين كفاءة المؤسسات الصحية باستخدام أسموبي تحميل مغمف البيانات و عممية التحميل الهرمي دراسة ميدانية بولاية باتنة، لك  ل،كلدللل1

 .ل25،لل24،لصلصلل2016 لم ملالتكمل،لمؤ زمئرل،ل
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 :ل لمؤطايم لغير لا لمؤطايم لمؤمختف مللمؤمات فعل  لمؤطايم لمؤماتفزمل  لا لملأدايم لت مل ا
لمؤت ليتملماتخدمم للؤمر لام د ل  طل لا لمؤ  نلالخياطلمؤ رم م  الللللللللعلؤم لؤيللا

ل لعلؤمكظ ل لالمؤمامدلمؤارتيملالتاتخدم لغيرلمؤطايم لمؤمامد لالت ملل ي ل ل، ؤمريضلام د
لالكتالرل زولم لم مم ل   لا ل، لمؤمختف م لملأغذيم  تارلمنلمؤميزمكيمليخصصلمؤمااسلا

لؤ لل.
لمؤت ل لمؤخدمل  ل ا لمؤص يم لمؤمساام لك لط ل صيفم ل   لمؤص يم لمؤمساال  لمخر ل   مل
لالمؤ ملكل لالملليرتاطلا للمنلكتلئيلك لئيملتك عسلكفكلمؤص ملالمؤماتاىل لؤلأ رمد ت دم ل

لمؤص  ل،لالتختفجلالختاجلمؤك لطلمؤذللتملراؤل.
 صحية الجزائريةالمطمب الثاني 3 المؤسسات ال

  الخارطة الصحية ونظام العلاج في الجزائرالفرع الأول 3 

لم لاتازي  ليامح لص   لكظلم ل اؤايلت ل ل من لمؤص م لازمر  لكفكلا    لمؤص يم ؤخدمل 
ل لملأ رمد لمؤمدىلاغير ل،ل مي  لطايفم لماتمر  لاات  لئيم، لاتلئيم لمؤخدمل لكا ل  ل ذه ت م

ل لملأص د  لعل لكفك لتازع لمؤخدمل  ل ذه ل ملعنلعل لمؤتراايم، لمؤمساال  لعللأار  مب تملكيم
لمؤ ملل...لاؤخ.

لمؤذللتملت ديدهل  لمؤخلرطملمؤص يمل لمؤ ماميم لمؤت  يزم لمؤص يم لم لري  انلتا يللاتك يذ
ل لاكم لمؤم  ر  لل1982مؤاطكيم لاؤك لمؤاطك  لم تفيم لتام لتد لمؤص م لازمر  لطرج ل13من

ل لمؤابيل  لمن لكدد لت ال لمكط م لاعل لص يم لامؤمال ملمكط م لمؤاعلكيم لمؤع ل م مؤمختف م
لؤمختفجل لمؤم ترك لؤفاصال لمكط م لعل ل   لؤفاعلن لمؤاملح لم دمرل لمؤت ايم ل ذم اي دج

لؤف ا ل ل  :ل لؤف اإلامؤماتايل لملأرا م ل1مؤماتايل لمؤمتدر م
 ل ل:لكا ل لدتي ملاي  ل نلتتع للا للمؤمسااملكلؤيملمؤتخصص؛(A)مؤماتاى
 ل ل؛تخصصم:لكا ل لم(B)مؤماتاى

                                                 
،ل طرا ملدعتار ،لتخصصل،ل لم مللالجزائر تقييم فعالية النمط التعاقدي كأسموب جديد لتمويل الصحة العمومية دراسة حالةمؤ فامك لكديفم،ل 1

لااعر ،لمؤ زمئرل،ل  .178،صل2011م مدلخي ر،
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 ل  :لكا ل لكلمم؛(C)مؤماتاى
 ل ل:لكا ل ل اؤيم.(D)مؤماتاى

لص يمل لمك آ  لاؤ لتتع ل لادتيق لكلؤ  لطا  لتخصص لتتطف  لمؤدتي م لمؤطايم  لؤ ا ل 
لاذؤكلمنل لمؤمك آ ل ملنلترطيملص يملاطكيم لا ي ليمعنلؤ ذه لكلؤيم لاص م متخصصم

لم ل لمؤت لت تاي ل لمؤتخصصل  لتخل3خال صصل مرمضلمؤ ف لتخصصل مرمضلمؤارطلن،
لتخصصلمؤ راقل...اؤخ. لامؤ رميين،

لم ل لت لاك ل لخال لمن لا ضلملأمرمضلاذؤك ل   لمؤمتخصصم لمؤطايم لمؤ ا ل   مل
ل.مختفجلمؤمك آ لمؤص يململأخرىلؤفتع للالؤمر ك

ل ذهل لت من لمؤت  ل   لامؤابيل  لمؤدامئر لمات  يل  ل إن لمؤ لمم لؤف ا ل  االؤكاام
لمؤ لمؤ طلع لاطلر ل   لمؤتعاينلمؤخدمل  لمؤاتلئيم، لمؤم لؤ م ل   لمؤخدمل  ل ذه لاتتم ل ص  

ل  لمؤ طلعلمؤص  . لمؤطا لامؤ اؤلمؤطا لاتعاينلكمللم دمر 
لمؤمعاكمل لمؤ لكديم لمؤص يم لمؤ اعم لكفك لتت رع ل    لملأاؤيم ليخصلمؤ ا ل  لمل ا  
لص يمل لا يلدم  لمؤ اعم ل ذه لدكم  لعمل لامؤ  ص، لمؤ اإ لتلكل  لمؤص يم لمؤمرمعز من

لامؤت فيما   لمؤ مل لا ملعن لملأ يلو لمؤافديل ، لماتاى لكفك ل دمول.   لمؤ اعم ل ذه ت من
لامعل  مل لت ام لعمل لمؤاتلئيم لالؤتدماير لت ام ل ي  لمؤمامطكين لؤعل لملأاؤيم لمؤ ا يم مؤخدمل 
لت امل لذؤك لاؤك لا ل م لمؤمتمدراين لاملأط لل لمؤ ملل لاملأط لل، لملأم ل  لاركليم ملأمرمض

لاك لطل لمؤتراي لمؤص يملؤمختفجل ئل لمؤم تم لمنلخاللت ايا ملاخطار ل ي ل لامؤتاكيم م
 ا ضلملأمرمضلاذلؤمليتملمؤاتليملمك ل.

ل:ل1امنلاينلم صا ل لمؤت لتلم لا للمؤداؤمل يمعنلذعرلملليف 
ل امنل لمن لادميم لالؤ زمئر لمؤص يم لمؤخدمل  لكن لمؤماساؤم لؤفازمر  ل ديد  لتاميم ا ل م

صاحلمؤمات  يل ؛ل بلا  لازمر لمؤص مل2002  امؤاعلنلام 
                                                 

1
ل لم ملم مدلخي ر لااعر ،لمؤ زمئر،لتأثير النفايات الطبية عمى تكاليف المؤسسات الصحيةعالللك اى،ل  لمل اتير، ،لصلصل2008،لمذعر 
90-91.. 
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ل لرق لمؤتك يذل لمؤمراام لل465-97صدار ل   لل02مؤمسرخ لؤ امكدلل1997ديامار مؤم دد
ل لمبات  لئيم لمؤمساال  لاك لو لمؤمساال للامتخصصم ل صا   لا ذم لاير ل تكظيم

لمؤمرل لاؤك لت ام لمؤ ررم   لم تفيم لعل م لكار لمؤ ماميم لمؤ لم يم،لممؤص يم لمبات  لئيم عز
للمؤ طلكل  لمؤمتخصصم؛  مؤص يم،لامؤمساال لمبات  لئيم

ل لرق لمؤتك يذل لمؤمراام لل467-97صدار ل   لل02مؤمسرخ لؤ امكدلل1997ديامار مؤم دد
ل لمبات  لئيم لمؤمساال  لاير للالمؤ لم يماك لو لتك يذلللتكظيم لامراام لت ديفؤ لمؤذللتم ا

لل2009اكملل09-319 لمؤراميملرتم امرااملل2014الت ديفؤل ي للاكملل58  لمؤ ريد 
لمؤراميملرتملل361-14تك يذللرتمل  ؛73  لمؤ ريد 

لمؤتك يذللرتمل لمؤمام قل1428 ملدللملأاؤكلكلملل2لمؤمسرخل  ل140-07صدارلمؤمراام
لمؤ ماميمللي منل2007لامليل19 لامؤمساال  لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساال  اك لو

لااير  لاتكظيم ل  ل؛ؤفص ملمؤ امريم
لم  لازمريم لترمرم  لصدار ل   لمؤمسرخ لمؤم ترك لمؤازمرل لمؤ رمر لمك ل لكلملل3ترعم م رم

لل1431 لل20مؤمام ق لمؤ ماميملل2009ديامار لؤفمساال  لمؤدمخف  لمؤتكظيم ي دد
ل ل   لمؤمسرخ لمؤم ترك لمؤازمرل لمؤ رمر لعذم لا ل، لل21مبات  لئيم لكلم مؤمام قلل1433ص ر

لل15 لاكم لمبل2012يكلير لمؤ ماميم لمؤمساال  لتصكيج لم ليير لي دد لال، ات  لئيم
لالتصكي  لل.    مؤمساال لمؤ ماميملؤفص ملمؤ امريم

 النسيج الصحي الجديد في الجزائر الفرع الثاني 3 
ل لاؤك لكدد ل لاصل لمؤت  لمؤ زمئر ل   لمؤص يم لمؤاطك لل183مؤ طلكل  لمؤترم  لكار تطلع

ل لاكم لمن لادمو لالؤعلمل ؤرلو لام  لمرم  م لؤفخلرطمل2008علك لم ل ل ي لت عللاكلول ديد ،
لمؤص ملم لا خرى لمات  لئيم لكماميم لمساال  لمؤمساال : لمن لكاكين لكفك ليرتعز ؤص يم

لمؤتك ي لمؤمراام لصدار لا ر لاذؤك لمؤ امريم لرتم لل07/140ذل ل   ملأاؤكللى ملدل02مؤمسرخ
ل ،لعمللت منلاكلد ل يعفيملادمريملاتكظيميملؤ ذهل2007اكمللامليل19مؤمام قلؤزلل1428كلم

لمؤمساال .



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 17 - 
 

لمؤتك  لمؤمراام ل ا  لرتم لل140-07يذل ل   لل2مؤمسرخ لكلم لملأاؤك مؤمام قلل1428 ملدل
لل19 لاكم لمؤمساال لل2007مليا لا لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساال  لاك لو ليت من مؤذل

ل  ل لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساام ل إن لاير ل لا لتكظيم ل لا لمؤ امريم لؤفص م مؤ ماميم
لمؤم لالؤ خصيم لتتمت  لادمرل لذم لطلا  لكماميم لالمبات اللمؤملؤ لالتا  لمساام  كايم

لمؤتت يلل لمؤ اإلالمبات  لولالاكلد  لالتتعانلمنل يعللؤفت خيصلا لمؤامؤ  ت  لاصليم
لمؤم تما لمؤملديمل لالت دد ل، لمؤافديل  لمن لم ماكم ل ا لام د  لافديم لاعلن لترط  لا مؤطا 

لا رمرلمنلمؤازيرلمؤمعفجلالؤص مل. لمبات  لئيم ل1ؤفمسااملمؤ ماميم
لمتافافم،للتتم ل لا لمتعلمفم لاص م ل، لمؤتع ل ل   لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساام م لم

ل2الؤ ل ل لمؤص ملؤفاعلنل،لال  ل ذملم طلرلتتاؤكلكفكلمؤخصاصلمؤم لململآتيمل:
لتازي لمؤ اإلمؤ  لئ لالمؤت خيصلالاكلد لمؤتت يللمؤطا لال - لالارم م  ملنلتكظيم

 مبات  لو؛
 م؛تطايقلمؤارمميلمؤاطكيملؤفص  -
  ملنل  ظلمؤص ملالمؤك لا لالمعل  ململأ رمرلالملآ ل لمب تملكيم؛ -
ل. - ل ملنلت اينلماتاىلماتخدم لمصلؤحلمؤص ملالت ديدلم لر  م

ل ل إن لمؤتك يذل لمؤمراام لك س ل ا  لمساامل مل ل   لمؤ امريم لؤفص م لمؤ ماميم مؤمساام
لالمبات اللمؤم لمؤم كايم لالؤ خصيم لتتمت  لادمرل لذم لطلا  لالتا  لت  لكماميم لؤ ل،

لمت دد ل لكيلدم  لم ماكم لمن لمؤ امريم لؤفص م لمؤ ماميم لمؤمساام لتتعان ل، لمؤامؤ  اصليم
لؤفمساامل لمؤم تما لمؤملديم لت دد مؤخدمل لالتلكل لمؤ اإلترط لم ماكملمنلمؤاعلنل،
لمؤ يزلمؤ ررم  لمؤص  لمؤذلليرط لم ماكملمنلمؤاعلنلا رمرل لا لمؤ امريم لؤفص م مؤ ماميم

لالؤص مل.منلم لؤازير
لاص ملمتعلمفملالمتافافمل يملل ل  لمؤتع لل، لمؤ امريم لؤفص م لمؤ ماميم لمؤمساام تتم للم لم

ل1يتت ل:

                                                 
1

مايو  02الموافق  0421جمادي الأولى عام  2المؤرخ في  047-70المرسوم التنفيذي رقم ،لل33مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددل 
 .ل10،لصل الذي يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها 2770سنة 

مايو  02الموافق  0421جمادي الأولى عام  2المؤرخ في  047-70لتنفيذي رقم المرسوم ا،لل33مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددلل2
 .ل11،لصل الذي يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها 2770سنة 
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 مؤاتليملالمؤ اإلمؤ لكدل؛ -
 ت خيصلمؤمرض؛ -
 مؤ اإلمؤ امرل؛ -
لالمؤط لمؤمتخصصلمؤ لكدل؛ -  مؤ  اصلمؤخلصملالؤط لمؤ لم
لالمؤتخطيطلم - لالؤص ملم ك لايم لمؤمرتاطم  ؤ لئف ؛ملأك طم
 تك يذلمؤارمميلمؤاطكيملؤفص ملالمؤاعلن؛ -

 التعفجلكفكلمؤخصاصلاملليتت ل:
لا  ظلمؤص ملالمؤك لا لال - ل  لمؤم لب لمؤمرتاطم لمؤايئم ل  لترتيملال مليم مؤمال مم

 معل  ململأ رمرلالملآ ل لمب تملكيم؛
ل. - ل  لت اينلماتاىلماتخدم لمصلؤحلمؤص ملالت ديدلم لر  م لمؤمال مم

ل ل ا  ل  لا لمؤمسرخ لمؤم ترك لمؤازمرل لل21مؤ رمر يكليرلاكملل15مؤمام قلل1433ص رلكلم
لمؤمساال لمؤ ماميملل2012 لا لمبات  لئيم لتصكيجلمؤمساال لمؤ ماميم لم ليير لي دد مؤذل

لمؤ دالل ل ا  لتصكج لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساال  ل إن لتصكي  ل لا لمؤ امريم ؤفص م
ل2مؤتلؤ ل:

 صنيف المؤسسات العمومية الاستشفائية 3 معايير ت 0-0جدول رقم 
لكددلمؤك لطلمؤم ليير

لكددلمؤاعلن
ل9000-100.000

ل100.001-140.000
ل140.001-170.000
ل170.001-220.000
ل220.001-290.000

ل
ل2
ل3
ل4
ل5
ل6

                                                                                                                                                         
1
مايو  02الموافق  0421جمادي الأولى عام  2المؤرخ في  047-70 المرسوم التنفيذي رقم،لل33مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددل 

 .ل11،لصل الذي يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تنظيمها و سيرها 2770سنة 
2
 2702يناير سنة  01الموافق  0411صفر عام  20ي القرار الوزاري المشترك المؤرخ ف ،ل20مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددل 

 .ل24،لصل الذي يحدد معايير تصنيف المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تصنيفها
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ل7ل ملل اقل-290.001
لكددلمؤافديل 

ل1-7
ل8-10
ل ملل اقل-11

ل
ل2
ل3
ل4

لكددلملأار 
ل1-120
ل121-180
ل181-240
ل241-300
ل ملل اقل-300

ل
ل4
ل7
ل9
ل11
ل13

لكددلمؤمصلؤح
ل5-9
ل10-13
ل ملل اقل-14

ل
ل2
ل3
ل4

ل4لمؤطلا لمؤ لم  
ل10لم رلمؤابيم

يكليرلاكملل15مؤمام قلل1433ص رلكلملل21مؤ رمرلمؤازمرللمؤم تركلمؤمسرخل  للالمصدر 3
لمؤ ماميل2012 لمؤمساال  لا لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساال  لتصكيج لم ليير ملي دد

لالتصكي  ل  ؤفص ملمؤ امريم
لعللآت ل: ل ا لكددلمؤك لطلمؤمت صللكفي للتصكجلمؤمساال لمؤ ماميملمبات  لئيم

 ك طمل  لمؤ ئمل"إ"ل20يالالل ال تللمنل -
 ك طمل  لمؤ ئمل" "ل30ك طملال تلل اليالاللل20 ع رلمنل -
لك طمل  لمؤ ئمل" "ل30 ع رلمنل -
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لم ل إن لمؤم ترك لمؤازمرل لمؤ رمر لك س ل ا  لتصكجلا لمؤ امريم لؤفص م لمؤ ماميم ؤمساال 
ل1 ا لمؤ داللمؤتلؤ ل:

  يف المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية3 معايير تصن 2-0جدول رقم  
لكددلمؤك لطلمؤم ليير

لكددلمؤاعلن
ل4000-60.000
ل60.001-120.000
ل120.001-150.000
ل150.001-290.000
ل ملل اقل-290.001

ل
ل1
ل2
ل4
ل6
ل8

لكددلمؤافديل 
ل1-3
ل4-7
ل8-10
ل ملل اقل-11

ل
ل1
ل2
ل3
ل5

لكددل يلعللمؤص ملمؤ امريم
لمؤخدمل لم لكيلدم ل مؤ يلدم لمؤمت دد 

لمؤتاؤيدل
ل1-3
ل4-6

ل ملل اقل-7
لمؤخدمل لادانلكيلدم ل مؤ يلدم لمؤمت دد

لتاؤيد
ل1-3

ل
ل
ل
ل5
ل7
10 
ل
ل
ل3

                                                 
1
 2702يناير سنة  01 الموافق 0411صفر عام  20القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  ،ل20مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددل 

 .ل25،لصل الذي يحدد معايير تصنيف المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تصنيفها
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ل4-6
ل ملل اقل-7

لتلكل لمؤ اإ
ل1-20
ل21-40
ل ملل اقل-41

ل5
ل7
ل
ل4
ل6
ل8

يكليرلاكملل15مؤمام قلل1433ص رلكلملل21ؤ رمرلمؤازمرللمؤم تركلمؤمسرخل  لملالمصدر 3
لمؤ ماميملل2012 لمؤمساال  لا لمبات  لئيم لمؤ ماميم لمؤمساال  لتصكيج لم ليير ي دد

لالتصكي  ل  ؤفص ملمؤ امريم
للعللآت ل: ل1 ا لكددلمؤك لطلمؤمت صللكفي للتصكجلمؤمساال لمؤ ماميملؤفص ملمؤ امريم

 ك طمل  لمؤ ئمل"د"ل16للمنليالالل ال ت -
 ك طمل  لمؤ ئمل"إ"ل20ك طملال تلل اليالاللل16 ع رلمنل -
 ك طمل  لمؤ ئمل" "ل26ك طملال تللمنلل20 ع رلمنل -
لك طمل ملل اقل  لمؤ ئمل" "ل26 -

ل لمؤمراام ل ا  لمؤمتخصصمللللللل465-97ا لمبات  لئيم لمؤمساال  لاك لو لؤ امكد مؤم دد
املمبات  لئيملمؤمتخصصملمسااملكماميملذم لطلا لادمرللالتكظيم للالاير لل إنلمؤمسا

لالمبات اللمؤملؤ ل،لالتك تلامرااملتك يذللاكلولكفكلمتترمحلمنل لمؤم كايم تتمت لالؤ خصيم
مؤازيرلمؤمعفجلالؤص ملا دلمات لر لمؤامؤ ل،لالتا  لت  لاصليملامؤ لمؤابيملمؤما ادلا لل

ل. لم رلمؤمساام
لمبات  لمؤمساال  لمتخصصملتتعان لمت دد  ل يلعل ل ا لام د ل يعل لمن لمؤمتخصصم  لئيم

لؤفتع للاملليتت ل:
 مرضلم ين؛ -
   لزملك ايللم يكل؛مرضل صل ل -

                                                 
1
 2702يناير سنة  01الموافق  0411صفر عام  20القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  ،ل20مؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريملمؤ ددل 

 حدد معايير تصنيف المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تصنيفهاالذي ي



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 22 - 
 

لذم لكمرلم ينل. -   الم ماكم
ل: ل  لم لللك لط للالؤم لملمؤتلؤيم لتتع للمؤمساال لمبات  لئيملمؤمتخصصم

 مؤطا لالمبات  لو؛لتك يذلك لطل لمؤاتليملالمؤت خيصلالمؤ اإلالاكلد لمؤتعييج -
لؤفص م؛ - لالمؤم فيم  تطايقلمؤارمميلمؤاطكيملالمؤ  ايم
ل  لاكلد للتت يللماتخدم لمصلؤحلمؤص ملالت اينلماتام م؛ -  مؤمال مم

لمؤتاييرل لا لمؤطا  ل اؤ لؤفتعاين لعميدمن لمؤمتخصصم لمبات  لئيم لمؤمساال  لماتخدمم يمعن
ل1اينل.مبات  لئ لكفكل السلمت لتيل لتات لم لمسااملمؤتع

ل لالتكظيم للل467-97ال ا لمؤمراام ل لمؤ لم يم لمؤمرمعزلمبات  لئيم لاك لو لؤ امكد مؤم دد
لتتمت ل لادمرل لطلا  لذم  لكماميم لمساام لمؤ لم   لمبات  لئ  لمؤمرعز ل إن لاير ل ا
لتك يذللاكلولكفكلمتترمحلم تركل لامراام ليك ت لا ل، لمؤملؤ  لمبات ال لا لمؤم كايم الؤ خصيم

لمؤم لمؤ لؤ للالمؤا  لمؤ فم .اينلمؤازير لعفجلالؤص ملالمؤازيرلمؤمعفجلالؤت فيم
يعفجلمؤمرعزلمبات  لئ لمؤ لم  لام لملمؤت خيصلالمؤع جلالمؤ اإلالمؤاتليملالمؤتعاينل
لمؤا  لالذؤكلالؤت لانلم لمسااملمؤت فيملا/ المؤتعاينلمؤ لؤ ل  لكفاملمؤط ل لا لمؤدرمام ا

ل. ل2مؤم كيم
ل
ل
ل
ل
ل
 

                                                 
1
سنة  ديسمبر 2الموافق  0401عام  شعبان 2المؤرخ في  461-20المرسوم التنفيذي رقم ،لل81مؤ ددللمؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريم.  

 .14،لل13صل،لصل و تنظيمها و سيرهاالمتخصصة فائية المؤسسات الاستش يحدد قواعد إنشاء 0220
2
سنة  ديسمبر 2الموافق  0401عام  شعبان 2المؤرخ في  460-20المرسوم التنفيذي رقم ،لل81مؤ ددللمؤ ريد لمؤراميملؤف م اريملمؤ زمئريم 

 .ل29،30لص،لصل و تنظيمها و سيرها الجامعيةالاستشفائية  راكزالم يحدد قواعد إنشاء 0220
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 3 كفاءة الخدمة الصحية لثثاال المبحث
لمبل لمؤتكميم ل   لم مل لككصرم لتم ل لملأ رمد لص م لداؤمان ل ل ل   لمب تملكيم لا للل،لتتصلديم

ؤكل  دلزمدلذايفملم مملمنلمؤاالئللمؤت لت  قلالاملل نلت ديملخدمل لص يمللذم لع لو لال
ل. لا يلسلع لو لمؤمساال لمؤص يم  مب تملم

 نواعهاأالأول 3 مفهوم الكفاءة و  المطمب
 الأول 3 مفهوم الكفاءة الفرع 

لتخصيصلمؤمامردل لآؤيل  ل   لتا   لمؤت  لمبتتصلديم لمؤكظريل  لكفك لمؤع لو  لم  ام يترعز
لامؤماتمر مؤم داد لاررضلتفايمل ل يل لملأ رمدلمؤ ل ا قلالريتالي تارل للتخصيصمختف م ، 

ل التخصيصلغيرلعجوممعنلؤفم لتخصيصلعجو ل تللتخصيصلغيرلعجامرد لؤف، مامردلو
ززززملتازيززززيطفقلكفكلكمفيل،لا  الي ارلكنلمؤاع لو  ززززز لكاممز لل لزززللم كتلإلكفكلمؤاف لامؤخدمز
لم فكلا   ل ك ل لاللمؤمكت م لالريتا لعلنلمنلغيرلمؤممعنلاكلد لتكظيملم كتلإلمنل  للذلأم فيم م

ل1اف لدانل نليخ ضلاكتلإلاف مل خرىل.لزيلد لاكتلإلاف ململل الكد ل
ل.ل( Wellber Ruekertsz) ل ا ال  2 إنلمؤع لو لت ك لتدر لمرداديملمؤمساام

لمذع س لتململلاتعانللفكلماتاىلمؤا د لمبتتصلديمك نلمؤا د لل(  Parito-Koopmans)لي ت د
يملكفكلا يملمؤمدخا لمل  ر لاصار لافاذخات للامخر لت للبلتت انلابلاعلك ل للمنلمد

لمؤمخر ل  ل ا ل تللا رمو لادمئللتاصللاؤكل، ل يم لبلتا د لككدمل لتعانلع س  لمختلر  الاايفم
لمؤ دجلمؤمك اد.

لكرج لماتاىلمبات دمدل(  Ruffier.J 1996) لعمل لاكتل  لاتك ل لؤكظلم لكفكللمؤع لو  امؤم در 
لمؤا ريملاغيرلمؤا ريملمنل  للاكتلإلمكتيلملدلل الخدم ليفا لمؤطف ل. ل3  دلمؤمامرد

ل

                                                 
ل 1 ل، لغكيم ل،ل لم ملم مدللخي رلااعر ،ل،ل طرا ملدعتارم للإستراتجية التكوين المتواصل في المؤسسة الصحية و أداء الموارد البشريةااداح

 .ل15،لص2013ل،مؤ زمئر
لم فملمؤال  لمؤ ددتحميل الأسس النظرية لمفهوم الأداءمؤ يخلمؤدمالل،لل2  .ل220صللل،مئرمؤ زلل لم ملارتفمل،،لل2010ل/2009لمؤالا ل،
،لل4،لصلصلل2015ل،مؤ زمئرل،ل،ل طرا ملدعتارم ل،ل لم ملتلصدللمرالحلارتفملقياس الكفاءة النسبية لموكالات البنكيةانلك ملنلم يد ل،للل3
5 
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 لالؤ اتملاينلمؤمدخا لامؤمخر ل ل لؤكظمل ع رلع لو ل  لمؤت لت  قليرتاطلم  املمؤع لولا
لكفكلك الي  قلمخر ل ل ل دككلتدرلمنلمدخا لمؤكظلم  عارلتدرلمنلمؤمخر ل لالاتخدمم

لل1   للدانلترييرل الزيلد ل  لمؤعف مل.
ل لت من لمتتصلديم لاطري م لملأكملل لاك لز ل ك ل لكفك لمؤع لو  لكر   لؤلأ دمجلعمل مؤاصال

لت  ي  لم ل تللل،ؤمرت   لاتعف م ل ا ل تل ل ا لمل لكظير لعميم ل عار لكفك لمؤ صال لت ك  ا  
لاملأرالحل  ل د للملأتصكلعذؤكلت رجلاتك لل لمؤدكيل لمؤتعلؤيجل  ل داد ل اام ككلآخرلاا لو

لؤفكتلئي لالؤكاام لممعن ل د ل كفك لاؤك لم لركملمؤزيلد  لمؤمخر ل  لال ا ع لو للالؤمدخا 
ل لت ك  لمؤمساام لؤفمدخا لمؤاصال لمؤكتلئي لكاام لزيلد  ل ا لمؤمك  م لمن لملأكفك لمؤ د اؤك

لل2ك ا ل.
لت لممل ليمعن لكفكااق لمؤ صال ل ك ل لكفك لمؤع لو  لمؤمخر ل للريج لمن لممعن لتدر  عار
ل مللل تللتدرلممعنلمنلمؤمدخا ل.الات

 الفرع الثاني 3 أنواع الكفاءة
ل كلكلكد ل كامعلؤفع لو لكذعرلمك للمليف ل:ل

ل  للفاءة الإنتاجية 3أولا3 الك ليتم ل لت ك  لملأال لمؤ لك  ل لكاين لم كتل يم لمؤ مفيم تت من
لمؤ لك ل لكنل ذم لمؤمخر ل لاي ار لمن لعميم لمؤمدخا ل كتلإ لككلصر لمؤتاؤيجلاين كمفيم

لمؤت كيم لمؤع لو  لال3ام يلس لمؤماتخدمم لمؤمامرد لعميم لاين لمؤ اتم لاتك ل لت رج مؤكتلئيللمؤت 
لت ظ لخال لمن لمؤماتخدمملمنلمؤمدخا لؤفاصاللمؤم   م لمؤمخر ل ل التخ يضلمؤعميم يم

ل4اؤكل  ملم ينلمنلمؤمخر ل ل.

                                                 
لا لولمؤدينلمصط كل  م ل،لل1 ل لمل  ملمؤ رىلؤف فاملل،لم فمل لم ملقياس الكفاءة النسبية لمجامعات الحكومية بالمممكة العربية السعوديةم مد

 .ل251،لصلل2009ل،لمؤا اديمل،مؤتراايملالمؤك ايمل،لمؤم فدلملأالل،لمؤ ددلملأال
ل2 ل، لمؤ لإ ،لم فمللالعمومية دراسة تطبيقية عمى عينة من المستشفياتلالبشرية الصحية في المستشفياتلتقييم كفاءة استخدام المواردكرمام

لارتفدللمراص لم ملتل،للمؤ ل رلمؤ دد،لمؤال  ل  .ل334 ص ،2012ل،مؤ زمئر مل،لح
3

،للDEAتخدام أسموب تحميل مغمف البياناتقياس كفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائرية باس،ل ،مؤ لإلكرمام م مدلمؤ ماك لتري 
 .ل12صلل،مؤ زمئر،ل لم ملارتفملل11/2012م فملمؤال  لمؤ ددل

4
 Samuel Ambapour , Efficacité Technique Comparée Des Systémes De Santé En Afrique Subsaharienne : 

Une Application De La Méthode De DEA , Bureau D’application Des Méthode Statistiques et informatiques 

document  de travail N10 , Brazzaville , République du Congo , 2004 , p 10. 
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لام يلسلمؤع لو لمؤا ريم لتعلؤي  ليت فقلاتا لرلمؤمدخا لاي ارلككؤ لمؤ لك لمؤ لك ل  ا ل مل
 (Price Efficiency  )لمؤتعف مل مؤت لت رجلاتك للاكتلإلعميملل( Cost Efficiency) ل الع لو 

لؤمدخا لم كتلإل. لم كيملمنلمؤمخر ل لاتتللتعف ملممعكم
لالا لمؤت كيم لمؤع لو  لم كتل يمل  لم صفم ل لؤع لو  ل لل لصلل ر للكفيؤ لمؤا ريم مؤع لو 

لمس رلمؤع لو لمؤت كيملامس رلمؤع لو لمؤا ريم.

لمؤ يعفيم3  ثانيا3الكفاءة الهيكمية لمؤع لو  لم  ام كنلل(  Structural Efficiency)لي ار
ل التطلعلملمؤع ل لؤصكلكم لمؤت كيم لملأمريع  لو  لتدمؤ لالتد الطارهلل1957اكملل(  Farrel)ل،

لعالمنل (Forsund اHjalmarssonل)لاكت لل الي دجل ذملل1978الل1974  لدرماتي مل
لكفكل لالبكتملد ل دمئ ل لت ان لا لمؤصكلكم لتطار لماتمرمر لمدى لتيلس لاؤك لمؤع لو  لمن مؤكاع

    للمساالت لل.
ل ل ا ا لمل لؤصكلكم لمؤ يعفيم لمؤم دللل( Farrel) لت لسلمؤع لو  ا ال لمؤم دللمؤمر حل ا

لمؤت لؤفع لو  لمؤصكلكممؤمازان لت عل لمؤت  لؤفمساال  لمؤعميمل كيم لام لمل لمؤتر يح ليعان لا ،
لمؤ لا لمؤصكلكم لدمخل لمساام لؤفصكلكمؤعل لمؤمكت م لمؤعميم ليم ل لتعانلمؤع لو لذل لالكفيؤ ،

لمؤع لو لمؤت كيملؤفمساال لم راامل  لم لمات للمؤعميملكفكل لؤفصكلكمل  لم صفم مؤ يعفيم
ل1كددلمؤمساال ل.

لمؤت كيمل ا  مؤ در لكفكلت ك لمؤ درل  لمؤمدخا لؤت ظيملاؤكلل( Lovell )لالت يرلمؤع لو 
مؤم لعامللا لال  لمؤ لؤممؤمخر ل ل المؤ صاللكفكلمؤمخر ل لالات اكل تللمنلمؤمدخ

لغيرلع س  ل.تعانلمؤا د 
لذملعلك لدر ملمؤع لو لتالاللمؤام دالتك صرلدر ملمؤع لو لمؤت كيملاينلمؤام دلالمؤص رل،ل إ

لع س لت كيل لي ك ل نلمؤا د  ،ل مللاذملعلك لمؤع لو ل تللمنلمؤام دل  ذملي ك لا ادل لك ل  ذم
لمؤكظرل يؤل.منلمؤاع لو ل  لمؤا د لياتدك لاكلد ل

لمؤا د ؤكلمذ ت عسلا لامعلكيم لمؤا ريم الرل ا لر للماتخدمملمدخات للاكا ل م فيملالكتلؤع لو 
لاكتل  ل لتعكاؤا يل ل  لا لامتصلص ليكتي لمؤذل لمؤتعف م ل   لمؤع لو  لمن لمؤكاع ل ذم ليارز ،

لكا لك ل  لماتخدمم ذهل،لالؤفاصاللاؤكلماتاىل اممللم كتلإلمنلمؤكل يملمؤا ريممؤاع لو 

                                                 
1
لمؤ ماك لتري   .ل13،لل12،لمؤمر  لمؤالاقل،لصلصللمؤ لإلكرمام ، م مد
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لمؤمدخا ل ل ا لر لؤماتايل  لملأم ل لمؤمزيي لاختيلر لمبتتصلديم لمؤا د  لكفك ليكار  لللمؤع لو 
لمؤمخر ل لؤفتاصللاؤك للا ليتم لمل لمؤتعلؤيجل الت ظيملذمؤ دجلمبتتصلدللالكلد  ؤكلاتدكئم

ل. ل1مؤ امئد
للX 3ثالثا 3 كفاءة  مؤتعف مللكفكل ك للمؤكااملاينل تللتعف مليمعنلاك لت للالXت رجلمؤع لو 
ل لتم لمؤت  ل كتلإلمزييلمنلمؤمخر ل مؤ  فيم لاك لت ل لمؤع لو  لت ام لا ،Xا يلسلمدىلاك رمجلل

ل ي ل نل  لملأم ل لماتام ل لكن لمؤعفيم لاؤكلكامملل خرىلتس رل  لمؤع لو  لم ك رمجلي اد ذم
لع لم كتلإ لمؤ ام زلالملأ ارل...اؤخلؤم لرم لم دمريمككلصر لكظم لمؤماتخدمم لمؤتعكاؤا يل ،لل،

ل  ل لXمؤع لو للمرت لعالالؤتلؤ ل إنل ل2ل.لذهلمؤ كلصر  لمسااملي ك لمؤت عملمؤ يد
لل( Farrel 1957) لا  لرابعا 3 الكفاءة النسبية 3 لا لؤفع لو  ؤكلذ اسلمؤ يلسلمؤ دي 

ل كملل لاؤك للالباتكلد (Debrew 1951لل لمؤ( لا لمؤع لو  لات فيل ليخصلمؤكا لمؤمرتاطم ذل
لمؤما لؤفمامرد لمنل ال لعللمؤم را م لادب لؤفا د  لمؤ لم لمؤك لط لمبكتالر ل   لاللأخذ تخدمم

مؤع لو ليعمنلل نلم  ام(للFarrel)لل ي لي ت دلتل يملكفكل دىلالؤكااملؤعللمدخللمس رلاك
ل لمل لا د  لك لح لمنلل     لم ماكم لمن لاكطاتل لمؤمخر ل  لمن لممعن لتدر ل عار اكتلإ

ل لمؤمطف م لمؤع لو  لتيلس لماتادل ل  د لتيلاللمؤمدخا  لمتترح لا لمؤم لؤ  لمؤا   لكفك مؤمرتعز 
ليمعنل لالؤتلؤ  لا لمؤم ماكم ل   لملأ  ل لؤلأدمو لالؤكاام لؤلإك رمج لتيلال ل ا لمؤكاايم ؤفع لو 

لاك رمجلم  لم كتلإت اير لؤ اممل لم  ملؤيم لكتل يم لمؤكاايم لمؤع لو  ل إن لكفيؤ لا ل،   لؤفا د 
ل لمؤمرتاطم لمؤ  فيم لمؤا دم مؤع لو  لمن لمؤماتخدمل    ل تمؤلارير ل لا لع لو  ؤك سللم  ان

ل لا لمت لتام ؤمؤت كيم لااتيم لك سلملأ دمجظرا ل لؤت  يق ليا ان لا لت ديدللا م لي ك  ل ذم ،
لتيلسل ل م لمن لا لم كتل يم لمؤا دم  لمن لمت لكام لم ماكم لدمخل لع لو  لملأع ر مؤا دم 

ل3مؤمال ملمؤت لت صللاينلا يملمؤا دم ل.
 نلل ال للمؤع لو لمؤ يعفيمللؤفصكلكملليتمللاتخذللل( Hjalmarsson اForsund ) لايكملليرى

مؤمتااطللمؤ الا للؤفمدخا للامؤمخر ل للادبلمنللمؤم دلللمؤمر  للمؤذللتدليعانللع تلل

                                                 
 .ل10انلك ملنلم يد ل،لمر  لالاقل،لصلل1
ل  دلل،لل2 للللللل،لل2014ل،مؤ زمئرل،ل،ل طرا ملدعتارم ل،ل لم ملتلصدللمرالحلارتفملقياس الكفاءة التشغيمية في المؤسسات المصرفية ري م

 .ل42صل
 .ل13،لل12انلك ملنلم يد ل،مؤمر  لالاقلصلصلل3
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منلمؤكل يملمؤت كيملالؤعكؤلؤيسلع تلمنلمؤكل يملمبتتصلديمللاذؤكللمكتملدملكفكل ر يملكدمل
للللمؤصكلكملل.ت لكسللداملللم كتلإلؤفمساال لدمخ

لاكملماتدلل  مر للدرمات  للؤفصكلكمل ملللل1978ل للل:لكفكللكاكينللؤفع لو للمؤ يعفيم
للمؤت كيم لStructural Technical Efficiencyلمؤع لو للمؤ يعفيم
للؤف  م لStructural Scale Efficiency لمؤع لو للمؤ يعفيم

لملأ لماتاىللم دخلرل  لمؤمدخا  ي لت يسل يسللمؤ لكيمللماتاىلمؤزيلد لل  لت ل،لااؤكل
ل1م كتلإلاذؤكللالؤكااملؤفمساامل المؤصكلكمل.

 قياس كفاءة الخدمات الصحية و أهداف  أهمية المطمب الثاني 3
 3 أهمية   قياس  كفاءة الأنظمة  الصحية  ولالفرع  الأ 

لؤلأاال لمؤتلؤيمل:كمفيمللتيلسلل ل2ع لو للملأكظممللمؤص يمللالؤرململأ ميم
ل؛لكظلملمؤص  لؤفيمعنل نلت  قل*ل للمنلمؤمامرد  ملأ دمجللمؤماطر للدانلل نلليك قللمؤمزيد
ل لتيلس* لكمفيم للا د لمؤص  للمؤع لو  ل لمؤكظلم ل لخلرإ ل لمؤت  ل لمؤمس رم  لمن لمؤت  ق يمعن

 امؤت للت  فؤلغيرللع سلامنلتملت ايك لل؛
ل  رلايلال لم صا*ل لؤفع لو لي تارلم ملؤمرمتام لمؤ يلسلمؤمكتظم  اؤكلر  لمؤع لو ل؛حلمؤرمميم
ل لمؤ * لبتا ر لرصم لمؤمكتيللي لد لزيلد  لالت له لمؤمتمل فم لمؤص يم لمؤكظم لاين لمؤمكل ام لمن كاع

لتعلؤي  لل.كاكللم للعمللا لتر يد

 الخدمات الصحيةكفاءة  3 أهداف  قياس  ثانيالفرع ال
للمنلملأ دمجلمك لل: لل3ت لسللمؤع لو لؤم ماكم

 ل ليال م ل: لتيلسل دجلت  يزل لع لو  ت  ي لللالت  يز  لا عللعايرلمؤخدمل لمؤص يم
كظلمللمؤت اي ل لمنلخاللمؤع لو للكتلإبلذؤكلاد   ملالمؤماطر لم  م  دلمؤمايرينلؤت  يق

لل؛امؤ  اال 

                                                 
لمؤ ماك لتري  ل،لمؤ لإللكرماملل،مؤمر  للمؤالاقل،لصلل1  .ل13م مد
2
قياس  الكفاءة   النسبية  ومحدداتها  للأنظمة  الصحية  باستخدام  تحميل  مغمق  البيانات  لمبمدان المتوسطة كادلمؤعريمللمكصارل،ل 

لتفمالوالمرتفعة  الدخل  .ل111صلل،ل2014ل،مؤ زمئرلن،ل،ل طرا مللدعتارم ل،ل لم ملل ا للاعرللاف ليد
ل  دلل،لمؤمر  لمؤالاقل،لصلصلل3  .ل5،لل4 ري م
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 ل:ل دج للاكام  للتيلسيالكد لمؤص يمع لو  لمؤماساؤينلمؤخدمل  لمن مؤمايرينللالعا
ل لمختيلر لااكفك للاترمتي يلت م لت ديد لخال لمن لات ديمل اؤايلت م لي ام لعمل لمؤع لو ، م ليير
لمؤخيلرم لم اترمتي يمللم فامل ل ي  لؤم ر م ل  لطري م لم لييرلتيلسلمؤع لو  مملل نلت ديد

 ؛يصللمخلطرلمؤت لرضللاينلملأ دمجيامحللات ف
 ل لتيلس ل: لتا ي   ل دج لمؤص يمع لو  للي دملمؤخدمل  مؤم طيل لللالمؤم فامل ؤفمايرين

لمؤافيممؤمسدي لمؤ رمر لمتخلذ لاؤك لكمفيملم ل ملم لمن لمؤع لو  لاراط لتامح لمؤ يلس لكمفيم ل إن ،
لمتلا لا ملن لم اترمتي يممؤت عم لمؤ رمرم  لمختيلر لا م لكاتخرإلل، ل لمؤت عم ل لخفجلكمفيم من

ل الم درم ك رم ل ل الم  قلالمل لمل لاينل ل اال ل ذهلل ل لكفكل لكت رجل لامنلمؤت فيلل ،
ل.لالؤتلؤ لمبك رم ل للا  متخلذلمؤ رمرم للمؤص ي م
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   DEAالمبحث الثالث 3  أسموب  تحميل  مغمق  البيانات
لملأالؤي  لمؤص يملتكاك  لمؤخدمل  لع لو  لت يس لمؤم مؤت  لملأالؤي  ل مك ل لمك لل، لا فميم

لمؤام فميم لمملأالؤي لمؤمات مملأالؤي  لمؤايلكل لمنل  م ل لمرفق ل لت فيل ل ل افا  لي د لا فمل،
ل.لؤكذ  ل

 المطمب  الأول 3  ماهية  أسموب  تحميل  مغمق البيانات   
   نماذجه و الفرع الأول 3  مفهوم  أسموب  تحميل  مغمق  البيانات 
لل لمرفق لت فيل ل لمؤ افا  ل دام لا ا  لمن لعميم ل دم  لؤ يلسلايلكل ل ا لتاتخدم ل مؤ مفيل 

للمؤع لو  لملأم ل لمؤمزيي لت ديد لخال لمن لم كتل يم لامدخؤم ماكم لا دم للا  مخر ل 
لملأ دمج لمتمل فم للالادمريم لاريم لملأك طم لاؤكلتيلس لا د  لؤعل لمؤكاايم لمؤع لو  ماتاى

ل. ل1م ماكملمؤا دم لملأخرىلا الملليطفقلكفيؤلمؤع لو لمؤكاايم
لاما  ل  لاؤكلم ماعل دمولعللمؤا دم لذيتم لالؤم لركم لمات فم لتيلسل دمولعللا د  لمؤت كيم ه

ل ليمعن لمل لم تال  ل لئ  م ليعان لمؤلل ن لك س لت ط  لا ي  لمؤمدخا  لمنلمن ماتاى
لمنلمؤمخر ل لككدل انلماتخدمملك سلمؤمخر ل لالعذؤكلت ديرل ليمعنل نليكتيلا ل يل مل

ل2مؤمامرد.
لمرف لت فيل ل افا  لي رج لي امللجعمل لا لا دم لممل فم لاين لت لرن ل دم  ل كؤ لكفك مؤايلكل 

لت ل لمؤا دم لا للأ  ل لمؤع س  لمؤ داد لت فيللمؤمدخا لات ديد لاتا  ينلمدخف ل) سلمؤع لو 
لك سل لكفك لم ا لو لم  لمؤمخر ل  لزيلد  ل) لمخر   لا ل( لمؤمخر ل  لك س لكفك لم ا لو م 

ل3مؤمدخا ل(ل.ل
لم لت فيل ل افا  لالاي ام لام د  لكاام لااكلو لمؤايلكل  لم ماعلمؤمخر ل لكفكلذرفق لا امم ؤك

لا لمساام لؤعل لمؤمدخا  للم ماع ل يتم لمؤكااذم لركم لاذمله لا لملأخرى لمؤمساال  لم  م
 صف لمسااململلكفكل   للكااملع لو ل إك للتصاحل دادلع س لات لسلدر ملكدملع لو ل

لاؤكلمؤ داد لالات ملللمؤطرقلمؤريل يملمؤمساال لملأخرىلكاام ،لايعانلمس رلمؤع لو لمؤع س 
                                                 

لل1 ل، لملأ مدل لكليد لان ،لمؤمستمرلمؤداؤ لؤفتكميملم دمريمل،للم  دلم دمر للتقييم كفاءة أداء الخدمات الصحية في المممكة العربية السعوديةطال
ل.ل10،لصلل2009مؤا اديمل،لمؤ لمملل،

ل2 ل ال ل  مد لم ماد ل، لم فلالبرمجة الخطية في الخدمات الصحيةين لمؤ دد، ل، لمبتتصلد لا لم دمر  ل لم ملتعري ل،2011،لمؤ لمنلالمؤ ملكانلم
ل.ل59صلل،مؤ رمق

3 Jaouadi Jemai Iman , Total performance of the health systems : Acomparative study of arab and african 
contries  , International review of business research papers , vol 3 , 2007 , p 113 .  
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س رلذالمؤ يمملاينلمؤملمؤذلليم للمؤع لو لمؤعلمفملال(لا1اينلتيمملام دل)لمؤفمسااملم صارل
ل1(لالمؤذلليم للكدملمؤع لو لمؤعلمفمل.0ص رل)

لملأافا ل منلدرماملا ل دم لعلك لادميم مؤذينلل  charnes. Cooper .Rhodes 1978)) لؤ د
ل  ل لدرمايل لمؤمت  رين لمؤطا  ل دمو لؤم لركم ل مريعل ل   لت فيم  لاركلمي لكفك لي مفان علكام

لمؤم لاا لتمل فممؤمكلطقلمؤت فيميم لاي اد لاؤكل نلمؤا دم لل، ل لمبام لملأافا لا ذم ل ذم تاميم
لا لاترفجلمؤا دم لغيرلمؤع س  لتعانل  لمؤم دمم لت فيللمؤايلكل لمؤت للذم لمؤع لو  ليتم كفيؤ

ل:لملمؤم  امذامؤ عللمؤمامؤ ليا حل ل2ترف  للمؤا دم لمؤع س ل
 البيانات( 3 الوحدات الكفؤة و غير الكفؤة حسب أسموب تحميل مغمف  0-0الشكل رقم )

 

  

 

  

  

  

  

 

استخدام أسموب تحميل مغمف البيانات في قياس الكفاءة النسبية خلؤدلانلمكصارلمؤ  يا ،المصدر 3 

،لمؤ ددلم فمل لم ملمؤمفكللا ادلمؤ فاملم دمريملل،للموحدات الإدارية بالتطبيق عمى الوحدات الإدارية

 .ل315،لصلل2004مؤريلضلمؤالدسلك رل،ل

                                                 
لل،قياس الكفاءة النسبية لمبنوك الجزائرية باستخدام النموذج المتعدد المعايير التحميل التطويقي لمبياناتكادلمؤعريملمكصارلل،لرزينلكعل مل،لل1

لبتخلذلمؤ رمرل   . 4،لصلل2010لل،مؤ زمئرل،لتفمالن لم مل  لمؤمسااملمؤ زمئريمل،لمؤمفت كلمؤاطك لملأالل اللمؤطرقلمؤمت دد لمؤم ليير

2
لمؤ  يا ،   .ل316،ل315،لصلصللمؤمر  لمؤالاق خلؤدلانلمكصار

Y2/x 

B 

G 

F 

E 

Y1/X 
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مجال الإنتاج 
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فجوة 

 الكفاءة



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 31 - 
 

ل) لرتم ل لمؤ عل لا دم 01يم ل لمن لم ماكم لمؤمكت ينلمؤ رمرلمتخلذل( للY2لالY1لتكتي
لمؤمدخل لم كتلإلمؤممعنللاينللمؤم ارينلل Xلالات مللل لم للل     Y1/Xلال Y2/Xلاليظ رل

لمؤا دم  لمعاكملمنل ل لمؤع س  ل لمؤ داد لذم لع لو للG.F.E.Bلا ل لملأخير  ل ده لت تارل  ي ل
لالؤم لرك لعلمفم لالؤا دم اكتل يم لايتمللمؤت D. Aلم لمؤمتل م، لمدخات ل لماتخدمم لت ان ب

ل لمؤا د  لع لو  لك ا  لعتن لمؤع س  لمؤ داد لم  لالؤم لركم لملأخير  ل ده لمؤع لو  كنللA ال 
لOA/OE0.75= لطريق
ال عذملللEلمؤمال ملمنلمؤص رلاؤكلOEتم لللالAلمؤمال ملمنلمؤص رلاؤكل OAلتم ل ي ل

 1.لDالCليتملتيلسلع لو لمؤا دتين
ل افا لت فيللمرفجلمؤايلكل لكفكلت ريجلمؤع لو لمؤذللا  ؤلا مؤذلللFarell 1957))لي تمد

لمؤم ماعل لاؤك لؤمخر لتؤ لمؤمازان ل لمؤم ماع لاين لمؤكاام لت ك  لمؤ  لز لع لو  ل ن يكصلكفك
لمبتتصلديم لمؤكظريم ل لماتخدمم لملأافا لكفك ل ذم لي تمد لعمل ل. لؤمدخاتؤ مؤم را مل مؤمازان

لماتطلعل  لزلآخرل المزييللاتم فيم لاذم لع ت لغير ليعان لمؤ  لز ل ن لتكصلكفك لمؤت  الريتا
ل خرىلاكتلإلمؤعميملك ا للكفكلملأتللمنلمؤمخر ل لمؤت ليكت  لل ذملمؤ  لزلاعميمل منل   ز 
لمؤا د ل لاتعان لمؤمدخا لملأخرى لمن ل ل ل   لزيلد  لاادان لؤا ضلمؤمدخا لملأخرى ل  تل

 ل2ل:لؤليا ظلمنلمؤت ريجلمؤالاقلمليف ع ت لاذملت  قلمؤ عسلاكفي
 ل المؤ راعلت ملل  لك سلمؤم لل؛ لل رار لا ادلكددلمنلملأ  ز 

 تاتخدملا دم لصك لمؤ رمرل)ملأ  ز ل(لم ماكملمؤمدخا لالمؤمخر ل لك ا لل.ل 
لؤ لريلل كلكلكماذ ينل الايينلؤ يلسلمؤع لو لمنل لك لمؤمدخا لالمؤ لكيملمنل لك ل تا ل

ل لادخلؤ لالامؤمخر ل  تامكلمؤ لكيملمس رم لذم لتا ؤللتامكلملأاؤكلمس رم لذم لتا ؤ
ل.لاخرم  

لم خرم  يمؤتا ل ل نليعانل دجلا دم لمتخلذلمؤ رمرل اللا  (output-oriente)لؤ لاؤ ي صد
لا لظللماتايل لمات اكلمؤمدخا لمؤ لؤيم لمؤمخر ل ل   لماتايل  يمعنلت  يقللت ظيم

 . CCR  (1978 Rhodes Cooper, Charnes)ل ذملمؤ دجلاتطايقلكماذإ

                                                 
1 Herrera S , Pang G , efficiency of public spending in developing countries  : an efficiency frontier 
approach, world bank policy research, working, paper N 3645 , Washington DC , world bank , 2005 , p 2. 
2Taraneh Sowlati , Establishing the Practical Frontier in Data Envelopment Analysis  , these doctora , 
University of Toronto , 2001 , p 22 , 46 . 
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ل لا لمؤكماذإلاؤكلذياتكد لككدلمؤ دادم لمؤ  م ل ال لغفم مؤعجول لل نلا دم لمتخلذلل ر يم
لت ك ل لامؤت  ل لاتم ل  م لغفم لماتاى لككد لت ترل ل ك ل لي ترض لع لوت ل لتيلس لمؤمرمد مؤ رمر

لم يك لاكاام لمؤمدخا  لا دم  ل   لاك سلممؤزيلد  لزيلد  لكك ل ليترت  لماتايل للؤكاامم ل   
ل1ماتاىلغفمللمؤ  مللمؤ لاتملل المؤماتاىللمؤع تل الملأم لل.لمؤمخر ل للا

لتطايقل لالؤرمزلCCRليتم ل ل ليرمزلاؤيؤ لمؤذلل لم خرم  ل ل لمؤتا ؤ ا للل  CCR-O))لا ق
ل2لمؤاركلميللمؤريل  للمؤتلؤ للا دللت ايفؤللاؤكللاركلميللخط ل:
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لل  للمؤم لدؤملل)لo ي ل ل(لل1در ملمؤع لو للمؤمتم فم
rكددلمؤمخر ل للاتتخذلمؤ يملل (,s....3,2,1=r  )ل
iكددللمؤمدخا للاتتخذلمؤ يمللل(,m....3,2,1=i  ) 

Yrjللخعميملمؤمل لللل(r)ر م لل( j)ؤفا د 
Urازمنللمؤمخر ملل  (r )لل
Xijللدخفعميملمؤمل لللل(i)م  ل( j)ؤفا د 
Ui ل ازمنللمؤمدخفمل (i )ل

ل3:لل  الكفكلمؤك المؤتلؤ ل( CCR-O) مؤاركلميلمؤخط لؤكماذإل

                                                 
1. Élisé Wendlassida . M ,V. Valérie , Efficience des Clubs Français de Football de Première et de Deuxième 
Divisions  , Groupe de Recherche en Économie et Développement International GREDI , Working Paper 10-16 
Université de Sherbrooke , 2010 , p 9.  
2
  . Nodjitidje Djimasra , Efficacité technique productivité et competitivite des principaux pays producteurs 

de coton , these doctora , Universite d’Orleans , 2009 , p 254 . 
3
 . Z .Kalantary , Adel Azar , A robust data envelopment analysis model for ranking , Proceedings of the 11th 

International Conference of DEA , Gazi University, Ankara, Turkey , 2014 p25 . 
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للال لك سل ل لت  يق ل لكماذإلمؤ دجليمعن لاتطايقل ل ي ل ل لم خرم  ل ل ل BCC ؤفتا ؤ
(Banker   ا Charener  ا Cooper )ايختفجلل ذملمؤكماذإلكنللكماذإللللCCR كؤللل 

لاؤكلل ر يمللغفمل مؤ  مللمؤمترير لل لل نللمؤم طيل للمؤت ريفيمللؤا دم للمتخلذلياتكد
،لااذؤكللمتزميد لل ال لاتملل المتكلتصمللمؤ رمرلليمعنلل نللتعانلككدلماتاىللغفمل  م

ي طيكلللكاكينللمنلدر ل لمؤع لو لل مللللالCCRامخر لتؤللكنلللBCCيتميزللكماذإل
للؤا دملمؤع لو لمؤ كيمللا ل1 للمتخلذلمؤ رمرل.لمؤع لو للمؤ  ميم

لل لمؤتلل ر ام صفم ل لمؤكاايم ل لمؤع لو  ل لدر م لي طيكل ل لمخر مللمؤكاكين لتم لل ل لمؤت  ل مم
ل CCRمؤكماذإ لكماذإللال لBCCيمعنلتطايقل لمؤل لا لم خرم  ل، لليرمزلؤؤلذا قلمؤتا ؤ
ل2مؤتلؤ للا دللت ايفؤلل ي للاؤكلاركلميللخط ل:ا للمؤاركلميلمؤريل  لل(BCC-O) الؤرمزل
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ل (BCC-O)  ؤكماذإلمؤ كلئ لكماذإمؤ ملل
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لم دخلؤ يمؤتا  ل ل نل دجلا دم للمتخلذلمؤ رمرلل:ل (Input-oriente)ؤ ل لمؤتا ؤ ل ل ذم يا حل
لت فيصلل التخ يضللكددلا دم للمؤمدخا لل كفكلاؤكلل تصكللملليمعنللم لم ا لول ا

دجللاتطايقللمؤكماذ ينليت  قل ذملمؤ لاتايل للمؤمخر ل للمؤ لؤيملؤدي لللاملأتلل،لكفكلم
للمؤتا ؤلا قلمؤالا ين ل ل (BCC-I)و  (CCR.I)لاززم دخلؤ لايرمزلؤ مل ؤكلا للذيتاككللال

لم خرم  ل. للمؤخطيينل  لمؤتا ؤ لمؤمالئلللمؤ كلئيملؤفاركلم ين
                                                 

1
ل،لمؤ لإللكرماملل،مؤمر  للمؤالاقل،لص  لمؤ ماك لتري    .ل15م مد
2
ل،لمؤ لإللكرماملل،مؤمر  للمؤالاقل،لص  لمؤ ماك لتري    .ل15م مد
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لكماذإ (CCR-I)لكتلئيلات تار لكتلئي ل لك س لتختفجل(CCR-.O)ل   كتلئيلللايكمل
 .لغفملمؤ  مللمؤمترير ل ر يما (BCC)لؤتميزلكماذإ  (BCC-O)لكنلكتلئي  (BCC-I)كماذإ

لاليمعنلتفخيصلعللمللااقل  لمؤ عللمؤتلؤ ل:
 قياس الكفاءة جذ( 3 نما 2-0الشكل رقم ) 

 
 

 

 

 

 

 Nodjitidje Djimasra , Op.Cit , p 254المصدر 3 
 مه  اأسموب تحميل  مغمق  البيانات  وشروط  استخد مهامالفرع  الثاني 3 

ل:ل ل1يسدللل افا للت فيلللمرفقللمؤايلكل للكد ل دامرل  م ل
 ل  لظرا  لللمؤا دم لملأع رلاكتل يملاي ددلم ماكمل  مؤا دم لل تللاكتل ل؛للامؤمت لا م
 ل لعميم لمنلمصدرلاي دد لمؤمك دمم لملألمؤطلتم لمؤا دم  لتال لمن لمؤمات فعم تللمؤمامرد

 ؛ع لو 
 ل لمصدر ل لمؤمخر ل لاي دد لزيلد  لامعلكيم ل ا لمؤزمئد  لمؤطلتم لملأتللل  لعميم مؤا دم 

 اكتل يمللادانلزيلد لمؤمدخا ل؛
 ي ددلطاي مللمؤ امئدلكفكل  ملم كتلإلككدل دادلمؤع لو ل؛ 
 لمؤا دم ل لم ماكم لؤت ديد ل اال لليمعنلمؤع س كتي م كفكللت ميمؤللؤكللاذؤفمايرينلدرمام

لملأتللع لو ل للمكتالرلمؤا دم لمؤع س لعكماذإلم لؤ مؤا   ل؛لدم لملأخرى
 لت ييمللدتي للؤعلللمنلمؤع لو مؤمخر ل للمؤ يمللمؤ ديمللؤفمدخا لالمؤكاايمللالل ي ط ل

 عمللي ط لل  دمجللم دد لؤت اينللمؤع لو ل؛لل
                                                 

لمؤدؤيم ل،لل1 ،ل طرا مللباكستان باستخدام أسموب تحميل مغمف البيانات قياس الكفاءة النسبية لقطاع صناعة السكر في.ل ريحلخفيالل ملدل
ل.ل20،لل19،لصلصلل2008دعتارم ل،ل لم ملالك لعفمكتسلمؤ لؤميمل،ل

CCR-I 

CCR-O 

BCC-I 

BCC-O 

 توجه إدخالي

 توجه إدخالي

 توجه إخراجي

 توجه إخراجي

 غلة حجم ثابتة

 غلة حجم متغيرة



صل الأول :    كف اءة الخدمة الصحيةالأدبيات النظرية لالف

 

- 35 - 
 

 لمؤ ل لمؤمساام ل لمؤايلكل  ل لمرفق لت فيل ل افا  ل لع لويام  لتيلسل لاالمرمد ل لمتخلت ل لللذ د 
مخر ل للعللعيلنلماساللكنلت ايللمؤمدخا لاؤكلل DMUا عللكلمللا DMU مؤ رمر

لالمؤذلليمعنلت ييملا لتعانل ل نل ليمعنل لال لمؤخكاك دموه لمات  يل ل، لم ل ل.... للل،ل،
لامت يمللا لت ايكل  لت ديم ل الا ل لمؤ رمر لمتخلذ لؤا د  لكل  م لع لو  لت ييم لكمفيم   رمو

ل1متخلذلمؤ رمرلغيرلمؤع او لي  لتا رل ا مل راطلم مملا الايمل  ل:للالؤكااملؤا دم 
 لمؤا دم لتات مللك سلمؤمدخا لات صللكفكل ل ذه ل ن ل ل ل: لمؤمتمل فم لمؤا دم  اختيلر

 ك سلمؤمخر ل ل؛ل
 لمؤمدخا ل لاين لمؤطرديم لمؤ اتم لتا ر ل ل ل: لامؤمخر ل  لمؤمدخا  لمن لمؤخطيم لللمؤ اتم

ل ن لي   ل ل لمؤمخر ل  لامؤ عسللا لمؤمخر ل  ل   لزيلد  لاؤك لمؤمدخا  لزيلد  تسدل
 ص يحل لل نلاكخ لضلمؤمخر ل لي  ل نليعانلكتي ملبكخ لضلمؤمدخا ل.

 :ل لمؤ يكم لا  م لمؤمتريرم  لكددللكاتم لمن ل تل لمؤمتريرم  لكدد ليعان ل ن لي    ي 
لتيلسلع لوت لل.  مؤا دم لمؤمرمد

 البيانات وسمبياته الفرع الثالث 3 إيجابيات أسموب تحميل مغمق 
ل2يتميزل افا لت فيللمرفجلمؤايلكل لا د لاي لايل ل  م لل:ل

 لمرفجلمؤايلكل لؤمدخا لمت د ل افا لت فيلل لامخر ل لمت دد ااتخدمم ذم لا دم للد 
لتيلسلمختف مل)مؤت لمللم لا دم لتيلسلغيرلمت لكاملك لئيل(ل؛

 لؤفدمؤ ل( ل ر يل ل)صيرملريل يم ل ل لا   لاؤك لمؤ ل م لمؤت لتراطلاينلمؤمتريرم لكدم م
لمؤتلا مل)مؤمخر ل ل(لامؤمات فملل)مؤمدخا (ل؛

 لمؤكاكيم(ل لا ل ل)مؤعميم لا  ي ل لمؤدمخفيم لمؤع لو  لاين لؤفع لو  لتيلاؤ لملأافا ل   ل ذم ي م 
ل(ل لمؤاص يم ل)مؤ اممل لمؤمتريرم  لم  لمؤت لمل لؤلأافا  ليمعن ل ي  لمؤخلر يم لمؤع لو  ااين

للكفكلمؤخدمل لمؤص يمللمؤم دممل؛لمؤت ليص  للتيلا للم لللر  لكلمؤمر ك

                                                 
قياس كفاءة المؤسسات في تطبيق نظام الجودة الشاممة باستخدام أسموب التحميل التطويقي  لمبيانات ل،لكادلمؤعريملمكصارلل،لرزينلكعل مل1

لمؤ زمئرللادمر لمؤ اد لمؤ لمفملاتكميمل دمولمؤمساامل لم ملمؤطل رلمابللا يد مؤمفت كلمؤاطك ل ال  .ل8صل،ل2010،ل،

ل ظات التعميم العالي الجزائرية في تطبيق أسموب التحميل التطويقي لمبيانات في قياس الكفاءة النسبية لمؤسس ايملنلاامل،لاؤيلسلانلالا ل،ل2
 .ل94،لل93صلصل،ل2015ل،مؤ زمئرل،لل لم ملارتفمل،مؤ لمنمؤ زمئريملمؤ ددل دمولمؤمساال ل،لم فملإدارة التغيير 
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 ل لالا م ل ازمن لت ديد لاؤك لي تلإ لاب لؤفاركلميلمؤمخر ل لؤفمدخا ل ل لذؤك ليترك كمل لام  ،
لمؤ لااا لمؤخلصللا ذململأافا للالمؤذللي امللات ديد للتف لئيلل؛

  ل  ميمل لتيلسلذتزدمد لملأافا لككد ليت ذرلاكطلم لمؤ عام ل ي ل ل  لمؤ طلعل ولمؤع لو 
لم د لغيل  ا لر ل ا لي دم ل لمؤت  لؤفخدمل  ل،للد  لمؤمدخا  لا ض ل ل ال م فامل 

لملأافا ليمعنلال  ل ل ذم ل ن لاؤك لليت لملل ن م لمؤا د للم لمؤ اممللمؤخلر م ل كنلت عم
لتيلا لل ل.مؤمرمد

ل:رغملل ل1ملليتميزلاؤل افا لت فيللمرفجلمؤايلكل لمنلمزميللابل كؤلي لك لمنلافايل ل  م ل
ؤ يلسللتدلليتاا ل  لم لعلللذم ل  ميمللالؤرمل،لخصاصللاذملعلنلل كلكلك لطلخطتلمل

لمؤمختلر ل؛  متطر ملل  لمؤ يكم
للكتلئي ل لمؤت فيل لمؤا دم  ذم ل   ل لاين ل  ا لمطف م لاؤيا  لمؤم لركملللكاايم لتم  مؤت 

 ايك للاؤيا لل   ف للكفكلم طاقل؛ل
لم ل لمرفق لت فيل ل ل افا  ل ن ل لي ك  ل ا لر لا اد لؤم لييسللكدم ل لت فيل ل لي طيكل ؤايلكل 

لمبتتصلد لمؤع لو  لاؤيس ل لمؤت كيم ل ليممؤع لو  للأن ل لا ذم ،DEAلع لو لل لمدى لكن يع ج
لمؤمخر ل مؤم ل كتلإ لمؤماتخدمم لعلك للدخا  ل لعلن لاذم لكمل لدبئل ل لي طيكل لب لؤعن لا ،

خر لت للمنلمؤا دم للمؤت لتتامللالؤع لو لليمعنلل نلكخ ضللمنلتعلؤي  لل الك انلتيمملم
  المؤمخر ل ل.ليلرلترعيال لمختف ملمنلمؤمدخا خاللاخت

 المطمب الثاني 3 قياس الكفاءة 
 الفرع الأول 3 طرق قياس الكفاءة

ل2تتملكمفيملتيلسلمؤع لو لالؤطرقلمؤتلؤيمل:
لمؤم لراملللال  ل مل3  (Ratio Analysis)التحميل باستخدام النسب  .1 ل ذه لعان ل اؤك

ل ل  لت طيكل ل لبمس ر لمؤع لو    ل ال  لطرق ل ا ل لمن لت تار لاعذؤك ل ذهللل، لكن يكتي
الؤتلؤ للمؤع لو للمؤطري ملاكطلئكللم فامل لكنلمؤ اتمللاينلمدخلللام دللامخرإللام دللا

 عملليف ل:م ر مللا ددلمؤا دم لمنلمؤمخرإلؤعللا د لمنلمؤمدخلل

                                                 
1
 93ايملنلاامل،لاؤيلسلانلالا ل،لمؤمر  لمؤالاقل،لصل 
2
 79،لل69كادلمؤعريملمكصارلل،للمر  لالاقل،لملأطرا مل،لصل 
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 مؤع لو لم كتل يمل=لمؤمخرإل/لمؤمدخلل.
لملأ يلنل لغلؤ  ل   لملأدمولكارلل ل ا لد لمختفجل لمؤكا لؤرصد لمن لمؤ ديد لت ا  ل ن ي  

ل الؤا د لم يكملكفكل ترم لمختف مل لمؤا دم لمؤمت لا م
 (Least –Squares Regression-LSR)  الإنحدار باستخدام  المربعات  الصغرى .2

للت ترض لملأدم  ل ذه لعل للت تارلع س لمساال مؤ ن ليمعك ل  للمخر للام تامولمدخا لايكمل
للمصطفحللمؤخطتل)ت ارلككؤل لe مت دد لالاتخدمم لمؤتلؤيمل(  لمؤم لدؤم

للمؤصررىل ال:لا ل1مؤ عللمؤ لمللبك دمرلمؤمرا ل 
eXBXBXBBY nn  ل22110....

ل كلكلم ماكملمنلمؤ ر يل للؤ ذمللمؤكماذإل  ل:ل
للل Yي تارل Xلأللتيممل لاتملؤزل- XBBXYلللللللللمؤمتريرلمؤ  امئ  10/ ل
 مات فملكنلتيمل خرىل Yتيمملل-
eXBBYلللللللللللللللللللللللللXدمؤملخطيمل  للYمتااطلتيملل-  ل110
لX الك اؤلتالينللYتالينلل-
 Xيتا للمؤتازي للمؤطاي  للؤعلللتيممل لاتمللمنللYلل-

تاتخدمللطري مل :  (Total Factor Productivity – TFP)الإنتاجية  الكمية  لمعوامل  .3
TFPلامخل ل لمت دد  ر ل للمت دد ل كطلوللمس رللع لو لام د للاا علللم ددلمدخا ل
مؤتعلمللللؤيرط لكدملمس رلم كتل يملمؤعف ليظ رل،لاكنلطريقلملأرتلملمؤ يلايملTFPت لسل

ل لمت دد  لمكت ل  لؤفمساام ليعان لككدمل لمؤ زئيم لمؤمس رم  لمت دد لااين لامدخا  ي  للل،
للمؤمس رلكفك لملأازمن ل ليدمي لؤفمكت ل ن ل لملأازمنمؤمر  م لم  لالؤم لركم مؤمر  مللل 

لمؤمر  مل لملأازمن لتعان لكمامل لا لؤف اممل لمؤعفيم لؤلإكتل يم لمؤص يح لؤف يلس ؤفمدخا 
ل  لمؤتعف مل لؤفمدخا للكالر لكنلكا للمال مت ل


n

ib ia

n

i ibibab qqPTFP /1 
لمؤتريرلل  للمؤ يمللؤفعميل للمؤخلصملازل ل لمؤم لدؤم منللمؤمخر ل للمنلمؤ تر لل nت يسل ذه

aاؤكلمؤ تر للbل ينليم لل،Pل ا لرلمؤمخر ل ل.ل

                                                 
1
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ت ترضلل : (-Stochastic Frontier Analysis- SFA)التحميل  الحدودي  العشوائي  .4
لمؤمساال للغيرلع س ل،لت  لعلل ل نل ل لمؤطري م ل ا للمؤع لو لالبك رمجللكنللمؤ دادل ذه

ل لمؤخطت ل لم لمل ل   ل تلل ال (erreur)مؤع س  لمؤكتلئيل لي  لل لممل لمؤخلر يملل، لؤف امملل ايم
يا دل ا مل الؤي للؤت ديرللل،للامؤالا مليمعنلا ل ملل لا لكفكلطاللمؤافاملمؤ يماؤت لدلل

لالالؤتلؤ ل. لت ديرلمؤع لو  دادلم كتلإللمؤممعكم
لمؤع لو لالي ترضل نللالتحديدي 3 الأسموب .5 لؤت ديرل داد  ال الل افا لم فم لماتخدم

لامل ل.لت ت ل نلتعانل اقل دادلم كتلإل اللمؤم ل دم 
ي ترضلمللأخطلوللتيلسلمؤمتريرلمؤمات للتخ يضلمؤ الايلا دجلالأسموب الإحتمالي 3 .6

لكفكلمؤ داتنل لمؤما اد  ؤفترف للكفكل ذمللل،لاادللمؤع س لتس رل  ل اد للمؤ يلسمؤمساال ل
 ت ددللكااملمنل ذهللمؤمساال لمؤع س للاتنلتا كلت  لمؤ دادللمؤع س ل.

للالأسموب العشوائي 3 .7 لات ديد لمؤخطتي ام لم لمل ل   ليرصدمعاكين  اال لكدململأاللل،
لمؤ لك ل مل لمؤ داد لم  لالؤم لركم لآ لرلمؤع لو  لرصد لمن لمؤ  امئ  لمؤترير لخال لمن ل يمعن  

 1.كنلايطر لمؤمسااملؤخلر ملم  صلئيململامؤمس رم  خطلولمؤ يلسل
لملمؤكماذإللعملليف ل:ذيمعنلعتلامللمؤصيرملمؤريل يمللؤ لا

  eXXXfY imiii exp,...., 21 
iY اكتلإلمؤمساام i 
1iX ؤفمسااملل1مؤمدخا لرتملiل
eexp م لمللمؤخطت 

لالفرع الثاني 3 حساب الكفاءة بأسموب تحميل مغمق البيانات
ليمعنلل ال للمؤع لو لاتافا لللت فيلللمرفقللمؤايلكل لمنلخالللملليف ل:

لم  ام ليمعنل ا  لمؤايلكل  ل لمرفق لت فيل لل افا  لؤز لمؤع لو  لمؤا دم ل n  ال  ل من
لؤ للمبتتصلديم لمؤت  ل:للللل لملآتيم لمؤم لدؤم لا ق لام د لامخرإ لللللللللللللللللللمدخل

ل jمؤع لو ل=لمؤمخرإلؤفا د ل  j/لمؤمدخللؤفا د 

                                                 
1
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لمؤع لو لا لm2اتم للمؤمدخا للm1 نللؤم ماكملمنلمؤمدخا لامؤمخر ل لك رضلبي لد
لتم للمؤمخر ل ل
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1
 D.E.Evans , A . Tandon , C . Murray , J . A Lauer , the comparative efficiency of national health systems in 

producing  health : an analysis of 191 countries , Geneva , Switzerland , world health organization , global 
programme on evidence for health policy , discussion paper N 29 , 2000 , P 5 
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 خلاصة 3
لمؤ لتيلس لان لعلن لم دمريم لؤفا دم  لمؤكاايم ل  ملاع لو  لمن لمؤرئلملزمل يايمللمؤ كلصر

لام لمؤمساال ، لت يسلك لح لك لحل للمسااملؤت  ل إن لا علل الا للالؤتلؤ  ي تمد
لكف لمؤ در  لكفك لمتخلذ ل  لملأاتل لمؤ رمرم ك لمؤ رمرم لت تمدللمؤص ي م ل ذه مؤمكلاام،

ل لاكفك للاالئل لماكيم لم دام  لمؤمك ي لكفك ل الايم لاص م لمبكتملد لم  كفكللؤ فم 
لمؤع لمؤت فيل ل الؤي  لمن لمؤم لعل ل ل ل   لملأم للم  لؤفاديل لمؤاصال   ل دادل  ل

لام ل. لمؤمتل م لل معلكيل  ل افا  لملأالؤي للت فيلي د ل ذه ل  م لمن لمؤايلكل  مرفق
ل لمؤ لمم لمؤمساال  لتيلسلع لو  ل   لياتخدم لالاا ي  للي تارلمؤخلصم مؤكماذإل ذم

لكماذإللغيرلم فم لياتخدملمؤ للمؤخطيم ل.  لتيلسلمؤع لو ارم م
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 تمهيد :
لأساس في تقديم  ا لعمومية أو الخاصة ىيتعتبر المؤسسات الإستشفائية سواء ا 

ة الصحية في تقديم الخدم مصدرما أن المؤسسات الإستشفائية وب ،الخدمات الصحية
الأصحاء الذين يطمبون الوقاية بالتالي  فيي ملاذ المرضى الذين ينشدون العافية و

بارزة في عمل تحسينيا من السمات المن ثم  ة والخدمتصبح مسالة قياس كفاءة 
الكثير من الباحثين سواء في نال القطاع الصحي اىتمام  اذ، لالمؤسسة الصحية

من أىمية قصوى تتمثل في الاىتمام بصحة  الإدارة نظرا لما لو  أو الطب مجال
 حث  التالية ? االمواطنين  وسوف  نحاول  تغطية  ىذا الفصل  من خلال  المب

 .المبحث الأول ? عرض  الدراسات السابقة 
 عنيا .ما يميز الدراسة الحالية  و السابقةالدراسات  مناقشة  المبحث  الثاني ?
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 المبحث الأول : عرض  الدراسات السابقة 
تعددت الدراسات التي تناولت قياس كفاءة الخدمات بأسموب  تحميل  مغمق  البيانات سواءا 

، إلا أن ىذا المبحث تناول تمك الدراسات التي مجال الصحي أو في مجالات أخرىال في
 تتعمق بالمجال الصحي نظرا لارتباطيا بالموضوع محل الدراسة .

 بالمغة العربية المطمب الأول : دراسات 
 1: 2007دراسة محمود أحمد حسين  -1
ي واحد يدرس كل عناصر حاول الباحث من خلال بحثو دراسة إشكالية إيجاد معيار نسب 

، بمعنى يربط رياضيا بين كل الخدمية المتمثمة في المستشفيات الإنتاج خاصة في الوحدات
المدخلات و كل المخرجات في آن واحد بدل من مجموعة معايير يقيس كل واحد منيا 

 جانب من جوانب العمل .
مستشفيات   <أداء سعى الباحث من خلال ىذه  الدراسة إلى تحديد  مستويات كفاءة   

تعمل  الباحث عدد الأسرة اس، تخدام أسموب تحميل مغمف البياناتباس >700عراقية  لسنة 
 ، حجم المصروفات و عدد أيام عمل الموظفينالمتاحة، عدد أيام عمل الكوادر الطبية

تدريب   عدد أيام  استغلال الأسرة  وعدد أيام  و كمدخلات لمنموذج أما عدد المرضى
 الطبية  كمخرجات لمنموذج .ر الكواد

توصل الباحث من خلال ىذه الدراسة إلى أن مؤشرات الكفاءة النسبية لممستشفيات التي لا   
لا تعمل  تعمل بكفاءة ىي أربعة مستشفيات، في حين وجود وجد أن خمسة مستشفيات 

 بشكل  كفؤ تناسبا مع حجم  مدخلاتيا .
 2:   2008دراسة طلال  بن عايد  الأحمدي  - 2

            حاول الباحث علاج الإشكالية التالية ? ما مستوى كفاءة أداء مراكز الرعاية الصحية الأولية 
و المستشفيات الحكومية في المممكة العربية السعودية ؟ و ما ىي أىم الإقتراحات التي من 

ذات الكفاءة ت شأنيا معالجة أوجو القصور في مراكز الرعاية الصحية الأولية و المستشفيا
، تضمنت الدراسة جانبا نظريا أوضح فيو الباحث حالة القطاع الصحي النسبية المنخفضة

بالمممكة العربية السعودية و طرق قياس الكفاءة و من ىذه الطرق أوضح بعض المفاىيم 

                                                 
1
 محمود أحمد حسين ، مرجع سابق  
2
 . مرجع سابق  طلال  بن عايد  الأحمدي 
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و جانبا تطبيقيا تم فيو دراسة كفاءة عينة  ،وب تحميل مغمف البيانات و نماذجوالمتعمقة بأسم
 الدراسة . 

ىدفت الدراسة إلى تقييم أداء الخدمات الصحية من خلال قياس الكفاءة النسبية لمراكز  
 ، المستشفيات الحكومية باستخدام أسموب تحميل مغمف  البيانات والرعاية الصحية الأولية 

 عدد و ريض وعدد الفئات الطبية المساعدةعدد العاممين بالتم و و تم استخدام عدد الأطباء
عدد الفحوص  وعدد زيارات المرضى لمعيادات  ، وباعتبارىا مدخلات لمنموذج المراكز

 . من التصوير الإشعاعي  كمخرجات لمنموذج عدد المرضى المستفيدين المخبرية  و
استخدم الباحث أسموب تحميل مغمف البيانات وفقا لغمة الحجم الثابتة و كذا غمة الحجم 

، و درس الباحث سبب عدم الكفاءة فإما داخميا أو ي و الإخراجية بالتوجيين الإدخالالمتغير 
خارجيا و كذا كميات عدم الكفاءة في المستشفيات و مراكز الرعاية الأولية ) الراكد في 

لكل المدخلات و الفائض في المخرجات ( و منو قام بتحديد المستشفيات المرجعية 
 و تقديم التحسين المطموب من ىذه الأخيرة . مراكز الرعاية الأولية غير الكفؤةالمستشفيات و 

  %:,8=متوسط الكفاءة النسبية لمراكز الرعاية الصحية الأولية ىو توصمت الدراسة إلى أن 
مما يعني أن مراكز الرعاية الصحية الأولية في مناطق المممكة يجب أن تكون قادرة عمى 

مدخلات الحالية أو زيادة  % من ال :,8=تقديم المستوى نفسو من المخرجات باسخدام 
باستخدام  مستويات  المدخلات  الحالية نفسيا  إذا كانت تعمل     %:,;6مخرجاتيا نسبة 

المناطق  ذات  الكفاءة  بكفاءة  نسبية  تامة، ووفقا لمؤشر الكفاءة الإنتاجية فإن عدد 
، %90طق بنسبة منا =التامة من حيث كفاءة مراكز الرعاية  الصحية الأولية فييا النسبية 

إلى أن ىذه   ريمما يش %<,<=ية  لجميع  المستشفيات الحكومية نسبالكفاءة الوبمغ متوسط 
تقديم  المستوى نفسو من   و % 60,6بنسبة المستشفيات يمكنيا خفض مدخلاتيا الحالية 

باستخدام مستويات    %60,6الخدمات )المخرجات ( أو زيادة خدماتيا  لممستفيدين  بنسبة 
أن عدد المناطق ذات  الية نفسيا إذ تعمل بكفاءة نسبية، وأظيرت النتائج لمدخلات الحا

 . %0:مناطق  بنسبة   60الكفاءة النسبية التامة  من حيث  كفاءة  المستشفيات  فييا  
الدراسة أوصى الباحث بإعادة توزيع الموارد الصحية و التي من أىميا و بناء عمى نتائج 

مراكز الرعاية الصحية الأولية و المستشفيات الحكومية بيدف الاستغلال  القوى البشرية في
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الأمثل ليده الموارد و إجراء مزيد من الدراسات حول أسباب عدم تحقيق المؤسسات الصحية 
 لمكفاءة النسبية و قياس أثر العوامل الخارجية في معدلات الكفاءة .

 1: 2011بة  دراسة  محمد  الجموعي  قريشي ، الحاج  عرا - 3
حية في المستشفيات محل طرح الباحثان الإشكالية التالية ? ما مستوى كفاءة الخدمات الص

 لعامة عنو في المستشفيات الخاصة ؟و ىل يختمف ىذا المستوى في المستشفيات ا ؟ الدراسة
لمستشفيات ذات الكفاءة و ما ىي أىم الإقتراحات التي من شأنيا معالجة مواطن الخمل في ا

 المنخفضة ؟
 عالج الباحثان الموضوع من جانبيو النظري و التطبيقي بحيث تم تقسيم الدراسة إلى المحاور

، قياس الكفاءة النسبية نماذج أسموب تحميل مغمف البيانات، التالية ? كفاءة الخدمات الصحية
، أما فيما يتعمق بأداة البحث تم تطبيق و الخاصةلمجموعة من المستشفيات العامة 

( الذي يستند إلى  BCCالذي يستند إل فرضية ثبات غمة الحجم و )  (CCR  ) النموذجين
، و تم التركيز عمى التوجيو في التوجيين الإدخالي و الإخراجيفرضية تغير غمة الحجم 

باعتباره  XL-DEA، و تم الإستعانة ببرنامج سير النتائجالإدخالي في تحميل و محاولة تف
 مسائل تحميل مغمف البيانات . في حل برنامج متخصص

الجزائرية   من طرف المستشفيات  كفاءة الخدمات الصحية المقدمة الدراسة إلى تقييمىدفت 
م الجزائري باستخدامن مستشفيات الشرق من خلال قياس الكفاءة النسبية لمجموعة وذلك 

، ت لمنموذجطباء والممرضين كمدخلاعدد الأوتم استخدام  ،أسموب تحميل مغمف  البيانات
راسة ، و تضمنت عينة الدلمرضى الخارجيين كمخرجات لمنموذجوعدد المرضى الداخميين وا

، وكانت النتائج أن ثلاثة مستشفيات خاصة ;0و  عمومية 09مستشفيات منيا  60
مستشفيات كفؤة داخميا و خارجيا ) مستشفى عام و مستشفيين خاصين ( و خمس 

و مستشفيين خاصين (  فؤة خارجيا ) ثلاث مستشفيات عامةمستشفيات كفؤة داخميا و غير ك
 داخميا و خارجيا . كفأين  فيين خاصين غيرشستو م

مستويات التحسين بتحديد مصدر عدم الكفاءة و الوحدات المرجعية كما قدم الباحثان 
 .في الوحدات غير الكفء المطموب من أجل التوصل إلى الكفاءة التامة 

 
                                                 

1
 قريشي ، الحاج عرابة ، مرجع سابق  محمد الجموعي 



صل الثاني :     كف اءة الخدمة الصحية  تطبيقيةالالأدبيات  الف  ل

 

- 46 - 
 

 1: 2012يم منصوري دراسة عبد الكر  - 4
تمثمت الإشكالية التي عالجيا الباحث في بحثو في السؤال التالي ? ما مستوى الكفاءة النسبية 
و محدداتيا لنظم الرعاية الصحية في عينة البمدان ذات الدخل المتوسط و المرتفع وفقا 

فؤة التي ىدفت الدراسة إلى تحديد الأنظمة الكلنتائج أسموب تحميل مغمف البيانات ؟ و 
استطاعت استخدام القدر المتوفر من المدخلات لإنتاج مخرجات أكبر، وكذا تحديد الأنظمة 

، بالإضافة إلى تحديد المقادير من المدخلات التي يجب المرجعية لكل الأنظمة غير الكفؤة
الكاممة وتحديد المقادير من الكفؤة لتحقق الكفاءة  نظمة غيرتخفيضيا من طرف الأ

 التي يجب زيادتيا من طرف الأنظمة غير الكفؤة لتحقيق الكفاءة الكاممة .المخرجات 
، نظري تناول فيو لدراسة إلى جانبين نظري و تطبيقيو كغيرىا من الدراسات قسمت ا

الكفاءة عمى مستوى النظم  الباحث بعض المفاىيم المتعمقة بالكفاءة و أساليب قياسيا و كذا
 البحث بقياس كفاءة الأنظمة الصحية لمعينة المختارة . ، و جانب تطبيقي قام فيوالصحية

( نظام صحي يخص البمدان ذات 686تناول الباحث قياس كفاءة مائة وواحد وثلاثون )
المرتفع مستخدما في ذلك أداتين رياضيتين ىما أسموب تحميل مغمف  و الدخل المتوسط

إقصاء البمدان ذات الدخل  و تم (،Tobit) البيانات و انحدار المتغير التابع المحدود
المنخفض ربحا لمتجانس ما بين الأنظمة الصحية لمعينة و كانت سنوات إحصاء كافة 

استخدم الباحث النفقات الصحية الكمية، عدد  ،7067 و =700المتغيرات ما بين سنتي 
 لالأطفا، و الأمل في الحياة عند الولادة، وفيات عدد الأسرة كمدخلات لمنموذج باء والأط

سنوات، وفيات الأميات الحوامل و عدد المصابين بداء السل كمخرجات  :أقل من 
المؤشرات بمتغيرات ىيكمية لمنظام الصحي و متغيرات اقتصادية و حاول تفسير   لمنموذج، 

و اجتماعية و ديمغرافية و بيئية خارجة عنو ، حيث تمعب ىذه الأخيرة دور العوامل غير 
 المتحكم فييا .

نظام صحي تقع كفاءتو الإنتاجية ما بين مستوى كفاءة  >67باحث إلى أن توصل ال
، و الأربعة أنظمة الأخرى لأنظمة بالكفاءة الفنية المرتفعةفتوصف ىذه ا %0<و  600%

فتوصف ىذه الأنظمة بتحقيق كفاءة فنية أعمى  %<,:=و  %0< تقع كفاءتيا الإنتاجية بين
                                                 

قياس  الكفاءة   النسبية  ومحدداتها  للأنظمة  الصحية  باستخدام  تحميل  مغمق  البيانات  لمبمدان المتوسطة عبد الكريم منصوري ، 1
 7069، أطروحة  دكتوراة ، جامعة  أبي  بكر  بمقايد تممسان،  والمرتفعة  الدخل
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شديد بين أداء الأنظمة الصحية عمى سواءا كانت ، وىو ما يبين التقارب المن المتوسط
 . %=,=<متطورة أو نامية و بالتالي نحصل عمى متوسط كفاءة لمعينة تقدر بـ 

في قياس و دوره أسموب تحميل مغمف البيانات  دراسات بالمغة العربية استخدمت ( :1-2)رقم جدول ال
 كفاءة المؤسسات الصحية

الباحث 
سنة و 

 النشر

الإطار 
 نيالزما

الإطار 
 المكاني

 المدخلات و المخرجات العينة

محمود 
أحمد 
حسين 
700< 

 < العراق >700

عدد الأسرة المتاحة ، عدد أيام عمل الكوادر  المدخلات :
 الطبية ،حجم المصروفات ، عدد أيام عمل الموظفين

عدد المرضى ، عدد أيام استغلال الأسرة ، المخرجات : 
 بيةعدد أيام تدريب الكوادر الط

 
طلال بن 

عايد 
الأحمدي 
700= 

700= 
المممكة 
العربية 
 السعودية

90 

عدد الأطباء ، عدد العاممين بالتمريض ، عدد  المدخلات :
 الفئات الطبية المساعدة ، عدد المراكز

عدد زيارات المرضى لمعيادات ، عدد الفحوص المخرجات : 
 المخبرية ، عدد المستفيدين من التصوير الإشعاعي

د محم
الجموعي 
قريشي ، 
الحاج 
عرابة 
7067 

 60 الجزائر 7066
 عدد الأطباء ، عدد الممرضين المدخلات :

عدد المرضى الداخميين ، عدد  المرضى المخرجات : 
 الخارجيين

عبد الكريم 
منصوري 
7067 

7067 

بمدان 
ذات 
الدخل 

المتوسط 
 والمرتفع

686 

ء ، عدد النفقات الصحية الكمية ، عدد الأطبا المدخلات :
 الأسرة

الأمل في الحياة عند الولادة ، وفيات الأطفال المخرجات : 
سنوات ، وفيات الأميات الحوامل ، عدد  :أقل من 

 المصابين بداء السل
 ة بالاعتماد عمى الدراسات السابقةمن إعداد الباحثالمصدر : 
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 المطمب الثاني : دراسات بالمغة الأجنبية
 1 : 2000ون و آخر  D.E.Evansدراسة  - 1

حاول الباحثون الإجابة عمى الإشكالية التالية ? ىل الأنظمة الصحية التي تستخدم نفس 
المدخلات و تنتج نفس المخرجات ليا نفس مستوى الكفاءة ؟ و ما ىي العوامل المؤثرة في 

 ابمد 6<6ن بقياس الكفاءة الفنية لعينة من المستشفيات متكونة من و الباحثىؤلاء قام ذلك ؟ ف
ىذه المستشفيات عن طريق تحديد نقاط قوتيا و ضعفيا ، تحسين إمكانية  من أجل دراسة

و المخرجات و تنشط في محيط اقتصادي  المستشفيات تستخدم نفس المدخلات كل تمك
متماثل ، و لمبحث في خصائص أداء ىذه المستشفيات تم استخدام بيانات لمفترة ما بين 

لك النفقات الصحية لمفرد ، متوسط سنوات الدراسة ذمستخدمين في ،  ><<6 – 8<<6
بالقيام أوصى الباحثون  لمبالغين كمدخلات ، و الأمل في الحياة كمخرجات ليذه الدراسة .

تقيس مستوى الكفاءة باستعمال مدخلات و مخرجات أخرى ليا علاقة بالنظم بدراسات أخرى 
 الصحية .

 2: 2000و آخرون  A.Tandonدراسة  - 2
استخدم لكن بتغيير المخرجات ،  (  Evans) دراسة الباحثون دراسة نفس إشكالية حاول 

( أي نفس  Evansذه الدراسة نفس أسموب و بيانات الدراسة السابقة ) دراسة الباحثون في ى
( و المدخلات )النفقات الصحية  ابمد 6<6( و العينة )  ><<6 – 8<<6الفترة الزمنية ) 

لدراسة لمبالغين ( ، إلا أنو ىناك إختلاف واحد تمثل في المخرجات ، لمفرد ، متوسط سنوات ا
بحيث وجد إختلاف في  Evansمما جعل نتائج ىذه الدراسة مختمفة نوعا ما عن دراسة 

 ترتيب البمدان من حيث كفاءتيا .
 R.Jayasuriya and Q.Wodon 2003 :3دراسة  - 3

بمد من البمدان النامية  ;>عينة مكونة من ذا البحث لتقييم كفاءة الخدمات الصحية لىدف ى
مستخدمين النفقات الصحية لمفرد و نسبة المتعممين البالغين  =<<6-><<6ما بين الفترة 

                                                 
1 D.E.Evans , A . Tandon , C . Murray , J . A Lauer , Op Cit  
2
 A . Tandon , C . Murray , J. Lauer , D . B Evans , measuring overall health system performance for 191 

countries  , Geneva , Switzerland , world health organization , global programme on evidence for health policy , 
discussion paper N 30 , 2000 , P 7 
3 Jayasuriya . R , Wodon Q , Efficiency in reaching the millennium development goals  , world bank working 
paper  N 9 , world Bank , Washington , DC ,2003 
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كمدخلات لمدراسة و الأمل في الحياة عند الولادة كمخرجات ليذه الدراسة ، النتائج بينت أن 
 % . :=متوسط مؤشر الكفاءة بمغ 

 Samuel 2004 :1دراسة  - 4
درس الباحث إشكالية تفسير الاختلاف بين الأنظمة الصحية لبمدان العينة من خلال مؤشر 

تقييم بالباحث  الكفاءة الذي يمثل القدرة عمى تحويل المدخلات إلى مخرجات ، و بذلك قام
بالتالي  و ذه المستشفياتالكفاءة التقنية لمستشفيات إفريقية من خلال مدخلات و مخرجات ى

لفروع الكفؤة لتكون مرجعا لكل فرع غير كفأ و منو معرفة القيم المثمى لمستويات معرفة ا
المدخلات الواجب استخداميا لموصول إلى قيم محددة من المخرجات ، حيث قام الباحث 

باستخدام أسموب تحميل مغمف  <<<6إفريقي جنوب الصحراء لسنة  ابمد :8بقياس كفاءة 
اذج مختمفة من حيث المدخلات و المخرجات بحيث استخدم نم 8البيانات ، استخدم الباحث 

من السكان و كذا عدد الأسرة في المستشفى  6000في النموذج الأول عدد الأطباء لكل 
كمدخلات ، و استخدم متوسط العمر المتوقع عند الولادة و وفيات الأطفال دون سن 

في النموذج الثاني و الخامسة كمخرجات ليذا النموذج ، كما استعمل نفس المدخلات 
مولود كمخرجات ليذا النموذج ، أما النموذج  6000استخدم معدل وفيات الرضع لكل 

الثالث فاستخدم الإنفاق عمى الرعاية الصحية كمدخل لمدراسة و متوسط العمر المتوقع عند 
ذجين توصل الباحث إلى أن متوسط مؤشر الكفاءة في نمو  الولادة كمخرج ليذا النموذج .

% ، كما توصل الباحث في دراستو إلى أسباب عدم  7>% بينما النموذج الثالث فكان  0=
 الكفاءة لتحسين أداء المستشفيات أي علاقة الكفاءة بالمتغيرات الخارجية .

 Herrera et Pang 2005 :2دراسة  - 5
مستخدمين  FDHو  DEAدرس الباحثان إشكالية كفاءة النفقات الصحية باستخدام أسموبين 

قام ف مخرجات متعددة ، –ذا نماذج مدخلات مخرج واحد و ك –مدخل  ذج لك نمو ذفي 
ا بين دولة نامية في الفترة الممتدة م 690الباحثان بقياس كفاءة النفقات الصحية لعينة من 

  %  =;فوجد مؤشر الكفاءة حسب النموذج الأول بالتوجو المخرجي بين ،  7007و  ;<<6
% ، أما  9=% و  6=المؤشر بالتوجو المدخمي حسب نفس النموذج بين  % و بمغ 0>و 

                                                 
 

  Samuel Ambapour , Op Cit 
1 
2 Herrera S , Pang.G , Op Cit   
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 7<مخرجات متعددة فقد بمغ مؤشر الكفاءة بالتوجو المخرجي بين  –حسب نماذج مدخلات 
 % . >=% و  9=فس النموذج ما بين % و بالتوجو المدخمي حسب ن 8<% و 

 A.Afanso and Miguel st.Aubyn 2006 :1دراسة  - 6
لتحسين إمكانيات ىذه  OECDمستشفى لبمدان منظمة  80باحثان بقياس كفاءة قام ال

تستخدم ىذه المستشفيات من خلال تحديد نقاط قوة و ضعف ىذه المستشفيات ، بحيث 
و المخرجات ، فاستعملا بدلك عدد الأطباء ، عدد الممرضين ، عدد   الأخيرة نفس المدخل

مميون نسمة كمدخلات  6نين المغناطيسي لكل نسمة و عدد أجيزة الر  6000الأسرة لكل 
سنوات ، الأمل في الحياة عند الولادة لكل  : سة ، و عدد وفيات الأطفال أقل منلمدرا

( VRS) نسمة كمخرجات ليذه الدراسة ، و باسخدام اقتصاديات الحجم المتغيرة  6000

لتحميل أي ، و أوصى الباحثان بضرورة توسيع نطاق ا%  0;حصلا عمى مؤشر كفاءة 
 .إجراء دراسات مستقبمية في مناطق مختمفة من البمد الواحد بدل إجرائيا عمى عدة بمدان 

 I.Jaoudi.Jemai 2007 :2دراسة  - 7
درست الباحثة إشكالية ىل الكفاءة تعني الفعالية،أي ىل كل بمد توصل لمكفاءة يعني أنو 

تكون ليا تأثير عمى الكفاءة ؟  توصل لمفعالية ؟  و ما ىي العوامل التي من المرجح أن
ذا العمل لتقييم فعالية الأنظمة الصحية لعينة من الدول العربية و الإفريقية متكونة ىدف ى

بمد إفريقي ( باعتماد منيج يعتمد في تحديد الكفاءة عمى  <6بمد عربي و  =6بمد )  >8من 
لامعممي و ىو أسموب قدرة النظام عمى تحويل المدخلات إلى مخرجات أي باستخدام منيج 

تحميل مغمف البيانات ، اعتمدت الباحثة في قياس الكفاءة بيذا الأسموب عمى ثلاثة نماذج 
ففي النموذج الأول استخدمت النفقات   :700 -=<<6مختمفة ببيانات تغطي الفترة 

الصحية كنسبة من الناتج المحمي كمدخل و متوسط الأمل في الحياة بصحة جيدة كمخرج ، 
من السكان ، عدد الأسرة في  6000في النموذج الثاني استخدمت عدد الأطباء لكل أما 

من السكان كمدخلات ، معدل الحياة المتوقعة عند الولادة و معدل  6000المستشفى لكل 
وفيات الأطفال الرضع كمخرجات ليذا النموذج أما النموذج الثالث استخدم عدد الأطباء لكل 

ات الصحية لمفرد الواحد كمدخلات و الأمل في الحياة عند الولادة من السكان و النفق 6000
                                                 

1Afonso A ,St .Aubyn M , Relative efficiency of health provision : A DEA approach with non-discretionary 
inputs  , Department of  Economics , ISEG-UTL,working paper N 33 , DE-UECE,December 2006 
2
  Jaouadi Jemai Iman . Op.Cit 
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و معدل وفيات الأطفال الرضع كمخرجات ليذا النموذج ، استخدمت الباحثة أسموب تحميل 
مغمف البيانات بالتوجيين المدخمي و المخرجي ، بالتوجو المدخمي كان متوسط الكفاءة 

، و بالتوجو المخرجي استخدمت الباحثة %  :,6<% أما النموذج الثالث  ;;لنوذجين 
و توصمت الباحثة إلى نتيجة مفادىا أن زيادة  % ، 8;نموذجا واحدا و كانت الكفاءة 

و في الفصل الأخير من الدراسة  المدخلات يؤدي إلى الإقلال من كفاءة النظم الصحية ،
 ه الأنظمة .حاولت الباحثة تقديم العوامل التي من المحتمل أن تؤثر عمى كفاءة ىذ

 و يمكن تخميص ىذه الدراسات في الجدول التالي ? 
في قياس و دوره أسموب تحميل مغمف البيانات  استخدمت: دراسات بمغات  أجنبية ( 2-2جدول رقم )ال

 كفاءة المؤسسات الصحية
الباحث و سنة 

 النشر
 المدخلات و المخرجات العينة الإطار المكاني الإطار الزماني

دراسة 
D.E.Evans  

 7000 آخرونو 
6>>8-6>>< 

بمدان من 
مختمف أنحاء 

 العالم
6>6 

 النفقات الصحية لمفرد،المدخلات : 
 متوسط سنوات الدراسة لمبالغين

 الأمل في الحياةالمخرجات : 

A.Tandon      

 ><<6-8<<6 7000آخرون و 
بمدان من 

مختمف أنحاء 
 العالم

6>6 

 النفقات الصحية لمفرد، المدخلات :
 ط سنوات الدراسة لمبالغينمتوس

مخرج واحد مركب يمثل  المخرجات :
متوسط ? المستوى الصحي بالسنوات 

الصحية ،  ، عدالة تقديم الخدمات
عدالة  إستجابة النظام الصحي،

إستجابة النظام ، العدالة في 
 المساىمة المالية

R.Jayasuriya 
and 

Q.Wodon 
7008 

 ;> البمدان النامية =<<6-><<6

النفقات الصحية لمفرد ، لات : المدخ
 نسبة المتعممين البالغين

الأمل في الحياة عند المخرجات : 
 الولادة

Samuel 
 النموذج الأول : :8 جنوب إفريقيا 8<<6 4002

عدد الأطباء لكل المدخلات : 
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 من السكان ، عدد الأسرة 6000
متوسط العمر المتوقع المخرجات : 

دون عند الولادة ، وفيات الأطفال 
 سن الخامسة

 النموذج الثاني :
عدد الأطباء لكل المدخلات : 

 من السكان ، عدد الأسرة 6000
معدل وفيات الرضع المخرجات : 
 مولود 6000لكل 

 النموذج الثالث :
الإنفاق عمى الرعاية المدخلات : 

 الصحية
متوسط العمر المتوقع المخرجات : 

 عند الولادة
 

Herrera et 
Pang 700: 6>>;-7007 690 الدول النامية 

النفقات الصحية المدخلات : 
العمومية لمفرد ، النفقات الصحية 
الخاصة لمفرد ، نسبة التمدرس 

 لمبالغين
الأمل في الحياة عند  المخرجات :

 الولادة ، نسبة التمقيح

A.Afanso 
and Miguel 
st.Aubyn 

4002 
بمدان منظمة  :700

OECD 80 

عدد  عدد الأطباء ، المدخلات :
 6000الممرضين ، عدد الأسرة لكل 

نسمة ، عدد أجيزة الرنين 
 مميون نسمة 6المغناطيسي لكل 

عدد وفيات الأطفال أقل  المخرجات :
سنوات ، الأمل في الحياة عند  :من 

 نسمة 6000الولادة لكل 
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I.Jaoudi.Jem

ai 700< 6>>=-700:  بمدان عربية و
 إفريقية

8< 

 النموذج الأول :
النفقات الصحية كنسبة :  المدخلات

 من الناتج المحمي
متوسط الأمل في الحياة المخرجات : 

 بصحة جيدة
 النموذج الثاني :

عدد الأطباء لكل المدخلات : 
من السكان ، عدد الأسرة في  6000

 من السكان 6000المستشفى لكل 
معدل الحياة المتوقعة المخرجات : 
 معدل وفيات الرضع عند الولادة ،

 ج الثالث :النموذ
عدد الأطباء لكل المدخلات : 

من السكان ،النفقات الصحية  6000
 لمفرد الواحد

الأمل في الحياة عند المخرجات : 
الولادة ، معدل وفيات الأطفال 

 الرضع
 

 عمى الدراسات السابقة بالاعتمادة من إعداد الباحثالمصدر : 
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 عنهاما يميز الدراسة الحالية  وة السابقمناقشة  الدراسات   المبحث  الثاني :
رغم توفر العديد من الدراسات في مجال قياس كفاءة الخدمات الصحية إلا أنيا تختمف عن 

، إلا أنيا تبقى كميا ترمي إلى تقديم توصيات عض في حدودىا الزمنية و المكانيةبعضيا الب
 من أجل تحسين كفاءة الخدمات الصحية .

 دراسات السابقة     المطمب الأول : مناقشة ال
من خلال معاينة الدراسات السابقة لاحظنا أن كل الدراسات استعممت أسموب تحميل مغمف 

سين كفاءتيا البيانات بيدف تحديد الوحدات المرجعية لكل الوحدات غير الكفؤة من أجل تح
دم أداة ، إلا أن الباحث عبد الكريم منصوري استخأو بزيادة مخرجاتيا إما بتخفيض مدخلاتيا

، و عند تفحصنا لحجم العينة ( Tobit) رياضية أخرى و ىي إنحدار المتغير التابع المحدود 
، و آخرون D.E.Evansفي ىذه الدراسات نجد منيا ما استعمل عدد كبير من الوحدات ) 

A.Tandon و آخرون، Herrera et Pang عبد الكريم منصوري ( و منيا ما اكتف بعدد ،
 R.Jayasuriya and Q.Wodon   ،Samuel  ،I.Jaoudi.Jemai  ،A.Afansoوحدات أقل )  

and Miguel st.Aubynو الحاج عرابة ( ، محمد الجموعي قريشي، محمود أحمد حسين ،
، وحدة 6<6إلى  686راوح العدد بين حيث في الدراسات التي استعممت حجم عينة كبير ت

، أما من وحدة >8إلى  <دد بين تراوح الع أما الدراسات ذات العدد الأقل من الوحدات فقد
يا فنجد من الدراسات ما ىي حديثة) طلال بن عايد حيث السنة التي تم استعمال بيانات

حمد الجموعي قريشي و الحاج عرابة، عبد الكريم ، مالأحمدي، محمود أحمد حسين
ت من وا، أي أن ىذه البيانات تخص السن(  A.Afanso and Miguel st.Aubyn، منصوري
إلى غاية  8<<6، و دراسات كلاسيكية تعمقت بياناتيا من السنة 7067إلى غاية  :700
700: (D.E.Evans و آخرون ،A.Tandon  و آخرون ،R.Jayasuriya and Q.Wodon ،

Samuel ،Herrera et Pang ،I.Jaoudi.Jemai  و من حيث موقع تواجد الوحدات .)
س البمد )  طلال بن عايد ت ما استعممت وحدات من نفالمدروسة كفاءتيا فنجد من الدراسا

، و منيا ما الجموعي قريشي و الحاج عرابة  ( ، محمدالأحمدي، محمود أحمد حسين
، و آخرون A.Tandon ،و آخرون  D.E.Evansاستخدمت وحدات من عدة بمدان )

Samuel ،I.Jaoudi.Jemai  ،Herrera et Pang ، A.Afanso and Miguel st.Aubyn ،

R.Jayasuriya and Q.Wodon و تشابيت في ىذا دراستي (، عبد الكريم منصوري ،
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(Herrera et Pang  ،R.Jayasuriya and Q.Wodon  بحيث ركزا عمى بمدان الدول النامية )
 في اختيار عينة الدراسة .

، دراسات فيما بينياأما مدخلات و مخرجات كل دراسة فقد تباينت مدخلات و مخرجات ال
 كما اختمفت أيضا المدخلات و المخرجات من حيث عددىا .

و من حيث نماذج أسموب تحميل مغمف البيانات فنجد  الباحثين في كل الدراسات استخدموا  
ج و لكل ذ( فقد استخدما ثلاث نما Samuel ،I.Jaoudi.Jemaiنموذجا واحدا إلا دراستي )

( فقد استعمل  Herrera et Pang)  ، أما دراسة رجاتو الخاصة بوو مخ نموذج مدخلاتو
 –مخرج واحد و كذا نماذج مدخلات  –يل مغمف البيانات حسب نموذج مدخلأسموب تحم

 مخرجات متعددة  .
و من حيث نتائج الدراسة فنجد من الدراسات ما حددت فييا نسبة كفاءة الوحدات 

(R.Jayasuriya and Q.Wodon ،Samuel ،Herrera et Pang ،I.Jaoudi.Jemai طلال بن ،
، و من الدراسات ما ركز الباحثين (، محمد الجموعي قريشي و الحاج عرابة عايد الأحمدي

( و آخرون A.Tandon، و آخرون  D.E.Evansفييا عمى ترتيب البمدان من حيث كفاءتيا )
         و من حيث توصيات الدراسات فنجد فييا من حاول تقديم نسب تحسين المدخلات 

، و منيا من حاول تقديم تأثير بعض ن أجل الحصول عمى الكفاءة التامةات مو المخرج
المتغيرات التي يمكن رفع الكفاءة من خلال تحسينيا و التأكيد عمى ضرورة البحث في 

 مختمف ىذه العوامل المفسرة لعدم الكفاءة .
 عن الدراسات السابقةالمطمب الثاني : ما يميز الدراسة  الحالية  

راسة الحالية بقياس كفاءة المستشفيات الجزائرية من خلال دراسة عينة من تيتم الد
، و تركز عمى دراسة مدى تأثير بعض واجدة في الجنوب الشرقي من الوطنالمستشفيات المت
، و كذا التحسين المطموب من أجل ية و الخارجية عمى درجات كفاءتياالعوامل الداخم

 خفيض مدخلاتيا أو بزيادة مخرجاتيا .الحصول عمى الكفاءة التامة سواء بت
ي ) قياس كفاءة تتوافق الدراسة الحالية مع مجموع الدراسات السابقة من حيث اليدف الرئيس

لك ) أسموب تحميل مغمف ذفق معيا في الأداة المستخدمة في ، كما تتواالخدمات الصحية (
 درجات الكفاءة . البيانات ( و كذا من حيث البحث في مختمف العوامل المؤثرة عمى
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، :706معطيات الدراسة تتعمق بسنة  و تصنف الدراسة مع الدراسات السابقة الحديثة كون
، كل ( ةوحد 69دد قميل من الوحدات ) كما تصنف من الدراسات السابقة التي استعممت ع

 ، و تشابيت ىذه الدراسة مع دراسةلبمد ) الجنوب الشرقي الجزائري (ىذه الوحدات من نفس ا
، و المخرجات  تخلاالمد لحاج عرابة (من حيث استخدام نفس) محمد الجموعي قريشي و ا

منو تقديم تماد فييا عمى تحديد نسب الكفاءة، لك من حيث نتائج الدراسة بحيث تم الإعذو ك
 نسب التحسين في المدخلات و المخرجات لموصول إلى الكفاءة التامة .

لدراسات السابقة في بعض متغيرات الدراسة إلا أنيا بالرغم من توافق ىذه الدراسة مع ا
 تختمف عنيا في زمان و مكان إجرائيا .
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 خلاصة :
 تواجو المؤسسات الصحية الخدمية جممة من التغيرات و التحديات الاقتصادية و السياسية 

حديات من خلال و الاجتماعية و الثقافية ، مما حتم عمى ىذه المؤسسات مواجية ىذه الت
، و صاحب ىذه التغيرات تمكنيا من تحقيق أىدافيا بكفاءة الأخذ بمفاىيم الإدارة الحديثة التي

و التحديات المطالبة بتبني إستراتيجيات ترفع من كفاءة ىذه المؤسسات من خلال الاستغلال 
سسات الأمثل لمواردىا، وفي ظل ىذه التغيرات تظير الحاجة إلى قياس كفاءة ىذه المؤ 

بصورة دورية بيدف رفع مستوى كفاءتيا ، و أشارت الدراسات السابقة إلى أن تحسين كفاءة 
ىذه المؤسسات لم يعد أمرا اختياريا تمجأ إليو المؤسسات الصحية ولكن أصبح ضرورة 

 لبقائيا.

 



 

 القسم الثاني
          دراسة الميدانيةال

  

 

 

 



 

 الفصل الثالث
 

 لدراسةخطوات الأولية لال
 الميدانية
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 تمهيد :
الخاصة  ة حول قياس كفاءة الخدمات بالمستشفيات العامة وميدانيالدراسة الالقيام بمن أجل 

قاعدة بياناتيا وذلك بتوضيح  سوف نقوم في ىذا الفصل بعرض منيجية الدراسة و
مية و البرامج كذا منيجيتيا بالإضافة إلى الأدوات الك الإجراءات المتبعة في الدراسة و

    كذا قاعدة بيانات الدراسة من خلال تحديد عينة الدراسة تم استخداميا والتي  المعموماتية
المتغيرات المستعممة في قياس كفاءة المستشفيات في المبحث الأول، أما في المبحث  و

الثاني فسوف نعرض المتغيرات بشيء من التفصيل من خلال عممية تحميل كل من 
مخرجات الدراسة حسب كل نوع  ل مدخلات وفص و المخرجات عمى حدى، المدخلات و

 . أو الخاصة من المستشفيات سواء العامة 
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 : منهجية الدراسة وقاعدة البيانات المبحث الأول
التي استخدمت في الدراسة  نحاول في ىذا المبحث تقديم الأدوات والبرامج المعموماتية

 دراسة.كذا تحديد عينة ومتغيرات ال ية، وميدانال
 : منهجية الدراسة المطمب الأول

الأدوات الكمية والبرامج المعموماتية التي  تتمثل منيجية الدراسة في الإجراءات المتبعة و
      استخدمت في الدراسة بغرض قياس درجات الكفاءة لمجموعة من المستشفيات العامة 

إثبات أو نفي  لدراسة وتحميل نتائجيا وبالتالي الإجابة عمى إشكالية ا الخاصة، و و
 فرضياتيا.

 : إجراءات الدراسة الفرع الأول
تم قياس كفاءة مجموعة من المستشفيات العامة والخاصة الدراسة من أجل تحقيق أىداف 

 . ضمن ثلاث مراحل
باستخدام  DEA)تم قياس درجات الكفاءة بأسموب تحميل مغمف البيانات ) : المرحمة الأولى

( الذي يستند إلى فرضية ثبات غمة الحجم CCRطبيق النموذجين )و الإدخالي بتيالتوج
  ( الذي يستند إلى فرضية تغير غمة الحجم وتم التركيز عمى ىذا التوجو في تحميلBCCو)
يعتبر  محاولة تفسير النتائج لأنو يتناسب وأىداف وحدات اتخاذ القرار)المستشفيات(، و و

ر الداخمي لممستشفيات بحيث يمكن لمسيري ىذه ىذا التوجيو أكثر ملائمة من حيث التسيي
 الأخيرة التحكم فيو أكثر من المحيط الخارجي الخارج عن سيطرتيم.

في ىذه المرحمة تم قياس درجات الكفاءة بنفس الأسموب)تحميل مغمف  : المرحمة الثانية
 . و الإخراجي بتطبيق نفس النموذجينيالبيانات( لكن باستخدام التوج

كفاءة كلا النوعين من في ىذه المرحمة تم البحث في العوامل المؤثرة عمى الثة : المرحمة الث
 .قطاع العام مقارنة بالقطاع الخاصو مقارنة درجات كفاءة الالمستشفيات) عامة و خاصة ( 

 : الأدوات الكمية والبرامج المعموماتية المستخدمة في الدراسة  الفرع الثاني
عتماد عمى أدوات كمية باستخدام مجموعة من البرامج المعموماتية ية تم الاميدانفي الدراسة ال

 كما ىو مبين في النقطتين التاليتين:
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البيانات ىو أداة تستند إلى البرمجة الخطية في  أسموب تحميل مغمف:  : الأدوات الكمية أولا
ينيا، أي قياس الكفاءة النسبية لمجموعة من وحدات اتخاذ القرار القابمة لممقارنة فيما ب

الوحدات التي تشتغل بشكل متجانس، وتستخدم نفس المدخلات وتنتج نفس المخرجات)مع 
الاختلاف في الكميات بطبيعة الحال( ويمكن أن تكون ىذه الوحدات فروع بنكية، وكالات 

 . لخإ...أو مستشفيات أو معاىد تكوينية  حكومية
يل مغمف البيانات يمقى ىذا ويرى بعض المحممين أن الأسباب التي جعمت أسموب تحم

الانتشار الواسع في السنوات الأخيرة، أنو فتح إمكانية استعمالو في الحالات التي قاومت 
المدخلات    نبسبب طبيعة العلاقة المعقدة بي  الطرق التقديرية الأخرى، أي لم تقدم ليا حلا

ي عادة ما تسجل عمى أنيا الت المخرجات المتعددة لتمك الحالة أو ذلك النشاط، و المتعددة و
يرى ىؤلاء المحممون أنّ  ، و) non commeasurable unitحالة أو  وحدة غير قابمة لمقياس)

تطبيقات تحميل مغمف البيانات لم تقتصر عمى وحدات اتخاذ القرار فحسب بل توسعت لتمتد 
 . إلى تقييم أداء المدن والمناطق والدول

ذج عوائد الحجم الثابتة : نمو  ب تحميل مغمف البياناتتم اختيار النماذج الأربعة لأسمو 
          عوائد الحجم الثابتة بالتوجيو الإخراجي نموذج ،(CCRinput)الإدخالي بالتوجيو

(CCRoutput)يدخالالحجم المتغيرة بالتوجيو الإ ، نموذج عوائد (BCCinput) ، نموذج عوائد
من لمجموعة بغية قياس الكفاءة النسبية  (BCCoutput ) يجاخر الحجم المتغيرة بالتوجيو الإ

 المقارنة بينيما.  الخاصة و المستشفيات العامة و
 :غمف البيانات وفق النسبة التاليةحسب أسموب تحميل م ،تحسب درجة كفاءة لكل وحدة قرار

بالتالي  و، جموع المدخلات المرجحة بالأوزان()مجموع المخرجات المرجحة بالأوزان(/)م
  ، والوحدة الأقل استيلاكا لممدخلات  ( 0،1 الواحد ) جة الكفاءة بين الصفر ور صر دتنح
ي تحقق درجة الكفاءة ، ثم الوحدات الت الأكثر إنتاجا لممخرجات تكون الوحدة أكثر كفاءة و
 فالذي يغم ( Efficient Frontier " ) الحدود الكفء "ـــــ رياضيا يعرف ب تشكل فضاء 1

من ىنا جاءت  تسمية تحميل  من الكفاءة، و 1رى التي لم تحقق الدرجة نقاط الوحدات الأخ
 مغمف البيانات.

يتميز أسموب تحميل مغمف البيانات بأن الأوزان الترجيحية لممدخلات والمخرجات غير 
معروفة أو محددة مسبقا وليست واحدة بالنسبة لجميع الوحدات، بل تحسب ضمن عممية 
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الوحدة الخاصة بيا، لاشك أن ىذه الخاصية المميزة لأسموب التقدير لكي تناسب وتوافق 
تحميل مغمف البيانات تكسبو الموضوعية خاصة في تقدير وتحديد التحسينات المطموبة من 
الوحدات غير الكفء، يسمح أسموب تحميل مغمف البيانات أيضا بتعدد المدخلات وتعدد 

تمفة، كما يسمح بعدم التقيد بنوع المخرجات والتي يمكن التعبير عنيا بوحدات قياس مخ
كما ىو الحال في تقنيات الانحدار  البيانات المستعممة أو العلاقة فيما بين ىذه البيانات )

 . أي أن المدخلات والمخرجات يمكن أن تكون كمية ونوعية ( مثلا
تي يتم العوامل ال تحميل مغمف البيانات بتعدد التوجييات و تتعدد النماذج التطبيقية لأسموب

تصنيف ىذه النماذج حسبيا، وينظر أسموب تحميل مغمف البيانات إلى الوحدات غير الكفء 
خالي والتوجيو عبر الحدود الإنتاجية الكفء من خلال توجيين أساسيين التوجيو الإد

 .(  أكثر عد لمجانب النظري لمتفصيل الإخراجي )
في أسموب تحميل مغمف البيانات  تجدر الإشارة إلى أن ىناك نماذج أخرى ليا أىميتيا و

( الذي يجمع بين أىداف الاتجاىين الإخراجي  Additive Model منيا النموذج التجميعي)
الإدخالي أي يكون ىدف وحدات القرار تحقيق أقصى المخرجات وأدنى المدخلات في  و

 Slacks-Based) المقياس المستند لمقيم الراكدةبـــــ: ىناك نموذج يعرف ، و نفس الوقت

Measurement ( لو علاقة بالبيانات غير الشعاعية فقط، في حين أن النموذجين )CCR )
 . ليم علاقة بالبيانات الشعاعية فقط ( يمثلان أوBCCو)

امج المستخدمة في الدراسة تمثمت البر :  : البرامج المعموماتية المستخدمة في الدراسة ثانيا
 :  ية فيما يميميدانال

باعتباره برنامج متخصص في حل  OSDEA تم الاستعانة ببرنامج :  OSDEA برنامج
عمى مؤشرات الكفاءة:  ، يستخدم ىذا البرنامج لمحصول(DEAمسائل تحميل مغمف البيانات )

(، VRS(، مؤشر الكفاءة لعوائد الحجم المتغيرة)CRSمؤشر الكفاءة لعوائد الحجم الثابتة)
يساعد ىذا  (NIRS) لعوائد الحجم غير المتزايدةمؤشر الكفاءة الحجمية، مؤشر الكفاءة 

البرنامج في إعطاء نتائج ومخرجات تفصيمية تمكن أصحاب وحدات القرار من التقييم 
أىم المخرجات التفصيمية التي يقدميا ىذا البرنامج بالإضافة  الموضوعي لأداء وحداتيم، و

سببيا الوحدات المرجعية الكفء  أنواع الكفاءة، مصادر عدم الكفاءة و إلى درجات الكفاءة و
المستويات التحسينية المطموبة من الوحدات غير الكفء، فبالنسبة  لموحدات غير الكفء و
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جداول  ( و  Efficiency Scors) لدرجات الكفاءة يتم تجميعيا من جداول درجات الكفاءة
أما الوحدات ( لمنموذجين، Efficient Peers and Weights) الأوزان المرجعيات الكفء و

ا من مالتحسين المطموب في الوحدات غير الكفء فيتم تجميع معطياتي المرجعية و
 Efficientمتمثمة في جدول المرجعيات الكفء والأوزان) XLDEAمخرجات تطبيق برنامج 

Peers and Weights المخرجات الافتراضية ( وجدول المدخلات و ( Virtual Inputs-

Outputs جدول القيم ( و (الراكدةSlaks(لمنموذجين )CCR وBCC  وفق التوجيين )
  . ( CCR.O,BCC .Oالإخراجي) ( وCCR.I, BCC.Iالإدخالي)

ىو مخصص  ( وOfficeىو أحد البرامج المتوفرة ضمن حزمة أوفيس) و : ( Exel ) برنامج
مييا، و عبارة عن أوراق افتراضية يمكن إضافة معادلات حسابية عنلمعمميات الحسابية حيث أ

في نفس الوقت يمكن أن تستخدم  حيث يقوم البرنامج بالعمميات الحسابية بشكل آلي و
تم استخدام ىذا البرنامج في الدراسة التطبيقية  و لتخزين البيانات حيث يمكن الاحتفاظ بيا.

 لمحصول عمى أعمدة بيانية تمثل متغيرات عينة الدراسة. 
( Econometric Viewsاختصاره من العبارة)ىو برنامج استمد  و : (Eviews) برنامج

، ىذا البرنامج يسمح باستعمال الطرق القياسية (TSP)ويعتبر نسخة مطورة من برنامج 
لمعالجة الجانب العشوائي في القياس من خلال التقدير القياسي وعرض مختمف نتائج  ىذه 

لناتجة عن تقدير نماذج قد تم تصميمو لمتعامل مع المشاكل الإحصائية ا الطرق القياسية، و
أخطاء صياغة  نتائج و اختلاف التباين و المتعدد و الانحدار مثل الارتباط الذاتي و

اختبار التكامل المشترك،  النماذج، يشمل عمى تقنيات متقدمة في تحميل السلاسل الزمنية و
لمحصول  (Eviewsفي ىذه الدراسة تم اختيار برنامج ) و (Panel)إضافة إلى تحميل بيانات 

)المتوسط الحسابي، أعمى قيمة، أدنى قيمة، الجداول الإحصائية لكل وحدة قرارعمى 
 الانحراف المعياري(. 

 : قاعدة بيانات الدراسة المطمب الثاني
 : التي تم توضيحيا في الفرعين الآتيين تتمثل قاعدة البيانات في عينة ومتغيرات الدراسة، و

 : عينة الدراسة الفرع الأول
 7مستشفيات عامة و 7 ) ىمستشف 14أجل تحقيق أىداف الدراسة قمنا بقياس وتحميل  من

(، ىذه العينة من المستشفيات العامة والخاصة تقع بالجنوب الشرقي  مستشفيات خاصة
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لموطن، بحيث تم اختيار ىذه المستشفيات من نفس الجية لموطن بحيث يكون تماثل في 
يما يخص الحدود الزمانية فقد تم استخدام بيانات سنة ظروف نشاط ىذه المستشفيات، أما ف

2015 . 
 الفرع الثاني: متغيرات الدراسة

 : تم اختيار أربعة متغيرات في الدراسة وىي
 (.  2المدخمة ) (، عدد الممرضين 1المدخمة ) عدد الأطباء : المدخلات
 (. 2المخرجة ين)عدد المرضى الخارجي ،( 1المخرجة عدد المرضى الداخميين) : المخرجات

     ىو يعاين المرضى  مارسيا و إذ يعتبر طبيب من درس مينة الطب و : عدد الأطباء
ىناك نوعين من الأطباء:  منو يمكنو تحديد العلاج المناسب، و يشخص ليم المرض، و و

 . أطباء عامين، أطباء متخصصين
اية التمريضية في بحيث يعتبر الممرض ىو الشخص المسؤول عن الرع : عدد الممرضين

امة مختمف مراحل تواجد المرضى في المستشفى، إلا أنو يمكنو تقديم العناية التمريضية الع
ات الطبيب المعالج، بحيث يجب عمى الممرض معرفة تعميمذلك بتنفيذ  غير المعقدة و

 يقوم بنقل الملاحظات الصحية و ، تيمالاحتياجات الأساسية عمى المرضى الذين يقوم بعناي
 الدقيقة عنيم. و

بحيث يعتبر مريض داخمي كل مريض أقام في المستشفى مدة  : عدد المرضى الداخميين
 معينة.

بحيث يمكن اعتبار مريض خارجي كل مريض عالج بالمستشفى  عدد المرضى الخارجيين:
 . دون أن يقيم فيو، أي أن حالتو لا تتطمب الإقامة في المستشفى بل تتطمب علاجا آنيا فقط
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 : الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة المبحث الثاني
النسب المئوية لكل  مخرجات العينة و نعرض في ىذا الجزء من البحث تحميل لمدخلات و

 . مستشفى من نوع المستشفى الذي ينتمي إليو سواء كان مستشفى عام أو مستشفى خاص
 ج: الإحصاءات الوصفية لمدخلات النموذ المطمب الأول

في ىذا المطمب تم دراسة متوسط عدد الأطباء وعدد الممرضين و الحد الأدنى والأقصى 
 . ليذه المدخلات بالنسبة لكلا النوعين من المستشفيات

 مدخلات و مخرجــــــــات الدراسة( : 1-3الجدول )

عدد  المستشفى
 الأطباء

عدد 
 الممرضين

عدد المرضى 
 الداخمين

عدد المرضى 
 الخارجين

 
 

 خـــــاص

E1 1200 432 18 15 الرازي بسكرة 
E2 624 11856 11 11 النخيل بسكرة 
E3 17345 1090 10 28 الضياء ورقمة 
E4  عقبة بن نافع

 بسكرة
04 15 422 1095 

E5 13043 1102 22 15 الواحات غرداية 
 E6 16450 3700 15 7 الرمال الوادي 
 E7 20534 2386 12 9 ابه حيان الوادي 

 عـــام

E8  بن عمر الجيلالي
 20006 20649 360 72 الوادي

E9 محمد بوضياف
 ورقمة

145 333 7548 90034 

E10  سعد دحمب
 جامعة

22 120 1095 25080 

E11  سميمان عميرات
 145056 60354 341 75 تقرت
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 E12  بشير بن ناصر
 بسكرة

73 312 15032 25384 

 E13 25470 8246 176 33 الأم و الطفل تقرت 
 E14  الرتمً محمد

 تماسيه
5 35 540 2722 

 
 مه إعداد الباحثة بالاعتماد على معطيات المستشفياتالمصدر : 

 ( : الإحصاءات الوصفية لمدخلات النموذج2-3)الجدول 

 الإحصاءات المستشفيات
 المدخلات

 عدد الممرضين عدد الأطباء

 الخاصة

 15 13 المتوسط
 10 4 الأدنى

 22 28 عمىالأ
 4 8 الإنحراف المعياري

 العامة

 240 61 المتوسط
 35 5 الأدنى
 360 145 الأعمى

 128 46 الإنحراف المعياري
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

( أن متوسط عدد الأطباء بالنسبة لممستشفيات الخاصة بمغ حوالي 2-3نلاحظ من الجدول)
عمال كحد  04، حيث انحصر عدد الأطباء بين أطباء 08بانحراف معياري بمغ طبيب  13
ىو ما يتوفر  و قصىطبيب كحد أ 28 كانت من نصيب مستشفى عقبة بن نافع، و و ،أدنى

 15، أما متوسط عدد الممرضين فبمغ بيذا النوع من المستشفيات  لدى مستشفى الضياء
ممرضين كحد  10نحصرت ىذه القيمة بين أطباء، حيث ا 4ممرض بانحراف معياري بمغ 

ممرض كحد أعمى، فالحد الأدنى حققو مستشفى الضياء بينما حقق مستشفى  22 أدنى و
 . عمى من الممرضينالأالواحات الحد 
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طبيب بانحراف  61أما بالنسبة لممستشفيات العامة فنجد أن متوسط عدد الأطباء بيا بمغ 
باء حيث بمغ الحد الأدنى من الأط تمي محمدالر طبيب حيث حقق مستشفى  46 معياري

حقق مستشفى محمد بوضياف الحد الأعمى من الأطباء  ، واءطبأ 5 عددىم بيذا المستشفى
طبيب، أما متوسط عدد الممرضين بالمستشفيات  145حيث بمغ عددىم بيذا المستشفى 

ن حيث بمغ الحد الأدنى م ممرض 128 ممرض بانحراف معياري 240فبمغ العامة 
الحد الأقصى بمغ  ، والرتمي محمد كان من نصيب مستشفى  ممرض و 35الممرضين 

 .  كان من نصيب مستشفى بن عمر الجيلالي ممرض و 360
 ( : نسبة الأطباء لممستشفيات الخاصة1-3الشكل )

 
 (1-3عمى الجدول ) من إعداد الباحثة بالاعتمادالمصدر : 

 دد الأطباء كانت لمستشفى الضياء حيث بمغت( أن أكبر نسبة لع1-3نلاحظ من الشكل)
 ـطبيب، يميو مستشفى الرازي ومستشفى الواحات ب 28لأن عدد الأطباء بو  31.46%
 %12.36النخيل نسبة مستشفى طبيبا، ليحتل 15حيث بيما عدد أطباء بمغ  16.85%

أطباء  9 % بعدد أطباء بمغ10.11يميو مستشفى ابن حيان بنسبة طبيبا، 11بعدد أطباء بمغ 
 كنسبة أقل حصل عمييا مستشفى عقبة بن نافع و % ،7.87و يميو مستشفى الرمال بنسبة 

 . أطباء فقط 4، حيث بمغ يتواجد بو 4.49%
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 ( : نسبة الممرضين لممستشفيات الخاصة2-3الشكل )

 
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :            

 ـنسبة لعدد الممرضين حصل عمييا مستشفى الواحات ب ( أن أكبر2-3)ن من الشكل ييتب
 18إذ يتواجد بو  %17.48ممرض، يميو مستشفى الرازي بنسبة  22بحيث بو  21.36%

أي بعدد  %14.56نسبة  و مستشفى الرمال ممرضا، ليحقق بعده مستشفى عقبة بن نافع
ليحقق بعده  % ،11.65يمييما مستشفى ابن حيان بنسبة ممرضا، 15ممرضين بمغ 

يحصل عمى أقل  ممرضا، و 11أي بعدد ممرضين بمغ  %10.68مستشفى النخيل نسبة 
أي بعدد ممرضين بمغ  %9.71بمغت ىذه النسبة ، سبة من الممرضين مستشفى الضياءن

 . ممرضين 10
 ( : نسبة الأطباء لممستشفيات العامة3-3الشكل )

 
 (1-3بالاعتماد عمى الجدول )من إعداد الباحثة المصدر :         
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( أن أكبر نسبة لعدد الأطباء كانت لمستشفى محمد بوضياف حيث 3-3) نلاحظ من الشكل
حيث  %17.65يميو مستشفى سميمان عميرات بنسبة   طبيب، 145بعدد  %34.12بمغت 

طبيب أما  73بعدد أطباء بمغ  %17.18طبيب يميو مستشفى بشير بن ناصر بنسبة  75بو 
طبيب،  72بعدد أطباء  %16.94بن عمر الجيلالي بمغت نسبة عدد الأطباء بو  مستشفى

  %5.18 ليحقق مستشفى سعد دحمب نسبة% ، 7.76يميو مستشفى الأم و الطفل بنسبة 
 . % 1.18، ليحقق مستشفى الرتمي محمد أقل نسبة حيث بمغت طبيب 22بعدد أطباء 

 امة( : نسبة الممرضين لممستشفيات الع4-3الشكل )

 
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :      

( أن نسبة عدد الممرضين الأكبر كانت لمستشفى بن عمر 4-3نلاحظ من الشكل )
، يميو مستشفى سميمان عميرات بنسبة  360بعدد ممرضين  %21.47الجيلالي فبمغت 

محمد بوضياف بنسبة  ليحقق بعده مستشفى، ممرضا 341بعدد ممرضين بمغ  20.33%
يميو مستشفى بشير بن ناصر  ، و330 ـبحيث بمغ عدد الممرضين ب %20.33ممرضين 

يميو مستشفى الأم      ممرض، 312بعدد ممرضين بمغ  %18.60بنسبة ممرضين بمغت 
بعدد ممرضين بمغ  % 7.16 بنسبة مستشفى سعد دحمب ثم %10.49و الطفل بنسبة 

 .%2.09قل نسبة حيث بمغت ، ليحقق مستشفى أ ممرض 120
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 : الإحصاءات الوصفية لمخرجات النموذج المطمب الثاني
سنقوم في ىذا المطمب تحميل مخرجات العينة من خلال دراسة متوسط عدد الممرضين 

الأقصى ليذين المتغيرين بالنسبة  عدد الممرضين الخارجيين والحد الأدنى و الداخميين و
 . تلكلا النوعين من المستشفيا

 ( : الإحصاءات الوصفية لمخرجات النموذج3-3الجدول )

 الإحصاءات المستشفيات
 تالمخرجا

المرضى عدد 
 الداخميين

رضى عدد الم
 الخارجيين

 الخاصة

 10042 2998 المتوسط
 624 432 الأدنى
 20534 11856 الأعمى

 8760 4078 الإنحراف المعياري

 العامة

 47679 16209 المتوسط
 2722 540 دنىالأ

 145056 60354 الأعمى
 50932 20745 الإنحراف المعياري

 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عل الجدول )المصدر : 
( أن متوسط عدد المرضى الداخميين بالنسبة لممستشفيات الخاصة 3-3نلاحظ من الجدول )

رضى الداخميين ، حيث انحصر عدد الم4078مريض داخمي بانحراف معياري  2998بمغ 
ىو  مريض داخمي كحد أقصى و 11856كحد أدنى حققو مستشفى الرازي، و   432بين 

مريض داخمي  10042ما حققو مستشفى النخيل، أما متوسط عدد المرضى الخارجيين بمغ 
وحد أقصى بمغو  624، بحد أدنى حققو مستشفى النخيل بمغ 8760بانحراف معياري 

 . مستشفى الضياء
  غــدد المرضى الداخميين بمــــط عـــة فيبين نفس الجدول بأن متوســــة لممستشفيات العامــبأما بالنس
ـــــمريض داخم 16209 ـ ــــــي محمدى ـــث حقق مستشفــ، حي20745ي وبانحراف معياري بمغ ـ ـ      الرتمـ
ــــالحد الأدن ــــالأقص حدــــى سميمان عميرات الــحقق مستشف ، و540غ ــــالذي بم ىـ ـ ـ  غ  ــــى الذي بمـ
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غ  ـــدد المرضى الخارجيين ليذا النوع من المستشفيات بمـــأما متوسط ع ،مريض داخمي 60354
   كان الحد الأدنى قد حققو مستشفى  ، و50932غ ـــــمريض خارجي بانحراف معياري بم 47679

ــــالرتم ـ ــض خارجـــــمري 2722 ي محمدـ ـــــ ـ ـــــسميمان عمي ىــــى حققو مستشفـــالأقصالحد  و  ي،ـ     راتـ
 . مريض خارجي 145056ـب

 ( : نسبة المرضى الداخميين لممستشفيات الخاصة5-3الشكل )

 
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول ) المصدر :

بأن أكبر نسبة لممرضى الداخميين بالمستشفيات الخاصة حققيا  (5-3) يظير الشكل
يميو ،11856لأن عدد المرضى الداخميين بو بمغ  %56.49شفى النخيل بنسبة مست

يميو بعد  %11.37% ، ليحقق مستشفى ابن حيان نسبة 17.63مسستشفى الرمال بنسبة 
مريض ليحقق  1102أي بعدد مرضى داخميين بمغ  %5.25ذلك مستشفى الواحات بنسبة 

يميو مستشفى الرازي بنسبة  ،1090بعدد مرضى بمغ  %5.19مستشفى الضياء نسبة 
بعدد  % 2.01،  ليحقق مستشفى عقبة بن نافع نسبة مريض 432بعدد مرضى  2.06%

 .مريض  422مرضى 
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 ( : نسبة المرضى الخارجيين لممستشفيات الخاصة6-3الشكل )

 
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

المرضى الخارجيين بالمستشفيات الخاصة كانت ( بأن نسب عدد 6-3) يوضح الشكل
ىي من  و %0.89%،1.56،% 1.71،18.56%، 23.40%، 24.68%، 29.21%

الواحات، الرازي، عقبة  الرمال،الضياء، ابن حيان، : نصيب المستشفيات التالية عمى التوالي
، 1095، 1200، 13043، 17345،16450 ،20534 بن نافع، النخيل بأعداد مرضى

 . مى التواليع 624
 ( : نسبة المرضى الداخميين لممستشفيات العامة7-3الشكل )

 
 (1-3من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 
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( نسب المرضى الداخميين لممستشفيات العامة حيث بمغت أعمى نسبة 7-3يبين الشكل ) و
، ى سميمان عميراتىذه النسبة مستشفحقق  و 60354بعدد مرضى داخميين بمغ  53.19%

بعدد مرضى بمغ  %18.20تمي ىذه النسبة نسبة حققيا مستشفى بن عمر الجيلالي بمغت 
مرضى   و بعدد %13.25داخمي، يميو مستشفى بشير بن ناصر بنسبة مريض  20649

يميو مستشفى محمد بوضياف  % ،7.27يميو مستشفى الأم و الطفل بنسبة ،15032بمغ 
عد دحمب النسبة مستشفى س يحققلمريض داخمي،  7548ى مرض بعدد و %6.65بنسبة 

و يحقق مستشفى ،  مريض داخمي 1095بعدد مرضى بمغ  %0.97الأقل حيث بمغت 
 . %0.48الرتمي محمد أقل نسبة حيث بمغت 

 ( : نسبة المرضى الخارجيين لممستشفيات العامة8-3الشكل )

 
 (1-3)من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول المصدر : 

، %43.46ين لممستشفيات العامة حيث كانت ( نسبة المرضى الخارجي8-3) يبين الشكل و
من نصيب   كانت و% %0.82 ،5.99، %7.51%، %7.61، 7.63 ،% 26.98

بشير بن  الأم و الطفل،المستشفيات التالية عمى  التوالي سميمان عميرات، محمد بوضياف،
، 145056بأعداد مرضى بمغت  لرتمي محمد، اناصر، سعد دحمب، بن عمر الجيلالي

 . عمى التوالي2722، 20006، 25080، 25384 90034،25470
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 ( : نسب متغيرات الدراسة لممستشفيات العامة و الخاصة9-3الشكل )

 
 (1-3عمى الجدول ) من إعداد الباحثة بالاعتمادالمصدر : 

ا المستشفيات العامة بنسبة ( أن نسبة الأطباء الأكبر حققتي9-3نلاحظ من الشكل )
من مجموع عدد أطباء العينة  %17.32 فيما حققت المستشفيات الخاصة نسبة 82.68%

ة أيضا نسبة أكبر من المستشفيات الخاصة بالنسبة لعدد امككل، وحققت المستشفيات الع
، %5.79في المقابل حققت المستشفيات الخاصة نسبة  ،%94.21الممرضين حيث بمغت 

المستشفيات الخاصة  المستشفيات العامة و تة لعدد المرضى الداخميين فقد حققنسبأما بال
    % 82.60عمى التوالي، لتحقق المستشفيات العامة نسبة  %15.61 و %84.39نسبة 

 . بالنسبة لعدد المرضى الخارجيين %17.4المستشفيات الخاصة  و
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 : خلاصة
، حيث بمغت  الميدانية ةـــالخطوات الأولية لمدراسقمنا من خلال ىذا الفصل بتوضيح أىم 

ــــة، حيث تقع كــــمستشفيات خاص 7منيا  ىمستشف 14 عينة الدراسة ي ـل ىذه المستشفيات فـ
ـــــن)الجنوب الشرقـــة واحدة من الوطـــجي دد ـــع) رات منيا مدخمتينــــمتغي 4د ــــم تحديــــت ي(، وـ

ــــ، عالأطباء ـ ـــــمخرجتين )ع رضين( والمم ددـ ــــدد المرضى الداخميين، عـ ـ دد المرضى ـ
ــــالخارجيين(، وت ــــم تحميـ ـ ل الإحصاءات الوصفية لكل من المدخلات والمخرجات حيث تبين ـ

ــــتفاوت في قيم اك ــــأن ىن ـ ــــيا سواء بين كـ ـ ة( أو بين نفس ـــة وخاصــ)عام ل مستشفيات العينةـ
     .خاصة لوحدىا(  ة لوحدىا،ــــمستشفيات )عامالنوع من ال
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 تمهيد :
من أجل تحميل درجات الكفاءة وكذا تقديم بعض المقترحات التي من شأنيا تحسين كفاءة 
المستشفيات غير الكفؤة، قمنا بذلك في مرحمتين ففي المرحمة الأولى تم تحميل درجات 

وفق التوجيين الإدخالي  ( النسبية التامة، الفنية، الحجمية) الكفاءة من خلال قياس الكفاءة 
محاولة تحديد  ، ويننحرافات في ىذه الدرجات بين الاتجاىكذا قياس الإ خراجي والإ و

في مرحمة ثانية سنقوم  خصائص المستشفيات الكفؤة التي كانت سببا في نجاح تسييرىا، و
درجات كفاءة المقترحة من أجل الوصول إلى الكفاءة التي حققتيا الوحدات  قديم مستوياتبت

 . كفؤةالمرجعية لكل وحدة غير 
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 : عرض نتائج الدراسة المبحث الأول
وفق نموذجي  أسموب تحميل مغمف البياناتتم التوصل إلى نتائج الدراسة التطبيقية باستخدام 

  .( VRS) غمة الحجم المتغيرة ( وCRS) غمة الحجم الثابتة
الأول عرض  طمبم، بحيث يتضمن ال الآتيين مطمبينلسيتم عرض نتائج الدراسة في ا و

 مطمبأمّا ال، ( )التوجيو الإدخالي(BCC-I( و)CCR-I) درجات الكفاءة باستخدام نموذجي
 . (BCC-O( و)CCR-Oالثاني فيتضمن عرض درجات الكفاءة باستخدام نموذجي )

  (BCC-I( و)CCR-I: قياس الكفاءة باستخدام نموذجي) المطمب الأول
توجيو الإدخالي الذي ييدف إلى تقميص أو تخفيض نتناول في ىذا المطمب تطبيق نموذج ال

وحدات المدخلات إلى أقصى ما يمكن مع الإبقاء عمى الأقل عمى مستويات المخرجات 
( وكذا CCR-I) نتائج قياس الكفاءة النسبية التامةلالحالية، ويتم ذلك من خلال عرض 

 . وفق التوجيو الإدخالي (BCC-I) الفنية الكفاءة الحجمية و
  (CCR-Iع الأول: قياس الكفاءة باستخدام نموذج)الفر 

ة في مبينالنتائج ال OSDEAبرنامج باستخدام  (CCR-I) أظيرت عممية تطبيق النموذج
( وجداول Efficiency Scores( والتي تم تجميعيا من جداول درجات الكفاءة )1-4) الجدول

 .(Efficiency Peers and Weightsالأوزان ) المرجعيات الكفء و
 ( CCR-I ج )ذ( : درجات الكفاءة النسبية التامة باستخدام نمو 1-4الجدول )

 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 0,0536 1الوحدة 

 العامة

 0,3012 8الوحدة 
 0,2642 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,4851 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 

 1,0000 11الوحدة  0,1409 4لوحدة ا
 0,2361 12الوحدة  0,3792 5الوحدة 
 0,3649 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,2316 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 
 OSDEAة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج من إعداد الباحثالمصدر : 
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نسبية التامة التي حققتيا ( درجات الكفاءة ال1-4( من الجدول )6و  3) يبين العمودين
( قد 11،  7،  6، 3، 2( حيث نلاحظ أنّ الوحدات )CCR-Iوحدات الدراسة وفق نموذج )

حققت شرط القيم الراكدة تساوي صفر  من الكفاءة و %100أي النسبة  1حققت الدرجة 
      ،1،4،5،8وبالتالي ىي التي تشكل الحدود الكفء لعينة الدراسة بينما بقية الوحدات )

الحدود الكفء بحسب درجة كل  تقع دون 1التي حققت درجات أقل من ( و12، 10، 9
( قد استغمت كافة المدخلات المتاحة 11،  7،  6، 3، 2ما يدل عمى أن الوحدات )، وحدة

 . ليا بأفضل شكل ممكن لتحقيق المخرجات
 ( CCR-I )  جذتخدام نمو ( : الإحصاءات الوصفية لدرجات الكفاءة النسبية التامة باس2-4الجدول )

 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,6534 المتوسط

 العامة

 0,4119 المتوسط
 0,2316 الأدنى 0,0536 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
 المعياري

0,4431 
الإنحراف 
 المعياري

0,2742 

عدد المستشفيات 
 4 الكفؤة

عدد المستشفيات 
 1 الكفؤة

 Eviews ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحث: المصدر 
( أنّ متوسط درجات الكفاءة عمى مستوى المستشفيات الخاصة بمغ 2-4يبين الجدول )

 %5,36 وانحصرت ىذه الدرجات بين النسبة %44,31بانحراف معياري بمغ  % 65,34
أربعة  ىي كأقصى قيمة و %100من نصيب مستشفى الرازي والنسبة  ىي كأدنى قيمة و

  ، من المستشفيات الخاصة %57,14ىو مايعادل نسبة  الكفاءة التامة و تحقق مستشفيات
من  %42,86التي لم تحقق الكفاءة التامة ىوو بذلك تصبح نسبة المستشفيات الخاصة 

 %41,19ة بمغ متوسط درجات كفاءتيا أما المستشفيات العام ،مجموع المستشفيات الخاصة
بنسبة  الرتمي محمدقيمة من نصيب مستشفى كانت أدنى  و %27,42بانحراف معياري بمغ 

بذلك تبمغ  و %100سميمان عميرات بنسبة و أعمى قيمة من نصيب مستشفى  23,16%
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من مجموع المستشفيات  %14,28نسبة المستشفيات العامة التي حققت الكفاءة التامة 
 . منيا لم تحقق الكفاءة التامة %85,72 و لعامة ا

 ( CCR-I )جذ: توزيع المستشفيات حسب مجالات الكفاءة النسبية التامة باستخدام نمو (1-4الشكل )

 
 (2-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

فاءة من العينة ذات ك %64,28مستشفيات بما نسبتو  9( أن 1-4نلاحظ من الشكل )
 %50بين  كفاءتو ةدرج تنحصر ا أي مستشفى و لا يوجد  %50نسبية أقل من 

 كما نلاحظ أنو لا يوجد مستشفيات اقتربت من حد الكفاءة.،  %89,99و
  (BCC-Iباستخدام نموذج )الفنية  : قياس الكفاءة الفرع الثاني

 التالي : جدولة في المبينالنتائج ال باستخدام (BCC-I) أظيرت عممية تطبيق النموذج
 ( BCC-I ) جذباستخدام نمو الفنية  ( : درجات الكفاءة3-4الجدول )

 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 0,6470 1الوحدة 

 العامة

 0,3139 8الوحدة 
 0,5874 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,5186 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 
 1,0000 11الوحدة  1,0000 4الوحدة 
 0,2434 12الوحدة  0,5612 5الوحدة 
 0,3708 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,8635 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 

 
 OSDEAبرنامج  ة بالاعتماد عمى مخرجاتمن إعداد الباحثالمصدر : 
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في  1ا حققت درجة لأني فء( ك9، 7، 6، 4، 3، 2) ( أن الوحدات3-4) يبين الجدول
بالتالي تقع عمى الحدود الكفء  قيميا الراكدة تساوي صفر و ، والفنية  مقياس الكفاءة

( ليست كفؤ فنيا 14، 13، 12، 11، 10، 8، 7، 5، 1(، أمّا الوحدات )BCC-I)لنموذج 
تساوي لأن قيمتيا الراكدة لا  لتحقيقيا درجات أقل من الواحد في مؤشر الكفاءة الفنية و

 الصفر.
 ( BCC-I ) جذباستخدام نمو الفنية  اءة الإحصاءات الوصفية لدرجات الكف(:4-4الجدول )
 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,8869 المتوسط

 العامة

 0,5568 المتوسط
 0,2434 الأدنى 0,5612 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
 المعياري

0,1946 
الإنحراف 
 المعياري

0,2842 

عدد المستشفيات 
 الكفؤة

عدد المستشفيات  5
 الكفؤة

1 

 (3-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 
 ( أن متوسط درجات الكفاءة عمى مستوى المستشفيات الخاصة بمغ4-4) ويبين الجدول

 كأدنى قيمة  %56,12الدرجة بين ىذه وانحصرت   %19,46بانحراف معياري  88,69%
ة خمسكأعمى قيمة وكانت من نصيب  %100 و يب مستشفى الواحاتو ىي من نص

يبين نفس الجدول  و، (رمال ،ابن حيانال، عقبة بن نافع،الضياء، )النخيل مستشفيات خاصة
انحراف معياري ب %55,68أن متوسط درجات الكفاءة عمى مستوى المستشفيات العامة بمغ 

)مستشفى بشير بن ناصر(  %24,34بين الفنية وانحصرت درجة الكفاءة  %28,42بمغ 
 . كأعمى قيمة( سميمان عميرات )  %100كأدنى قيمة و 
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 ( BCC-I ) جذباستخدام نمو الفنية  تشفيات حسب مجالات الكفاءة( : توزيع المس2-4الشكل )

 
 (3-4اد عمى الجدول )من إعداد الباحثة بالاعتمالمصدر : 

تنتمي إلييا درجات ( إحصاء المستشفيات حسب المجالات التي 2-4) يعرض الشكل و
 . وفق نموذج غمة الحجم المتغيرة بالتوجيو الإدخالي كفاءتيا

 3تبمغ  %50( أن المستشفيات التي تقل درجات كفاءتيا عن 2-4نلاحظ من الشكل)
مستشفيات حققت  6 و  %90و %50ءة بين مستشفيات حققت درجة كفا 5 ، واتمستشفي

 . إلّا أنّ معظميا مستشفيات خاصة %100درجة كفاءة فنية 
 (BCC-I) : قياس الكفاءة الحجمية باستخدام نموذج الفرع الثالث

ة بعد تطبيق ـــة لمستشفيات العينـــقياس درجات الكفاءة الحجميج ــيعرض ىذا الجزء نتائ
 وفق التوجيو الإدخالي ضمن نموذج غمة الحجم المتغيرة.أسموب تحميل مغمف البيانات 

 ( BCC-I ) جذ( : درجات الكفاءة الحجمية باستخدام نمو 5-4الجدول )
 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 0,0828 1الوحدة 

 العامة

 0,9595 8الوحدة 
 0,4498 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,9354 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 
 1,0000 11الوحدة  0,1409 4الوحدة 
 0,9700 12الوحدة  0,6757 5الوحدة 
 0,9841 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,2682 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 
 OSDEA ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحثالمصدر : 
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أما  %100ة مستشفيات فقط ىي التي حققت درجة كفاءة خمس( أن 5-4)يبين الجدول 
 .و كاممة ة مستشفيات لم تحقق درجة كفاءة حجميتسع

 ( BCC-I ) جذة باستخدام نمو ءات الوصفية لدرجات الكفاءة الحجمي( : الإحصا6-4الجدول )
 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,6999 وسطالمت

 العامة

 0,7953 المتوسط
 0,2682 الأدنى 0,0828 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
الإنحراف  0,4191 المعياري

 0,3033 المعياري
عدد المستشفيات 

عدد المستشفيات  4 الكفؤة
 1 الكفؤة

 Eviewsمن إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج المصدر : 
( أن متوسط درجات الكفاءة الحجمية بالنسبة لممستشفيات 6-4) يتبين من خلال الجدول

 % 8,28انحصرت ىذه الدرجة بين  و %41,91بانحراف معياري  % 69,99الخاصة ىو 
درجة ىي  كأعمى قيمة و % 100ىي درجة حققيا مستشفى الرازي، ونسبة  كأدنى قيمة و

 مستشفى الرمال ، مستشفى ابن حيان ،مستشفى الضياء،  حققيا كل من مستشفى النخيل
بانحراف معياري  % 79,53المستشفيات العامة فبمغ متوسط درجات كفاءتيا الحجمية  أما

 . كأعمى قيمة %100 و كأدنى قيمة  %26,82بدرجة  و 30,33%
 ( BCC-I ) جذ( : توزيع المستشفيات حسب مجالات الكفاءة الحجمية باستخدام نمو 3-4الشكل )

 
 (5-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 
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           % 50درجة كفاءة أقل من  تحقق اتمستشفيأربعة ( أن 3-4) يتبين من الشكل
 اتمستشفيأربعة ، ونجد أن %89,99و%50بين  انحصرت درجة كفاءتو ى واحدمستشف و

ة خمس ، و% 99,99و %90بين  من درجة الكفاءة الكاممة أي الكفاءة تنحصر تقارب
 . مستشفيات حققت درجة الكفاءة الحجمية الكاممة

 ( ىي كفء فنيا وحجميا لأنيا حققت درجة11، 7، 6، 3، 2) مما سبق نلاحظ أن الوحدات
القاعدة التي  توافق وتىذه النتيجة  تساوي صفر، و المؤشرين والقيم الراكدة لدييافي كلا  1

        . BCC-Iفيي كفء وفق نموذج  CCR-Iالوحدة كفء وفق نموذج تشير إلى أنو إذا كانت 
 عدم الكفاءة : مصدر  الفرع الرابع

 ( : مصدر عدم الكفاءة و خصائص غمة الحجم7-4الجدول )
 مصدر عدم الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 حجمي و فني 1الوحدة 
 لا يوجد 2الوحدة 
 لا يوجد 3الوحدة 
 حجمي 4الوحدة 
 و فني  حجمي 5الوحدة 
 لا يوجد 6الوحدة 
 لا يوجد 7الوحدة 

 العامة

 حجمي و فني 8الوحدة 
 حجمي و فني 9الوحدة 
 حجمي و فني 10الوحدة 
 لا يوجد 11الوحدة 
 حجمي و فني 12الوحدة 
 حجمي و فني 13الوحدة 
 حجمي و فني 14الوحدة 

 OSDEA الاعتماد عمى مخرجات برنامجة بمن إعداد الباحثالمصدر : 
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غير الكفء حيث مصدر عدم الكفاءة لموحدات  ( سبب و7-4) من الجدول 3 يبين العمود
فسبب ( 4) ة الوحدإلا،  فني وحجمي تيامصدر عدم كفاء ات غير الكفؤةالوحدكل نجد أن 
 . حجمي تياعدم كفاء

 ( BCC-O( و)CCR-O: قياس الكفاءة بالاستخدام نموذجي ) المطمب الثاني
يعرض ىذا الجزء تطبيق نموذج التوجيو الإخراجي الذي ييدف إلى زيادة المخرجات إلى 

م ذلك من خلال عرض يتس و، اليةحأقصى ما يمكن مع الإبقاء عمى مستوى المدخلات ال
( BCC-Oو الفنية ) كذا الكفاءة الحجمية  و (CCR-Oلنتائج قياس الكفاءة النسبة التامة )

     .جيو الإخراجيوفق التو 
 ( CCR-O: قياس الكفاءة باستخدام نموذج ) الفرع الأول 
( DEAبأسموب تحميل مغمف البيانات )يتناول ىذا الجزء نتائج قياس درجات الكفاءة النسبية  

 ( وفق التوجيو الإخراجي.  CRSضمن نموذج غمة الحجم الثابتة )
( CCR-Iىي نفس نتائج نموذج )( CCR-Oكما ىو معروف نظريا، فإن نتائج نموذج )

وبالتالي فإن اختلاف مخرجات التوجيو الإخراجي عن مخرجات التوجيو الإدخالي في ىذه 
 يتمثل أيضا في الوحدات المرجعية  و، (BCC-Oالحالة يتمثل في درجات الكفاءة لنموذج )

 مستويات التحسين المطموبة من الوحدات غير الكفء لنفس النموذج .  و
 ( CCR-O ) جذ( : درجات الكفاءة النسبية التامة باستخدام نمو 8-4)الجدول 

 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 0,0536 1الوحدة 

 العامة

 0,3012 8الوحدة 
 0,2642 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,4851 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 
 1,0000 11الوحدة  0,1409 4الوحدة 
 0,2361 12الوحدة  0,3792 5الوحدة 
 0,3649 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,2316 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 

 
 OSDEA بالاعتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثةمن إ المصدر :
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ءة التامة وفق د حققت الكفا( ق3،2،6،7،11( نلاحظ أنّ الوحدات )8-4من الجدول ) و
و الإخراجي أيضا أي أنيا حققت المستويات القصوى من المخرجات في حدود لتوجيا

بالتالي ىي التي تشكل الحدود  ، ورأن قيميا الراكدة تساوي صف و، المدخلات المتاحة 
باقي الوحدات تقع دون  تمثل المرجعيات الكفء لموحدات غير الكفء، و الكفء لمعينة و
( قد حققت نفس 14، 13، 12، 10، 9، 8، 5، 4، 1أن الوحدات) و الحد الكفء، 

 . و الإدخاليتوجيت الكفاءة التي حققتيا وفق الدرجا
 ( CCR-O )جذ( : الإحصاءات الوصفية لدرجات الكفاءة النسبية التامة باستخدام نمو 9-4الجدول )

 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,6534 المتوسط

 العامة

 0,4119 المتوسط
 0,2316 الأدنى 0,0536 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
 0,4431 المعياري

الإنحراف 
 0,2742 المعياري

عدد المستشفيات 
 الكفؤة

عدد المستشفيات  4
 الكفؤة

1 

 Eviews جمن إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامالمصدر : 
( أنّ متوسط درجات الكفاءة عمى مستوى المستشفيات الخاصة بمغ 9-4يبين الجدول )

 %5,36 وانحصرت ىذه الدرجات بين النسبة %44,31بانحراف معياري بمغ  % 65,34
ىي ما تمثل  كأقصى قيمة و %100ىي من نصيب مستشفى الرازي والنسبة  كأدنى قيمة و

أربعة أي أن  مستشفى الرمال ، مستشفى بن حيان اء،مستشفى الضي، مستشفى النخيل 
، و من المستشفيات الخاصة %57,14ىو مايعادل نسبة  الكفاءة التامة و تحقق مستشفيات

من  %42,86التي لم تحقق الكفاءة التامة ىوبذلك تصبح نسبة المستشفيات الخاصة 
 %41,19رجات كفاءتيا أما المستشفيات العامة بمغ متوسط د ،مجموع المستشفيات الخاصة

بنسبة  الرتمي محمدقيمة من نصيب مستشفى كانت أدنى  و %27,42بانحراف معياري بمغ 
بذلك تبمغ  و %100سميمان عميرات بنسبة و أعمى قيمة من نصيب مستشفى  23,16%
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من مجموع المستشفيات  %14,28نسبة المستشفيات العامة التي حققت الكفاءة التامة 
 . منيا لم تحقق الكفاءة التامة %85,72 و العامة 
 ( CCR-O )جذتوزيع المستشفيات حسب مجالات الكفاءة النسبية التامة باستخدام نمو (:4-4الشكل )

 
 (2-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

من العينة ذات كفاءة  %64,28مستشفيات بما نسبتو  9( أن 1-4نلاحظ من الشكل )
 %50بين  كفاءتو ةدرج تنحصر ا أي مستشفى و لا يوجد  %50من  نسبية أقل

درجة كفاءة  أيكما نلاحظ أنو لا يوجد مستشفيات اقتربت من حد الكفاءة ،  %89,99و
 . % 100 و  %90محصورة بين 

 (BCC-Oباستخدام نموذج )الفنية  لفرع الثاني: قياس الكفاءةا
 ( BCC-O ) جذخدام نمو باستالفنية  ( : درجات الكفاءة10-4الجدول )

 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 0,0696 1الوحدة 

 العامة

 0,3555 8الوحدة 
 0,6339 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,5565 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 
 1,0000 11الوحدة  1,0000 4الوحدة 
 0,2679 12الوحدة  0,5363 5الوحدة 
 0,3869 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,4380 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 
 OSDEA ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحثالمصدر : 
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مستشفيات( حصمت  7من 5( أن معظم المستشفيات الخاصة )10-4نلاحظ من الجدول )
لم ( ، مستشفى الواحات فقط )مستشفى الرازي يينمستشف و، %100 فنية عمى درجة كفاءة

عمى عكس المستشفيات العامة فقد حقق مستشفى واحد فقط  ،فنية درجة كفاءة اققحي
مستشفيات فقد حققت درجة كفاءة  ستةأما  % 100)سميمان عميرات( مستوى كفاءة فنية 

 . %100أقل من 
 ( BCC-O ) جذباستخدام نمو الفنية  ات الوصفية لدرجات الكفاءة( : الإحصاء11-4الجدول )

 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,8008 المتوسط

 العامة

 0,5198 المتوسط
 0,2697 الأدنى 0,5363 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
 المعياري

0,3657 
الإنحراف 
 المعياري

0,2449 

مستشفيات عدد ال
 الكفؤة

عدد المستشفيات  6
 الكفؤة

1 

 Eviews من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجالمصدر : 
 %80,08بالنسبة لممستشفيات الخاصة بمغ  ( أن متوسط درجة الكفاءة11-4يبين الجدول)

التي  %100 و %53,63ولقد انحصرت ىذه الدرجة بين  %36,57بانحراف معياري 
 . ييا أغمب ىذا النوع من المستشفياتحصل عم

 %51,98وفق التوجيو الإخراجي قد بمغ متوسط درجة الكفاءةة فعامأما المستشفيات ال
 . كأقصى قيمة %100 و كأدنى قيمة % 26,97و  %24,49بانحراف معياري 
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 ( BCC-O ) جذباستخدام نمو الفني  تشفيات حسب مجالات الكفاءة( : توزيع المس5-4الشكل )

 
 (10-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

من أقل  من العينة ذات كفاءة% 35,71مستشفيات بما نسبتو  5( أن 5-4يبين الشكل )
 %99,99و %50عدد المستشفيات التي انحصرت درجة كفاءتيا الفنية بين  % ، أما50
وفق التوجيو  %100 كفاءةدرجة من العينة حققت  مستشفيات ستةأما ، اتمستشفي 3ىو 

 . الإخراجي حسب نموذج غمة الحجم المتغيرة
 ( BCC-Oالفرع الثالث: قياس الكفاءة الحجمية باستخدام نموذج )

 ( BCC-O ) جذ( : درجات الكفاءة الحجمية باستخدام نمو 12-4الجدول )
 درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات درجة الكفاءة الوحدات المستشفيات

 لخاصةا

 0,7701 1الوحدة 

 العامة

 0,8473 8الوحدة 
 0,4168 9الوحدة  1,0000 2الوحدة 
 0,8717 10الوحدة  1,0000 3الوحدة 
 1,0000 11الوحدة  0,1409 4الوحدة 
 0,8813 12الوحدة  0,7071 5الوحدة 
 0,9431 13الوحدة  1,0000 6الوحدة 
 0,5288 14الوحدة  1,0000 7الوحدة 
 OSDEA ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحثالمصدر : 
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( أن درجة الكفاءة الحجمية وفق التوجيو الإخراجي حققيا كل من 12-4) يبين الجدول
( فحققت درجة أقل من 10،8،7،6،5،4،1( أما بقية الوحدات )11،7،6،3،2)الوحدات 

100% . 
 ( BCC-O ) جذة باستخدام نمو درجات الكفاءة الحجميءات الوصفية ل( : الإحصا13-4الجدول )

 القيمة الإحصاءات المستشفيات القيمة الإحصاءات المستشفيات

 الخاصة

 0,8026 المتوسط

 العامة

 0,7841 المتوسط
 0,4168 الأدنى 0,1409 الأدنى
 1,0000 الأعمى 1,0000 الأعمى

الإنحراف 
 المعياري

الإنحراف  0,3521
 المعياري

0,2209 

عدد المستشفيات 
 4 الكفؤة

عدد المستشفيات 
 1 الكفؤة

 Eviews من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجالمصدر : 
( أن متوسط درجة  الكفاءة الحجمية التي حققتيا المستشفيات 13-4يبين الجدول ) و

 %14,09ن انحصرت ىذه لنسبة بي و %35,21بانحراف معياري  %80,26الخاصة بمغ 
كحد أقصى، بينما المستشفيات العامة حققت متوسط درجة كفاءة  %100 كحد أدنى و
 %41,68انحصرت ىذه النسبة بين  و %22,09بانحراف معياري  %78,41حجميو بمغ 

 و  كحد أقصى %100النسبة  ىي من نصيب مستشفى محمد بوضياف، و كحد أدنى  و
 ىي من نصيب مستشفى سميمان عميرات.
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 ( BCC-O ) جذ( : توزيع المستشفيات حسب مجالات الكفاءة الفنية باستخدام نمو 6-4الشكل )

 
 (12-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

بمغ  %50( أن عدد المستشفيات التي تقل درجة كفاءتيا عن 6-4يبين الشكل) و
لمعظم مستشفيات العينة غير الكفؤة نلاحظ بصفة عامة أن درجات الكفاءة  ، ويينمستشف

جموع المستشفيات، من م 6بمغ عدد ىذه المستشفيات  حيث %89,99و %50تنحصر بين 
          %90أي كفاءتو تنحصر بين  %100اقتربت درجة كفاءتو من واحد مستشفى و 

 .%99,99 و
 الإخراجي  دخالي وهين الإتوجالالفرع الرابع: مقارنة درجات الكفاءة الفنية والحجمية بين 

ــــالحجمي ة وــنتناول في ىذا الفرع نسب التغير في درجات الكفاءة الفني ـ يين توجة بين الـ
 . ي أي مستويات الزيادة أو النقصان في درجات الكفاءةــوالإخراج يـــالإدخال

 و الإخراجي هين الإدخاليبين التوج فاءة الفنية و الحجمية ( : نسبة تغير درجة الك14-4الجدول )

 الوحدات

 الكفاءة الفنية الكفاءة الحجمية
حسب 
التوجيو 
 الإدخالي

حسب 
التوجيو 
 الإخراجي

نسبة 
 التغير

حسب 
التوجيو 
 الإدخالي

حسب 
التوجيو 
 الإخراجي

نسبة 
 التغير

 0,5774 0,06960 0,6470 0,6873- 0,7701 0,0828 1الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 1,0000 1,0000 2الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 1,0000 1,0000 3الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 0,1409 0,1409 4الوحدة 
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 0,0249 0,5363 0,5612 0,0314- 0,7071 0,6757 5الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 1,0000 1,0000 6الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 1,0000 1,0000 7الوحدة 
 0,0416- 0,3555 0,3139 0,1123 0,8473 0,9595 8الوحدة 
 0,0465- 0,6339 0,5874 0,0330 0,4168 0,4498 9الوحدة 
 0,0379- 0,5565 0,5186 0,0637 0,8717 0,9354 10الوحدة 
 0 1,0000 1,0000 0 1,0000 1,0000 11الوحدة 
 0,0245- 0,2679 0,2434 0,0887 0,8813 0,9700 12الوحدة 
 0,0161- 0,3869 0,3708 0,0410 0,9431 0,9841 13الوحدة 
 0,4255 0,438 0,8635 0,2606- 0,5288 0,2682 14الوحدة 

 OSDEA من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجالمصدر : 
( أن الوحدات الكفء لم تتغير درجة كفاءتيا الفنية ولا الحجمية 14-4) نلاحظ من الجدول

( أما الوحدات غير 11، 7، 6، 3، 2دات ىي)يين، ىذه الوحتوجإذا ما تم المقارنة بين ال
)كفاءة نسبية تامة( إلا  ة( أنيا غير كفؤ 4) الوحدةالكفء فانقسمت إلى قسمين فنجد منيا 
لا  يين الإدخالي والإخراجي وتوجالحجمية وفق ال أنيما حققا نفس درجة الكفاءة الفنية و

يين في معطيات توجبين التأثير ليا عمى الوحدات غير الكفء، بينما يظير الاختلاف 
 . (14، 13، 12، 9،10 ، 8، 7، 5، 1الوحدات غير الكفء)

درجة الكفاءة  و %68,73 بنسبة نخفضت( قد ا1) وحدةمنلاحظ أن درجة الكفاءة الحجمية ل
( فقد انخفضت 5أما درجة الكفاءة الحجمية لموحدة )، %57,74ت بحوالي رتفعالفنية قد ا

مقارنة أيضا بدرجات  % 2,49ءة الفنية قد ارتفعت بما يقارب درجة الكفا و %3,14 بنسبة
( 13، 12، 10، 9، 8) اتاه التغير فقد عرفت أيضا الوحدنفس اتج و الإدخالي، وتوجال

،  %2,45، %3,79 ، %4,65 ، %4,16بنسبة  فنيةانخفاض في درجة الكفاءة ال
  % 42,55ية بنسبة فنة ال( زيادة في الكفاء14عمى التوالي، بينما عرفت الوحدة )1,61%

 . %26,06ية بنسبة حجمو انخفاض في درجة الكفاءة ال
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 صدر عدم الكفاءة : م الفرع الخامس
(، والتي 15-4باستخدام النتائج المبينة في الجدول ) (BCC-Iأظيرت عممية تطبيق نموذج )

ت الكفء ( وجداول المرجعياEfficiency Scoresتم تجميعيا من جداول درجات الكفاءة )
 (.Efficient Peers and Weightsوالأوزان )

 در عدم الكفاءة ( : مص15-4الجدول )
 مصدر عدم الكفاءة الوحدات المستشفيات

 الخاصة

 حجمي و فني 1الوحدة 
 لا يوجد 2الوحدة 
 لا يوجد 3الوحدة 
 حجمي 4الوحدة 
 حجمي و فني 5الوحدة 

 لا يوجد 6الوحدة  
 وجدلا ي 7الوحدة  
 حجمي و فني 8الوحدة  العامة

 حجمي و فني 9الوحدة 
 حجمي و فني 10الوحدة 
 لا يوجد 11الوحدة 
 حجمي و فني 12الوحدة 
 حجمي و فني 13الوحدة 
 حجمي و فني 14الوحدة 

 OSDEA ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحثالمصدر : 

، بينما بقية الوحدات ( مصدر عدم كفاءتيا حجمي 4) ةأن الوحد( 15-4)يبين الجدول 
 . ءتيا حجمي وفني( فمصدر عدم كفا14، 13، 12، 10، 9، 8، 5، 1غير الكفء )
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 : مناقشة وتحميل نتائج الدراسة المبحث الثاني
، ففي المطمب الأول تم مطمبين نتائج الدراسة من خلالتفسير  لمبحث تحميل ويتناول ىذا ا
سين كفاءة و إمكانية تحلتوجيين الإدخالي و الإخراجي ت الكفاءة وفق اتحميل لدرجا

 اختبار فرضيات الدراسة .، أما في المطمب الثاني تم المستشفيات غير الكفؤة
مكانية التحسين المطمب الأول  : تحميل درجات الكفاءة وا 

ة وغمة الحجم يتعرض ىذا المطمب إلى تحميل درجات الكفاءة وفق نموذجي غمة الحجم الثابت
يين الإدخالي والإخراجي عمى مستوى نوعين من المستشفيات )الخاصة توجالمتغيرة وفق ال

بالإضافة إلى  محاولة تفسير ليذه الدرجات التي توصمت إلييا ىذه المستشفيات، والعامة(، و
 . مختمف إمكانيات التحسين

 : تحميل درجات الكفاءة الفرع الأول
و الإدخالي سواء كانت غمة الحجم لتوجيحميل درجات الكفاءة وفق اسنقوم في ىذا الفرع بت

و توجيم تحميل لدرجات الكفاءة وفق الث(، BCC-I( أو غمة الحجم المتغيرة)CCR-Iثابتة )
 )ثابتة، متغيرة(. الإخراجي حسب طبيعتي غمة الحجم

 ه الإدخاليتوجي: درجات الكفاءة وفق ال أولا
 ( من المستشفيات الخاصة 7من  أربعة مستشفيات) %57,14 يعتبر حصول ما نسبتو

)ثلاثة مستشفيات( لم تحقق الكفاءة،  %42,86، أي نسبة مرتفعةعمى الكفاءة النسبية التامة 
ىذه الأخيرة بالإضافة إلى أنيا لم تحصل عمى درجة كفاءة نسبية تامة، درجة كفاءتيا لا  و

 فيات زيادة في مدخلاتيا.، ليذا عمى ىذه المستشة تقترب من الكفاءة التام
ىي  و %65,34وبالرغم من حصول المستشفيات الخاصة عمى متوسط درجة كفاءة بمغ 

، إلا أنيا احتمت مرتبة أفضل مقارنة  نسبة قميمة أي لا تقارب درجة الكفاءة النسبية التامة
ن ىذا النوع م و %41,19بالمستشفيات العامة التي بمغ متوسط درجة كفاءتيا النسبية 

مستشفيات  7المستشفيات لم يحقق درجة الكفاءة النسبية التامة إلا مستشفى واحد من أصل 
ات( لم مستشفي 6) %85,71ما نسبتو  من المستشفيات العامة، و %14,28أي ما نسبتو 

 كل ىذه المستشفيات العامة التي لم تحقق الكفاءة التامة، درجة و، تحقق درجة الكفاءة التامة
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ما يستدعي  %48,51لا تتعدى درجة كفاءتيا  تقترب من درجة الكفاءة التامة وكفاءتيا لا 
 من ىذه المستشفيات العامة إجراء تحسينات معتبرة في عممية تخصيص مواردىا.

أما درجات الكفاءة وفق غمة الحجم المتغيرة فإنيا تسمح بالتشخيص الفردي لممستشفيات 
حديد ات مزج عوامل الإنتاج وكفاءة حجمية تسمح بتبحيث تنقسم إلى كفاءة فنية ترتبط بتقني

      المزج بين ىاتين الكفاءتين يسمح بتحديد سبب  و ،خصائص غمة الحجم لممستشفيات
مصدر عدم الكفاءة فإذا كانت درجة الكفاءة الفنية أقل من الواحد اعتبر السبب في عدم  و

التي أقل من الواحد كان السبب حجميا الكفاءة فنيا أما إذا كانت درجة الكفاءة الحجمية ىي 
غمة الحجم إما المتزايدة أو المتناقصة، أما إذا كانت الكفاءتين)الفنية والحجمية( أقل  هومصدر 

 من الواحد كان السبب فنيا وحجميا.
من ىذه  %71.42 ( أي نسبة7مستشفيات من  5نلاحظ معظم المستشفيات الخاصة )
ميا أي أنيا تحسن التوليف بين عناصر المدخلات) عدد المستشفيات كفء فنيا أو كفء داخ

، عدد الأطباء وعدد الممرضين( لتحقيق حجم معين من المخرجات)عدد المرضى الداخميين
قد تبدو ىذه المسألة معروفة أو محددة أو شبو ثابتة في الأعمال  ، والمرضى الخارجيين(

عدد الممرضين المقابل لكل طبيب(  الطبية والصحية أي العلاقة بين الأطباء والممرضين )
بما  ،ـ و بالتالي فيذه النتيجة تعكس الواقع إلى حد مقبول المرضى ومن لخدمة عدد معين 

أن معظم وحدات العينة الخاصة بيذا النوع من المستشفيات حصمت عمى كفاءة فنية 
لعامة عمى عكس المستشفيات ا %88,69نلاحظ أن متوسط درجة الكفاءة بمغ  %100كاممة

 6فقط، لأن معظم وحداتيا)  %55,68التي بمغ متوسط درجة الكفاءة الفنية لدييا 
مستشفيات( لم تحقق درجة كفاءة فنية تامة أي أن ىذه المستشفيات لا تحسن التوليف بين 

نلاحظ أن المستشفيات التي لم  عناصر المدخلات لتحقيق حجم معين من المخرجات، و
لا تقترب من الواحد أي عمى ىذه المستشفيات أن تنقص من حجم  تحقق كفاءة فنية كفاءتيا

ب الاتجاه الإدخالي الذي ىذا حس مدخلاتيا حتى تحقق نفس الحجم من المخرجات، و
تخفيض أو تقميص وحدات المدخلات إلى أقصى ما يمكن مع الإبقاء عمى الأقل  ىييدف إل

 . عمى مستويات المخرجات الحالية
ىو ما  يا وليست كفء حجم 7مستشفيات من  3ة الحجمية فنجد أن أما بالنسبة لمكفاء

يعود ذلك إلى عوامل يطمق عمييا بعض المحممين أنيا  ، ويخص المستشفيات الخاصة
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   من وجية نظرنا أنيا عوامل ىيكمية عوامل خارجية لا تتحكم فييا وحدات اتخاذ القرار، و
لا يعبر عن حجم المخرجات في القطاع  وبنيوية ليا علاقة بالقطاع أو الصناعة ككل،  و

الصحي بعدد المرضى الداخميين أو المرضى الخارجيين فقط كما الحال في ىذه الدراسة، بل 
تكمفة الخدمة  يمكن أن تكون عناصر أخرى مثل الخدمة الصحية، جودة الخدمة الصحية،
لنموذج التقديري الصحية....الخ من العناصر، وكممّا أدخل عنصر من ىذه العناصر ضمن ا

ن معظم ىذه المستشفيات أ الرغمب كممّا قل تأثير العامل الخارجي بالنسبة لمكفاءة الحجمية، و
 فقط،  %69,99بمغ إلا نسبة الكفاءة متوسط  لاإ %100الكفاءة الحجمية  تحقق الخاصة

ية تفوق درجة كفاءتيا الحجمالتي لم تحقق كفاءة حجمية كاممة لم  و الثلاثة مستشفيات
70%.  

( من المستشفيات العامة لم تحقق 7مستشفيات من  6) %85,71كما نجد أن ما نسبتو 
، %100درجة كفاءة حجمية كاممة، أي أنو إلا مستشفى واحد فقط حقق درجة كفاءة حجمية 

إلا أن متوسط الكفاءة % 100مستشفيات لم تحقق كفاءة كفاءة حجمية  4لكن رغم أن 
لأن ىذه المستشفيات لم تحقق الكفاءة الحجمية  %79,53ات بمغ الحجمية بيذه المستشفي

 . أنيا اقتربت من ىذه النسبة لاإ   100%
غير كفء حجميا بسبب غمة الحجم المتزايدة أي أنيا تشتغل عند  لممستشفيات بالنسبة و

تستطيع ىذه  أو الأمثل لمعينة، ن المخرجات أقل من المستوى الكفحجم أو مستوى م
الزيادة في حجم مخرجاتيا نتيجة الزيادة في مدخلاتيا لأن غمة الحجم متزايدة، أي الوحدات 

، أما خلاتيا إلى أن تحقق الحجم الأمثلأن الزيادة في المخرجات تتطمب زيادة أقل في مد
غمة الحجم المتناقصة أي أن ىذه الوحدات  سبببحقق كفاءة حجمية تلم  ات التيالمستشفي

معينة الذي أو الأمثل ل من المخرجات يزيد عن الحجم الكفءوى تشتغل عند حجم أو مست
حجم مخرجاتيا  ن ىذه الوحدات ىي مستشفياتتفسير ىذه النتيجة أ و تمثمو الوحدات الكفء

في  الزيادة ، ويفوق حجم مخرجات الوحدات الكفء )المرضى الداخميين والخارجيين(
دخلات، وبالتالي عمييا التخفيض في تتطمب زيادة أكبر في الم مخرجات ىذه المستشفيات

 . حجم المخرجات حتى تحقق الحجم الأمثل
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 ه الإخراجيتوجي: درجات الكفاءة وفق ال ثانيا
كما أشرنا سابقا نلاحظ بأنو ليس ىناك فرق مابين مؤشرات الكفاءة النسبية باستخدام 

ي مما يعني أن يو الإخراجالتوج ولتوجيو الإدخالي أاا نسواء طبق BCCو  CCRنموذجي 
ذلك مستشفى عام واحد، ك الكفاءة النسبية التامة بالتوجيين و تحقق ةخاص أربعة مستشفيات

تمر بغمة حجم ثابتة أي ليس من مصمحتيا  أي أن ىذه المستشفيات حققت الحجم الأمثل و
 . يتوجب عمييا الحفاظ عمى ىذا المستوى التوسع، و

ن المستشفيات الخاصة التي حققت درجة كفاءة فنية أما ما يخص الكفاءة الفنية فنلاحظ بأ
بالتوجيو الإدخالي ىي نفسيا التي حققتيا بالتوجيو الإخراجي أي ما نسبتو  100%

 الم يحقق مذينال يينالمشف و %100( حققت كفاءة فنية 7مستشفيات من  5) 71,42%
نخفض متوسط الكفاءة بذلك ا والفنية  مادرجة كفاءتي زادتوجيو الإدخالي فنية بالت كفاءة

 .  %80,08بيذا النوع من المستشفيات إلى 
ىو نفسو الذي حققيا في  و %100أما المستشفيات العامة فمستشفى واحد حقق كفاءة فنية 

التوجيو الإدخالي، إلا أن بقية المستشفيات التي لم تحقق كفاءة فنية في التوجيو الإدخالي لم 
( 4مستشفيات من 3أن معظميا )لإخراجي لكن نجد تحقق أيضا كفاءة فنية بالتوجيو ا

ت فيو ىذه رتفعا ت فييا درجة الكفاءة الفنية بالتوجيو الإخراجي إلا مستشفى واحدنخفضا
بالمستشفيات  ةالكفاءة الفني ةمتوسط درج صبحبذلك ا و %42,55 ـقدرت ب الأخيرة بنسبة

 . %26,79وبقيمة دنيا  %51,98راجي إلى العامة بالتوجيو الإخ

في نموذج غمة الحجم المتغيرة عند حساب الكفاءة الفنية يمكن أن ينظر إلى الكفاءة من 
الناحية الفنية فقط لأنيا تقيس الجزء المستبعد من الكفاءة التقنية المرتبط بالحجم، وبذلك 
نقيس مدى تحقيقيا لمكفاءة الداخمية والمتمثمة في نجاحيا في تسيير عوامل الإنتاج لوصوليا 

لى التوليفة المثمى بين المدخلات والمخرجات وتحقيقيا قيما راكدة معدومة لتقع بذلك عمى إ
 . حد الإنتاج

ة مستشفيات خاصة ومستشفى عام تحسن التوليف بين عناصر خمسومنو نجد أن 
) عدد  المدخلات )عدد الأطباء وعدد الممرضين( لتحقيق حجم معين من المخرجات

 .المرضى الداخميين، عدد المرضى الخارجيين( 
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فنلاحظ أن نفس المستشفيات )الخاصة والعامة( التي حققت  أما فيما يخص الكفاءة الحجمية
 %100وفقا لمتوجيو الإدخالي حققت أيضا درجة كفاءة حجمية  %100 درجة كفاءة حجمية

من غمة حجم ثابتة أي أنيا ليس وفقا لمتوجيو الإخراجي. أي أن ىذه المستشفيات تنشط ض
كذلك نفس  ت ومن مصمحتيا التوسع ويجب عمييا الحفاظ عمى نفس المستوى من المدخلا

مستشفيات(  5أما بالنسبة لممستشفيات الخاصة فنجد أن معظميا )، المستوى من المخرجات
 إلا و بالتوجيو الإدخالي،حافظت عمى نفس المستوى من الكفاءة الحجمية الذي حققت

 %  و بذلك أصبح متوسط الكفاءة 84,20جمية إلى الح يات درجة كفاءتيانخفض يينمستشف
80,26. % 

لحجمية ( تغيرت درجة كفاءتيا ا 7مستشفيات من  6) أما المستشفيات العامة فنجد معظميا 
الذي حقق درجة كفاءة حجمية ، أي باستثناء مستشفى واحد مقارنة بالتوجيو الإدخالي

تغيرت درجة كفاءتيا  مستشفيات التي ستمستشفيات من ال خمسةأن  نجد و، 100%
 . %78,41المتوسط إلى  ليصبحكفاءة ىذه الأخيرة  ةدرج زادتالحجمية 

     %100التي لم تصل إلى درجة كفاءة  الحجم فنجد أن المستشفيات أما خصائص غمة
رجاتيا سوف يتطمب منيا إذا ما أرادت تحقيق زيادة في مخ  تمر بغمة حجم متزايدةو التي 

تمر بغمة الحجم  التيجم الأمثل، أما المستشفيات زيادة قميمة في مدخلاتيا إلى أن تحقق الح
بالتالي عمييا  المتناقصة أي أن الزيادة في المخرجات تتطمب زيادة أكبر في المدخلات، و

 . التخفيض في حجم المخرجات لتحقق الحجم الأمثل
مقارنة بين التوجيين ب الحجمية ر في درجة الكفاءة الفنية ويأما فيما يخص نسب التغ

الإخراجي فيمكن التعميق عمى ىذه الاختلافات بأنيا متماثمة إلى حد كبير سواء  الإدخالي و
بالنسبة لنسب الاختلاف أو بالنسبة لنوع الكفاءة الحجمية أي ارتفاع الكفاءة الحجمية يقابمو 

 نخفاض في الكفاءة الحجمية يقابمو ارتفاع في الكفاءة الفنية،انخفاض في الكفاءة الفنية، و ا
التغيير فتوضحو  أما تفسير نسب ،ىذا انعكاس لتقابل الاتجاىين الإدخالي و الإخراجي و

ت عمى نفس درجتي لممستشفيات الخاصة نجد أنيا حافظفالنسبة  ،اتغمة الحجم لموحد
فنجد نسب تغيرىا متقاربة وىي  1  الوحدةيين إلاالفنية و الحجمية بالنسبة لمتوج الكفاءة

   %3,14% و 2,49نجد أيضا نسبيا متقاربة و ىي  5و الوحدة % 68,73% و 57,74
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( تغيرت كفاءتيا الفنية 7مستشفيات من  6أما المستشفيات العامة فنجد أن معظميا )
فؤة فنيا حجميو كاممة أي أنيا ك التي حصمت عمى كفاءة فنية و 9والحجمية إلا الوحدة 

  الحجمية متماثمة إلى حد ما  نلاحظ أيضا أن نسب التغير في الكفاءة الفنية و وحجميا، و
( شيدت انخفاض في 14، 13، 12، 10، 9، 8في اتجاىين متعاكسين، فنجد الوحدات) و

   عمى التوالي % 1,61% ،2,45،  %3,79 ، %4,65 ، %4,16 ية بنسبةفنالكفاءة ال
 %6,37 ، %3,30 ، %11,23ية بنسبة حجمزيادة في الكفاءة ال وبمفي نفس الوقت قا و

ية فنفشيدت زيادة في الكفاءة ال 14عمى التوالي، أما بالنسبة لموحدة % ،%4,10 ، 88,13
 .%26,06ية بنسبة حجمنخفاض في الكفاءة الا وقابم %42,55 بالتوجيو الإخراجي بنسبة

 : خصائص المستشفيات الكفؤة  ثالثا
إلى مستشفيات كفؤة و مستشفيات غير كفؤة ي ىذا الجزء بتقسيم عينة الدراسة سنقوم ف

ذلك بمقارنة مدى استخدام كل  ، و بغرض التوصل إلى إبراز خصائص المستشفيات الكفؤة
مدى إنتاج كل نوع لممخرجات ودراسة مختمف الانحراف  نوع من المستشفيات لممدخلات و

       نجاح المستشفيات الكفؤة بمنو معرفة سب رافات ومحاولة تفسير تمك الانح بينيما، و
 . تقديم نموذج تعتمد عميو المستشفيات غير الكفؤة و

المستشفيات  ( و11، 7، 6، 3، 2)ىي الوحدات فحسب ما سبق تعتبر المستشفيات الكفؤة 
بذلك تم جمع  (، و14، 13، 12، 10، 9، 8، 5، 4، 1)ىي الوحدات  غير الكفؤة
منو تم تحديد  جمع المخرجات ليما. و الممرضين( لكلا النوعين و الأطباء و) المدخلات

( 16-4) النتائج موضحة في الجدول المخرجات بالنسبة لمعينة ككل، و و نسبة المدخلات 
الذي يبين مساىمة صنفي المستشفيات) الكفؤة وغير الكفؤة( في مجموع مدخلات ومخرجات 

 .العينة 
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 اهمة المستشفيات الكفؤة و المستشفيات غير الكفؤة في نشاط المستشفيات: مس( 16-4)الجدول 

 المسشفيات
 المخرجات المدخلات

عدد 
 الأطباء

عدد 
 الممرضين

عدد المرضى 
 الداخميين

عدد المرضى 
 الخارجيين

 404043 134452 1780 514 المجموع
المستشفيات 

 الكفؤة
130 389 79386 200009 

 49,50 59,04 21,85 25,29 نسبة المساىمة
المستشفيات 
 204034 55066 1391 384 غير الكفؤة

 50,50 40,96 78,15 74,71 نسبة المساىمة
 1,00- 18,09 56,29- 49,42- الإنحراف 

 (1-3عمى الجدول ) بالاعتمادمن إعداد الباحثة  المصدر :

الأطباء( بنسبة ( )عدد 1) نلاحظ من الجدول أن المستشفيات الكفؤة ساىمت في المدخمة
أما الثانية  %25,29 الكفؤة بحيث ساىمت الأولى بنسبةغير أقل بكثير من المستشفيات 

أضعاف  3 تقريبا نسبتياالكفؤة غير أي أن المستشفيات  %74,71فساىمت بنسبة 
()عدد الممرضين( نجد أن نسبة مساىمة 2المستشفيات الكفؤة، حتى بالنسبة لممدخمة)

أقل من المستشفيات غير الكفؤة حيث بمغت نسبة المستشفيات الكفؤة المستشفيات الكفؤة 
لكن إذا ما    %78,15أما المستشفيات غير  الكفؤة بمغت نسبتيا مساىمتيا    21,85%

() عدد المرضى الداخميين( نجد أن المستشفيات الكفؤة 1تمت المقارنة في نسبة المخرجة )
نسبة مساىمة المستشفيات غير الكفؤة   في حين بمغت %59,04بمغت نسبة مساىمتيا 

( )عدد المرضى الخارجيين( أن النسبتين 2فقط، لكن نلاحظ في المخرجة ) 40,96%
أما المستشفيات غير  %49,50تقاربتا حيث حققت المستشفيات الكفؤة مساىمة قدرت ب 

 .%50,50 ـالكفؤة ساىمت ب
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ات بين المستشفيات الكفؤة و المستشفيات ( : الإنحراف في نسب استخدام المتغير 7-4الشكل رقم )
 غير الكفؤة

 
 (16-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

أي أن  %50 ( نلاحظ أن الانحراف في نسبة المساىمة في المدخلات فاق7-4) من الشكل
ات المستشفيات غير الكفؤة تستعمل عدد كبير من الأطباء والممرضين مقارنة بالمستشفي

    الكفؤة، حيث تعتمد ىذه الأخيرة عمى استعمال ثمث ما تستغمو المستشفيات غير الكفؤة، 
يقابل ذلك توصل المستشفيات الكفؤة إلى مستوى مخرجات )عدد المرضى الداخميين( أكبر  و

نلاحظ كذلك أنيما  ، و%18,09من المستشفيات غير الكفؤة حيث بمغ الانحراف بينيما 
أي أن المستشفيات  %1,00 عدد المرضى الخارجيين بحيث بمغ الانحرافحققا تقارب في 

 . %50,50أما المستشفيات غير الكفؤة ساىمت بنسبة  %49,50الكفؤة حققت 

بأنيا اعتمدت عمى  %100بذلك نفسر وصول المستشفيات الكفؤة إلى مستوى كفاءة  و
ف كان بنسبة كبيرة بين زيادة مخرجاتيا حيث لاحظنا أن الانحرا تقميصيا لممدخلات و

النوعين، أي أن المستشفيات غير الكفؤة تستخدم عدد كبير من المدخلات دون أن تنتج عدد 
 .  كبير من المخرجات

 : الوحدات المرجعية والتحسين المطموب في الوحدات غير الكفء الفرع الثاني
الزيادة أو النقصان نتناول في ىذا الجزء الوحدات المرجعية لكل وحدة غير كفء وكذا نسب 

 الإخراجي. ىذا وفقا لمتوجيين الإدخالي و في المدخلات والمخرجات و
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متوجيه لمستويات التحسين في الوحدات غير الكفء وفقا  : الوحدات المرجعية و أولا
 الإدخالي 

تم  حدات غير الكفء و( الوحدات المرجعية لمو 17-4( من الجدول )6و  3يبين العمودان )
المتمثمة في جدول  OSDEAمن  مخرجات تطبيق برنامج  ىذا الجدول  ياتتجميع معط

جدول القيم الراكدة  ( وEfficient Peers and Weightsالأوزان ) المرجعيات الكفء و
(Slacks(لمنموذجين )CCR-I)  و (BCC-I) 

قربيا من  تحدد الوحدات المرجعية الكفء لموحدات غير الكفء استنادا إلى بعدىا و
الأوزان، حيث تعتبر  يظيرىا البرنامج في جدول المرجعيات الكفء و دات الكفء، والوح

أوزان الوحدة غير الكفء ، في حين مجموع 1الوحدة الكفء وحدة مرجعية لذاتيا مع الوزن 
 . أو يساوي الواحد يقترب من

 ( : الوحدات المرجعية وفقا لمتوجيه الإدخالي17-4الجدول )

 الوحدات المستشفيات
لوحدات ا

 المرجعية
 الوحدات المستشفيات

الوحدات 
 المرجعية

 الخاصة

 7،  2 1الوحدة 

 العامة

 11،  2 8الوحدة 
  6 9الوحدة  2 2الوحدة 
 6 10الوحدة  3 3الوحدة 
 11 11الوحدة  11،  6،  2 4الوحدة 
 11،  2 12الوحدة  7،  6 5الوحدة 
 11،  6 13الوحدة  6 6الوحدة 

 6 14الوحدة  7 7وحدة ال

 OSDEA من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجاتالمصدر : 

         ( ىي مرجعية كفء لذاتيا، 11، 7، 6،  3،  2( أن الوحدات )17-4نلاحظ من الجدول )
(  11و 2(، بينما الوحدتان )7 و  2( ىي الوحدتان)1الوحدات المرجعية الكفء لموحدة) و

لموحدة  ةت مرجعيا( وحد11،  6،  2) اتتعتبر الوحد (، و12و 8ان )ىي مرجعية لموحدت
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( 6)ة( بينما الوحد5( ىي وحدة مرجعية كفء لموحدة )7،  6)تان(، في حين تعتبر الوحد4)
( 12( و الوحدة المرجعية لموحدة ) 14،  10،  9لموحدات ) اعتبارىا مرجعية كفء  يمكن

( ، 13( ىي وحدات مرجعية لموحدة ) 11،  6( و الوحدتان ) 11،  2ىي الوحدتان ) 
لكنيا لا تتمتع  ( وBCC-Iحسب نموذج) فنيا ( وحدة مرجعية كفء لذاتيا4وتعتبر الوحدة )

لا  بالتالي ليست مرجعية كفء لذاتيا أو لغيرىا و و (CCR-Iبكفاءة تامة حسب النموذج )
تحسب  . فءوحدات غير الكمتؤثر في حساب المدخلات والمخرجات الافتراضية ل

المدخلات الافتراضية والمخرجات الافتراضية لكل وحدة غير كفء بالاعتماد عمى 
مرجعياتيا وأوزانيا التي يظيرىا جدول المرجعيات والأوزان، فيصبح حجم المدخمة أو 

التي ) لموحدة غير الكفء يساوي مجموع حجم المدخمة أو المخرجة  فتراضيالمخرجة الإ
      كما يمكن تحديد المدخلات ، مضروبا في أوزانيا ( ر الكفءغيتصبح ىدفا لموحدات 

المخرجات الافتراضية عن طريق جدول القيم الراكدة المعبر عنيا بالتحسين المطموب في  و
 . القيم المقترحة ىي الفرق بين القيم الفعمية و ( و18-4الجدول )

 غير الكفء وفقا لمتوجيه الإدخالي ( : مستويات التحسين المطموبة في المستشفيات18-4الجدول )

القيم  المدخلات و المخرجات شفياتتالمس
 الفعمية

القيم 
 المقترحة

 التحسين المطموب

 الرازي

لات
دخ

الم
 

 14 1 15 عدد الأطباء
 17 1 18 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 0 432 432 الداخميين

عدد المرضى 
 الخارجيين

1200 1200 0 

 عقبة بن
 نافع

لات
دخ

الم
 

 3 1 4 عدد الأطباء
 13 2 15 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 0 422 422 الداخميين
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عدد المرضى 
 الخارجيين

1095 1095 0 

 الواحات

لات
دخ

الم
 

 9 6 15 عدد الأطباء
 14 8 22 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

1102 1755 653 

عدد المرضى 
 0 13043 13043 الخارجيين

بن عمر 
 الجيلالي

لات
دخ

الم
 

 50 22 72 عدد الأطباء
 303 57 360 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

د المرضى دع
 الداخميين

20649 20649 0 

عدد المرضى 
 0 20006 20006 الخارجيين

محمد 
 بوضياف

لات
دخ

الم
 

 107 38 145 عدد الأطباء
 251 82 333 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

7548 20251 12703 

عدد المرضى 
 الخارجيين

90034 90034 0 

 سعد دحمب

لات
دخ

الم
 

 11 11 22 عدد الأطباء
 97 23 120 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

1095 5641 4546 

 0 25080 25080عدد المرضى 
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 الخارجيين

بشير بن 
 ناصر

خلا
لمد

ا
 ت

 56 17 73 عدد الأطباء
 249 63 312 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

15032 15032 0 

عدد المرضى 
 الخارجيين

25384 25384 0 

الأم        
 و الطفل

لات
دخ

الم
 

 21 12 33 عدد الأطباء
 134 42 176 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

د المرضى عد
 الداخميين

8246 8246 0 

عدد المرضى 
 الخارجيين

25470 25470 0 

الرتمي 
 محمد    

لات
دخ

الم
 

 4 1 5 عدد الأطباء
 33 2 35 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

د المرضى عد
 72 612 540 الداخميين

عدد المرضى 
 الخارجيين

2722 2722 0 

 
 OSDEA عمى مخرجات برنامج من إعداد الباحثة بالاعتمادالمصدر : 

( مستويات التحسين المطموبة من الوحدات غير الكفء المتمثمة في 18-4جدول )يبين ال
( ) مستشفى 5الوحدة ) ( وعقبة بن نافع ( ) 4الوحدة ) و ( )مستشفى الرازي(1) الوحدة

( )مستشفى بشير بن 12الوحدة ) ( ) مستشفى محمد بوضياف( و9الوحدة ) و ( الواحات
( )مستشفى سعد 10كذا الوحدة ) ر الجيلالي( و( )مستشفى بن عم8الوحدة) (، ورناص
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امة لممستشفيات المرجعية ليا الوحدتان ت( تحقيق الكفاءة ال1حيث يمكن لموحدة ) . دحمب(
أربعة ( ب1يص عدد الأطباء )المدخمة ( بتقمابن حيان( )مستشفى النخيل، مستشفى 7،2)

بعة ( بس2ن )المدخمةالممرضي بتقميص عدد ، وطبيب واحدطبيب إلى  15من  يبطب عشر
، مع الإبقاء عمى نفس حجم المخرجات من ممرض واحد إلى  مرضم 18من  عشر

 . الخارجيين الداخميين و المرضى

 ( : نسب التحسين في مستشفى الرازي وفقا لمتوجيه الإدخالي8-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

( نسب التغير في المدخلات والمخرجات الفعمية وبين المدخلات 8-4) يبين الشكل
والمخرجات المقترحة لمستشفى الرازي حيث نلاحظ من ىذا الشكل أن نسبة التغير في 

( )عدد 2أما نسبة التغير في المدخمة ) %93,33( )عدد الأطباء( بمغت 1المدخمة )
 و الخارجيين رضى الداخميينأما نسبة الزيادة في عدد الم، %94,44 الممرضين( بمغت

 . منعدمةفكانت 
أربعة عشر ( 2و  1يمكن القول  بأن مستشفى الرازي لديو قيم راكدة في المدخمتين ) و

، أي أنو (2و المخرجة )( 1لديو نقص في المخرجة )ليس  و ممرض سبعة عشر و طبيب
 1200و  432مريض داخمي ) ين( الحالي2)( و المخرجة 1)يستطيع تحقيق حجم المخرجة 
 . ممرضا 18طبيب و 15ممرض فقط بدلا من و   يبمريض خارجي( باستخدام طب

 اتفاءة التامة التي حققتيا الوحد( تحقيق الكعقبة بن نافع( ) مستشفى 4تستطيع الوحدة ) و 
مستشفى سميمان عميرات(  وو مستشفى الرمال ( ) مستشفى النخيل 9 و 2ليا ) ةالمرجعي
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الإبقاء عمى  ، وواحد طبيب إلى اءطبأ 4من  اءطبأ ثلاثة( ب1ء )المدخمةبتقميص عدد الأطبا
 .نفس العدد من المخرجات من مرضى داخميين و مرضى خارجيين

 وفقا لمتوجيه الإدخالي التحسين في مستشفى عقبة بن نافع( : نسب 9-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

%          75من الشكل أن نسب التغير في عدد الأطباء و عدد الممرضين بمغت  نلاحظ
 % عمى التوالي .86,66و 

( فيمكنو تحقيق ما حققتو الوحدتان الواحات () مستشفى 5أما فيما يخص الوحدة )
 اءطبأ 6إلى  15أي من  اءطبأ تسعةـ( بتخفيض عدد الأطباء ب7 و 6المرجعيتان لو )

( 1زيادة في المخرجة ) و ،ينممرض 8ممرض إلى  22دد الممرضين من وكذلك تخفيض ع
مريض داخمي مع الإبقاء عمى  1102بدلا من  1755ين( ليصل إلى ي)عدد المرضى الداخم

 . ( ) عدد المرضى الخارجيين(2نفس المستوى من المخرجة)
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 ه الإدخاليوفقا لمتوجي التحسين في مستشفى الواحات( : نسب 10-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

عمر الجيلالي( تحقيق الكفاءة التامة التي حققتيا بن ( ) مستشفى 8تستطيع الوحدة ) و
مستشفى سميمان عميرات( بتقميص  ( ) مستشفى النخيل و11 و 2الوحدتان المرجعيتان ليا )

عدد الممرضين  طبيب، و 22 طبيب إلى 72بيب من ط 50 ـ( ب1عدد الأطباء )المدخمة
مع الإبقاء عمى نفس ،  ممرض 57ممرض  إلى  360ممرض أي من  303 ـ( ب2)المدخمة

 . العدد من المخرجات سواء المرضى الداخميين أو المرضى الخارجيين
 ( : نسب التحسين في مستشفى بن عمر الجيلالي وفقا لمتوجيه الإدخالي11-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :  
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، أما نسبة تقميص %69,44( أن نسبة التغير في عدد الأطباء بمغت 11-4يبين الشكل )
بذلك يكون لدى مستشفى بن عمر الجيلالي قيم راكدة  و ،%84,16عدد الممرضين بمغت 

  . ممرض 303 طبيب و 50 ــ( ب2و 1في المدخمتين )
 ة( فيمكنو تحقيق ما حققتو الوحد) مستشفى محمد بوضياف(9ا فيما يخص الوحدة )أم

طبيب وكذلك  38إلى  145طبيب أي من  107 ـ( بتخفيض عدد الأطباء ب6لو ) ةالمرجعي
( 1زيادة في المخرجة ) و ،ممرض 82ممرض إلى  333ممرضين من تخفيض عدد ال

مريض داخمي مع الإبقاء  7548من  بدلا 20251ين( ليصل إلى ي)عدد المرضى الداخم
 . ( ) عدد المرضى الخارجيين(2عمى نفس المستوى من المخرجة)

 ( : نسب التحسين في مستشفى محمد بوضياف وفقا لمتوجيه الإدخالي12-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :  

    %73,79عدد الأطباء والممرضين بمغت ( أن نسبة التخفيض في 12-4يبين الشكل )
 . %168,29عمى التوالي، أما نسبة التغير في عدد المرضى الداخميين بمغت  %75,37و 
( 2 و  1بيذا يمكن القول أن مستشفى محمد بوضياف لديو قيم راكدة في المدخمتين ) و

ي أ، مريض داخمي 12703( 1في المخرجة )لديو نقص  ممرض و 251 طبيب و 107
( 1تحسين المخرجة ) مريض خارجي( و 90034( )2أنو يستطيع تحقيق حجم المخرجة )

 333 و طبيب  145ممرض فقط بدلا من  82طبيب و  38باستخدام  20251إلى 
 ممرض.
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( ) مستشفى 6دحمب( فيمكنو تحقيق ما حققتو الوحدة )سعد ( )مستشفى 10أما الوحدة )
 23ممرض ليصل إلى 97ـ تخفيض عدد الممرضين بىو الوحدة المرجعية لو، ب (، والرمال

و زيادة عدد طبيب  11ليصل عددىم إلى  يبطب 11ـ تخفيض عدد الأطباء ب ممرض، و
مع الإبقاء عمى  1095بدلا من 5641 مريض ليصبح عددىم 4546ـ بالمرضى الداخميين 

 (.2نفس عدد المرضى الخارجيين المخرجة )
 في مستشفى سعد دحمب وفقا لمتوجيه الإدخالي( : نسب التحسين 13-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :  

       %50( أن نسبة التغير في عدد الأطباء والممرضين بمغت 13-4تبين من الشكل )ي
 ،%415,15 ــعمى التوالي، ونسبة الزيادة في عدد المرضى الداخميين قدرت ب %80,83 و

 الممرضين ) المدخمتين يعني أن مستشفى سعد دحمب لديو قيم راكدة في عدد الأطباء وما 
كذلك قيم راكدة في عدد المرضى الداخميين  ممرض، و 97 و يبطب 11ـ ( قدرت ب2 و 1

بذلك يمكنو تحقيق نفس المستوى من  . و مريض داخمي 4546ـ ( قدرت ب1)المخرجة
مريض خارجي بتخفيض عدد  25080( أي ( ) عدد المرضى الخارجيين2المخرجة)
 .  ينيزيادة عدد المرضى الداخم الممرضين و الأطباء و

( ) مستشفى بشير بن ناصر( فيمكنيا تحقيق الكفاءة التامة 12أما فيما يخص الوحدة )
( ) مستشفى النخيل ومستشفى سميمات 11 و 2لممستشفيات المرجعية ليا الوحدتان )

   طبيبا،  17طبيب إلى  73طبيب من 56 ـ( ب1طباء )المدخمة عميرات( بتقميص عدد الأ
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مع  ،ممرض 63ممرض إلى  312من   249 ـ( ب2بتقميص عدد الممرضين ) المدخمة  و
  . من المرضى الإبقاء عمى نفس حجم المخرجات

 
 ( : نسب التحسين في مستشفى بشير بن ناصر وفقا لمتوجيه الإدخالي14-4الشكل رقم )

 
 (18-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

      %76,71الممرضين بمغت  ( أن نسب التغير في عدد الأطباء و14-4يبين الشكل ) و
بذلك يمكن القول بأن مستشفى بشير بن ناصر لديو قيم راكدة  وعمى التوالي   %79,80و 

حقيق حجم المخرجات ممرض، أي أنو يستطيع ت 249 طبيب و 56( 2و 1في المدخمتين )
 63 طبيب و 17مريض خارجي( باستخدام  25384مريض داخمي و  15032الحالية )

 ممرض. 312 طبيب و 73ممرض فقط بدلا من 
: الوحدات المرجعية ومستويات التحسين في الوحدات غير الكفء وفقا لمتوجيه  ثانيا

 الإخراجي
لتطبيق  OSDEAنامج من جداول مخرجات بر  (19-4تم تجميع معطيات الجدول )

أي التوجيو الإخراجي لقياس الكفاءة النسبية لعينة ( BCC-Oو ) (CCR-Oنموذجي )
 .الدراسة
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 ( : مستويات التحسين المطموبة في المستشفيات غير الكفء وفقا لمتوجيه الإخراجي19-4الجدول )

 المدخلات و المخرجات المستشفيات
القيم 
 الفعمية

القيم 
 المقترحة

 المطموب التحسين

 الرازي

لات
دخ

الم
 

 0 15 15 عدد الأطباء
 0 18 18 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

432 8055 7623 

عدد المرضى 
 21176 22376 1200 الخارجيين

عقبة بن 
 نافع

لات
دخ

الم
 

 0 4 4 عدد الأطباء
 0 15 15 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

422 2994 2572 

عدد المرضى 
 6675 7770 1095 الخارجيين

 الواحات

لات
دخ

الم
 

 0 15 15 عدد الأطباء
 0 22 22 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

1102 4628 3526 

عدد المرضى 
 21349 34392 13043 الخارجيين

بن عمر 
 الجيلالي

لات
دخ

الم
 

 0 72 72 عدد الأطباء
 170 190 360 لممرضينعدد ا

ات
خرج

الم
 

د المرضى عد
 الداخميين

20649 68537 47888 
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عدد المرضى 
 الخارجيين

20006 66403 46397 

محمد 
 بوضياف

لات
دخ

الم
 

 0 145 145 عدد الأطباء
 22 311 333 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

7548 76643 69095 

عدد المرضى 
 250716 340750 90034 الخارجيين

 سعد دحمب
لات

دخ
الم

 

 0 22 22 عدد الأطباء
 73 47 120 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

1095 11629 10534 

عدد المرضى 
 26620 51700 25080 الخارجيين

بشير بن 
 ناصر

لات
دخ

الم
 

 0 73 73 عدد الأطباء
 44 268 312 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

عدد المرضى 
 الداخميين

15032 63648 48616 

عدد المرضى 
 الخارجيين

25384 107480 82096 

الأم        
 و الطفل

لات
دخ

الم
 

 0 33 33 عدد الأطباء
 60 116 176 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

د المرضى عد
 الداخميين

8246 22595 14349 

 44320 69790 25470عدد المرضى 
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 الخارجيين

مي الرت
 محمد    

لات
دخ

الم
 

 0 5 5 عدد الأطباء
 24 11 35 عدد الممرضين

ات
خرج

الم
 

د المرضى عد
 الداخميين

540 2643 2103 

عدد المرضى 
 الخارجيين

2722 11750 9028 

 OSDEA ة بالاعتماد عمى مخرجات برنامجمن إعداد الباحث: المصدر 

فقا لمتوجيو الإخراجي ىي نفسيا أن الوحدات المرجعية لموحدات غير الكفء و  نلاحظ
( ىي 11، 7، 6،  3،  2أن الوحدات )الوحدات المرجعية وفقا لمتوجيو الإدخالي بحيث نجد 

(، بينما 7 و  2( ىي الوحدتان)1الوحدات المرجعية الكفء لموحدة) و مرجعية كفء لذاتيا،
( 11،  6،  2) اتتعتبر الوحد (، و12و 8(  ىي مرجعية لموحدتان )11و 2الوحدتان )

( ىي وحدة مرجعية كفء 7،  6)تان(، في حين تعتبر الوحد4لموحدة ) ةت مرجعياوحد
( و  14،  10،  9لموحدات ) اعتبارىا مرجعية كفء  ( يمكن6)ة( بينما الوحد5لموحدة )

( ىي  11،  6( و الوحدتان ) 11،  2( ىي الوحدتان ) 12الوحدة المرجعية لموحدة )
 ( .13) وحدات مرجعية لموحدة

( )مستشفى الرازي( يمكن تحقيق الكفاءة التامة 1نلاحظ من الجدول أن الوحدة ) و
( بزيادة مستويات المخرجات لدييا، أي بزيادة عدد المرضى 2،7لممستشفيات المرجعية ليا )

( إلى 2 كذا عدد المرضى الخارجيين )المخرجة و 8055( إلى 1)المخرجةالداخميين 
 ممرضا.  18 طبيبا و 15يا من مدخلات أي بما ىو متاح ل 22376
حيث  (%5,36( تعاني من ضعف كبير في الكفاءة التامة )1جمي أن الوحدة) واضح و

تحقق عدد أقل من المخرجات مقارنة بالوحدات الأخرى،  تستخدم عدد كبير من المدخلات و
 . (7 و  2يمكن التأكد بشكل مباشر بمقارنة بيانات الوحدة ببيانات الوحدتين ) و
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 ( : نسب التحسين في مستشفى الرازي وفقا لمتوجيه الإخراجي15-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

الخارجيين بمغت  ( يتبين أن نسبة الزيادة في عدد المرضى الداخميين و15-4من الشكل )
لقميل  جدّا من المخرجات كما ، وىو ما يوضح العدد ا%1764,66 و 1764,58%

( فيمكنيا تحقيق مستوى كفاءة تامة عقبة بن نافع ( )مستشفى4) أما الوحدةوضحنا سابقا.
عدد  زيادة عدد المرضى الداخميين وب (11،  6،  2كمثيلاتيا من الوحدات المرجعية )
 422مريض عمى التوالي بدلا من  7770و  2994 المرضى الخارجيين ليصل إلى 

عدد  عدد الأطباء و مع الإبقاء عمى نفس ،مريض خارجي 1095ض داخمي ومري
 . ممرض( 15و  أطباء 4 الممرضين )

 وفقا لمتوجيه الإخراجي ( : نسب التحسين في مستشفى عقبة بن نافع16-4الشكل رقم )

 
 

 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 
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( يمكن تحقيق الكفاءة التامة واحات( )مستشفى ال5)نلاحظ من الجدول أن الوحدة  و
( بزيادة مستويات المخرجات لدييا، أي بزيادة عدد المرضى 6،7لممستشفيات المرجعية ليا )

( إلى 2 كذا عدد المرضى الخارجيين )المخرجة و 4628( إلى 1الداخميين )المخرجة
  .ممرض 22 طبيبا و 15بما ىو متاح ليا من مدخلات أي  34392

 وفقا لمتوجيه الإخراجي ( : نسب التحسين في مستشفى الواحات17-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

( تبين  19-4) ( ) مستشفى بن عمر الجيلالي( الواردة في الجدول8بينما معطيات الوحدة )
ممرض قيم راكدة في المدخمة  170عتبر أن المدخلات المستعممة لدييا أو أقل منيا) حيث ي

من  46397( )1 من المخرجة 68537( تؤىميا لتحقيق مستويات عميا من المخرجات )2
، أي أن ( 2 مخرجة 20006، 1مخرجة  20649( مقارنة بما تحققو الآن )2 المخرجة

 . الزيادة في المخرجات تتطمب زيادة أكبر في المدخلات
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 وفقا لمتوجيه الإخراجي بن عمر الجيلالي: نسب التحسين في مستشفى ( 18-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 

نسبة  و %47,22( أن نسبة التخفيض في عدد الممرضين بمغت 18-4) يبين الشكل و
ي نسبة ى و  %231,91ن بمغت يالزيادة في عدد المرضى الداخميين والمرضى الخارجي

 كبيرة جدا.

كفاءة تامة كمثيلاتيا  ( )مستشفى محمد بوضياف( فيمكنيا تحقيق مستوى9) أما الوحدة
 22ـ أي ب ممرض 311إلى  333من  ممرضين( بتخفيض عدد ال6المرجعية ) دةالوح

 76643 عدد المرضى الخارجيين ليصل إلىزيادة عدد المرضى الداخميين و  و     ممرض
مريض  90034مريض داخمي و 7548التوالي بدلا من  مريض عمى 340750و 

 . (طبيب 22) طباءمع الإبقاء عمى نفس عدد الأ ،خارجي
 وفقا لمتوجيه الإخراجي محمد بوضياف( : نسب التحسين في مستشفى 19-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر : 
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، أما %6,60قد بمغت  ن في عدد الممرضينة النقصا( أن نسب19-4و يتبين من الشكل )
لمرضى ، و شيدت زيادة عدد ا%915,40في عدد المرضى الخارجيين  نسبة التغير

و ىما نسبتين عاليتين مقارنة بنسبة النقصان في عدد % 278,46النسبة  الداخميين
 .الممرضين 

( 2في المدخمة )م راكدة ( ) مستشفى سعد دحمب( يمكن القول بأن لديو قي10أما الوحدة )
 26620مريض داخمي و  10534( 2و  1في المخرجتين ) صممرض ولديو نق 73

 51700 مريض داخمي و 11629مريض خارجي، بحيث عمييا تحسين المخرجات إلى 
 . ممرض فقط 120طبيب و  22مريض خارجي باستخدام 

 توجيه الإخراجي( : نسب التحسين في مستشفى سعد دحمب وفقا لم20-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول )المصدر :  

ونسبة  %60,83( يتبين أن نسبة التخفيض في عدد الممرضين ىي 18-4من الشكل )
، أما نسبة تغير عدد المرضى الداخميين %962الزيادة في عدد المرضى الخارجيين بمغت 

 . %106,14بمغت 
 44ـ ( ب2يا )المدخمة ممرضير بن ناصر( عمييا تخفيض عدد )بشي (12بالنسبة لموحدة ) و

( 1)المدخمة  طباءالإبقاء عمى نفس عدد الأ مع 268إلى  ممرض 312أي من  ممرض
(، 2،11حتى تحقق الكفاءة التامة التي حققتيا الوحدات المرجعية ليا الوحدتان ) طبيب 73
( 1تحسين عدد المرضى الداخميين )المخرجة بما أنيا لدييا قيم راكدة في المخرجات فعمييا و
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 15032بدلا من  107480( إلى 2عدد المرضى الخارجيين )المخرجة و 63648إلى 
 . مريض خارجي 25384مريض داخمي و 

 ( : نسب التحسين في مستشفى بشير بن ناصر وفقا لمتوجيه الإخراجي21-4الشكل رقم )

 
 (19-4ى الجدول )من إعداد الباحثة بالاعتماد عم المصدر :

بينما بمغت  %14,1كانت فقط  ممرضين( أن نسبة تغير عدد ال21-4نلاحظ من الشكل )
 . %323,41يين وعدد المرضى الخارجيين نسبة تحسين عدد المرضى الداخم

( 2( يمكن القول بأن لديو قيم راكدة في المدخمة )الأم و الطفل ( ) مستشفى 13أما الوحدة )
 44320مريض داخمي و  14349( 2و  1في المخرجتين ) صممرض ولديو نق 60

 69790 مريض داخمي و 22595مريض خارجي، بحيث عمييا تحسين المخرجات إلى 
 . ممرض فقط 116طبيب و  33مريض خارجي باستخدام 

 وفقا لمتوجيه الإخراجي ب التحسين في مستشفى الأم الطفل( : نس22-4الشكل رقم )

 
 (19-4احثة بالاعتماد عمى الجدول )من إعداد الب المصدر :
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( 2( يمكن القول بأن لديو قيم راكدة في المدخمة )الرتمي محمد ( ) مستشفى 14أما الوحدة )
مريض  9028مريض داخمي و  2103( 2و  1في المخرجتين ) صممرض ولديو نق 24

مريض  11750 مريض داخمي و 2643خارجي، بحيث عمييا تحسين المخرجات إلى 
 . ممرض فقط 11و  اءطبأ 5باستخدام خارجي 

 وفقا لمتوجيه الإخراجي الرتمي محمدب التحسين في مستشفى ( : نس23-4الشكل رقم )

 
 (19-4من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الجدول ) المصدر :

 اختبار فرضيات الدراسة المطمب الثاني : 
 : اختبار الفرضية الأولى الفرع الأول

العامة مى أن مستوى كفاءة الخدمات الصحية بالمؤسسات الصحية تنص ىذه الفرضية ع
محل الدراسة ضعيف، بسبب وجود ىدر في استخدام موارد ىذه المستشفيات دون محاولة 

بالتالي  لتحقيق أكبر قدر ممكن من الأىداف ما أدى إلى زيادة المدخلات دون المخرجات و
الإخراجي، حيث  ئج وفق الاتجاىين الإدخالي وىذا ما تؤكده النتا الوصول إلى اللاكّفاءة، و

( )مستشفى سميمان عميرات( ىي الوحيدة التي حققت مستوى كفاءة 11وجدنا أن الوحدة )
لم تحقق مستوى كفاءة نسبية تامة، ضف إلى ذلك لم تحقق  بقية الوحدات، أما  نسبية تامة

)مستشفى بن  اتتشفيمس 4وجدنا  إلا أنو، %100ولا كفاءة حجمية  %100كفاءة فنية 
( سعد دحمب، مستشفى بشير بن ناصر، مستشفى الأم و الطفلمر الجيلالي، مستشفى ع

 فياتلإدخالي ما توجب عمى ىذه المستشدرجة كفاءة حجمية كاممة وفق التوجيو ا واقارب
 .ؤة سين المطموب من الوحدات غير الكفالأخذ بالتحسينات المطموبة الواردة في التح
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 : اختبار الفرضية الثانية نيالفرع الثا
ة أن مستوى كفاءة الخدمات الصحية بالمؤسسات الصحية نيافترضنا في الفرضية الثا

الأىداف ىذه المؤسسات لأىمية تحقيق موظفي ك صة محل الدراسة مقبول، بسبب إدراالخا
  ح بكفاءة من أجل تقميل الموارد المستخدمة في نشاطيا كونيا مؤسسات تسعى لتحقيق الرب

         اتوحدت 4ائج الدراسة بحيث وجدنا أن ىو ما تؤكده نت و ذلك يتحقق بتقميل مواردىا، و
( حققتا كفاءة ، مستشفى الرمال ، مستشفى ابن حيان) مستشفى النخيل، مستشفى الضياء

نسبية تامة أي أنيا استغمت مدخلاتيا استغلالا أمثل حتى تحصل عمى مستوى من مخرجات 
( رغم )مستشفى عقبة بن نافع 4 ةوحدالكما وجدنا أن ، حقيق كفاءة نسبية تامةسمح ليا بت

 وليف بين مدخلاتوحسن التيحقق كفاءة نسبية تامة إلا أنو حقق كفاءة فنية أي أنو يلم  أنو
( لم تحقق المستوى ، مستشفى الواحات فقط )مستشفى الرازي دتينوح و، )كفء داخميا(

تين الوحد ينعمى ىذ ة سواء الكفاءة الفنية أو الكفاءة الحجمية والمطموب من الكفاءة النسبي
 .    الأخذ بالتحسينات  المطموبة

 : اختبار الفرضية الثالثة الثالث الفرع
نصت ىذه الفرضية عمى أن مستوى كفاءة الخدمات بالمستشفيات الخاصة أفضل منو 

ت إذ نجد أن ىذه المؤسساسبب اختلاف اليدف من إنشاء ببالنسبة لممستشفيات العامة، 
أنشأت لخدمة المواطن دون مقابل مادي عمى عكس المستشفيات  المستشفيات العامة

حيث يمكن إثبات ىذه الفرضية حيث تميزت ي تسعى لتحقيق الربح من نشاطيا، الخاصة الت
السبب  وحدات القطاع الخاص بمستويات كفاءة أعمى نسبيا من وحدات القطاع العام، و

مخرجات القطاع العام مقارنة بالأحجام الصغيرة  حجام الكبير في مدخلات ويعود للأ
لا نستطيع الحكم بوجود اختلاف كبير في  مخرجات القطاع الخاص، و لمدخلات و

( 7، 6، 3،  2الخاص رغم تميز الوحدات الخاصة) مستويات الكفاءة بين القطاعين العام و
( لأن حجم العينة وعدد المدخلات 14،  13،  12، 10،  9،  8عن الوحدات العامة)
إن حققا بعض الشروط التي يفرضيا المحممون في الدراسة التطبيقية، لا  والمخرجات، حتى و

 تعكسان الصورة الحقيقية لمقطاع الصحي سواء كان عاما أو خاصا.  
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 : خلاصة
لدراسة، عمى بيانات مستشفيات عينة ا DEA)) بعد تطبيق أسموب تحميل مغمف البيانات

الحجمية وفق  كذا الكفاءة النسبية الفنية و توصمنا إلى درجات الكفاءة النسبية التامة و
منو تم معرفة  كذا خصائص غمة الحجم التي ينشط فييا كل مستشفى و الاتجاىين، و

مصدر عدم الكفاءة لممستشفيات غير الكفؤة، كل ذلك سمح بمعرفة مستويات التحسين 
فيات غير الكفؤة حتى تصل إلى درجات الكفاءة التي حققتيا الوحدات المطموبة من المستش

من خلال خصائص غمة الحجم تم تحديد المستشفيات التي يمكنيا الأخذ  المرجعية ليا، و
 . المستشفيات التي لا يمكنيا ذلك بيذه التحسينات و
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 : خاتمةال
تم في ىذه الدراسة البحث في موضوع كفاءة الخدمات الصحية وىذا بالنسبة لممستشفيات 

تم تقسيم الدراسة إلى قسمين، فالقسم الأول تناول النظريات  العامة والمستشفيات الخاصة، و
الأدبية المتعمقة بالموضوع حيث عرض ىذا القسم الإطار النظري لكفاءة الخدمات الصحية 

الدراسات السابقة وتبيان  كفاءتيا، وكذا محاولة تحميل بعض سالي  المستخدمة في قياسوالأ
لأىم النقاط المشتركة مع الدراسة الحالية، وأىم ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات 
السابقة، أما القسم الثاني فتناول الجان  التطبيقي من الدراسة، حيث تم في ىذا القسم تحميل 

 مستشفيات خاصة سبعة مستشفيات عامة و سبعةجزائري منيا  ىشر مستشفعربعة أكفاءة 
. 

( من أجل تحميل DEAفبعد الدراسة النظرية تم استخدام أسمو  مغمف تحميل البيانات )
كفاءة ىذه المستشفيات وكذا تقديم التحسينات إلى من شأنيا أن تحسن كفاءة المستشفيات 

تم استخدام ىذا  ويات التي حققتيا الوحدات المرجعية ليا،غير الكفؤة حتى تحقق نفس المست
الإخراجي حس  نموذجي غمة الحجم الثابتة وغمة الحجم  الأسمو  بالتوجيو الإدخالي و

 .  من أجل الوصول إلى نتائج الدراسة DEA-OSتم الاعتماد عمى برنامج  ، و المتغيرة
 تطبيقية كما يمي < أخرى  تم تقسيم نتائج الدراسة إلى نتائج نظرية  و

 أولا النتائج النظرية :
وعييا بنائيا وىذا ما يستوج  عمى المستشفيات دالخدمات الصحية تتطم  السرعة في أ.1

ذلك لغرض  ه الخدمة وتقديميا لممريض بجودة عالية، وذالسعي من أجل تحسين ى
 ؛الحفاظ عمى حياة الأفراد كون ىذه الخدمة تتعمق مباشرة بصحة الفرد

ور مفيوم الكفاءة حول الحصول عمى أكبر قدر ممكن من المخرجات باستعمال أقل يتمح.2
يتمثل ىذا  قدر ممكن من المدخلات، بمعنى البحث عن التخصيص الكفء لمموارد و

التخصيص في المقدرة عمى حشد الموارد البشرية وغير البشرية من أجل إنتاج منتج مادي 
      نظير ما ىو أقل ول عمى أكبر كمية صأو خدمي يمبي الطم ، ويحصل ىذا بالح

        أو بتكمفة أقل بمعنى إبقاء التكاليف في حدودىا الدنيا والأرباح في حدىا الأقصى، 
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فنية ومحصمة ىذين الكفاءتين يعطينا ما يعبر عنو  تنقسم إلى كفاءة حجمية وكفاءة و
 ؛بالكفاءة النسبية التامة

الخدمات الصحية فمنيا الأسالي  المعممية ومنيا تتنوع الأسالي  التي تقيس كفاءة .3
ومن ىذه الأسالي  نجد أسمو  تحميل مغمف البيانات الذي يعتبر أداة  ،الأسالي  اللامعممية

كمية تستخدم لقياس الكفاءة من خلال تحديد المزيج الأمثل لمجموعة مدخلات ومخرجات 
ذه الوحدات بحيث يقوم بتحديد وحدات متماثمة الأىداف، ويقوم ىذا الأسمو  بمقارنة ى

الحدود الكفؤة لأفضل الوحدات بتوجيين إدخالي )تقميل المدخلات مع الإبقاء عمى نفس 
 .إخراجي )زيادة المخرجات مع الإبقاء عمى نفس المدخلات( المخرجات( و

 ثانيا: النتائج التطبيقية   
مستشفيات عامة(  ; مستشفيات خاصة، و ;) ىعشر مستشفربعة بعد قياس الكفاءة لأ

 < باستخدام أسمو  تحميل مغمف البيانات تم التوصل إلى مجموعة من النتائج ىي
م ومقارنة أداء وحدات اتخاذ القرار في أي ييعتبر مقياس الكفاءة النسبية مؤشرا جيدا لتقي.1

قطاع من القطاعات الاقتصادية والاجتماعية، كما يعتبر أسمو  تحميل مغمف البيانات 
(DEAبج ) انبيو الإدخالي والإخراجي وبرنامجOSDEA  المعموماتي أداتين مناسبتين لقياس
سا  ىذا المؤشر، وتتميز الأداتان بالدقة والوضوح في مخرجاتيا المتعمقة بدرجات ح و

المطموبة من الوحدات غير  مستويات التحسين مصادرىا و الكفاءة و  أسبا  عدم الكفاءة و
 ؛الكفء

قدر ممكن من المدخلات من أجل تحقيق  تي تمكنت من استخدام أقللكفؤة الالمؤسسات ا.2
مستشفى الرمال،  ى الضياء،أكبر قدر مناس  من المخرجات ىي مستشفى النخيل، مستشف

حيث حققت الكفاءة التامة وفقا لمتوجيين مستشفى سميمان عميرات، مستشفى ابن حيان
واء عمى مستوى الكفاءة الفنية الإخراجي مقارنة بالمستشفيات الأخرى، س الإدخالي و

)الداخمية( أو الكفاءة الحجمية )الخارجية(، ومنو يمكن اعتماد ىذه المستشفيات كوحدات 
نس   من خلاليا يمكن تحديد نس  التخفيض في المدخلات غير المستغمة و مرجعية و

 ؛ؤةة بالنسبة لممستشفيات غير الكفالزيادة في المخرجات لموصول إلى الكفاءة التام
خاص( كفاءة فنية أي أنو يحسن  ىمستشفى عقبة بن نافع، مستشفى )مستشفحقق  .3

 ؛التوليف بين المدخلات
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(، مستشفى بن ينخاص يين)مستشف، مستشفى الواحات من مستشفى الرازي  للم يحقق ك .4
عمر الجيلالي، مستشفى محمد بوضياف، مستشفى سعد دحم ، مستشفى بشير بن 

المستوى المطمو  من الكفاءة  ، مستشفى الأم و الطفل ، مستشفى الرتمي محمدناصر
النسبية سواء الكفاءة التقنية أو الكفاءة الحجمية، وعمييم الأخذ بالتحسينات المطموبة 

لتي تسمح بذلك حيث نجد أن الواردة في النتائج إلا أن خصائص غمة الحجم ىي ا
يمكنو تحقيق كفاءة نسبية تامة إذا ما المتزايدة ينشط ضمن غمة الحجم الذي  مستشفىال

ضمن غمة الحجم  نشطت التيبة، أما بقية المستشفيات تم الأخذ بالتحسينات المطمو 
 ؛رجاتيا بسب  غمة الحجم المتناقصةالمتناقصة حيث لا يمكنيا زيادة مخ

دام أقل تميزت الوحدات الكفؤة )سواء المستشفيات العامة أو المتشفيات الخاصة( باستخ .5
عدد ممكن من المدخلات )عدد الأطباء، عدد الممرضين( و بيا توصمت إلى تحقيق 

 ؛رجات مقارنة بالوحدات غير الكفؤةأكبر قدر ممكن من المخ
تميزت وحدات القطاع الخاص بمستويات كفاءة أعمى نسبيا من وحدات القطاع العام،  .6

طاع العام مقارنة بالأحجام والسب  يعود للأحجام الكبيرة في مدخلات ومخرجات الق
الصغيرة لمدخلات القطاع الخاص حيث وجدنا أن نسبة مساىمة القطاع العام في عدد 

، أما عدد الممرضين %76,;2فيما حقق القطاع الخاص نسبة  %>:,6>الأطباء 
أما عدد المرضى الداخمين والخارجيين فقد بمغت نسبتيما في القطاع العام  %=;,9

من  %2:,29عمى التوالي، فيما حقق القطاع الخاص نسبة  %:،6>و  %=8,7>
إلا أنو لا نستطيع الحكم بوجود  ،من المرضى الخارجيين %8,;2و المرضى الداخميين 

اختلاف كبير في مستويات الكفاءة بين القطاعين العام والخاص رغم تميز الوحدات 
ن حق قا  بعض الشروط لا الخاصة لأن حجم العينة وعدد المدخلات والمخرجات حتى وا 
 . تعكسان الصورة الكاممة لمقطاع الصحي سواء كان عاما أو خاصا

 ت قتترااا: الإ ثالثا
 < ما يمي في تمثلتت لوحدات اتخاذ القرار اقتراحاج المتحصل عمييا بتوجيو عدة تسمح النتائ

ن عمر الرازي،عقبة بن نافع، الواحات، ب < ذي القرار في المستشفيات التاليةيمكن لمتخ.1
أن الأم و الطفل ، الرتمي محمد  الجيلالي، محمد بوضياف ، سعد دحم ، بشير بن ناصر،
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 مستشفى الرمال ، مستشفى ابن حيان،يعتبروا كل من مستشفى النخيل ،مستشفى الضياء،
 ؛، وحدات نموذجية يقتدى بيا من أجل الوصول إلى الكفاءة التامةمستشفى سميمان عميرات

يل مغمف البيانات في قياس كفاءة الأنظمة الصحية لأنو يسمح لنا اعتماد أسمو  تحم.2
بقياس ىذه الأخيرة إضافة إلى ذلك يحدد لنا سب  عدم الكفاءة ومصدرىا، ويقدم لنا أيضا ما 

 ؛جات حتى نحصل عمى الكفاءة التامةيمكن تحسينو من مدخلات ومخر 
يم أداء المستشفيات العامة عمى المسؤولين عمى مستوى وزارة الصحة اعتماد أدوات لتقي.3

ح اليدف منيا بتحسين كفاءة ىذه المستشفيات ويص والمقارنة بينيا بشكل دوري من أجل
تقميص المدخلات لموصول إلى أكبر قدر ممكن من المخرجات، وذلك ما يسمح أيضا بخمق 

 ؛وسط تنافسي بين ىذه المستشفيات
لمستشفيات لتجديد المعمومات  تحديث الخدمات عن طريق تطوير البحث الطبي داخل ا.4

 و التقنيات الطبية لمطبي  و المستشفى و المريض؛
تحقيق دور قيادة المستشفيات من التوجيو و التنظيم من خلال صنع القرار و إعطاء .5

 و دائمة خاصة القطاع العام ( .الأوامر و التوجييات ) رقابة و متابعة مستمرة 

 :  آفاق الباث
ع الكفاءة وتحميمو واسعا، لذا حاولنا تقديم مساىمة في ىذا الموضوع يعتبر البحث في موضو 

وتسميط الضوء عمى أحد مجالاتو والمتمثل في قياس كفاءة الخدمات الصحية، ومن خلال 
تحميمنا ليذا الموضوع تبادرت إلى أذىاننا بعض المقترحات المستقبمية لمبحث في كفاءة 

 < ىي كما يمي الخدمات الصحية و

ل قياس أفضل لدرجات الكفاءة نقترح استخدام عدد أكبر من المستشفيات في عينة من أج
المخرجات التي نراىا تعبر عن كفاءة الخدمات  ، وكذا إضافة بعض المدخلات و الدراسة
 ؛بدل الاكتفاء بمعطيات نسبة واحدةالمخرجات  ، واعتماد سمسمة زمنية لممدخلات و الصحية

نتائج أسمو  ت الصحية بأسالي  قياس الكفاءة الأخرى ومقارنتيا بمحاولة قياس كفاءة الخدما
 ؛تحميل مغمف البيانات

مقارنة كفاءة المستشفيات الجزائرية بغيرىا من المستشفيات عمى الصعيد الدولي . 
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 الملاحــــــــــــــق 
 توجيه الإدخالي درجات الكفاءة وفقا لم( : 1الممحق رقم )

DMU Name Objective Value Efficient 

E1 0,053629569 
 

E2 1 Yes 

E3 1 Yes 

E4 0,140933146 
 

E5 0,379240417 
 

E6 1 Yes 

E7 1 Yes 

E8 0,301280754 
 

E9 0,264223037 
 

E10 0,485106383 
 

E11 1 Yes 

E12 0,236173899 
 

E13 0,364950259 
 

E14 0,231659574 
 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 ة وفقا لمتوجيه الإدخاليالفنيالكفاءة ( : 2الممحق رقم )
DMU Name X1 X2 Y1 Y2 

E1 15 18 432 1200 

E2 11 11 11856 624 

E3 28 10 1090 17345 

E4 4 15 422 1095 

E5 15 22 1102 13043 

E6 7 15 3700 16450 

E7 9 12 2386 20534 

E8 72 360 20649 20006 

E9 145 333 7548 90034 

E10 22 120 1095 25080 

E11 75 341 60354 145056 

E12 73 312 15032 25384 

E13 33 176 8246 25470 

E14 5 35 540 2722 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 وفقا لمتوجيه الإدخاليغير الكفؤة الوحدات المرجعية المقابمة لموحدات ( : 3حق رقم )المم
DMU Name Peer Group 
E1  E2 , E7 . 
E2  E2 . 
E3  E3 . 
E4  E2 , E6, E11 . 
E5  E6, E7 . 
E6 E6. 
E7  E7 . 
E8 E2 , E11 . 
E9 E6. 
E10  E6. 
E11  E11 . 
 E12  E2 , E11 . 
E13  E6, E11 . 
E14  E6. 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 التحسينات المطموبة من المستشفيات غير الكفؤة وفقا لمتوجيه الإدخالي( : 4الممحق رقم )
 

DMU Name X1 X2 Y1 Y2 

E1 0,792276745 0,965332244 432 1200 

E2 11 11 11856 624 

E3 28 10 1090 17345 

E4 0,563732585 2,113997195 422 1095 

E5 5,688606248 8,343289164 1754,961054 13043 

E6 7 15 3700 16450 

E7 9 12 2386 20534 

E8 21,69221427 57,16253193 20649 20006 

E9 38,31234043 82,09787234 20250,80851 90034 

E10 10,67234043 22,86930091 5641,094225 25080 

E11 75 341 60354 145056 

E12 17,2406946 63,3481112 15032 25384 

E13 12,04335854 42,17411918 8246 25470 

E14 1,158297872 2,482066869 612,2431611 2722 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 ( : جدول القيم الراكدة وفقا لمتوجيه الإدخالي5الممحق رقم )
DMU Name X1 X2 Y1 Y2 

E1 0,012166791 0 0 0 
E2 0 0 0 0 
E3 0 0 0 0 
E4 0 0 0 0 
E5 0 0 652,9610539 0 
E6 0 0 0 0 
E7 0 0 0 0 
E8 0 51,29853945 0 0 
E9 0 5,88839912 12702,80851 0 
E10 0 35,34346505 4546,094225 0 
E11 0 0 0 0 
E12 0 10,33814518 0 0 
E13 0 22,05712637 0 0 
E14 0 5,626018237 72,24316109 0 

 
 

 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



ـــــق ــ ــ ـ  الملاحـ

 

- 140 - 
 

 توجيه الإخراجي درجات الكفاءة وفقا لم( : 6الممحق رقم )
DMU Name Objective Value Efficient 

E1 0,053629569 

 E2 1 Yes 

E3 1 Yes 

E4 0,140933146 

 E5 0,379240417 

 E6 1 Yes 

E7 1 Yes 

E8 0,301280754 

 E9 0,264223037 

 E10 0,485106383 

 E11 1 Yes 

E12 0,236173899 

 E13 0,364950259 

 E14 0,231659574 

  
 

 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 الكفاءة الفنية وفقا لمتوجيه الإخراجي( : 7الممحق رقم )
DMU Name Objective Value Efficient 

E1 0,069675806 
 E2 1 Yes 

E3 1 Yes 
E4 1 Yes 
E5 0,536332635 

 E6 1 Yes 
E7 1 Yes 
E8 0,355522842 

 E9 0,633916767 
 E10 0,556578111 
 E11 1 Yes 

E12 0,267988044 
 E13 0,38699545 
 E14 0,438090129 
  

 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 وفقا لمتوجيه الإخراجيغير الكفؤة الوحدات المرجعية المقابمة لموحدات ( : 8الممحق رقم )
DMU Name Peer Group 

E1 E2 , E7 . 
E2 E2 . 
E3 E3 . 
E4 E2 , E6, E11 . 
E5 E6, E7 . 
E6 E6. 
E7 E7 . 
E8 E2 , E11 . 
E9 E6. 

E10 E6. 
E11 E11 . 
E12 E2 , E11 . 
E13 E6, E11 . 
E14 E6. 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 الإخراجيالتحسينات المطموبة من المستشفيات غير الكفؤة وفقا لمتوجيه ( : 9الممحق رقم )
DMU Name X1 X2 Y1 Y2 

E1 14,77313278 18 8055,257712 22375,71587 
E2 11 11 11856 624 
E3 28 10 1090 17345 
E4 4 15 2994,32753 7769,641339 
E5 15 22 4627,568627 34392,43137 
E6 7 15 3700 16450 
E7 9 12 2386 20534 
E8 72 189,7317741 68537,40154 66403,17958 
E9 145 310,7142857 76642,85714 340750 
E10 22 47,14285714 11628,57143 51700 
E11 75 341 60354 145056 
E12 73 268,2265549 63648,01566 107480,1244 
E13 33 115,5612804 22594,85999 69790,33276 
E14 5 10,71428571 2642,857143 11750 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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 يم الراكدة وفقا لمتوجيه الإخراجي ( : جدول الق11الممحق رقم )
DMU Name X1 X2 Y1 Y2 

E1 0,226867215 0 0 0 
E2 0 0 0 0 
E3 0 0 0 0 
E4 0 0 0 0 
E5 0 0 1721,760196 0 
E6 0 0 0 0 
E7 0 0 0 0 
E8 0 170,2682259 0 0 
E9 0 22,28571429 48076,08237 0 
E10 0 72,85714286 9371,334586 0 
E11 0 0 0 0 
E12 0 43,77344507 0 0 
E13 0 60,43871963 0 0 
E14 0 24,28571429 311,8505301 0 

 
 OSDEAالمصدر : نتائج برنامج 
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