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 داءـــإه      
 إلى من أوصانا بهم الرحمن حين قال

 ذل من الرحمة وقل ربِ ارحمهما كما ربياني صغيراً ""واخفض لهما جناح ال

 .إلى الايادي التي لم تبخل بالعطاء يوماً ولم تتردد بتقديم العون ولو للحظة ... دكاترتنا الكرام

 .لى رفاق خطوات النجاح بدءاً من اول خطوة، جميع الزملاء والزميلات بالدفعةإ

 لى كل من أرسل نواياة الطيبةا الخير سراً وجهراً، إلم لهذا الوطن  وتمنوإلى من اشعلو شموع الع
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 شكر وعرفان 

 الحمد لله على فضلة وتوفيقة  –الحمد لله الذي بفضلة تتم الصالحات والنعم  –لحمد لله من له عظيم العطايا ا

 لنا لإتمام هذا البحث.

 

  بتمبر للعلوم الطبية والتطبيقية، ممثلة برئيسها س٢١نتوجه بجزيل الشكر وعظيم الامتنان لجامعة

الدكتور/ مجاهد علي معصار، لما له من فضل بعد فضل الله في الرفع نحو الرقي  الأستاذ

 لمستوى الجامعة والعملية التعليمية.

 

  كر وبكل عبارات الش ،)من لا يشكر الناس لا يشكر الله(اعترافاً منا بالجزيل والشكر بالجهود وعلى مبدأ

ن تسبق حروفنا وتنهي سطورنا معبرةً عن صدق المعاني النابعة من قلوبنا...فكلمة شكر أوالتقدير لابد 

  جميل أحسن مجلي. /تكفي لشكركم الأب الروحي الأستاذ الدكتور وامتنان وكل الكلمات لا

 
 الجامعة إليكم يا من  الشخصيات والهامات العلمية العظيمة من كان لهم السبق في العلم والتعليم.. دكاترة

بذلتم ولم تنتظروا العطاء. إليكم يا من وقفتم معنا بـ أشد الظروف وكنتم السند والمحفز الأول للمثابرة 

 والاستمرار.

 
  وكل معاني الشكر موصول لأعضاء لجنة المناقشة الذين شرفونا بقبول مناقشة الدراسة والتفضل بوضع

 مة لهذه الدراسة.قي أضافتالتعديلات والملاحظات التي 

 
  الشكر لكم لعطائكم الدائم والمستمر يا شعلة النور التي طالما كانت  –والشكر الدائم والمحفوف بالمحبة

 يتكفل بذلك. للهحاضرة على إرشادنا لطريق الخير والعلم جزاكم الله عنا خير الجزاء، ودعاءنا 

 

 ه فهو نعم المولى ونعم النصير.لا بقنا إوالله المرتجى وهو خير معين وما توفي        

 الباحثون
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 قياس كفاءة الأداء بالمستشفيات الخاصة بمديرية السبعين باستخدام

 التحليل التطويقي للبيانات

 

 إعداد الباحثون                                        
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 /الأستاذ الدكتور اشراف                     

 جميل أحسن مجلي                          

 لخص الدراسة:ستم

 –أمانة العاصمة  –هدفت هذه الدراسة إلى قياس مستوى كفاءة الأداء بالمستشفيات الخاصة في مديرية السبعين        

)اليمني الأردني، الألماني الحديث، هاشم العراقي،  تتمثل في الاتيمستشفى 12صنعاء وكانت عينة الدراسة تشمل 

وقد تم استخدام تحليل  ياة، الخزان، النخبة، الزماني(،ناصر، الصفاء، الخمسين، اليمني الألماني، نبض الح نشوان،

وتم اختيار مدخلين للدراسة )عدد الكادر الطبي، عدد الأسرة( ومخرجين  CRS ،VSR ،SEالبيانات بواسطة نموذج 

بيانات من خلال عملية النزول الميداني لمستشفيات )عدد حالات الخروج، عدد الفحوصات التشخيصية(. وتم تجميع ال

، الأردني)مستشفى اليمني  المديرية وأشارت نتائج الدراسة إلى أن: ثلاثة من المستشفيات حصلت على كفاءة نسبية تامة

ط ، وتسعة من المستشفيات حصلت على درجات متفاوتة )أقل من الواحد( وان متوسمستشفى الزماني، مستشفى الخزان(

مما يدل على أن عينة الدراسة تعاني من نقص في الكفاءة ويعود السبب إلى عدم  %(76.4نسبة الكفاءة قدرت بـ )

%( وان 69.4) CRS حسب نموذجو للموارد والمتمثلة في المدخلات التي تم تطبيق الدراسة عليها الأمثلالاستغلال 

ومقدار عدم الكفاءة لهذا النموذج   VSR(91.8 %)غيرة%( نسبة عدم الكفاءة، أما بنموذج عوائد الحجم المت30.6)

وقد أوضحت هذه النتائج كيفية .(24.5%(ومقدار عدم الكفاءة تمثلت بنسبة)75.5%( أما الكفاءة الحجمية بلغت )8.2)

ض استخدام أسلوب مغلف البيانات في تحسين كفاءة المستشفيات الخاصة الغير الكفؤة من خلال ترشيد المدخلات بافترا

كما أوصت الدراسة بضرورة استخدام مغلف البيانات ثبات المخرجات، أو تعظيم المخرجات بافتراض ثبات المدخلات.

. كذلك أوصت الدراسة بضرورة ان تقوم وزارة في المستشفيات التطويقي في قياس الجودة نظراً لوجود متغيرات كثيرة

لمستشفيات عموماً وتوفير أرضية مناسبة للباحثين للحصول الصحة على تشجيع الباحثين بدراسات مقارنة عن كفاء ا

 .شهرية وسنوية إلكترونية متكاملة تحتوي على تقارير حديثة بياناتالمناسبة من خلال وجود قاعدة  على المعلومات

 الكفاءة  –مغلف البيانات التطويقي  الكلمات الافتتاحية:
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 المبحث الأول

 الإطار العام للدراسة                                                    

 مقدمة الدراسة (1

ر فعالة ـيـب غـي أساليـنـبـف وتـفاع التكاليـارت اـأبرزهت من االصحية العديد من التحدي المؤسسات تواجه 

وف للمرضى ـكوجود صف خرأمشاكل جديدة قد تزداد يوماً بعد ر أخرى وـظاهـور مـو ظهأداف ـق الأهـيـقـحـتـل

ردي حالتهم ـلى تإالعلاج مما يؤدي و المبالغة في تغيير مواعيد أرات تـرضى لفـو انتظار المأخدمة مام مراكز الأ

ن يؤثر في المفاضلة أة الصحية ولربما هذا البند يمكن اءة أداء الخدمـفـر على كـالصحية أكثر والتي تؤثر بشكل مباش

ر الباحثين للدراسة إعطاء نظرة للمستشفيات الخاصة لهذا كان من أسباب اختيا بين اختيار المستشفيات عند الحاجة

نظراً لأهمية القطاع الصحي بالنسبة للاقتصاد خاصة  عن فكرة تطبيق الطرق الرياضية الحديثة في قياس الكفاءة

بحيث SPSS عن برنامج  بديل( DEAلذلك يمكن التعرف على أسلوب كمي في تحليل البيانات )وللبلاد عامة، 

في الإدارة الطبية او الباحثين وفي الجامعات أو المعاهد او مراكز البحوث الخاصة في المستشفيات  يمد المتخصصين

أو من قبل وزارة الصحة بقياس وتحسين نظم الرعاية الصحية في اليمن أو قياس كفاءة أداء المستشفيات بواسطة 

 .مغلف البيانات التطويقي

 لابد من انها كالتي يواجعد يوم بسبب الظروف والصعوبات ولان القطاع الصحي في اليمن يتدهور يوما ب

تشفيات مسذه الركيزة أساسية لابد من النظر اليها لكون هكات تحسين إدارة الخدمات الصحية في المستشفي في ضرورة

ن ـيـاملـعـلق رضاء اـقـتحين هذه الخدمة ـحسـتـة بـمطالبـديم الرعاية الصحية، والـقـوكذلك ت ميزة،ـمات ـدمـدم خـقـت

دمات التي ـخودة الـن جـحسيـخاصة وتة اليـحـصـات الـسـؤسـمـفاءة الـذلك تزايد الاهتمام بسبل رفع كــى لــوالمرض

% فقط من المرافق 50م تتحدث بإن " 2021لمنظمة الصحة العالمية للعام  الإحصائياتن أفي حين ، هادمتق

 غوطات إضافية على النظام الصحي الهشـفرض ضـبلاد تـي الـف جائحاتـن الأالياً وـعمل حـزال تـصحية لاتـال

ن الفجوة الرئيسية أو مليون شخص 20.07ن الأشخاص المحتاجين للقطاع الصحي يتراوح ما بين ألى إإضافة 

 (OCHA ،2021)مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية  ".كانت في إعادة تأهيل وصيانة المرافق الصحية

البيئة الداخلية  لمؤشراتساليبها وطرق عملها نتيجة أت منظومة متكاملة في ة المستشفياولان منظوم

م تحيكل ذلك تشهد المجتمعات تحولاً على جميع الأصعدة الثقافية والاجتماعية والاقتصادية والسياسية  والخارجية

 .تي تتولى تقديم الخدمة الطبيةى تقييم كفاءة أداء المستشفيات اللإوا ـرنـن تأات في المستشفي اترارـقـذي الـخـعلى مت

فاءة ـاس كـيـوق لأدائهار ـستمـتقييم م أجراءالضروري  الصحية ومنفالخدمات الصحية هي نتاج أداء هذه المؤسسات 

وذلك عن طريق تحديد مجموعة من المعايير على صورة  ليها من اجل تحسين جودتهاـدماتها من طرف القائمين عـخ

 ات.المستـشفي هبعن الأهداف الفعلية مع الأداء التي ترغب  ري لتكون قادرة على التعبيو وصفأي ـمـقياس رياضي ك

ومع ذلك تواجه الدراسة مجموعة من المصاعب كصعوبة قياس الخدمات الصحية بحد ذاتها لان غالبية المدخلات 

و الحصول الصحة أمنشورة من قبل وزارة  إحصائياتلى صعوبة الحصول على إوالمخرجات غير ملموسة، إضافة 

، ولان الدراسة هي الأولى من نوعها واجهت من قبل المستشفيات ولاً بأولى معلومات معالجة لملفات المرضى أعل

أدوات قياس مغلف البيانات  فهم الضغف في كذلكالباحثون صعوبة لعدم وجود دراسات سابقة عن نفس المجال، 

 تحقق فائدة مرجوة لتحسين القطاع الصحي.هذه الدراسة ن بالرغم أمدراء المستشفيات  التطويقي من قبل

مستشفيات على اختلاف أنواعها ـقدمها الـخدمات التي تـي قياس كفاءة الـمستخدمة فـاليب الـولقد تعددت الأس

 ب لوـرز أسـبـوي اليب.ـستويات كفاءة هذه الأسـرفة مـلة بمعـيـفـدام الأساليب الكمية الكـتخـان اسـار بالإمكث صحي
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ستخدم البرمجة الرياضية ـكأداة تData Envelopment Analysis"( "DEA)بيانات ـويقي للـطتـتحليل الـال

كإحدى الطرق الكمية المستخدمة  اءة،الكفعددة بمقياس تلات والمخرجات المـدات المتماثلة ذات المدخـلقياس الوح

لى معرفة وتحديد مواطن الخلل في كفاءة إكما يهدف  ستوى وحدات اتخاذ القرارى ملترشيد القرارات الإدارية عل

ياس ـوسائل قـظمة الصحية لـاجة الأنـوح DEAتطبيقي ـادة من أسلوب مغلف البيانات الـفـتـوللاس الموارد المتاحة.

 ةـي مديرية العاصمة تحديداً فانمأالخاصة في عينة من المستشفيات ل DEAوب ـلـق أسـيـبـطـيتم تـس داقية،صـمذات 

ل ضـحقيق افـي تـمكنة فـمقطة ـبر نـطلاق بـ اكـات نحو الانـخدمـين الـسـلى تحإولان المستشفيات تهدف  السبعين

المستشفى نحو  توجهنتائج ـذه الـن هإـالية فـفعالية عـاحة وبـتـمـحي بالكفاءة المطلوبة والموارد الـستوى صـم وأجود

وتوفير رؤية واضحة وهدف يمكن تحقيقه  اكلشالسريعة في تقليص الم حقيق المنافسة وكل ذلك من اجل الاستجابةـت

 . بهوالوفاء 

د في حل ـكل غاية المستشفيات هو إيجاد الوسائل والسبل وتبني مختلف الطرق العلمية التي تساعن أحيث 

موارد والتعرف على برسم الاستراتيجيات وإعادة توزيع ال قويم الكفاءة والأداء المطلوبـالقياس وتـمشاكل بـهذه ال

 مواطن الضعف وتحديد الاحتياجات.

 

 مشكلة الدراسة  (2

بالرغم من العدد الكبير من الدراسات التي أجريت لقياس كفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات باستخدام      

لة الأولى لتطبيق ن هذه الدراسة هي المحاوألا إنحاء العالم والمناطق العربية أالبيانات التطبيقي في  نموذج مغلف

أمانة  – المستشفيات الخاصة في مديرية السبعينفي اليمن باختيار عينة من  حسب علم الباحثين هذا النموذج على

ن اغلب المؤشرات أوالتي تتمحور في قياس الوضع الراهن المتعلق بقياس الكفاءة خصوصاً  صنعاء –العاصمة 

، عدد المراجعين، معدل دوران السرير... الخ وهذا لا يقيس الأسرة شغالإهي معدل  مدى الكفاءةالتي تحسب لقياس 

 .بالآتيالكفاءة كمغلف البيانات التطبيقية ولكن تظل مؤشرات يستفاد منها لذلك تتمحور الإشكالية في الدراسة 

 التطويقي((.مغلف البيانات  لنموذج تحليلوفقاً  مديرية السبعينالمستشفيات الخاصة في  أداء مستوى كفاءة ))ما 

ن تبادر هذه الدراسة في دعم البحوث التي تتناول الوقوف على كفاءة نظم الرقابة الصحية أحيث من المؤمل      

 الاتي:  باستخدام أساليب رياضية وتتمحور الدراسة شكلاً ومضموناً وتحليلاً للإجابة على

 ي ماهي المستشفيات الكفؤة باستخدام تحليل مغلف البيانات التطويقDEA ؟ 

  ماهي المستشفيات الغير كفؤة باستخدام تحليل مغلف البيانات التطويقيDEA؟ 

 ما مدى تطبيق نموذج تحليل مغلف البيانات التطويقي في المستشفيات عينة الدراسة؟ 

  ة ؟غيركفؤالما اهم التحسينات المقترحة التي من شانها معالجة مواطن الخلل في المستشفيات 

 

 فرضيات الدراسة  (3

  مديرية السبعين.المستشفيات بتدني مستوى كفاءة أداء الخدمات الصحية في 
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 أهداف الدراسة (4

 قياس كفاءة المستشفيات الخاصة في مديرية السبعين واقتراح التحسينات من اجل  ةالهدف الرئيسي لهذه الدارس

هداف ف إلى أكن تفصيل هذه الأهداويم طلوبة وتجعل منها مستشفيات ناجعةالارتقاء بكفاءتها نحو المستويات الم

 فرعية كالتالي:
 مغلف البيانات التطويقي ةالخاصة من تحديد كفاءتها بواسط تن تعود على المستشفياأ يمكنمعرفة الفائدة التي  (1

 .من اجل الوقوف على مواطن الخلل وتحديد المستويات المطلوبة لعملية قياس الكفاءة

ن دراسات ميدانية قائمة على أساس علمي في مستشفيات خاصة من حيث بمعلومات مستمدة ممداد الدارسين إ (2

 ن يكون مرجع للباحثين.  أكفاءة الأداء بنية 

 .المستشفيات من اجل تحقيق الرضاء بهتحسين كفاءة النظام الصحي لتحقيق الرفاهية وهو العامل التي تقوم  (3

رفة ـفي تحديد المدخلات والمخرجات لمع DEA نموذج حديث لما يسمى بـ مغلف البيانات التطويقي استخدام (4

 .عن طريق الاستبيان التي تقدم ف الكفاءةلاختلا فاءة والنشاط التي تقدمه المستشفياتـالك

لأجراء التحسينات المستمرة بالجوانب الكمية التي لم تحقق الكفاءة من اجل تحقيق هذا البند او  DEAاستخدام  (5

 .و زيادة المخرجاتأالجوانب المتعلقة بتخفيض المدخلات 
 

 أهمية الدراسة  (5

 لناحية النظرية:من ا -1

تعتبر الدراسة أول خطوات الباحثون في المجال العلمي الأكاديمي والذي يلمس حاجة تطبيقية للمجتمع من حيث  -

 أنها تسعى لمعرفة كفاءة وأداء المستشفيات في تحسين الخدمة الصحية.

ا لها من أثر على تحسين ستعزز هذه الدراسة بعين الاعتبار من أهمية ممارسات قياس الكفاءة النسبية وذلك لم -

نها ستضيف للمكتبة اليمنية معلومات ات الصحية، كما تكمن أهميتها في أالأداء وتحسين جودة الخدمة في المؤسس

 .قيمة وهامة عن قياس كفاءة الأداء بواسطة مغلف البيانات التطويقي

ها من الدراسات الأولى التي تتناول كون التطبيقيةتنبع أهمية الدراسة من الناحية  :التطبيقيةمن الناحية   -2

ومن المتعارف ن الجهات المستفيدة من هذا البحث المستشفيات في المديرية أالمستشفيات بمديرية السبعين وتقييم 

القطاعات التي تهتم بالدراسات والبحوث العلمية خصوصا في الأمور التي  أكثرن القطاعات الصحية هي علية إ

ستشفيات في استغلال الموارد في خدماتها، بحيث تستفيد الإدارات بأنواعها من هذه الدراسات تتعلق بكفاءة أداء الم

المنشأت الصحية  هذهبحيث تحث  الإدارة العلياءأين تكمن، كما يمكن التبرير بها أمام كمعرفة نقاط القوة والضعف و

لوزارة الصحة اتباع هذه الدراسة لتحديد  ، ويمكنالتي يمكن ان تحسن كفاءة هذه المؤسسات الصحية الأدواتلتقديم 

ن ازدهار الخدمة الصحية بالشكل المناسب الذي يوفر الاحتياجات الخاصة إكما  .ومشاريع التحسين الإحصائيات

ن الكوارث الصحية تسبب ضربات اقتصادية على مستوى البلدان أله فوائد اقتصادية واجتماعية وكما  بالمرضى

على تقييم  الحكومات تعملة والصحية تحسن الخدمات الحكومية وتزيد من ازدهارها لذلك "ن الرعاية الأوليألا إ

 .(2014)مهنا،  ن الخدمة وصلت فعلاُ للمحتاجين بالحالة والتكلفة المناسبة"أمن  أداء أجهزتها الخدمية للتأكد

 

 حدود الدراسة: (6

 ، الجمهورية اليمنية.صنعاء - مانة العاصمةمديرية السبعين، أ شملت الدراسة الحدود المكانية: -
 2023 وحتى نهاية شهر مايو 2023يناير  شهرشملت الدراسة الفترة الواقعة بين  الحدود الزمانية: -

ُ  والأداء اقتصر موضوع الدراسة على قياس الكفاءة  :الحدود الموضوعية - مغلف البيانات التطويقي لتطبيقا

DEA "    "Data Envelopment Analysis 
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 .على المنهج الكمي التحليليكفاءة المستشفيات  أداءاعتمدت الدراسة في قياس   -منهجية الدراسة: -

اعتمدت الدراسة على متغيرين هما التوجه الإدخالي )عدد الكادر الطبي، وعدد الأسرة(  -:متغيرات الدراسة -

 فحوصات التشخيصية(.والتوجه الإخراجي )عدد حالات الخروج، عدد ال

 

 هيكل الدراسة (7
على الإشكالية واختيار الفرضيات في موضوع الدراسة تم  والإجابةدراسة ـوضوع الـم مـبأه الإلماممن اجل 

بكفاءة المؤسسات الصحية  للإحاطةفصول حيث يحتوي كل فصل على عدد من المباحث  أربعةتناول الدراسة في 

ارسها ـمـة التي تـلعرض الأنشط خصص ليـمـالجانب الع ماأجانب النظري. ال وهو ما تناولهومغلف البيانات 

 المؤسسات. لهذهد النشاط والكفاءة ـديـحـة وتـالمؤسسات الصحية الخاص
 

         تطرقنا في المبحث  مبحثين،فتم تجزئة هذا الفصل الى  للدراسة،العام  الإطارتناولنا في الفصل الأول

يتعلق  ام منها مقدمة الدراسة، الإشكاليات، الفرضيات، الأهداف، الأهمية وماالبحث الع إطارالأول عن 

وتناولنا في المبحث الثاني من هذه الدراسة عن الدراسات السابقة حيث بينا بعض  .العام للدراسة بالإطار

 .نقاط الاختلاف أبرزمع دراستنا وماهي  تتشابهالدراسات التي 

      وتم تجزئة  باستخدام مغلف البيانات التطويقي ن الأنظمة الصحية وكفاءتهاودرسنا في الفصل الثاني ع

حث الثاني يتحدث المب؛ كفاءة الأنظمة الصحيةالمبحث الأول الذي يتحدث عن ؛ ثلاثة مباحثلى إهذا البحث 

 المنهجيةالثالث  المبحثواسترسلنا في  .عن تحليل مغلف البيانات التطويقي وأساليبه الكمية في قياس الكفاءة

 .هذه الدراسة أثرهاالتي قامت على  لعينة الدراسة

       وكان المبحث الأول يصف  في مبحثينعن وصف نتائج الدراسة ثالث بينما تطرقنا في الفصل ال

 لمبحث الثاني لوصف نتائج الدراسة.خصائص عينة الدراسة بينما يتطرق ا

      نتائج قياس كفاءة الأنظمة الصحية للعينة لى إ ضافةإضيات لى اختبار الفرإ :رابعواسترسلنا في الفصل ال

في التحسين بالمدخلات والمخرجات  أساليبلى إ في المبحث الثاني ثم تطرقنا، الأولفي المبحث المختارة 

لى اهم إثم تطرق الباحثون نتاجات التي توصل اليها الباحثون، لى الاستإتطرقنا  أما في المبحث الثالث

 .ذاتهل عليها قدر المستطاع في المبحث خذ بعين الاعتبار في العمي يجب الأالتوصيات الت

 

 :المفاهيم والمصطلحات المستعملة (8

هو أسلوب كمي في القياس المقارن بالأفضل، وتقويم الأداء، وقياس الكفاءة  :DEAأسلوب تحليل مغلف البيانات  -1

اف ونشاط العمل مع الاعتماد على وجود بيانات كمية النسبية، لعدد من وحدات اتخاذ القرار المتماثلة في الأهد

 (.DUM( لكل وحدة قرار)Outputs( والمخرجات)Inputs)تدقيقة للمدخلا
 

مع السماح  نجاز عمل معين دون هدر للمواردي أنظمة تساعد متخذي القرار على إه :DMUوحدة اتخاذ القرار  -2

 ي خبراء في مجال نظم المعلومات.لى أدون الاحتياج إ الأليبالتفاعل بينة وبين الحاسب 
 

))هي نهج إزاء الصحة يُشرك الحكومة ككل ويشمل المجتمع ويتضمن العناصر  : HCSنظام الرعاية الصحية -3

الناس والمجتمعات المحلية؛ ووضع الرعاية  نالمتعددة القطاعات؛ تمكي والأعمالالثلاثة هي تعزيز السياسات 

ع الخدمات الصحية المتكاملة... )منظمة الصحة للصحة العمومية في جميالصحية الأولية والوظائف الأساسية 

 ((2019العالمية، 
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 .حكوميةمستشفى مستثمر من اجل الربح أو بدونه، تديره هيئة اعتبارية غير  :مستشفيات القطاع الخاص -4
 .(1989)منظمة الصحة العالمية،

 

 ،الضياع نسبة لتقلي مع جيد لبشك لالعممع  مخرجات إلى الموارد لتحوي في النجاح لمدىس مقياهي  :الكفاءة -5

 جهد لبأق إنتاجه يمكن ما أقصى جوبانتا ،مدخلات من استهلاكه تم ما لخلا من المخرجات من كمية اكبر تحقيقو

 ."الخدمات أو السلع إنتاج لاجل تحقيق للموارد يةلالأمثمع استخدام  ،ممكن

 

و المعيارية أبالدرجة المبدئية  أماتسعى لجمع البيانات والقيام بقياسها لية منهجية كمية معن ع ةهو عبار القياس: -6

 وذلك من اجل الحصول على نتائج حقيقية ومحاكيه للواقع.

 

 المبحث الثاني                                          
 الـدراســات الـسـابـقـة                                      

 تمهيد
 

ة ات الخاصـمستشفيـفاءة الأداء في الـياس كـي تطرقت لموضوع قتدراسات السابقة الـديد من الـاك العنه

رامج متعددة لقياس الكفاءة ومن ضمنها برنامج مغلف البيانات ـتخدمت بـات اسـدراساك نــن هأة كما ـامـعـوال

وسوف  والأجنبية.سات العربية نوعت بين الدراـختلفة، تـت الدراسات من زوايا مـناولـ( وتDEAي )ـالتطويق

مع تقديم تعليقات  ملامحها. أبرزلى إادة منها مع الإشارة ـتفـم الاسـستعرض هذه الدراسة جملة من الدراسات التي تـت

إلى تلاف وبيان الفجوة العلمية التي تعالجها الدراسات الحالية. ويود الباحثون ـيتضمن جوانب الاتفاق والاخعليها 

بلدان ـن الـملة مـوشملت ج ،2017 – 2002ين العام ـتفاوتة بـراضها مـالدراسات التي سيتم استعن الإشارة بإ

 ى تنوعها الزمني والجغرافي.ـشير الـما يـطار مـوالاق

نوضح الفجوة العلمية من  بين جوانب الاتفاق والاختلاف بينهما، ثمـم نـث الدراسات، ذههلرضاً ــيما يلي نقدم عـوف

دراسات ـوانب الاستفادة من الـنوضح جـراً سـيـخوأ ة،ـالـسابقات ـرف على الدراسة الحالية عن الدراسـعتـلال الـخ

 .ةـيـة الحالـدراسـي الـة فـالسابق
 

 الدراسات العربية .1

 م (2017) عـادل عـشـي ة ـدراس 1.1

  ـغلف الـبيانات وعـملية الـتحليل تـحسين كـفاءة الـمؤسسات الـصحية بـاستخدام أسـلوبي تـحليل موان: ـنـعـب      

 ات الـصحـيـة في ولايـة بـاتتة فـي الـجزائرـسـؤسـهــدفـت هـذه الـدراسـة إلـى الإحـاطـة بـكـفـاءة الـمالهرمي: 

ـلوبـيـن كـميـيـن الأول يـسـمى بـتحليل ـسأولأجـل هـذا تـم اسـتـخــدام  مـسـتـشـفـى 12وكانت عينة الدراسة تشمل 

هـا ــمارسـيـم الأنـشـطـة الـتي تــســقـم تــهـرمي. وتــل الـلـيـحـتـوالـثـاني بـعملـيـة ال DEAلـف الـبيانـات مـغـ

ـارات، الـرعـايـة ـتشـي، التوليـد، الاســة، التصـوير الطبداومـمـ، الالاستعجالاتلى سـبعة أنـشـطـة هي إالـدراسـة 

ـرمـي ـهـوة الأولى بـاسـتـخدام الـتحـلـيل النـان، والفرق المتـنـقلة، وكانـت الخطعـاية الاسـالأولـية، والـمختـبر، ور

وة ـطـي خـاط وفـشـل نـة بكـاصـخـاءة الـفـكـاب الـحسـل DEAية ـثانـخطوة الـسبية اما الـنـية الـمــد الأهـحـديـلــت

ية ـطبـدادات الـالام ض،ـريـمـتـالل ساعات ـثـمـت لاتـمدخـت الـيث كانـة. حـيـالـمـأخيرة تم دمج أساليب الكفاءة الاج

ى ـة الـدراسـائج الـتـلت نـن وتوصـيـارجـخـن والــيـلـداخـى الـمرضـي الـلت فــثـمـات تـرجـخـمـما الـينـدولار. بـالـب

 ة.ـيـبـطـة الـياـرعـارات والـشـتـة والاسـمداومـتعجالات والـما الاسـن هـيـاطـشـم نـي ان اهـج وهـتائـنـم الـاه
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 م (2017دراسة عبد الكريم منصوري ) 2.1

          ات.                                            ـيانـبـقي للـطويـتـحليل الـتـلوب الـخدام أسـتـاسـة بـيـعربـة الـيـصحـظمة الـاءة الأنـفـياس وكـق: بعنوان     

 9وكانت عيـنة الدراسة تشمل ية ـربـعـاءة الإنـتاجـية للأنظمة الصحية للبلدان الهـدفـت هذه الدراسة لـقـيـاس الـكـفـ

" وتــم ذلـك "Data Envelopment Analysisللبيانات ؛ وذلك باسـتـخـدام أسـلوب التحـليل التطويقي العيناتمن 

 الاسـتـشـفائـيـةة، الأطـبـاء، الأسـرة ـيـالـمـنـفـقـات الـصـحـيـة الإجـالالأدنـى للـمـدخـلات "ـيـاس الـحـد ـلال قـمـن خـ

رت ـهـند الولادة" وأظــــدة عـيـة جـحـصـي الـحياة بـج والـمـخرجـات "الأمـل فــائـعند مـسـتوى مـعـيـن مـن الـنـت

ت ـحـصـلـة ـمـرة أنـظـــشـاك عــنـى أن هـة إلـافـإض %،83.8النـتـائـج أن متوسط مؤشـرات الكـفاءة الإنتاجية بلغ 

ـبـاط بــيــن ــائـج عــدم وجــود ارتـاً أظـهـرت الـنـتـأيـض والـمـغـرب،ا سـوريـا ـرزهــ% أبــ100ى كـفـاءة ــلـع

دت النتائج أنه لا يمكن الحكم على كفاءة ـما اكـي كـنـوطــنـظــام الـصـحـي وطبـيعـة هيكـل الاقــتـصـاد الـاءة الـكــف

 .ادـصـتـور الاقـطـل درجة تن خلاـي مـصحـالنظام ال

 

 م (2015) دراسة خرخاش صباح 3.1 

 ر.                                                                  ـزائـجـي الـة فـيـحـصـات الـدمـخـات الـسـؤسـاءة أداء مـفـم كـيـيـقـتبعنوان:        

مة إدارة الأداء في الـمؤسسات الصحية والاستشفائية "محل هــدفت الدراسة إلى إبـراز أهمية ومساه       

الدراسة"؛ وذلك من خلال تـشخيص حالة المؤسسة بـواسطة وضع مؤشرات لتقييم الأداء وبالاعتماد على الـمؤشرات 

باحثة التي اقـترحتها منظمة الصحة العالمية وقد لوحظ في هذه الدراسة أن اغلب الدراسات النظرية التي تناولتها ال

فيما يختص بالخدمات الصحية، والمؤسسات الصحية تتلاءم أحياناَ مع الواقع داخل المؤسسة. وقــد اسـتخدمت الباحثة 

أدوات جمع البيانات "الملاحظة، والمقابلة، والاستمارة" في جمع البيانات، إضافة إلى اداة الاستبيان. أيـضاَ 

الـبيانات وتبويبها وترتيبها؛ وقد اعتمدت بشكل رئـيسي عـلى برنـامج  اسـتخدمت أدوات الـتحليل الإحـصائي لـتحليل

" فـي مـعالجة البـيانات وقـد تم تـوظيف هذه الأدوات الإحصائية: التكرارات  SPSSالحزمة الإحـصائية لـلعلوم "

بـتـقـيـيـم أفـراد والنسب المئوية لوصف خصائص عينة الدراسة، المتوسطات الحسابية لتحليل البيانات المتعلـقـة 

عينـة الدراسة لمعايير كفاءة الخدمة الصحية، الانحرافات المعيارية لـقيـاس درجـة الـتشـتـت لـقـيم اسـتـجابـة أفـراد 

 العـينة عن المتوسط الـحـسـابـي.

 

 م (2015)العماري والزائدي  دراسة 4.1  

 .    سـلـرابـطة ـنـديـي مـة فـيـحـصـات الـدمـخـاءة الـفـوى كـتـسـم مـيـقيـت: بعنوان      

اس ـيــلال قـن خـس مـرابلـي طـة فـيـحـصـات الـخدمـع الـم واقـيـيـقـل وتــيــحلـى تـة إلـدراسـال هدفــت     

ق المواطنين المتلقين للخدمة الصحية باعتماد تفريغ البيانات الإحصائية باستخدام الوسائل ـريـن طــاءة عـفـكـال

". SPSSوباستخدام برنامج " الملاحظة، المقابلة، الاستمارة"” وكانت أداة الدراسة عن طريق ليب الإحصائيةوالأسا

ـة لاقـاك عـنـن هأة ــدراسـا الـهـتـلـوصـي تـتـج الـائـتـنـرز الـاب فـرداً. وكـانـت( 273ة )ـدراسـنة الـيـع لـتـمـوشـ

ن ـرضاء عـة الـنة مع درجـعيـال لأفرادة ـيـتماعـديموغرافية والاجـص الـصائـخـن الـيـة بـيـائـصـإح ذات دلالـة

 .ةـيـحـصـة الـدمـخـال
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 م (2014) رامي مهنا دراسة 5.1   

 ف البياناتـلـغـغزة باستخدام تحليل م بقطاعلمقدمة في المستشفيات الحكومية الخدمات الصحية اتقييم كفاءة  بعنوان:

نت ـالأداء في الخدمات الصحية من ناحية الكفاءة الفنية في المستشفيات الحكومية وكا هدفت الدراسة الى قياس     

ى ـلـة عـدراسـت الــملـش مستشفى 42. وكانت عينة الدراسة تشمل (2014-2011نوات الدراسة من العام )ـس

دد ــلة بـ عـمثـة متـتــلات سـدخـمـدد الـان عـوكن ـايـبــيرات وتحليل التـغـمتـزال الــتـج اخـرات اتباعاً لمنهـيـتغـم

ة ومتوسط النفقات ـات الإداريـخدمـي الـدمـدد مقـن وعــريالأخـن ــيـيـصائـض والاخـمريـتـاء والـبـرة والأطــسلأا

 ،دخولـالالات ـح الـمـرضـى، عـددام ـدد أيــي عـات هـرجـخـة مـيـما المخرجات تمثلت بعدد ثمانلكل مستشفى أ

التحاليل  السرير، عدددوران  سرة، معدلالأال ـغـاش المكوث، مـعـدلمدة  الـخـارجـيـن، متوسطضـى المر دعــد

دت عليها الدراسات ـمـتـي اعـتـات الـقـيـبـطـتـت الـانـوك .ر الطبيـويـصـتـات الـدمـن خـن مـمستفيديـدد الـالطبية وع

ذه ـج هـائـنت أبرزن ـدراسة على سبعة مستشفيات. ومـة الـنـيـت عـانـوك DEAات ـانـيــبـف الـلـغـج مــامـرنـهي ب

وكانت درجة الكفاءة  CCRوذج ـمـنــل %( وفـقـاً 90.6)بـ درت ـة قـنيـاءة فـفـكـتع بـمـتـات تيـالـمسـتـشـفـن أدراسة ـال

 %( 100و% 82)بين ما متراوحة 

 

 م (2014دراسة عبد الكريم منصوري ) 6.1  

للبلدان المتوسطة ومرتفعة  (DEAة النسبية ومحدداتها للأنظمة الصحية باستخدام مغلف البيانات)الكفاء قياسبعنوان: 

 الدخل.

نظـام صـحي في البلدان ذو الداخل المتوسط  131ية لـ ـسبـنـاس الـكـفـاءة الـذه الدراسة الى قـيـه هـدفت       

ات ـيانـبـلف الـغـخدام مـاستـمرحلة الأولى بـل الـتمثن تـيـعلى مرحلت DEAوالمرتفع بواسطة مقياس مغلف البيانات 

DEA ما المرحلة الثانية باستخدام مؤشر الانـحدار ـينـبTobit سـرة وتمثلت البيانات المدخلة بعـدد الأطـبـاء، وعـدد الأ

ؤشرات ـمـل والـالـعوامدد مـن ـنـويا بالدولار بـيـنمـا تـمـثـلت الـبـيـانـات المخرجة بعــي للـفـرد سـوالانفاق الصح

سنوات وانــتــشــار مــرض  5ل في الـحيـاة عـنـد الولادة ووفيات الأطفال من سن ـل والامـئات الـدخـلـدان وفـللب

% لكن التباعد  98.8صحية بنسبة ـموارد الـتخدام الـث اسـيـنة من حـيـعـي الـلات فـمدخـوكـانت ال الــســل.

% حيث بينت النتائج ان الـحـكـومـة تـنفق أكثر على القطاع 84.7وارد الصحيـة بمعدل ـمـلـحـوظ بـاخـتيـار الـم

 ها الصحـية بالكـفاءة فجاءت اغلبـهـا مـوافـقـة للمنطق الصحي ولمبادئ تحقيق العدالة.ـظمتـاز أنـتـمـصحي وتـال

 

 م (2011دراسة قريشي وعرابة ) 7.1  

ات ـبيانـف الـيل مغلـتخدام تحلـات الجزائرية باسـفيـمستشـي التة فـيـصحـال ةـدمـاءة الخـفـك قـياس-بعنوان:     

(DEA.)     

فاءة ـكـاس الــيـلال قـن خـة مـزائريـيات الجـفـستشـمـي الـلى تقييم كفاءة الخدمة الصحية فإة ـدراسـال هدفت      

(. لتحقيق الاستفادة القصوى بالنسبة DEAلبيانات )ـن الـمـسـتـشـفـيـات الجزائرية باستخدام مغلف اـــجـمـوعة مـلـم

مرضين ـمـدد الـعدد الأطباء، عـل بـتمثـدخلة تـيانات مـللقائميـن على إدارة المستشفيات. حيث تكون الـبحث من ب

ذه ـم هـخدمهـن الذي تـن والـخارجيـمرضى الداخليـبـيانات مخرجة عدد ال، ي الـمـسـتـشـفـىـن فـيـلـالعام

( الذي CCRبـواسطة نموذجـيـن هـمـا اقتصاديات الحجم الثابت ) 2011ات. وتم تطبيق المـعطيات لسـنة ـتشفيمسـال

 الذي يستند الى تغير قلة الحـجـم. وكانــت  BCC)ى فرضية ثبات غلة الحجم واقتصاديات الحجم المتغير )ـند الـستـي
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ة الدراسة الذي ـتيجـة وكانت نـاصـة خـتـامة وسـعة عـنها أربـية م( مــن المستشفيات الجزائر10عــيـنـة الـدراســة )

ة ـلاثــا ثـينمـن خاص(، بـيـطبقت المعيارين الـداخــلي والـخـارجـي عددها ثلاثة مستشفيات )مستشفى عام ومستشفي

فـيات الـخاصـة ـتـشـــن الـمـسـت الـمـعـيـار الـداخـلـي فـقــط، واثـنـان مـاصة طبـقـنان خـة واثـامـيـات عــفــسـتـشـم

فاءة ـن كأى ـلإة ـدراسـت أبـرز الـنـتـائـج التي تـوصـلـت الـيـهـا الـانـيـاريـن. وكـعــلم تـطبـق أي مـعـيـار مـن الـم

 ة.ـامـيات العـشفـمستـفاءة الـالمـسـتـشـفيات الخاصة اعلى من ك

 

 م (2006دراسة علاء عبد الكريم ) 8.1  

  DEAاس كفاءة جودة الخدمة الصحية في محافظة كربلاء باستخدام نماذج التحليل التطويقي للبيانات قي بعنوان:

في مـراكز الـخدمات الـصحية في محافظة كربلاء باستخدام  الصحية الخدماتلى قـياس كـفاءة إ الدراسةهدفت      

 الصحيح والواحد الصفربـيـن  الكفاءةة ـراوح درجــب الـنمـاذج تـتـســ. وحـDEA للبياناتنماذج التحليل الـتـطـويقي 

الأطباء وأصحاب استخدام نوعين من مؤشرات التوجـيـه الـداخلي المتمثلة بـب ر الكفاءة الحجميةـديـقـم تـحـيـث ت

 15داريين والتوجيه الخارجي متمثل بالمراجعين والحوامل والأطفال وشملت عينة الدراسة المهن الصحية والإ

غت لينما بافظة، بي المح%( ف0.975ي )ـية همفاءة الحجلي للكر التوجيه الداخـؤشـت النتائج ان موبين صحي.مركز 

 وذجمن ن تـطـبـيـقأة ـارات الدراسـ%( واش0.94ط )ـوسـتـمـالـة بـيـمـجـالح للكفاءةي ؤشر التوجيه الـخـارجـم

 DEA تيـعـيوزـذه الدراسة كـفؤة تـز الـصحية في هـعـلى الـمـراك( ( حـسب نموذج )66ا بنسبة بلغت%CSR )

 ( حـيـث بلغ نـمـوذج الـتـوجـيه الداخلي لـمـتـوسـط الكـفاءة الحجمية VSR% حسب نموذج )80وكذلك 

ي ـج في هـذه الـدراسـة عـدم الـتـوسـع فـائـوكانت أبرز النت .%(0.94وبلغ في حالة التوجيه الخارجي ) %(0.97)

ـر الـغـلـة المتناقصة وهذا يعني ستستثمر في ـــرضـهـا لـمـخـاطـوارد، لان ذلك سـيـعـدام الـمـــمـار واسـتـخـاستـث

 عناصر انـتـاجـيـتـهـا )الـمـدخـلات أكـبـر مـن الـمـخـرجـات(.
 
 

 الدراسات الأجنبية .2

 م (2015)   (Cordero and others)ة كورديرو واخروندراس 1.2

 .مي الرعاية الصحية الأولية لمنهجية الحالات الغير متماثلةتقييم  كفاءة  مقد : بعنوان

Efficiency assessment of primary care providers: A conditional nonparametric approach Title : 

 هذه الدراسة الى تقييم كفاءة مجموعة من مراكز الرعاية الصحية الأولية في إقليم الباسك بإسبانيا هــدفت       

بطريقة نموذج تحليل مـغـلف الـبـيانات والاخـذ بعين الاعتبار الـعـوامـل غـيـر المتحكـم فـيـها والـعوامـل غـير 

عرفة تأثير عـوامل ة الاسـتدلال الاحصائي مـن اجل مالـمرغـوب فـيها مـن مـنظور اخر. واسـتخدمت هـذه الـدراس

ألف نسمة،  10000مدخلات الدراسة تتمثل في عدد الأطباء لكل المحيط في قياس الكفاءة للمراكز الصحية وكانت 

 نسمة اما المخرجات فكانت على مـخرج وحيد هو  1000نسمة وعدد الوصفات لكل  10000عدد الـمرضى لكل 

ن المدخلات غير المتحكم أالدراسة  لتلكمعدل استشفاء حـالات الإسـعافات المتنقلة. وكـانت المخرجـات الـنهائية 

 ا تؤثر سلباً على أداء مراكز الرعاية الصحية الأولية.  فيه
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 م Shah hoseiniand others)  )(2011)ة شاه هوسيني واخرون دراس 2.2

 .قياس الكفاءة في المناطق النامية باستخدام مغلف البيانات في مستشفيات إيران)  بعنوان:        

Title : Efficiency Measurement in developing countries application of data envelopment analysis 

for Iranian hospitals. 

ـلف الـبيانات والاعـتماد علية في تحديد قياس مغهــدفت الـدراسة الـى توضيح أهـمية اسـتخدام تـطبيقات 

 12حـول  ات تتـمحورالكفاءة لمجموعة من المستشفيات الإيرانية بديلاً عن مؤشرات النسب وكانت عينة الـدراس

ـدد مـستشفى، مـنها المستشفيات الخاصة والعمومية ، وكانت المدخلات تتمثل عدد الأطباء وعدد المـمرضـين وع

سـرة الـمتاحة كـمدخلات لنشاط المستشفيات اما المخرجات كانت تحوي عدد أيام الـمهنيين الأخـرين وعـدد الأ

يات ـلـمـة ، ومـعدل اشتغال الاسرة، وعدد الـزيارات الـخارجية وعـدد الـعاشـتغال الاسـرة، مـتوسط مـعدل الإقـام

ن وأ .الأداء % لهـذا78.5ي تشـغل به هذه الـمستشفيات هو ـفاءة الـتـكـوسط الـن مـتانت النتيجـة أـوك ات.ـكـمخرج

خلات خاصة في عدد % من المستشفيات تتمتع بالكفاءة الفنية والبقية كانت تعاني من فائض المد 60اقل من 

 الطبية. الغير الموظفين من المهن
 

 (م2005) ((Gannon جانون دراسة 3.2

 ة التقنية للمستشفيات في ايرلندااختبار التباين في الكفاء بعنوان:

 Title: Testing for variation in technical efficiency of hospitals in Ireland.  

وأسـلوب تـحليل  DEAفاءة الـمستشفيات الأيـرلندية بـاستخدام مـغلف الـبيانات لـى تـقييم كـإهـدفت الـدراسة 

جـريت الـدراسة فـي مـجتمع الـمستشفيات الأيـرلندية الـفائقة وتـكون مـجتمع الـدراسة وا (SAFالـحدود الـعشوائية )

سرة اء، عدد الوصفات، عدد الأدد الأطبوتمثلت مدخلات الدراسة بع.(200-1955مـستشفى خـلال الـفترة  ) 60مـن 

بينما تمثلت مخرجات الدراسة عدد المرضى الخارجيين، عدد  ةالمتاحة، عدد الممرضين، عدد الساعات التمريضي

دراسة وكانت نـتائج ال سرة، متوسط معدل الإقامة، عدد الزيارات لخارجية، عدد العمليات كمخرجات شتغال الأأيام ا

لـى أفـضل والمستشفيات الـعامة بـالإضافة إ قطاعاتعلى مـن المستشفيات والتتمتع بكفاءة أتشفيات الإقـليمية المسأن 

الـممارسات فـي مـجال تـقديم الـخدمات الـصحية فـي الـمستشفيات. أيـضاً مـن ابـرز نـتائجها اجـراء الـمزيد مـن 

الـتغيرات الـناتجة مـن الـتحليل الـحالي مع مرور  الـتحليل الـكلي لـعوامل الإنـتاج فـي الـمستشفيات لـتتمكن من قـياس

 .DEAالـوقت ومـواكبة الـتغير الـتكنولوجي عند استخدام مغلف البيانات 

 

 مMortimer and peacock (2002 )دراسة 4.2

 قياس كفاءة المستشفيات باستخدام النسب البسيطة مقابل الطرق الحدوديةبعنوان: 

 Hospital efficiency measurement simple ratios Vs. Frontier methods Title: 

لـى تـقديم تـقييم نـقـدي لـطـرق ونـتائـج وسـياسات قـياس الكفاءة القائمة على الحدود إهـدفت هـذه الـدراسة 

 stochastic (SFA)وأسـلوب تـحـلـيـل الـحدود الـعشوائية  DEAللمستشفيات حيث تم اسـتـخدام مـغـلـف الـبـيـانـات 

frontier analysis  ومـقـارنتها بـمـؤشـرات أداء الـمستشفـيـات وأجـريـت الـدراسـة فـي ولايـة فـيكتوريا فـي

( مـسـتـشفى. ولخصت نتائج الـدراسـة ان أسـالـيـب الـتـقـيـيـم الـقـائمة على 36اسـترالـيـا وتـكـونـت الـدراسـة مـن )

 قـيـاس الأداء الـمـتـوفـرة الأكـثـر الـحدود مـتسقـة بـشـكـل عـام مـع م

ن الاتـسـاق والـدقـة لـيـسـت هي الاعـتبارات الـوحيدة الـتي تـؤخذ عـند اخـتيار سـياسة قـياس الأداء فـيما أشيوعاً. 

 .بـمقياس الأداء ســواء الـقائمة عـلى الـنسـب او الـحـدوديارات الـسياسات الـخاصـة ـيتعلق بخ
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ـود عـلاقة عـكسية ما بـين كـفاءة الخدمة الطبية مع مقياس الأداء ـب ان تـؤخـذ فـي الاعـتبار كـذلك وجولكنهـا يـج 

 طـاعـات الـخاصة عـلى غـيرهـا مـن الـقطاعات الـعامة.ـالمستخدمة في المستشفيات. ووجود خدمات متقدمة فـي الـق

 

  -: بقةيميز الدراسة الحالية عن الدراسات السا ام .5-2       

نت في ـتـنوعت الدراسات الـسابقة بين الدراسات العربية والدراسات الأجنـبية وبين الدراسات الـتي تضم

محتواها أسلوب التحليل التطويقي للبيانات واستخدامه في قياس كفاءة الأداء إما في بلد معين أو في بلدان مختلفة 

رق عملية ومنهجية ـين جودة الخدمات الصحية باستخدام طتحسـل والمستوى الصحي والاقتصادي ؛ وذلك لـدخـال

لال ـوة العلمية في الدراسة من خـفجـظهرت ال دقيقة، وقدأكثر تعقيداَ لتحليل ومعالجة البيانات للوصول إلى نتائج 

الصحية  دراسات لمغلف البيانات التطويقي في قياس كفاءة الأنظمةـلب الـخدام أغـتـة في اسـلـمتمثـأوجه الشبة وال

ة في الدراسة والمتمثلة في المدخلات ـمستخدمـولكنها اختلفت في البيئة التي طبقت فيها الدراسة والمتغيرات ال

ي الجزائر ـة باتنة فـي ولايـشي فـادل عـة عـدراسـاس كفاءة الأداء كـوالمخرجات التي اعتمدت عليها الدراسة لقي

ي تحليل مغلف البيانات وعملية التحليل الهرمي ـلوبـباستخدام أس والتي اهتمت بتحسين كفاءة المؤسسات الصحية

تمثلت بالمرضى الداخلين ـاتها فـوكانت مدخلات الدراسة ساعات التمريض ،والإمدادات الطبية بالدولار ؛أما مخرج

لأنظمة ( التي ركزت على قياس الكفاءة الإنتاجية ل2015والخارجين ،وأيضاَ دراسة عبد الكريم منصوري لعام )

ة للبلدان العربية ؛وذلك من خلال قياس الحد الأدنى للمدخلات  "النفقات الصحية الإجمالية ،الأطباء ،الأسرة ـصحيـال

ذلك ـج والمخرجات "الأمل في الحياة بصحة جيدة عند الولادة" ،وكـنتائـن الـن مـوى معيـستـالاستشفائية " عند م

يم كفاءة أداء الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية ـعلى تقيي مهنا التي ركزت ـالأمر في دراسة رام

في قطاع غزة وذلك باستخدام مغلف البيانات التطويقي وقد كانت المدخلات في هذه الدراسة ست مدخلات هي عـدد 

ريـة ومتوسط النفقات ض والاخـصائيـيــن الأخـريــن وعـدد مقـدمـي الـخدمـات الإداـريـاء والـتـمــبـوالأط الأسرة

ي عـدد أيـام الـمـرضـى ،عـدد حـالات الدخول ،عـدد ـخرجات هـات تمثلت بعدد ثمانية مـى اما المخرجـستشفـل مـلك

،معدل دوران السرير ،عدد التحاليل الطبية  الأسرةعدل اشغال ـوث ،مـكـمـدة الـتوسط مـالمرضـى الـخـارجـيـن ،م

( 2014ـات الـتـصـويـر الطبي وكذلك الأمر في دراسة عبد الكريم منصوري لعام )وعـدد الـمستفيديـن مـن خـدم

وأخرون ،كذلك الدراسة  Cordero ـودراسة قريشي وعرابة وأيضاَ دراسة علاء عبد الكريم ،والدراسة الأجنبية ل

  DEAستخدام مـغلف الـبيانات الـى تـقييم كـفاءة الـمستشفيات الأيـرلندية بـا التي هـدفت الـدراسة  Cannonالأجنبية 

التي هـدفت إلـى تـقديم تـقييم  Mortimer and peacock( ودراسة SFAوأسـلوب تـحليل الـحدود الـعشوائية )

ـطـرق ونـتائـج وسـياسات قـياس الكفاءة القائمة على الحدود للمستشفيات حيث تم اسـتـخدام مـغـلـف ـقـدي لـنـ

قياس كفاءة ـتمت بـدراسات الأخرى فقد اهـلل بالنسبة  .(SFA)حـلـيـل الـحدود الـعشوائية وأسـلوب تـ DEAالـبـيـانـات 

تطويقي كدراسة خرخاش صباح في دراستها تـقـيـيـم كـفـاءة أداء مـؤسـسـات ـبيانات الـالأداء ولكن لم تستخدم مغلف ال

ة ـاَ دراسـضـ"، أي SPSS"مة الإحـصائية لـلعلوم الـخـدمـات الـصـحـيـة فـي الـجـزائـر والتي استخدمت برنـامج الحز

 وآخرونShahhoseiniركزت الدراسة الأجنبية  "؛ بينماSPSS"ال تي استخدمت أيضاَ برنامج ـدي الـزائـاري والـمـعـال

تشفيات ـلف الـبيانات والاعـتماد علية في تحديد قياس الكفاءة لمجموعة من المسوضيح أهـمية اسـتخدام تـطبيقات مغعلى ت

ما يميز ن أرغم العدد الكبير من الدراسات التي أجريت لقياس الكفاءة باستخدام نماذج متعددة المتغيرات الا  .الإيرانية

 لتقييم كفاءة اداء المستشفيات الخاصة DEAدراستنا بانها الأولى من نوعها التي تستخدم تحليل مغلف البيانات التطويقي 

ة في العاصمة صنعاء مديرية السبعين. وماهي نسبة الانحرافات الواجب تحسينها في تلك ومعرفة كفاءة الأنشطة الصحي

 المستشفيات وهل يتم عمل تقييم سنوي من قبل وزرة الصحة وفقاً لمعايير محددة وغير مظللة وواضحة.
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 الفصل الثاني                                                

 الإطار النظري للدراسة                      

 .في المستشفياتكفاءة الأداء المبحث الأول:                                  

 التطويقيتحليل مغلف البيانات الثاني: المبحث                                  

 .الأنظمة الصحية للعينة المبحث الثالث:                                 
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 الاولث المبح                                     

 كفاءة الأداء في المستشفيات.                            

 تمهيد

والوقاية من  المؤسسات الصحية أحد المؤسسات المهمة في اقتصاد أي دولة، فهي المنتج الأول للصحة دتع        

المستشفيات من المؤسسات  دتع، والمطلوبتين توفير الخدمات الصحية بالكمية والجودةالأمراض. ويلقى على عاتقها 

ذات التركيبة غير البسيطة والتي تعتمد في تقديم خدماتها على مهام وإجراءات متعددة ومتداخلة، وتقوم الصحية 

مته وتعتبر كل حالة كما أنها ترتبط بتقديم خدمات تتعلق بصحة الإنسان وسلا على مهارات متخصصة ومتنوعة،

جه الكثير من التحديات والصعوبات التي تقف عائقاَ أمام تقديم رسالتها اإنسانية أمر إنتاجي بحد ذاته. ولذلك فهي تو

 بكفاءة وفعالية.

 

 ووظائفها المؤسسات الصحيةمفهوم  1.1.2    

ا يتعلق بها كونها تمثل أغلى ولا زال في كل العصور وفي المقام الأول دائما الصحة وم الاهتماملقد كان 

تطور وسائل تحافظ على صحته. ومع  على ايجادما يملكه الإنسان، ولذلك عمل الإنسان جاهداَ منذ قديم الزمان 

للخدمات الصحية خاصة في القرن العشرين وأثناء  الاحتياج وهذا زاد منأمراض جديدة التكنولوجيا الصحية ظهرت 

وتغطي كافة متطلبات الرعاية  الاحتياجء ما سمي بالمؤسسات الصحية لتلبي ذلك إنشا تم العالميةوبعد الحرب 

 الصحية وتسهم في خلق جيل جديد متسلح بالصحة والقوة لأداء رسالته في الحياة.

 

 مفهوم المؤسسات الصحية -1

 الصحية الخدمات تقديم عن لالأو المسؤول باعتبارها الصحي النظام ناتمكو اهم من الصحية المؤسسات دتع       

 في الكتب المختصة بعضفي  المتداولة التعريفات بعض سرد سيتم الصحية المؤسسات ولتوضيح وفهم. مجتمع لأي

 التنظيم من المتكامل الجزء ذلك"  بأنها(HWO) للصحة العالمية المنظمة منها ما عرفته. الصحية الإدارة مجال

 ويصل ،للمواطنين والوقائي العلاجي بشقيها الكاملة الصحية الرعاية توفير على يعمل الذي والصحي الاجتماعي

ُ  وهو. المنزلية بيئتها في الاسرة إلى الخارجية بخدماته  ."الصحية الخدمة في العاملين لتدريب مركز أيضا

 ،الفرد حاجة بحسب وذلك وقائية أو علاجية خدمات يقدم وصحي اجتماعي تنظيم أنها يتبين التعريف هذا من

 .(2017)عشي،للتدريب والتأهيل المستمر لكافة العاملين في المجال الصحي مركز يه وكذلك

 الفرعية النظم من مجموعة يضم كلي نظام"  أنها على فعرفت نظام أنها على الصحية المؤسسة إلى وبالنظر

 ونظام ،الفندقية تالخدما ونظام ،المعاونة الطبية الخدمات ونظام الطبية الخدمات نظام في والمتماثلة المتكاملة

 الأنشطة وتدعيم والمصاب للمريض ممكنة رعاية أقصى تحقيق بهدف معاً  النظم تلك وتتفاعل الإدارية الخدمات

 الصحية المؤسسة أن يتضح التعريف هذا ومن .الطبي المجال في والعاملين للدارسين والبحثية والتدريبية التعليمية

 نظام في الفرعية الأنظمة هذه تتمثل ،النظام أهداف تحقيق أجل من معاً  لتعم فرعية أنظمة من يتألف مفتوح نظام

 تقديم عن والمسؤول المعاونة الطبية الخدمات ونظام ،ووقائية علاجية خدمات تقديم عن والمسؤولة الطبية الخدمات

   .العلاج لعملية المساعدة الخدمات
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 المؤسسات الصحية كنظامبف لتعريا (1) شكلال

 (2017المصدر )عشي،                                                 

كل "مؤسسة تقدم الرعاية الصحية بشكل مباشر مثل المستشفيات  على أنها المؤسسة الصحيةكما عرفت 

برات والإدارات الصحية ذات والمراكز الصحية والعيادات والمراكز التخصصية...، أو بشكل غير مباشر مثل المخت

الخدمات المساندة والصيانة الطبية ...، من خلال مجموعة من المتخصصين والمهن الطبية وغير الطبية والمدخلات 

المادية التي تنظم في نمط معين بهدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وإشباع حاجاتهم واستمرارها في تقديم 

 خدماتها.

                                     

 الصحة والخدمات الصحية -2

 الاتجار بالصحة، يمكن فلا كذلك، ليست الصحة أن إلا الصحية، وشراء الخدمات بيع يمكن أنه من بالرغم       

 الحياة، يعني مجرد لاوهذا  جيدة ةيصح بحالة تعرف بانها التمتع إذ أصعب، قياسها إن بل الصحة، ويصعب تعريف

 .أقصاها إلى بالحياة التمتع على رةالقد يعني بل
ذلك،  وما هو دون مثالي هو ما يميز مطلقا، تحديدا تحديديها يمكن فلا نسبية وهنا يجب التنويه إلى أن الصحة

 جسميا أو للفرد الحالة الطبيعية عن ف"الانحرا: أنه على المرض فيعرف المرض، هو للصحة والجانب المقابل

 يختلف نسبي كذلك المرض وبالتالي مفهوم وليس مطلق، نسبي الانحراف ويعتبر هذا ،"يانفس أو اجتماعية أو عقليا

 . (2014)منصوري،لأخر ومن موقف لأخر شخص من

 :تخلادلما

 ض،يرلتما يئةه ء،باطلأا ،ضىرلما 

 رة،لأسا ،لمبانيا ت،مادلخا ل،عما

 زاتلتجهيا

 :العمليات

 ،صتشخيص، فح ل،ستقباا :فنية تعمليا

  يةأدو رفص ل،تحالي

 .قابةر ،جيهوتم، يظتن ،طيطتخ :يةإدار تعمليا

 المخرجات:

راد لصحية لأفوا بيةطلا عايةرلا تمادخ

 لمجتمعا

 التغذية العكسية

 لةومعق تكلفةو لةومقب ودةبج صحية تمادخ ميدقت: دفلها
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 تعريف الصحة: 
 هي ة"الصح: ومفاده أن ،1958 سنة منذ العالمية الصحة للمنظمة هو للصحة والمتداول حاليا البسيط لتعريفا

 (2014)منصوري،" الإعاقة أو المرض غياب فقط ليسو والاجتماعية للفرد، العقلية الجسمية، الرفاهية من كاملة حالة
 

 مفهوم الخدمات الصحية

ية سواءَ كانت هذه الخدمات تشخيصية أو صحتعتبر تقديم الخدمات الصحية الهدف الأساسي لأي مؤسسة 

 الطبي التعليم خدمات بمستوى مباشرة صحيةال الخدمات تقديم به يتم الذي المستوى يتأثر، وعلاجية أو وقائية

 تحليل الممكن فمن التحليل، من الهدف على الصحية الخدمات تحليل طبيعة تتوقف اوالوقائية. كم الطبية والبحوث

 كأحد الصحية الخدمات تحليل يمكن أخرى ومن ناحية الصحية، الخدمات لصناعة نهائي كمنتج الصحية الخدمات

 .الصحة نتاجلإ العديدة مدخلاتال

 

 تعريف الخدمة الصحية: 

تعرف بأنها " العلاج المقدم للمرضى سوآءا كان تشخيصياَ أو إرشادياَ أو تدخلاَ طبياَ، ينتج عنه رضا أو قبول 

 .(2014)منصوري،وانتفاع من قبل المرضى، وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل"

 

 في المؤسسات الصحية الأداء 2.1.2     

أساليب إدارية أكثر نجاعة وفاعلية وتحقيق أعلى جودة ممكنة في المجال الصحي والطبي ينصح دائما لتطبيق 

باختيار أساليب وطرق كمية دقيقة لتحديد المشاكل وتحليلها وقياسها والوصول إلى نتائج رقمية ذات مؤشرات لها 

مع التطور العلمي المتسارع، وبناءاَ على تفسيرات مقروءة لمساعدة متخذي القرار باتخاذ قرارات ملائمة تتناسب 

عن كفاءة الأداء كونها محور بحثنا ووضحنا علاقة كفاءة الأداء بالإنتاجية وكيف  المطلبذلك فقد تطرقنا في هذا 

يمكن الوصول إلى مخرجات نهائية ذات كفاءة أعلى بأقل التكاليف الممكنة كونها من المقاييس الإحصائية التي 

يد ومعرفة مدى تحقيق الجودة المطلوبة في إنتاج السلع والخدمات، ولكن قبل ذلك سوف نتطرق إلى في تحد متستخد

 ماهية الأداء وعلاقته بالكفاءة والإنتاجية.
 

 مفهوم الأداء -1

يعتبر الأداء المحور الرئيسي الذي تنصب الية جميع جهود المنظمة، وذلك كونه أهم أهداف المؤسسة، حيث 

يير المطلوبة وحقق الغرض عياراَ لما تم إنجازه، فإذا كان العمل منجزاَ كما خطط له وحسب المعاأن الأداء يعتبر م

ان ـأما إذا كمنه فإن هذا يمثل معياراَ لتحقيق الهدف المنشود للمؤسسة وتحقيقاَ للأهداف الاستراتيجية، المطلوب 

ا ـب بحث أسبابهـمؤشراَ لوجود مشكلة تستوج هناك خلل ما في الأداء لأي سبب من الأسباب فإن ذلك س ذلك أوـكـع

ا ـيـنولوجكت ثاواستحدإيجاد حلول مناسبها منها إعادة تدريب وتأهيل الكادر، ومعالجتها بأسرع وقت من خلال 

رف على كفاءة الأداء ـتعـيم الأداء والـقيـمتطورة، أو تعديل في الخطة التشغيلية الخ....، ولا يتم ذلك إلا من خلال ت

ور ـفي مجال الأعمال وإدارة الأعمال، وذلك بغرض تحديد أوجه القص  ئل كمية دقيقة تواكب التطور الحاصل بوسا

بفعالية في رفع قدراتهم بهدف الوصول إلى  يساهمالتدريبية اللازمة لتحسين مهاراتهم بشكل  جاتايتالاحوتحديد 

 المطلوب. المستوى
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 مفهوم الأداء:

   المرسل إلية. لىا ءالشيهو إيصال  :لغة

 مات بمواصفات فنية ومعدلات محددة""تحويل المدخلات التنظيمية إلى مخرجات تتكون من سلع وخد اصطلاحاً:

وقد عرف على أنه " الكيفية التي تستخدم بها الوحدة الإنتاجية مواردها المادية والبشرية في سبيل تحقيق الأهداف 

أداء الوحدات، أداء المؤسسة في وة كلاَ من أداء الأفراد في وحداتهم، الأداء في المؤسسة الصحي مالمحددة". ويض

 .(2001)مزهودة،ارجيةالخإطار البيئة 

 

 قياس )تقييم( الأداء -2

 مفهوم قياس )تقييم( اداء المؤسسات الصحية:            

م أو قياس، وهذا المصطلح: تقييم أو تقوي استخدامعملية قياس وتقييم الأداء، ظهرت مشكلة  لانتشارنتيجة 

للدلالة على نفس العملية )تقييم الأداء(، بسبب الترجمة الحرفية من اللغة الأجنبية إلى اللغة العربية، وقد تختلف هذه 

، كما أنها تمثل عمليات متكاملة، ومن خلال هذا العرض سنحاول توضيح الاستعمالالمفاهيم حسب الغرض من 

 ت كالتالي:الفروقات البسيطة بين هذه المصطلحا

نظام يستخدم لقياس أداء المنشآت والعاملين فيها  إلى أنه: performance Evaluationتقييم الأداء يشير       

 من خلال مقارنة الأداء )المقاييس( مع النتائج المستهدفة لها والمحددة مسبقاَ.

إلى نتائج تقييم  استنادااءات التصحيحية الإجر اقتراح إلى: Correction Proceduresيشير تقويم الأداء بينما      

 الأداء.

هو المقياس الصحيح الذي يتحدد من خلاله جمع جميع العوامل المؤثرة في التقدم  :أما قياس الأداء يعرف بانه    

نحو الهدف، وقياس قدرة كل واحد منها على حدة ثم استخدام المقياس الجمعي لها ثم قياس النتيجة الصحيحة بعيداً 

وعملية تقييم الأداء شرط أساسي لنجاح الأعمال والوصول إلى تحقيق الخطط المرسومة،  ن العوامل الوهمية.ع

وبذلك كانت عملية التقييم موضوعاَ رئيسياَ لكل إداريِ ناجح يسعى جاهداَ للوصول بمؤسسته إلى الرسالة التي 

ائية لأعمالها، وعلية فإن الامر الذي يجب الإشارة وضعت من أجلها، وذلك لما لها من تأثير جليِ على النتائج النه

إلية بأن تقييم الأداء لا ينظر إليه على أنه عملية مستقلة عن بقية المراحل أو العمليات الإدارية الأخرى التي تبدأ من 

الخطة  تحديد الأهداف ثم وضع الخطة أو البرنامج الزمني لتحقيق الأهداف، ووضع النظم الشاملة للمؤسسة لتنفيذ

 التي تقود في النهاية إلى تقييم الأداء، هذا الأمر يقودنا إلى أن تقييم الأداء يرتبط بنوعين من التقييم هما:

                                                                ".يتعلق بتقييم النتائج المتحققة لبلوغ الأهداف المخططة"ما  -

الوظيفية التي تتصل بكفاءة استخدام الموارد المتاحة سواءَ كانت موارد أو قوى بشرية أو  بالنواحييرتبط وما " -

 معدات رأسمالية".
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كما أنه يجب التنويه هنا إلى أن هذين النوعين متلازمان ولا يختلفان عن بعضهما، لأن الثاني يصب أساسا 

لتقييم الأول لا يتم الوصول إليها دون الاعتماد على ما تم الأول، وكذلك النتائج المتحققة من خلال االهدف في بلوغ 

وبالتالي فإن فكرة تقييم الأداء من حيث الجوهر لا تختلف عما إذا كانت موجهة من كفاءة الأداء للتقييم الثاني.  تحقيقه

ستخدمة في التقييم نحو الأفراد أو نحو أعمال المؤسسة ككل، إلا أن وجه الاختلاف يكمن في المقاييس المعتمدة والم

 (2001)مزهودي،وحجم المتغيرات المراد تحديدها في قياس الأداء.

   

 

 

  

  تعظيم تدنئة                             

 

 

 

 

 

 

 والفعالية في المؤسسات الصحية الكفاءة 3.1.2                      

وم المناسب لها سنقوم باستعراض بعض أهم إسهامات تعد الكفاءة جوهر هذا البحث، وللوصول إلى المفه

الباحثين والمختصين، كذلك استعراض أهم المفاهيم المتعلقة بها بشدة كالفعالية والفاعلية والجودة، ايضا يجب التنويه 

الكفاء  ،إلى أن مصطلح الكفاءة لا يؤخذ بمفردة وإنما مضافاَ إلى كلمة أخرى مثل كفاءة الأداء، الكفاءة الاقتصادية

 المؤسسية وذلك لتعطي مدلولا دقيقاَ يصف الهدف منها.

 مفهوم الكفاءة -1

 تعريف الكفاءة:

 حظيت الكفاءة باهتمام بالغ وقد وجد العديد من التعريفات في أدبيات الإدارة نورد منها التالي:

 

 المدخلات

 الموارد البشرية

 رأس المال

 المعلومات

 المخرجات

 الربح

 القيمة المضافة

 الأصحاء

 

 الفعالية الأداء الكفاءة

 الاستمرار والنمو

 ( الأداء من منظور الكفاءة والفعالية2الشكل )

 (2011المصدر: )مزهودة،
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  يلي: كما لكفاءةا (institut of leadership and management)بلندن  والإدارة القيادة معهد عرف

 لتقلي مع جيد لبشك لالعممع  مخرجات إلى الموارد لتحوي في النجاح لمدى أنها مقياسا على الكفاءة تعرف     

 يمكن ما أقصى جوبانتا ،مدخلات من استهلاكه تم ما لخلا من المخرجات من كمية اكبر تحقيقو ،الضياع نسبة

 ."الخدمات أو السلع إنتاج تحقيقلاجل  مواردلل يةلالأمثمع استخدام  ،ممكن جهد لبأق إنتاجه

 التي للموارد لالأمث بالاستخدام وذلك ،الإنتاج عملية في الجيد التحكم تقتضي الكفاءة أن التعريف من جليا يتضح    

في الموارد المالية والبشرية  لالاستغلا تحت الموارد لتتمث. خدمات أو سلع من المطلوب الإنتاج لتحقيق عليها تتوفر

 معلوماتية والمادية وقد يضيف بعض المراجع مورد الوقت بإعتباره مورداَ هاما وقد لا يعتبره البعض مورداً.وال

 المنتجة الوحدة كفاءةبانها  ":  الكفاءة Harold O., Knox Lovell, and Shelton S. من لك يوضح و    

 هذا عن وينتج ،المثلى المدخلات و المخرجات قيم مع )الفعلية( المنجزة المدخلات و المخرجات قيمتدرك  بمقارنة

 المدخلات بمقارنة وإما ،المدخلات من المستخدمة الكمية ولنفس المثلى المخرجات مع المحققة المخرجات مقارنة إما

 ". المخرجات من المستوى نفس لتحقيق استهلاكها يمكن مدخلات لأق مع المستهلكة

قة بين المدخلات والمخرجات ويتضح من هذا التعريف أن الكفاءة شئ ركز هذا التعريف بشكل كبير على العلا       

ملازم لكيفية إستخدام المؤسسة لمدخلاتها من الموارد مقارنة بمخرجاتها، حيث ينبغي ان يكون هناك إستغلال عقلاني 

 رشيد، أي مزج عوامل الإنتاج بالشكل الأمثل الذي يسمح بتعظيم المخرجات.

 إلى تعريف الكفاءة بأبسط مفهوم له كالتالي: مما سبق نستطيع الوصول

هي العلاقة النسبية بين المدخلات والمخرجات التي تعبر عن قدرة المنظمة في إستثمار مواردها المختلفة بأفضل       

 الصور وإستغلالها وتشغيلها وترشيد إستخدامها بما يحقق أهداف المنظمة.

 

 الكفاءة: إسهامات البحثين والمختصين في مجال  -2

Leibenstein كفاءة 

 من ـلأدخ ،التكلفية الكفاءة عن تعبر التي و X-Efficiency  بالانجليزية تسمى كما أو المجهولة الكفاءة مصطلح

 لذلك ،المثالية بالطريقة مواردها لتستغ لا المنظمة أن أساس على يقوم الذي و 1966 سنة Leibenstein لقب

 و واحدة تكنولوجيا تمتلك الشركات لك أن من بالرغم تختلفو الإنتاجية مستوى على لكن متشابهة تبدو المؤسسات

 غير (x-input) لمجهو لمدخ هناك بأن ذلك Leibenstein فسر و ،الإنتاج لعوام من التشكيلة نفس لتستعم

 من العديد ظرنلفت  ما هذا ،التنظيمية الاختيارات في لإلخ ( يتمث...ل،الما رأس و لالمعروفة )العم الإنتاج لعوام

 لالمجهو لالعام مستوى رؤية الصعب من كان وإذا.لالعم لمجا في خاصة المنظمات نوعية ختيارإ في الاقتصاديين

 سواء ،الكفؤة الحدود مع المؤسسة نشاط مستوى مقارنة على يقوم وهذا المجهولة الكفاءة بمصطلح مقاربته فيمكن

 .  التكلفة أو الإنتاج حدود

  Farrell بكفاءة التعريف

 ذلك ويعود ،القصوى الحدود مع الكفاءة مقارنة على المعتمدة للأساليب النظري الأساس Farrell لأعما تعتبر

  الولايات في الولايات بين ما الفلاحي القطاع كفاءة بقياس 1957 سنة Farrell قام حين مضت سنة-50-خمسين إلى
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 أن يعني ،متوسطات عن عبارة الإنتاج في Farrell لأعما كانت ،القصوى النقاط مع بالمقارنة الأمريكية المتحدة

 استخدام Farrell اقترح لمدخ لك إنتاجية استخدام عن عوضا و ،المتوسط من أكثر أو لأق تنتج الشركات بعض

 عليه يصطلح ما أو للشركة العليا الإدارة كفاءة درس Farrell فإن بذلك و الشركة لنشاط الكلية الإنتاجية الكفاءة

 التي أو ربح إلى تهدف التي سواء ،الإنتاجية المنشئات جميع على الأسلوب هذا يطبق أن يمكن و ،التنظيمية اءةبالكف

 بذلك مقصيا" الإنتاج حدود" مصطلح Farrell لأدخ لقد و ،السلعية أو منها الخدمية سواءا و ،الربح إلى  تهدف لا

 و النسبية الكفاءة مصطلح عنها عوضا مستعملا و ،مسبقا ةمحدد مثالية حالة على المبنية النظرية الكفاءة قياس فكرة

 بأن بدراسته Farrell خرج لقد و ،كفاءتها قياس المراد العينة في أداء أحسن عن الإنحراف بقيمة قياسها يتم التي

  :هما ،مكونين على يحتوي الكفاءة مقياس

 من يمكن ما لأق تستخدم المنشأة أن أي، (Efficience Techniqu)الإنتاجية أو الفنية الكفاءة :لالأو المكون

 لتقلي جهة من هذا ،المدخلات في هدر هناك ليس أنه يشير هذا و ،تكلفتها عن بغض النظر كوحدات المدخلات

 عن النظر بغض المخرجات من تكثر فالمنشأة الإنتاج على هذا ينطبق و المخرجات تعظيم جهة من أما المدخلات

 مخرجات من حجم أكبر ينتج عندما technically efficient كفؤ تقنيا يةالصح الخدمة مجهز يكون و ،سعرها

 مشترك لعام التقنية الكفاءة عدم لتشك و ،المدخلات من المتوفر بالمستوى الزيارات( )عدد: لالخدمات )المؤثرة( مث

 الإشراف. و الإدارة في لللفش السبب يعود و ،العمومية الصحية الأنظمة في

 التشكيلة اختيار تحسن المنشأة أن إذ، (Efficience Allocative) التوظيفية أو التخصيصية ءةالكفا :الثاني المكون

 لغرض المخرجات من التشكيلة تختار فالمنشأة المخرجات تعظيم جهة من أما ،التكلفة لتقلي لغرض المدخلات من

 تخصيصيا الخدمة مجهز يكون و ،عريةالس بالكفاءة أحيانا تسمى لدى 1،السعر الاعتبار في آخذة أي ،لاتالمداخ زيادة

 مستوى يكون عندما: لمث(الأعلى  القيمة ذات للأنشطة موارده يخصص عندما Allocatively Efficient كفؤ

 الاجتماعية قيمتها تساوي المنتجة الأخيرة للوحدة الحدية الاجتماعية تساوي التكلفة صحية مصلحة لأي المخرجات

بنوع " مغلف البيانات التطويقي" تحت بند تصنيفات الكفاءة  الثانيفي المبحث  وهذا ما سيتم التطرق الية.)الحدية

 .من التفصيل

 

 تصنيفات الكفاءة -3

 الكفاءة التقنية)الفنية(: -أ

 تعرف الكفاءة الفنية على أنها شطر الكفاءة الاقتصادية الذي يهتم بتشغيل المؤسسة حسب الموارد المتاحة.

( B( و )Aلدينا مؤسستين )الكفاءة الفنية والكفاءة التخصصية. فعلى سبيل المثال إذا كان والكفاءة الاقتصادية تشمل 

إذا استطاعت انتاج مستوى  الأخرىأكثر كفاءة فنية من  الأولىتشتغلان بنفس مستوى التكنولوجيا، فتعتبر المؤسسة 
 أعلى من الإنتاج بالقدر نفسة من الموارد أو المدخلات.

تعريفاً للكفاءة على أنة متجة من مدخلات ومخرجات هو كفء من الناحية الفنية إذا كانت  Kompmmansوقدم  

زيادة أي مخرجات أو تقليل أي مدخلات لا يمكن تحقيقة إلا من خلال خفض بعض المخرجات أو زيادة بعض من 
 .الأخرىالمدخلات 

مل إستخدام الموارد وهو مقياس شعاعي فتمثلت في إقتراح أول مقياس للكفاءة باسم معا  Derbeuأما مساهمة 

للكفاءة الفنية. وفي ظل إقتصاد ما، يسمح هذا المعامل بقياس كفاءة تخصيص الموارد عن طريق حساب المقدار 
 لبلوغ نفس مستوى رضا المستهلكين.من الموارد )المدخلات( التي يمكن استعمالها  الأدنى
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 تخصيص الموارد: كفاءة -ب

. بتعبير اخر تعكس أسعارهاالمؤسسة على استخدام المدخلات بنسب مثلى أخذة بعين الاعتبار يقصد بها قدرة  
الكفاءة التخصصية أو الكفاءة التوظيفية قدرة المؤسسة على اختيار المزيج من المدخلات بحيث تكون التكلفة الكلية 

 للمخرجات المصاحبة لها أقل ما يمكن.
 

 الكفاءة الاقتصادية: -ج

أن الكفاءة الاقتصادية ، حيث بين 1957عام  Farrellضل في تحديد مفهوم الكفاءة الاقتصادية الى يعود الف

لمؤسسة ما هي محصلة الكفاءة التقنية والتخصصية فتكون المؤسسة كفؤة من الناحية التقنية وكفؤة من ناحية 
 .موارد(تخصيص أو توظيف الموارد.) هي حاصل ضرب الكفاءة الفنية في كفاءة تخصيص ال

 

  الكفاءة الهيكلية: -د

هي الكفاءة لصناعة أو قطاع ما وان الغرض من قياس الكفاءة الهيكلية أو كفاءة الصناعة هو قياس المدى 
الكفاءة بحساب المعدل المرجح أو  هذهالذي عنده صناعة معينة تواكب وتطلع على أداء أفضل لمؤسساتها، وتقاس 

 .للمؤسسات التي تشكل الصناعة، ويكون الترجيح بكمية المخرجات المعدل الموزون للكفاءة التقنية

  x    وكفاءة باريتو كفاءة -هـ  

 ،القرار اتخاذ وحدات من مجموعة كفاءة بين للتمييز المعايير أهم من واحدة باريتو كفاءة تعتبر :باريتو كفاءة  -1

 أصبح حيث،  Vilfredo Pareto (1848- 1923)   الايطالي للاقتصادي المفهوم هذا استحداث في لالفض ويعود

 إلى تؤدي تغييرات لعم من أمكن إذا كفاءة هناك تكون باريتو وحسب. باريتو بأمثلية لاحقا المفهوم هذا يعرف
 فأي.باريتو تحسين هناك وبالتالي ،آخر شخص وضع انخفاض أو تردي دون مجموعة في شخص وضع تحسين

 ومنه كفء غير تخصيص أو ،التحسين لعملية وجود لا ومنه فءك تخصيص يكون أن يمكن للموارد تخصيص
 فهو يعبر عن اللاكفاءة. كفء للمواردغير تخصيص  وأي ،الكفاءة لتحسين إمكانية هناك

 1966 سنة H. Leibenstein الاقتصادي هو عنها تكلم من لوأو. المجهولة الكفاءة أو x-كفاءة تسمي :-Xكفاءة  -2

 في. American Economic Review  مجلة في"  x-كفاءة لمقاب التخصيص كفاءة"  بعنوان لمقا نشر عندما

 التقليدية الجزئي الاقتصاد نظرية فان Leibenstein وحسب. مهم ولكن بسيط مفهوم إعطاء من تمكن لالمقا هذا

 على رتوث أن يمكنها التي الأخرى لوالعوام المصادر لوتتجاه الموارد تخصيص كفاءة على كبير لبشك تركز

 نظام وجود لظ في أنه ويرى. الإدارية والدوافع الحوافز هي يراها التي لهذه العوام أهم ومن. تفسرها و الكفاءة

 إنتاجي مستوى تحقيق من تمكنهم عالية أداء مستويات تقديم على والموظفين العمال قوي سيحرص و فعال تحفيزي

 المنظمة تسيير كان إذا ،الإدارية العملية لجودة مباشر نعكاسا هي x-فكفاءة.  يساويه أو الأمثل المستوى من قريب

 . المستوى ضعيفة المجهولة الكفاءة فحتماً  ردئ التسيير كان إذا أما عالية تكون المجهولة فالكفاءة جيداً 

 

 الصحية الخدماتالفعالية في  -4    

بحيث  ةق أهدافها وربطها بالموارد المتوفرهي قدرة المستشفيات على تحقي مفهوم الفعالية في المؤسسات الصحية:  

تحتل الفعالية في و. طبقاً لما هو قائم ولما سيكون تتجاوز المشاكل والاسراف بما يحقق رضاء المرضى ورفاهيتهم

الخدمات الصحية أهمية كبيرة في مجال الخدمات الصحية وتقديمها، وذلك نظراَ لما تظهره من أثر واضح في نتائجها 

 على الفرد والمجتمع، كما تعد الفعالية في المؤسسات من أبرز المؤشرات المعتمدة في قياس مدى تحقيق تلك النهائية 
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المؤسسة لأهدافها، وانسجامها أو تكيفها مع البيئة التي تعمل بها من حيث استغلالها للموارد المتاحة. إذ أن الفعالية 

ق أهدافها المخططة، وعلى هذا الأساس يتم قياس فعالية الوحدة على تحقي الاقتصاديةتستخدم لقياس قدرة الوحدة 

بنسبة ما تحققه من نتائج فعلية إلى ما كانت ترغب في تحقيقه، طبقاَ للخطة. والفعالية بهذا المفهوم ترتبط  الاقتصادية

تحقق المستشفيات  ولكي بكمية المخرجات النهائية دون النظر إلى كمية الموارد المستنفذة في سبيل الحصول عليها.

نشاط خدمات  الخدمات الطبية المساعدة، نشاط الخدمات العامة، التمريض، العلاج،الفعالية في نشاط التشخيص، 

شؤون المرضى، او الوحدات الإدارية او الاستشارية لابد لها ان تعمل مع بعضا البعض وتعمل مع بعضها البعض 

الذكر الى ان الوظائف في  رالمستشفيات. ويجدووظائفها في بما يتناسب مع طبيعتها وخصائصها المختلفة 

المستشفيات تختلف باختلاف أهدافها الا ان هناك وظائف أساسية ومميزة تشترك في معظم المستشفيات ولها دور 

 )سنوسي علي( في تحديد فعالية المستشفى وهي كالتالي:

 الأهداف الاساسية -

 ضرورية لحاجات المجتمع.الأولية ال توفير خدمة الرعاية الصحية 

  .تعزيز البحوث والتطوير في العلوم الطبية والتطبيقية التي لها صلة بالصحة 

 .تعليم وتدريب العاملين في المجالات الطبية والتمريضية 

 .تحقيق مستوى الجودة بالشكل الملحوظ في الرعاية الطبية ذات المستوى الأعلى 
 

 الأهداف المميزة -

 يحتوي أنظمة جزئية كثيرة تتفاعل مع بعضا البعض المستشفى نظام مفتوح. 
 يعتبر المستشفى تنظيماً معقداً لأنه يشمل عدد كبير من المتخصصين ذو الرتب المختلفة. 
 المستشفى نظام انساني يسعى الى تحقيق الصحة للأفراد والمجتمعات. 
 المستشفى نظام متعدد الأهداف. 
 المستشفى نظام تزدوج فيه خطوط السلطة. 

ومن هذا يتبين ان الأهداف المميزة والاهداف الأساسية تعمل في إطار متكامل فان وجدت الأهداف الأساسية 
ن المستشفيات التي تسعى الى تحقيق الأهداف المميزة ستعمل وإ الصحة.ظهرت الأهداف المميزة والعكس في غاية 

   الى تحقيق أهدافها. ترنواية التي الأساسية وهذا تكامل مع بيئة الفعالجاهداُ الى تحسين الأهداف 
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 ث الثانيالمبح                                 

 DEAمغلف البيانات التطويقي                            

 :تمهيد

من الأساليب "Data Envelopment Analysis" (DEA)ن أسلوب تحليل مغلف البيانات التطويقي إ   

المستخدمة في قياس الكـفاءة الـنسبية للمؤسسات التي تقدم مـجموعة من الخدمات والتي تستخدم من  الكمية الرياضية

ـلف البيانات يتمتع بمـجموعة من المزايا مثل سهولة الاستخـدام، ن أسلوب مغأحيث  قبل متخذ القرار الإداري.

بتمييز الوحدات والمؤسسات  DEAاستخداموالبساطة لأنه يعتمـد على أساليب البرمجة الخطية وتظهر الفائدة من 

 ن هناك بعض العراقيل والصعوبات التي تظهر عند البدء في استخدامه.ألا إالحاصلة على الكفاءة عن غيرها 

ن مغلف البيانات ليس نموذجاُ ألى إوقبل البدء في شرح مكونات وأدوات تحليل مغلف البيانات يجب التنبيه        

ن هـناك مؤشرات أن كل نموذج منها له ما يميزه عن غيرة من النماذج " وأفـاءات بل يتميز بواحدا لقياس كل الكـ

عـديدة داخلية وخارجية تؤثر في تركيب المشكلة المدروسة ومن هذه النماذج نموذج البرمجة الخطية، نموذج النقل، 

 نموذج التخصيص، نموذج المقابل.

شمل: ماهية مغلف البيانات ، كيفية ظهوره وسبب تسميته بمغلف البيانات نقطة ت 11وسنتناول في هذا المبحث       

لقياس الكفاءة وماهي المحددات  DEA التطويقي ثم نستطرق مفهومة وقواعده الخاصة في قياس الكفاءة ولماذا يستخدم 

لضعف في مغلف الخاصة التي يجب على الباحث معرفتها قبل البدء بالتحليل ثم نتعرف على نقاط القوة ونقاط ا

وما فرضيات البرمجة الخطية التي يقوم على اثرها  DEAالبيانات التطويقي وماهي الكفاءة وأساليب قياسها بواسطة 

هذا الأسلوب وكيف يصاغ رياضياً وماهي إشارة هذه المتغيرات وقيودها واخيراً أنواع النماذج الأساسية لمغلف 

 البيانات.

 

 التطويقي ماهية تحليل مغلف البيانات 2 .1

 Envelopmentن تحليل مغلف البيانات له العديد من التسميات وذلك بسبب اختلاف في ترجمة المصطلح إ

حيث ترجم الى " أسلوب التحليل التطويقي للبيانات، تحليل تظريف البيانات، تحليل مغلف البيانات" والأخير هو 

لى كون إسلوب تحليل مغلف البيانات التطويقي( فيعود ما عن سبب تسمية )الأأالأكثر استخداماُ والأكثر شهرة. "

الوحدات ذات الكفاءة الإدارية تكون في المقدمة وتغلف )تطوق( الوحدات الإدارية غير الكفؤة وعلية يتم تحليل 

 م(2004)الشعيبي، البيانات التي تغلفها الوحدات الكفؤة"

من الوحدات كما اسردنا سابقا فإن "ذلك يتم بقسمة مجموع  يستخدم لقياس الكفاءة النسبية لعدد DEAولان اسلوب     

 المخرجات على مجموع المدخلات لكل وحدة او منشأة.

مجموع الموزون في المخرجات لكل منشأة

مجموع الموزون في المدخلات لكل منشأة
 (

∑ = 1𝑢𝑟 𝑦𝑟 𝑠
𝑟

∑ = 1𝑣𝑖  𝑥𝑖 𝑚
𝑖

=  
𝑢1 𝑦1 + 𝑢2 𝑦2 … + 𝑢𝑠 𝑦𝑠

𝑣1 𝑥1 + 𝑣2 𝑥2 … + 𝑣𝑚 𝑥𝑚
) ∗ 

 

 Cooper et. Al, 2007, data envelopment analysis comprehensive text*المصدر: 

 ( معادلة قياس الكفاءة النسبية1)جدول                             
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=yr.                                قيمة المتغيرات للمخرجاتxiقيمة المتغير للمدخلات = 

=Ur                                 الوزن المعين للمخرجاتVIوزن المتغير للمدخلات = 

على نسبة يعني انها أصبحت في حدود الكفاءة وتقاس درجة عدم الكفاءة للمنشئات أعلى  ن حصول المنشأةأ"حيث       

اءة للمنشأة محصور بين القيمة واحد لى الحدود الكفؤة باستعمال الطرق الرياضية ويكون مؤشر الكفإالأخرى نسبة 

 (2012)عبدالقادر،  ( والذي يمثل عدم الكفاءة الكاملة".0ي يمثل الكفاءة الكاملة وبين المؤشر ذو القيمة صفر)الذ( 1)

 DEAنشاه أسلوب 2 .2

تعليمية في أمريكا لقياس يعمل على أحد البرامج ال1968سنة  Edwardo Rhodesكان طالب الدكتوراه: 

ومقارنة أداء مجموعة من طلاب الأقليات )السود، والاسبان( المتعثرين دراسياُ في بعض المناطق التعليمية وكانت 

 بدونهو قياس كفاءة المدارس التي تشمل مجموعة من المدخلات والمخرجات  Edwardoالمشكلة التي واجهت 

بصياغة نموذج عرف  Charlesوتشارلز  Cooper لباحث ومشرفة كوبرعن أسعارها قام اتوفر بعض المعلومات 

 باستخدامه لمجموعة من المدخلات والمخرجات المتعددة. Rhodesثم الفائدة التي اضافها رودوز  CCRبنموذج 
 

 تعريف أسلوب مغلف البيانات التطويقي 2 .3

ة الخطية لعدد من وحدات اتخاذ القرار هو أسلوب كمي لقياس افضل أداء بالتقويم والمقارنة باستخدام البرمج

التي تستعمل أساليب ومجموعات من المدخلات والمخرجات وذلك بقسمة مجموع اوزان من المخرجات على مجموع 

% 100ن الواحد يساوي ( أي أ1( والواحد)0لقيمة بين صفر)وحدة( بحيث تكون ا –اوزان المدخلات لكل )منشاة 

استعمال لى الحدود الكفؤة بإلكاملة وتقاس درجة عدم الكفاءة للمنشئات الأخرى بنسبة والذي يمثل الكفاءة النسبية ا

و ترشيد الأهداف وتقليل افضل الممارسات لتعظيم المخرجات أو تقليل المدخلات ألى طرق رياضية بهدف الوصول إ

 أماكن الهدر بكفاءة عالية.

 الصيغة العامة لنموذج تحليل مغلف البيانات 2 .4

كل العام الذي تأخذه معظم نماذج تحليل مغلف البيانات هو البرمجة الكسرية الخطية، هذا الشكل يمكن ن الشإ "

لذلك لابد من الشرح  "1962عام  Charnels , cooperلى صيغة خطية باستعمال التحويل الذي اقترحه إتحويلة 

 حول برنامجين رئيسيين يعتمد علية مغلف البيانات.

عبارة عن تقنية كمية أكثر إفادة لصانع القرار لتحديد المثالية وإحلال المشاكل بتعظيم هي  البرمجة الخطية: -1

 والشكل العام لصيغة البرمجة الخطية يكون على هذا النحو:المنافع وتقليل التكاليف والتحكم بأماكن الهدر. 

(MAX or Min) Z= C1X1 + C2X2 + C3X3 + …+CnXn 

Subject to              a11X1 + a12X2 +a13X3 +… +a1nXn(≥, =, ≤)b1 

am1x1 +am2X2 +am3X3 +… + amnXn (≥, =, ≤)bm 

0≥nX,…0≥3X,0≥2X,0≥ 1X 

 أساليب بحوث العمليات  أكثروتعتبر البرمجة الخطية من 
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هو برنامج يعتمد على إشارات المتغيرات وتحديد القيود بحيث إذا كانت دالة الهدف في  البرنامج الثنائي: -2

 (.min( فان دالة الهدف في النموذج المقابل تهدف الى التقليل )maxج الأول يهدف الى التعظيم )النموذ

 

 (Yi)جدول تحديد اتجاه القيود واشارات المتغيرات  -

 يمكن تحديد مسار القيود واشارات المتغيرات من خلال الجدول التالي: 

 تخفيض تعظيم 

 عدد القيود

 ة =في صورة مساوا iإذا كان القيد 

 ≥في صورة أكبر من او يساوي  iإذا كان القيد 

 ≤في صورة أصغر من او يساوي iإذا كان القيد 

 عدد المتغيرات

 يكون غير مقيد i فان المتغير

 ≤يكون سالب iفان المتغير

 ≥يكون موجب iفان المتغير

 غير مقيد i إذا كان المتغير

 ≥موجب  iإذا كان التغير

 ≤سالب  iإذا كان المتغير

 

 يكون في صورة مساواة iان القيد ف

 ≥يكون في صور اكبر من او يساوي   iفان القيد

 ≤يكون في صورة أصغر من او يساوي iفان القيد 

  Michel nedzela, introduction a al science de la gestion, univ lesالمصدر: 

presses, Canada, 1986, p.196 

 ( تحديد اتجاه القيود واشارات المتغيرات 2)جدول                                   

 

 فرضيات البرمجة الخطية 2 .5

هي شروط أساسية يقوم عليها تحليل مغلف البيانات وشرطها الرئيسي تواجد المشكلة العلمية حتى يمكن صياغة 

 واهم الفرضيات: المشكلة بصورة برمجية خطية صحيحة

رات والقيود متيقن منها وثابتة وغير قابلة للتغيير عند معالجة إشكالية ن المعلومات واشارات المتغيأأي  التأكد: -1

 المسالة. 

مل المختلفة من كل ن الكميات التي تم استخدامها مع الموارد المختلفة تتناسب مع احتياجات العواأي أ التناسبية: -2

 ساعة. 16نتاج لوحدتين يساوي عدد ساعات الإنتاج لوحدة واحدة يقدر بثمان ساعات فإن عدد ساعات الإالموارد ك

 وبقصد به عدم وجود أي تداخل بين الأنشطة المختلفة. الإضافية: -3

 أي قبول الكسور كحلول للمسالة وليس شرطاً اخذ اعداد صحيحة. قابلية التجزئة: -4

 

    (DEAقواعد استخدام أسلوب تحليل مغلف البيانات) 2 .6

 ن حاصل ضرب المدخلات مع المخرجات ضرب العدد ثلاثة:ن يكون حجم العينة أكبر ميجب أ القاعدة الأولى:

                                               (0+1)3 ≥ 'sS  
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'sS ( وحدة اتخاذ القرار =DMU)                   مدخلات1                       = مخرجات الصفر =    

د من جودة النموذج في النتائج المحصلة بعكس القاعدة الأولى حيث قاعدة الثلث وهو يستخدم للتأكالقاعدة الثانية: 

%( ثلث 100ان يفوق عدد الوحدات ذات الكفاءة الكاملة ) بالتأكد من جودة النموذج قبل اجراء التقييم، بحيث لا يج

≥ DMU 100% EFFICIENTS المدروسة:العينة 
𝟏

𝟑
𝑿𝐒𝐬                                        

 

 في قياس الكفاءة DEA سبب استخدام أسلوب ال 2 .7

نسان على انجاز إن المصطلح المناسب للكفاءة هو مصطلح الكفاءة التقنية لان كلمة " تقنية" تعني مساعدة الا

لكي يكون المركز  DEAعلى كفاءة بأقل التكاليف مع توفير الوقت والجهد لذلك فان قاعدة عمل معين للوصول إلى أ

في واحد على الأقل من  المستشفى كفؤ تقنياً لابد ان تكون الزيادة في أحد المخرجات تتطلب التخفيضو الصحي أ

و الزيادة في مخرج واحد على الأقل، وكذلك التخفيض في المدخلات، حيث يتطلب التخفيض في المخرجات أ

وتفسيرا لما سبق فان . Compans, Paretoالمخرجات الزيادة في واحد على الأقل من المخرجات وهذا مفهوم 

 مغلف البيانات يختلف وفقا لعنصرين اساسيين هما:

إذا كان الهدف من النموذج تقليل المدخلات فان النموذج  نوع داله الهدف )زيادة المخرجات او تقليل المدخلات(: -1

من المخرجات  يسمى ذو التوجه المدخلي اي يهدف الى استخدام اقل كميه من المدخلات لقياس المستوى الحالي

لى تقديم أكبر كميه من وذج يسمى ذو توجه المخرجي ويهدف إاما إذا كان الهدف هو تعظيم المخرجات فان النم

 .المخرجات باستخدام الكمية المتاحة من المدخلات

 

           الانتاج الثابت او المتغير:                                                          علىنوع العائد  -2

 بنفس المخرجات     زيادةفي المدخلات يعادلها  زيادةكانت اي  إذا(: CSRيعتبر العائد على الانتاج ثابتاُ ) -    

و بنسبه مختلفة اقل أ زيادةب عليها في المدخلات يترت زيادةاي  (: يعنيVSRاما العائد المتغير على الإنتاج ) -   

  على في المخرجات.أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خرجاتالم

 المدخلات 

E 

D 

A 

B 

C 

CSR 
VSR 

 Aالكفاءة الفنية للوحدة        

: التوجه المخرجي
𝑫𝑨

𝑫𝑩
   =0TE 

 : ليـدخـالتوجه الم
𝑬𝑪

𝑬𝑨
 =1TE 

 (VSR ه المدخلي )تغير العائد على الإنتاجنموذج التوج (1الشكل رقم )
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 بمغلف البيانات الكفاءة وطرق قياسها 2 .8

إذا كانت الكفاءة تتمثل بالعلاقة بين مخرجات النشاط الصحي ومقدار الموارد التي يستخدمها النشاط الصحي 

 فانة يعبر عنة بالمؤشر التالي:

المدخلاتالكفاءة=                                    ⁄المخرجات

و المتوفر من المدخلات. أي ان المستشفيات كفاءة المخرجات بالقدر المعمول أ وكلما زادت نسبة المؤشر كلما دل على

 من المخرجات ومجموعة من المدخلاتتمارس العديد من الأنشطة ولذلك سيكون لديها مجموعة 

هلة وهناك طريقة للتعامل مع هذا " ولكن المشكلة عدم القدرة في جمع المخرجات والمدخلات مع بعض بطريقة س

 (2014)منصوري، ن تجمع مع بعضها كما يلي"ل المدخلات والمخرجات بحيث يمكن أهو إعطاء اوزان لك

 +... 2* الوزن2+ المدخل 1* الوزن 1المدخل /+ ...  2* الوزن  2+ المخرج 1* الوزن 1الكفاءة = المخرج

ع قاعدة افتراضية للأوزان مستشفى ريقة البرمجة الخطية والذي يضمن استخدام لط DEA انما يقوم به اسلوب ولذلك

( 1-0ن القيمة المحصورة بين )وأ و بقية الوحدات في العينة.به الكفاءة سواء للوحدة المقيمة أطلتلى ما تبالنظر إ

تشفيات على كفاءة تعطى الرقم واحد وهذه المسي المستشفى الذي يطبق أمؤشر لأداء وكفاءة المستشفى فتعطى 

 (B.Hollingsworth, 2008) تسمى )مستشفيات كفؤة( او ")مستشفيات مرجعية("

هو كل كيان  DMU، وبشكل عام فإن DMUالمنشأة المراد قياس كفاءتها بوحدة اتخاذ القرار DEAويسمى أسلوب "

ن تتضمن البنوك، اقسام المخازن ءه ويمكن أت والذي يمكن تقييم أدامسؤول عن تحويل المدخلات الى مخرجا

وتبعاُ لذلك  (2014")منصوري، والأسواق المركزية، الشركات، المستشفيات، الجامعات، القواعد العسكرية، المحاكم

 :يعتمد تحليل مغلف البيانات على ثلاثة انواع رئيسيه للكفاءة هي بحيث يوجد العديد من انواع الكفاءة

 .ستخدام أكبر قدر من الانتاج بالمقادير المتاحة من المدخلاتدات في اهي مقدار الوح (:TEالكفاءة الفنية ) -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المخرجات

 المدخلات

 نموذج الكفاءة الفنية (4الشكل رقم )                                

 (Rowena ,et al., 2006, p5) المصدر:                                   

O 

P0 

*P0 

C 

V 
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( تستخدم المنشاة قيد الدراسة على سبيل المثال عنصر انتاجي واحد مع الافتراض انها 2)رقم ومن خلال الشكل 

تمثل منحنى إمكانيات الإنتاج،  Cعلى نقطة الأصل والنقطة  الذي يقع Oتعمل عند عائد الحجم الثابت. حيث ان الخط 

تمثل وحدة غير كفؤة )حيث انها  P0 واي نقطه تقع على هذا المنحنى تمثل توليفة كاملة للكفاءة الفنية. ما النقطة

 تمثل وحدة كفؤة فنية. *P0تستخدم نفس مدخلات الوحدات الكفؤة لكنها تنتج مخرجات اقل(، بينما النقطة 

عة بالعودة الى الحجم منفتعكس المدى الذي يمكن للوحدة الاستفادة منه بتحديد اقصى  :(SEلكفاءة الحجمية )ا -2

. وبالتالي الذي إذا تم تجاهله من قبل الوحدة فأنها لا تحقق اي عوائد اضافيهمال، راس الالعمليات، الامثل وهي 

يمكن تحديد طبيعة عائد الحجم لأي وحدة إنتاجية عند قياس الوحدة الإنتاجية بواسطة تحليل مغلف البيانات للحجوم 

 الثابتة والمتغيرة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عتبار مقدره الوحدة على استخدام المزيج الامثل للمدخلات اخذه في الاتعرف بانها  (:AEالكفاءة التوظيفية ) -3

 .اسعار المدخلات والتقنيات الإنتاجية المتاحة من المدخلات

يوضح ان مغلف البيانات يحتوي على مجموعه متماثله في النسبة بين  (6)الشكل  ( فيEF)منحنى الكفاءة 

بحيث يحدد نسبه  (DMUS)المخرجات والمدخلات لمجموعه من الوحدات عند المقارنة على وحدات اتخاذ القرار 

ن الوحدات التي تحقق الكفاءة النامية الواحد على المنحنى تماما في المنحنى يشير أحيث  خلات والمخرجاتالمد

 .بينما تقع بقية الوحدات التي لم تصل الى كفاءتها أسفل المنحنى

 

 

 

 المخرجات

 المدخلات

 نموذج الكفاءة الحجمية (5الشكل رقم )                               

 (Ahulja ,et al., 2009 p444) لمصدر:ا                               

  

C 
V 

P2 

P0* 

P1 

X1 X* X3 
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 محددات استخدام نماذج تحليل مغلف البيانات 2 .9

 لف البيانات ليستطيع الباحث معرفتها قبل الشروع بالتحليل وهي:لابد من إدراك المحددات الخاصة بمغ

I)  بحيث لا يزيد مجموع مدخلات ومتغيرات عن عدد  –التوازن بين عدد المتغيرات وعدد الوحدات محل التقييم

الوحدات الداخلة في التقييم، حيث يؤخذ على أسلوب مغلف البيانات انه يعطي نتائج غير دقيقة إذا كان عدد 

 حدات الو

 

II) ن عدد ( " أ2009)الاحمدي،  محل المقارنة اقل من ثلاثة اضعاف مجموعة المدخلات او المخرجات حيث يرى

 و يساوي ضعف مجموع عدد المدخلات والمخرجات.الوحدات الداخلة في التقييم يجب أن يكون أكبر من أ

 

III) علاقة المدخلات بالمخرجات علاقة ن تكون : يتطلب مغلف البيانات التطويقي أ"العلاقة الطردية للمتغيرات

 .(2012)عبدالقادر،  طردية"

 

IV)  تماثل وحدات القرار"DUMن كل الوحدات المدرجة في اثل لكل وحدة اتخاذ قرار، بمعنى أ: لابد من وجود تم

  (Cooper, 2010)التقييم لديها نفس المدخلات والمخرجات". 

 

V)   إيجابية المتغيرات: يتطلب أسلوبDEA .بأن تكون المدخلات والمخرجات متغيرات إيجابية أكبر من الصفر 

 (2012)عبدالقادر، 

 

 

 

E 

 

 نموذج منحنى الكفاءة (6الشكل رقم )

C 

 ؤ

D 

E 

𝒚𝟏 𝒙Τ

⬚
 

𝒚𝟐 𝒙Τ

⬚
 

B 

F 

C 

A 

 الحدود الكفؤة

 فجوة الكفاءة

 مجال الخدمات
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 نقاط الضعف والقوة لنموذج تحليل مغلف البيانات 2 .10

 :       نقاط القوة

(I) لمخرجات ذات وحدات مختلفة عند توفير معلومات بشرط وجود الكميات دون يمكن ادراج عدد من المدخلات وا

 الأسعار.

(II)   يوفر الأسلوب معلومات تفصيلية كثيرة تساعد الإدارة في تحديد مواطن الخلل والضعف، من اهم هذه المعلومات

وكمية الطاقة  رصادـديد مـتحديد الوحدات ذات الكفاءة النسبية، وتحديد مصادر كمية الطاقة الراكدة، وتح

 الفائضة.

(III) .يستخدم مغلف البيانات قياس الكفاءة نسبة للوحدات المتماثلة في الاهداف ونشاط العمل 

(IV) .عدم افتراض شكل محدد للعلاقات بين المدخلات والمخرجات 

 

 نقاط الضعف:

I) .لا يمكن استخدام الاختبارات الإحصائية في تحليل النتائج 

II) " تحليلDEA  مقارنة وحدات من  نبالنسبة لأفضل أداء بين عينة محددة وبالتالي لا يمكيقوم بقياس الكفاءة

 (.2014)مهنا، "دراسات مختلفة

III)  لى ماذج واجراء الحسابات وهذا يودي إكلما كان حجم البيانات كبيراً، قد يمثل ذلك صعوبات عند اعداد الن

 .خفض متوسط درجات الكفاءة

 

 اتالنماذج الأساسية لأسلوب مغلف البيان 2 .11

 م(. 1978عام  Chames et.al)وضعة  CCR :نموذج اقتصاديات الحجم الثابتاولاً: 

ن تصبح كفؤة وذلك يمكن أ CCRلو كانت الوحدات غير كفؤة ولم تمر من منحنى الكفاءة فان الحجم الثابت 

 شكال التالية:بتخفيض المدخلات في التوجه المدخلي مع تحسين زيادة المخرجات في التوجه المخرجي كما في الا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Kluwer academic on data envelopment analysisCOOPER W., SEIFord m., zhu j., handbook ,المصدر: 

publishers, new York, usa, 2004 p.16 

P1 

 تبتوجه المدخلا CCRنموذج  (7الشكل رقم )          

Y 

X 

P2 
P3 

P4 

P5 

 حدود الكفاءة 
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جانب الأيمن من تمثل كفاءة بعكس بقية النقاط المختلفة في درجة الكفاءة على ال p2ومن الشكل السابق فان النقطة 

يهتم بتعظيم النسبة بين مجموع المخرجات والمدخلات  CCRيتضح ان نموذج حيث  .(5p 4p-3p-2pالمنحنى )

 .(Cooper ,et al,2004للوحدة بشرط ان تكون اقل من او تساوي الواحد الصحيح )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 م(. 1985عام  Chames et.al)وضعة ثانياً: النموذج التجميعي: 

النموذج التجميعي هو تخفيض المدخلات وزيادة المخرجات في الوقت ذاته أي انه يجمع بين توجهين  ن هدفإ

 .معاً  يوالتوجه الإخراج يالإدخالالتوجه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بتوجه المخرجات CCRنموذج  (6الشكل رقم )                                             

  Kluwer on data envelopment analysisCOOPER W., SEIFord m., zhu j., handbook ,: المصدر

academic publishers, new York, usa, 2004 p.16 

Y 

X 

P2 

P3 

P4 

P5 

 حدود الكفاءة 

P1 

 النموذج التجميعي بتوجه المخرجات والمدخلات (7الشكل رقم )                              

 (74، ص 2008)الشايع، المصدر:                                         

 المخرجات

 المدخلات

P4 

P3 

P2 

P1 
P6 

P5 

P7 
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مقدمة وتشكل الجدار هي وحدات كفؤة تقع في ال p1, p2, p3, p4( للوحدات الاقتصادية 5)الشكل ن لاحظ إ 

ه ي وحدات غير كفؤة .ويمكن لهذ( ه (P5, p6, p7حدة على هذا الجدار تعتبر كفؤة. ن أي والحدودي حيث أ

 ن تصيح كفؤة بإسقاط احداثياتها على الحدود الكفؤة.الوحدات أ

 قامت بالحفاظ على مستوى المدخلات  إذان الوحدات غير الكفؤة تصبح كفؤة حسب نموذج التجميع الإخراجي أ

إذا زادت مخرجاتها وحافظت على نفس ) p5الية الوحدة الاقتصادية  اما ترنو بشرط زيادة كمية المخرجات وهي

 المدخلات( 

 

  كما ان التوجه الإدخالي للوحدات غير الكفؤة إذا قلصت من مدخلاتها مع الإبقاء على نفس المخرجات مثل الوحدة

إذا قامت بتقليص المدخلات  . لكن في النموذج التجميعي فان الوحدات الاقتصادية غير الكفؤةp6الاقتصادية 

 (74ص، 2008الشايع،) p5به الوحدة الاقتصادية  بوزيادة المخرجات في نفس الوقت وهو ما ترغ

 

 .م( 1984عام  Banker et.al)وضعة : BCCثالثاً: نموذج اقتصاديات الحجم المتغير 

ن هذا النموذج يفترض حول م( بحيث أ1984-1987باً من العام )بعد ست سنوات تقري BCCجاء نموذج        

أدق من  BCCعوائد الحجم الثابتة أي انه يظهر عوائد الحجم )المتزايدة، المتناقصة، الثابتة(. ومؤشر كفاءة نموذج 

 ممرحلة تفصل بين أثر الفنية وأثر الحج يوه طي تقديراً للكفاءة الفنية بموجب حجم العمليات.يعلأنه  CCRنموذج 

و أصغر ة عن تضاعف المخرجات بكمية أكبر أ( بانة عبار108.ص2002رفها )أبا بكر، ع ثفي قياس الكفاءة. حي

( يوضح نموذج الحجم المتغير 8من قدر مضاعفة المدخلات أي يزداد الإنتاج الكلي بمقدار متغير. والشكل رقم )

يمكن  jDMUم للوحدة تحت التقيي BCCن نموذج أ .cooper وكوبر  srleChaوتشارلز  Bankerبأنكر لكلاً من

 المدخلي كالتالي: بالتوجهمن تقييم كفاءة وحدة اتخاذ قرار 

Minθ  - 𝜀(∑ 𝑠𝑖 + ∑ 𝑠𝑟𝑠
𝑟=1

𝑚
𝑖=1 ) 

𝜃0𝑥𝑖𝑜 = ∑ 𝑥𝑖𝑗  ℷ
𝑛

𝑗=1
𝑗 + 𝑠𝑖           𝑖 = 1,2, … … … … 𝑚 

y𝑟𝑜=∑ 𝑦𝑟𝑗  ℷ𝑛
𝑗=1 𝑗 − 𝑠𝑟     𝑟 = 1,2, … … . . 𝑠 

l= ∑     ℷ𝑗𝑛
𝑗=1  

o≤ ℷ𝑗 , 𝑠𝑖 , 𝑠𝑟 

 

cooper et.al, 2010 : handbook on data envelopment analysis:المصدر 
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 م(. 1982عام  Charnes et.al)وضعة  رابعاً: النموذج المضاعف:

مع التأكيد دوجلاس.  ة كوبهذا النموذج يقوم على أساس اللوغاريتمات الخطية وتفسير الإنتاجية على طريق       

وتكمن أهمية هذا النموذج في السهولة التي  .(Cooper 2010بان النموذج المضاعف يعمل وفق التوجه المخرجي )

 يوفرها عند حساب المرونات بشكل دقيق.

طبيق في بعض النواحي مثل ت مفيداً ولكنة  CCR ن نظرية هذا النموذج متقاربة الى حد كبير لنموذجكما يجب التنويه أ

 .الأخرى مع التأكيد ان هذا بأن هذا النموذج يعمل وفق التوجه المخرجي مجموعة من النظريات والتفسيراتوشرح 

Max ∑ 𝛽𝑟 𝑦𝑟𝑜 ∑ 𝛼𝑖𝑋𝑖𝑜 − 𝛼𝑜𝑚
𝑖=1

𝑠
𝑟=1 

Subject to 

∑ 𝛽𝑟 𝑌𝑟𝑗 − ∑ 𝛼𝑖𝑋𝑖𝑗 − 𝛼𝑜 ≤ 𝑜 𝑗 = 1, … . 𝑛

𝑚

𝑖=1

𝑠

𝑟=1

 

∑ 𝛽𝑟 = 1

𝑠

𝑟=1

 

α𝑖 ≥ 𝜀, 𝛽𝑟 ≥ 𝜀;     𝛼𝑜 𝑓𝑟𝑒𝑒 𝑛 𝑠𝑖𝑔𝑛. 

 cooper et.al, 2010 : handbook on data envelopment analysisالمصدر: 

 BCCنموذج اقتصاديات الحجم المتغير  (10الشكل رقم )                              

  COOPER W., SEIFord LTONE K data envelopment analysis, Kluwer academic: المصدر

publishers, new York, usa, 2007 p88 

Y 

 X 

P1 

P4 

P5 

P6 

P2 

P3 
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 الثالثث المبح                                   

 الأنظمة الصحية لعينة الدراسة                          

 تمهيد  3-1

ية إشراك القطاع الصحي الخاص في تقديم الخدمات الصحية لما لذلك مع بداية التسعينات أدركت الوزارة أهم

ود العامة والخاصة في إطار توجه هام الأداء الصحي في مختلف المرافق وتحفيز تناغم الجهمن أثر في استيعاب م

ي مجال لى جانب تطبيق المعايير السليمة فى إعادة تحديد دور القطاع الخاص إاستراتيجي. حيث تعمل الوزارة عل

ا تعتبر هوللأسف فإن المنافسة بين القطاع الصحي العام والخاص في مجال تحديد الكفاءة وفاعليت تقديم الخدمات.

ولة للقطاع الخاص لتحقيق أرباح طائلة بالرغم من افتقار غالبية الخدمات الصحية همحدودة مما جعل الأمر أكثر س

ك استمر القطاع الخاص في التوسع السريع في ظل ضعف تطبيق القوانين التي يقدمها للنوعية الجيدة والعالية، ومع ذل

يعانيه القطاع الصحي من ضعف البنية  لى ماوالرقابة من قبل الوزارة. إضافة إواللوائح وضعف نظام الاشراف 

 التحتية ونقص في الموارد البشرية إضافة الى سوء توزيعها وعدم الاستغلال الأمثل للكوادر المتوفرة.

اب ولعل احتكار المعلومات عن الباحثين من اجل التحسين المستمر لمؤسسات الرعاية الصحية سبب من الأسب     

 ن تقدم الرعاية الصحية يعني تقدم الجانب الاقتصادي في البلد.المؤدية لضعف التحسين خصوصاً إ

يزال ضعيفاً مما يضعف من وثيقة ن نظام المعلومات للإدارة الصحية ونظام الترصد الوبائي في اليمن لاأ    

معدل الوفيات الخام أو نسبة التحصين أو نسبة الولادة  المعلومات المقدمة كضعف مؤشرات معدل وفيات الرضع او

في نظم و أي بيانات جوهرية ئيات دقيقة في عدد الأطباء أو الأسرة أو معدل الوفيات كذلك عدم وجود احصاأ

ن الحرب المتواصلة التي أنهكت القطاع الصحي في الفترات الأخيرة دون أي أ المعلومات الصحية. إضافة إلى

 استثناء.

لذلك وجد الباحثون ان فكرة قياس الكفاءة ضرورية لمساعدة القطاع الصحي في تحسين الكفاءة وتصحيح المسار       

يقي لم يستخدمه أحد في قياس ن فكرة استخدام مغلف البيانات التطواش على ضوء هذه التحاليل خصوصاً أوالانتع

 كفاءة القطاعات الصحية في اليمن.

 

 نظام المديرية الصحية: 2-3

لى مجموعة الأنشطة الصحية استنادا إ ذلك التكوين المعني بتنظيم وإدارةيعرف نظام المديريات الصحية بأنه:  -

تلك الخدمات تخطيطاً وتنفيذاً  مشاركة المجتمع في تحديد احتياجاته من الخدمات الصحية والمساهمة في توفير

على نهج المستند وبهذا فان نظام المديرية يعتبر نواة اصلاح النظام الصحي الوطني  )وزارة الصحة والسكان(

 الرعاية في المستويين الثاني والثالث. خدمات نظمو الأساسية مع الرعاية الصحية الأولية أ

 

 المجلس الصحي في المديرية: -
ام المديرية، مدير الشئون الصحية بالمديرية، مسئولي القطاعات ذات العلاقة بالقطاع الصحي، يتكون من مدير ع

أعضاء منتخبين من المجتمع. ويقوم بجملة من المهام في الجانب التخطيطي والتنظيمي والإداري والمالي والتنسيق 

 المديرية(الصحة في  )مكتبوالرقابة بما من شأنه تحسين الوضع والحالة الصحية في المديرية. 
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مدير المستشفى، وممثلين منتخبين من بين العاملين في المستشفى،  من:يتكون  :المجلس التنفيذي في المديرية

وعضوين منتخبين من المجتمع ويقوم بجملة م المهام في الجانب التخطيطي والتنظيمي والإداري والمالي والتنسيق 

ة بما من شأنه تطوير الخدمات الصحية المقدمة بما يلائم مع الاحتياجات من قبل والمتابعوالرقابة والاشراف الفني 

 المستفيدين

 

 نبذة عن أنشطة المستشفيات في المديرية: 3-3

ن هذه المديرية تتمتع بوجود كثافة مستشفيات في مديرية السبعين حيث أكز على قياس كفاءة الترن البحث يإ

لى لشعبية، ومنطقة لانتقال الافراد إا لعدة أسباب منها تواجد الأسواق الكبيرة واهالي سكانية وتعتبر مكان لتوافد الناس

 .ومكان لتقديم الخدمات الصحية عن غيرها من المناطق مناطق أكثر حيوية

مستشفى ومراكز تخصصية وتتمثل  25 بتتميز هذه المديرية بتقارب المستشفيات الصحية حيث يوجد فيها ما يقار

ك مراكز. لذل 10لى مراكز التخصصية متعددة الاختصاص إبينما عدد ال مستشفى 15فيات فيها نحو عدد المستش

لية ورعاية الام والطفولة ن المستشفيات الخاصة تقدم خدمات استشفائية متعلقة بالرعاية الصحية الأويمكن النظر إلى أ

اي ان كل  هتمام بالجانب الوقائي بشكل نسبي.لى الاستشارات الطبية والعناية والجراحة والعمليات مع الاإضافة إ

 لى الخدمات التي تقدمها المديرية.الفئات العمرية بحاجة إ

في هذه المديرية أي مستشفيات حكومية ولعل عدم التوزيع المتماثل والعادل للمستشفيات  دومع الأسف لا يوج 

لخاصة تزداد انتشاراً وتوسعاً. وهذا اوجد والمراكز والعيادات والمستوصفات الحكومية جعل من المستشفيات ا

الية الباحثون في تحديد الكفاءة  ىضغطاً على هذه المؤسسات وجعلها تقدم خدمات مختلفة عن الأخرى وهذا ما سع

النسبية لهذه المستشفيات وتحديد المستشفيات المرجعية أو الزيادة والنقصان في عدد معاملات المدخلات والمخرجات 

 الكفاءة المطلوبة وهذا الجانب سيتم تحديد الفصل القادم لمناقشته وفي الجانب العملي بالشكل المناسب. للحصول على

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مستويات تقديم الخدمات في النظام الصحي في مديرية السبعين11شكل )                    

 يريةالمصدر: مكتب الصحة في المد                                       

 المراكز التخصصية

 ت في المديريةالمستشفيا

 المستشفيات المرجعية

 الثالث

 الثاني

 الاول
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 مستشفى المديرية: 4-3

يعتبر المستشفى نظاماً مركباً من مجموعة من النظم الفرعية لكل منها طبيعة مميزة وخصائص مختلفة، كما 

يعتبر بمثابة نظام مفتوح لأنه يعمل على حل مشكلات تعترض صحة افراد المجتمع الذين يتعاملون معه، ويتأثرون 

جزء أساسي من تنظيم اجتماعي وطبي، الصحة من منظور وظيفي على انه:  به، ويؤثرون فيه كما عرفت منظمة

تتلخص وظيفته في تقديم رعاية صحية كاملة للسكان علاجية كانت او وقائية، وتمتد خدمات عياداته الخارجية 

 ية. الى الاسرة في بيئتها المنزلية، كما انه مركز لتدريب العاملين الصحيين وللقيام ببحوث اجتماعية حيو

 

 تعريف مستشفى المديرية: -

: مؤسسة من المستوى الثالث في النظام تعرف وزارة الصحة العامة والسكان مستشفى المديرية على انه

الصحي الوطني، ومن المستوى الأول في نظام المديرية الصحية والذي يقدم الخدمات الصحية والطبية لسكان 

 النطاق السكاني المحيط به

 

 السبعينالمستشفيات والمراكز التخصصية في مديرية  5-3

   

 ( المستشفيات والمراكز التخصصية الخاصة بمديرية السبعين3الجدول )              

 المصدر: مكتب الصحة في المديرية                                             

 نوعه اسم المستشفى م

 عـــــــام اليمني الألماني -1

 عـــــــام الألماني الحديث -2

 عـــــــام الصفاء -3

 عـــــــام النخبة -4

 عـــــــام نبض الحياة -5

 عـــــــام الزماني -6

 عـــــــام ناصر -7

 تخصصي حيريالي -8

 عـــــــام نشوان -9

 عـــــــام الخزان -10

 عـــــــام لأردنياليمني ا -11

 عـــــــام هاشم العراقي -12

 عـــــــام مستشفى الروماني -13

 نوعه اسم المستشفى م

 عـــــــام المؤشكي -14

 تخصصي الاسرة -15

 عـــــــام اليمن السعيد -16

 عـــــــام الخمسين -17

 تخصصي العظام -18

 تخصصي الاشول -19

 تخصصي الإقليمي لطب العيون -20

 تخصصي العين والانف والحنجرة -21

 تخصصي برج صنعاء الدولي -22

 تخصصي الهلال -23

 تخصصي لبنان -24

 تخصصي نور الاطفال -25
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 تحديات تواجه نظام الصحة في المديرية: 6-3

o الوضع الوبائي الذي يمثل عبئاً مرضياً مزدوجاً من الامراض المعدية والمزمنة 

o راد بجودة عالية وبأقل التكاليفضعف توقعات الناس في الحصول على خدمات صحية فعالة تلبي حاجة الاف 

o غياب نظام التأمين الصحي الاجتماعي وبذلك تحديد الخدمة الصحية يظل محصور على فئة معينة من المجتمع 

o  تغيب التحديد الملائم للمسؤولية والواجبات والادوار المناسبة للنظام الصحي في ظل انقطاع نظام الاشراف

 ة.والمراقبة والتقييم من قبل الوزار

o الصحية وتحمل الافراد عينتا المالية بما يؤدي الى زيادة فرص الوقوع في دائرة الفقر تارتفاع تكلفة الخدما. 

o  قصور السياسة المالية التي تدعم تطوير النظام الصحي وفشل ذريع في تحديد التكاليف التي يجب تحملها

 .ذا قد يساهم في استرداد جزء من التكلفةهالافراد و

o نحو تحسين  الموجهةر الأبحاث العلمية وتشجيع القدرات وتحفيزها مع غياب السياسة التعليمية عدم تطوي

 .القطاع الصحي

o .ضعف التخطيط المؤسسي للخدمات الصحية وضعف التنسيق القطاعي داخل وخارج النظام الصحي 

o .ارتفاع معدل تسرب الكفاءة الفنية وجرة الادمغة لعدة أسباب قد تواجههم 

o بين تزايد السكان وعدم التجديد للموارد )محدودية الموارد(. العلاقة 

 

ن الحلول الرئيسية في تجاوز مشاكل هذا المجال تتمثل في أقرار حزمة من الخدمات الواقعية للمستويات المختلفة إ  

م الجودة في تتضمن معايير واضحة للحكم على جودة الخدمات، وتطوير مفاهيم واليات سليمة ومستغلة وحيادية لتقيي

كل المستويات، ليس ذلك فحسب بل ضرورة اتخاذ خطوات علمية وعملية لدعم الخدمات المساعدة وتطوير إدارة 

 النظام الصحي في المستويين المركزي والمحلي بما يجعل خدماتها الصحية متاحة للجميع بسهولة ويسر.

 

 :حسب ما اقرته الوزارة مهام المستشفيات في المديرية 9-3

ام المستشفيات هو بيان طريقة عمل المستشفيات، ومعرفة الفرد عن المكان المناسب هن الغرض من تحديد مإ    

لعلاج حالته المرضية وهنا سبعة من المهامات التي حددتها وزارة الصحة العامة والسكان )مكتب الصحة 

 بالمديرية(

مكافحة /الصحي  )التثقيفان المحيطين بالمستشفى تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية للسك: المهمة الأولى

الوقاية من /التحصين ضد الامراض المعدية/الصحة الإنجابية وتنظيم الاسرة/الاصحاح البيئي/سوء التغذية 

تعزيز الصحة /توفير الادوية الاساسية/العلاج الملائم للأمراض والاصابات الشائعة/الامراض المتوطنة ومكافحتها

 لاشراف على تقديم حزمة الرعاية الصحية الأولية في المرافق الصحية الواقعة ضمن الزمام السكاني.النفسية(. وا

 –الباطنية  –الولادة  –النساء  – )الأطفال تقديم الخدمات الطبية العامة والتخصصية في مجال المهمة الثانية:

رضى داخل المستشفى، وتقديم العلاج واجراء الجراحة العامة( بما في ذلك توفير كافة الوسائل الخاصة بعلاج الم

الجراحات اللازمة وفقاً للقواعد والأصول الطبية الفنية، ومتابعة حالة المرضى، والتنسيق بين الأقسام العلاجية 

 رعاية طبية. أفضلالمختلفة بما يحقق 
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وبرامج التعقيم والتطهير والعزل  وتتمثل هذه المهمة بوضع خطط تقديم الخدمات الطبية المساعدة :المهمة الثالثة

من سلامة تعقيم الأدوات والأجهزة الطبية، وتجهيز وتحضير غرف العمليات ومكافحة التلوث داخل  والتأكدوالأمان 

المستشفى، واجراء خدمات التشخيص بالأشعة اللازمة للمرضى، واجراء التحاليل الطبية بمختلف أنواعها، واجراء 

وحفظ صالحاً للاستعمال، وتلقي جثث الموتى بالمستشفى  وتعقيمه وتجهيزهلعملية، وجمع الدم التخدير اللازم قبل ا

ساعة يومياً،  24 والطوارئالعمل بالاستقبال  مالمختصة. وتنظيوحفظها لحين تسليمها لأقاربها أو تسليمها للجات 

مستمرة، والاحتفاظ بملفات المرضى  وتوفير احتياجات المستشفى من الادوية والأجهزة والمستلزمات الطبية بصفة

 في حالة جيدة ومنظمة بما يسل الحصول على ملف المريض بمجرد الحاجة الية.

 بين المستويات العلياء والدنيا للنظام الصحي الوطني. المستشفىنظام الإحالة من والى تطبيق  المهمة الرابعة:

مختلف أنشطة  التدريب والتعليم وخدمات الجودة في توفير خدمات البحوث والدراسات وخدمات: المهمة الخامسة

 المستشفى من اجل الرقي والتطوير بالخدمات والأداء.

وتتمثل هذه المهمة في استقبال المرضى وطالبي الخدمة، وتوجيههم  تقديم الخدمات الفندقية المهمة السادسة:

مرضى، ووسائل الاتصالات الداخلية والخارجية ووحدات المستشفى، وتوفير وسائل وسبل للإقامة المريحة لل للأقسام

ونظافة مباني المستشفى، وطرقاته، واثاثة والحفاظ على المظهر العام الداخلي بين اقسام المستشفى وخارجها، 

والخارجي للمستشفى بصورة لائقة. كما يختص بتوفير الغذاء للمرضى، وتقديمة بصورة جيدة تتناسب مع حالة كل 

والجودة المقررة، والاشراف عمليات الغسل والكي للمفروشات والملابس، والاشراف على  مريض، وبالكميات

  عمليات الطبخ والكافتيريا.

وتتمثل هذه المهمة في الاشراف على كافة الشئون المالية والإدارية  الخدمات المالية والإداريةالمهمة السابعة: 

لخاصة بالشئون المالية والإدارية واقتراح خطة توفير العمالة من والهندسية بالمستشفى، ومتابعة تنفيذ العمليات ا

مختلف المهن والتخصصات ومتابعة ورقابة أداء الاعمال اليومية للمستشفى والتأكد من إنجازها في الوقت المحدد 

في الصحف لها واعداد التقارير عن الاتجاهات والراي العام بنشاط المستشفى ونشر الإعلانات عن نشاط المستشفى 

 والمجلات ومختلف وسائل الاعلام الأخرى واعداد وتنظيم الاحتفالات بالمناسبات المختلفة

 الفصلملخص 

 ن التغيرات المتسارعة في مجال الرعاية الصحية وتطور المعدات الطبية التكنولوجية والأبحاث العلميةإ

معرفة أنواع قياس الكفاءة واساليبها من  وكان لابد الرعاية الصحية على وجه الخصوصمؤسسات لأحدثت نهضة 

لعمليات التي يجب الاستمرار بها وطرق استخدامها والفائدة الراجعة من عملية القيام بهذا التقييم. كونه يحدد أفضل ا

او تقليل الأخطاء الطبية  و تصحيحها كتحديد بعض أماكن النقص وتقليل الانحدارات السلبية ومعالجة أي اختلالاتأ

مع المؤسسات ام بتحديد درجة الكفاءة ومقارنتها ويجب على مقدمي الرعاية الصحية الاهتم .الفشل الاداري و تحديدأ

الداخلية والخارجية  على مستوى البيئةالأخرى لأنها تعمل على تصويب طريق المنافسة في مختلف العمليات 

دوراً في تقليل معاناة المرضى وكما بينت  وتحسين الأداء مع رضاء المستهلكين لهذه الخدمة لما للرعاية الصحية

لى حمايتهم ضد الاهتمام بصحة المرضى بل يتعداه إمنظمة الرعاية الصحية " بان الرعاية الصحية لا يقتصر على 

وفي الاخير يجب على كل منشأه سد الثغرات التي تواجها وذلك باستخدام  .التكلفة المالية المترتبة على المرض

حاث المستمرة والعمل على تحسينها وفقاً للموارد المتاحة وان المنظمة التي تسعى نحو النجاح ونحو الدراسات والأب

 تحقيق الأهداف لابد لها من دراسة التغيرات التي تحدث في البيئة الداخلية والخارجية. 
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 الثالثالفصل 

 للدراسة الميدانيالإطار 

 وصف الخصائص لعينة الدراسةالمبحث الأول:                                       

    وصف نتائج الدراسةالمبحث الثاني:                                       

 اختبار فرضيات الدراسة: الثالثالمبحث                                       
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 المبحث الأول

 وصف الخصائص لعينة الدراسة

 

 اسةمقدمة الدر3 -1

الخصائص لعينة الدراسة بحيث تشمل  المبحث الأول يشمل مبحثيننسعى من خلال الفصل الثالث التعرف على      

تغيرات واسترشدنا في عينة الدراسة ومتغيراتها في مديرية السبعين والتعرف على مصطلحات الدراسة الخاص بالم

لى واقع المستشفيات الخاصة بمتغيرات الدراسة. بينما نا إجمع البيانات واخيراً تطرق واسلوب لى الياتهذا المبحث إ

 .المبحث الثاني خصص لغرض وصف نتائج الدراسة

    عينة الدراسة: 2-3

من المستشفيات دون احتساب مستشفيين هما  12لعدد ( تم تحديد مدخلات ومخرجات الدراسة 3من الجدول )     

                                  .لغرض التجديد والتحديث والبناءلقة ا مغمستشفى المؤشكي وذلك لأنهومستشفى الروماني، 
 .نظراً لحداثته المسستشفىتخص  معلوماتالإفصاح عن أي  لم يرغب فيبينما مستشفى اليمن السعيد 

 

 متغيرات الدراسة: 3-3

من  اثنانت وشملت هذه الدراسة يتميز برنامج مغلف البيانات التطويقي بوجود توجهين هما المدخلات والمخرجا    

 :ييل م كما2022لبيانات العام من المخرجات  واثنانالمدخلات 

 مدخلات ومخرجات الدراسة( 4الجدول )

                                    

 الدراسة: بمتغيراتالتعرف  4-3

 :عدد الكادر الطبي ويشمل كلاً من عدد الأطباء وعدد الممرضين .1

 عدد الأطباء: -

شخص يتقن علوم الطب، وهو ( بان الطبيب: 2014الالكتروني ) Merram Websterعرف قاموس 

هم الجهاز العصبي لنشاط المستشفى وهم  ن الاطباءخصوصاً أوإجازته لعلاج المرضى والجرحى الذي تم تدريبة 

تخرجين من كليات الطب الركيزة الأساسية لتحديد نشاط المستشفى وتعتمد موارد الأطباء اعتمادا كاملا على عدد الم

 و النظام القضائي كما تعتمد على من استمروا في ممارسة الطب كمسار مهني.في الدولة أ

 y المخرجات x المدخلات
  Y1 عدد حالات الخروج للمرضى  X1 عدد الكادر الطبي

  Y2 عدد الفحوصات التشخيصية  X2 الأسرةعدد 
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مليون طبيب وممرض وهذا  4.3الصحة العالمية وجود نقص يقدر بـ وعلى الصعيد العالمي تقدر منظمة 

وهجرة الكوادر الطبية المؤهلة.  النقص يتجلى في الدول النامية بسبب محدودية الكليات الطبية وقصور امكانياتها

لوظائف، ما من ناحية الطلب على خدمات الأطباء فانة يتأثر على خدمات الأطباء بسوق العمل المحلي )مثل عدد اأ

لى سوق العمل الدولي فزيادة الطلب في دول أخرى يضع أعباء على الديمغرافية، والوبائيات، إضافة إوالعوامل 

 المنافسة المحلية( 

 

 عدد الممرضون -

هو الشخص الذي أنهى دراسة برنامج أساسي في حقل التمريض وأصبح مؤهلاً ومجازاً لممارسة مهنة 

 (2014 ةالممرضات والممرضين اللبناني التمريض كمساعد للطبيب )نقابة

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( اثار نقص الأطباء والممرضين12الشكل )

 المصدر ويكيبيديا 

 عدد الأسرة: .2

ساعة  24غيل من قبل المرضى لمدة سرة المتواجدة في اقسام المستشفى والتي تحسب جاهزيتها للتشهي الأ

 .سرير المبيت ويعتبر أصول وراس مال للمستشفىالملاحظة ويسمى بالتشخيص، و أكثر لغرض المعالجة، أ

يعني فقط مجرد السرير الذي ينام علية المريض انما  السرير في المستشفى لابان  :وحسب تعريف وزارة الصحة

المستخدمة لتشغيل المستشفى )أطباء، ممرضات، فنيون، إدارة، مباني، معدات، أجهزة،  تيعني جميع المدخلا

 .أدوية، الخ......(

 

ارتفاع أسعار ممارسة الطب نتيجة نقص 

المنافسة، حسب قواعد العرض والطلب 

في اقتصاديات الرعاية الصحية المحكومة 

 بالسوق

انخفاض التكاليف الطبية بالنسبة للعملاء 

 نتيجة لإهمال الجودة من قبل المستشفيات

جودة الرعاية الصحية المقدمة  انخفاض

 للمرضى نتيجة لقصر مدة زيارة الطبيب

تؤدي زيادة أعباء العمل وعظم عدد 

المرضى المخصصين لكل طبيب الى زيادة 

 أعباء العمل على الاطباء

حدوث وفيات بسبب التقصير بين المرضى 

 اثناء انتظار الرعاية الصحية

 ض مقدار الرعاية الصحية المقدمةانخفا

يعيق قدرة الأنظمة  لى المرضى مماإ

 دافهاهالصحية على تحقيق ا

ص ــقــار نــاث

اء ــبــالأط

 نـيـمرضــمــوال
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 عدد حالات الخروج للمرضى: .3

هو الشخص متلقي الرعاية الصحية )المريض( الذي يتلقى الخدمة في المستشفيات ويشمل مرضى الرعاية     

 الذي تم انتهاء موعد تقديم الخدمة لهم. اليومية، الطوارئ، مرضى المراجعين للعيادات الخارجية، ومرضى الرقود

 

  عدد الفحوصات التشخيصية: .4
مجموع عدد أوامر التصوير الطبي التشخيصي المنفذة في المستشفيات بأنواعها وهو أحد فروع الطب وهو 

الذي يستخدم تقنيات التصوير الطبي وذلك بهدف وضع التشخيص الملائم وفي بعض الأحيان يتطرق الى 

 .(2014العلاج )مهنا، 

 

 ألية جمع البيانات: 5-3

لى النزول الميداني لكل مستشفى في المديرية من قبل الباحثون للحصول تم الاعتماد في ألية جمع البيانات ع

في  وهذا نظراً لعدم وجود أي احصائيات سابقة ((4في الجدول )م ))2022للعام على تفاصيل متغيرات الدراسة 

بموقع و بيانات تخص المستشفيات الخاصة في المديريات مكتب الصحة في المديرية أو مكتب الصحة في الأمانة أ

  .والسكان وزارة الصحة

 

 أسلوب الدراسة: 6-3

 اعتمدت الدراسة على اسلوبين تتمثل في الجانب المكتبي والجانب التطبيقي كالتالي:

والبحوث الأجنبية والعربية  تالمراجع والدارساتم الاعتماد على مجموعة من الدراسة المكتبية:  أسلوباولاً:      

التي تناولت قياس كفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات باستخدام مغلف البيانات المتعلقة بموضوع الدراسة و

 التطويقي
 

تم من خلال تطبيق أسلوب تحليل مغلف البيانات التطويقي على البيانات  ثانياً: أسلوب الدراسة التطبيقي:      

الصحية للمستشفيات وذلك بقسمة مجموع  بالمستشفيات الخاصة واحتساب مؤشر الكفاءة الفنية النسبية لأداء الخدمات

المخرجات على مجموع المدخلات لكل مستشفى ومقارنتها وأفضل نسبة تصبح " حدود كفؤة" وتقاس درجة عدم 

( والذي 1حدود كفؤة باستخدام الطرق الرياضية، ويكون مؤشر الكفاءة محصور بين القيمة ) لالكفاءة التي لا تمث

 ( الذي يمثل عدم الكفاءة الكاملة.0القيمة ) يمثل الكفاءة الكاملة وبين

ن النسب المتفاوتة بينهما بحاجة الى تحسين فمثلاً قد يكون المستشفى كفواً في عدد الأطباء أ لىكما يجب الإشارة إ

لأسباب الزيادة في عدد الممرضين لكن غير كفو في عدد الأسرة لكن غير كفو في عدد الممرضين وهذا قد يكون 

 ان وهذا يتطلب التحسين.و النقصأ
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 :واقع الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات عينة الدراسة 7-3

( حول المتغيرات محور الدراسة والتي تشمل مجموعة متفاوتة من المدخلات 5تمثلت البيانات في الجدول )

 م وكانت كالتالي:2022في مديرية السبعين في امانة العاصمة صنعاء للعام والمخرجات 

                         

   ( بيانات المدخلات والمخرجات الخاصة بالدراسة5الجدول )                          

 النزول الميداني للمستشفيات في المديرية المصدر:                                     

عينة من المستشفيات في مديرية السبعين  12( نلاحظ انه اصبح لدينا من عينة الدراسة 5خلال الجدول )من 

ينطبق الى القاعدة الأولى من قواعد استخدام برنامج مغلف البيانات التطويقي لان القاعدة تنص على انه يجب  ا وهذ

 و يساويأ وبذلك ستكون العينة أكبر من   ((. 'Ss  ≤ 3(1+0ان تكون العينة اكبر من المدخلات والمخرجات ))

 .3المدخلات والمخرجات عند ضربها في العدد 

ما من ناحية التحليل الوصفي للجدول نلاحظ تفاوت البيانات وهذا طبيعياً من حيث الاختلاف في تقديم الخدمة أ 

الكفاءة التي يقدمها المستشفى بما يسمى الصحية لهذا قمنا باستخدام برنامج مغلف البيانات التطويقي لتحليل الأداء و

والانحراف لتحسين  و الركودلضعف أ"بتحليل الكفاءة الفنية النسبية" او عدم الكفاءة وبهذا نتعرف على مكمن الخلل وا

لها هي وتعتبر المستشفيات المرجعية  الكفؤةلى تحديد المستشفيات المرجعية بالنسبة لكل المستشفيات الأداء إضافة إ

 ما الغير كفؤة سيتم تحديد المستشفى المرجع له والتي يجب عليها الاقتداء بها حتى تصبح كفؤةستشفيات نفسها أالم

 .في المباحث القادمة

 

 اسم المستشفى    م   
 الـــمـــخـــرجـــــات     الـــمـــدخــــلات      

 الكادرعدد 
 الطبي 

 عدد الاسرة
 عدد حالات 

 الخروج
 عدد الفحوصات 

 التشخيصية

 60000 600 31 22 مستشفى اليمني الأردني  1

 54630 2030 40 100 مستشفى الألماني الحديث  2

 32688 1089 30 37 مستشفى ناصر  3

 11850 500 19 23 مستشفى هاشم العراقي  4

 3420 600 29 14 مستشفى نشوان  5

 45220 2034 37 55 مستشفى الصفاء  6

 96540 4070 65 70 مستشفى النخبة  7

 106443 5873 70 75 مستشفى الخمسين  8

 57062 1432 25 28 مستشفى الزماني  9

 700 640 26 13 مستشفى نبض الحياة  10

 91635 3175 60 113 مستشفى اليمني الألماني  11

 33000 5068 40 32 مستشفى  الخزان  12
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 المبحث الثاني                                 

 وصف نتائج الدراسة                        

 تمهيد

 والتوجهالمدخلي ) التقليل من الموارد(  بالتوجهاس الكفاءة النسبية، نسعى من خلال الفصل التطبيقي هذا لقي 

ن المدخلات ومجموعة من عينة من المستشفيات وبهذا نستخدم مجموعة م 12المدخلي )التعظيم من المخرجات(، لـ 

كثر تداولاً، الكفاءة هذا نستخدم الأسلوب البسيط والأ مؤشرو قياس رياضي ذات مصداقية اكبر، ولتقدير المخرجات أ

لى إيجاد ءة الحجمية للمستشفيات بالإضافة إ(، ونسترشد لإيجاد الكفاDEAوهو أسلوب مغلف البيانات التطويقي )

مقدار عدم الكفاءة والمستشفيات المرجعية التي يجب على المستشفيات الأخرى الاقتداء بها حتى تصبح كفؤة من 

 في هذا البحث.ناحية المدخلات والمخرجات التي تطرقنا لها 

 -(:DEAنتائج تحليل مغلف البيانات التطويقي ) -1

  الإدخاليالتوجه  -أ

  الإدخالي( مؤشر الكفاءة حسب التوجه 6الجدول )                          

 (DEAطويقي للبيانات )المصدر: برنامج التحليل الت                              

 القدر على الحصول المدخلات مع تقليلتلك المستشفيات التي لها القدرة على هي يعني  الإدخالين التوجه إ       

ن ينة المستشفيات حسب ثبات العائد إلى السعة بمعنى أويقصد بعوائد الحجم الثابتة حساب كفاءة ع. الإنتاجمن  نفسة

ونلاحظ من الجدول لى زيادة الانتاج(. زيادة الكميات من المدخلات تودي إا القصوى )المستشفيات تعمل بكل طاقته

 مستشفى ،الزمانيتساوي الواحد في كلاً من )مستشفى اليمني الأردني، مستشفى  CRSن عوائد الحجم الثابتة أ (6)

بنسبة  نبض الحياةيليه مستشفى  نشوان( لمستشفى 0.729على قيمة لمقدار عدم الكفاءة تساوي )بينما كانت أ (الخزان

ة بالقيمة المتبقي)بمقدار عدم الكفاءة  د. ويقصالنخبةثم مستشفى  الخمسيننسبة تمثلت في مستشفى  أدنىما ( أ0.689)

 والشكل التالي يوضح التفاوت بين عوائد الحجم الثابتة. لى الكفاءة التامة(.للمستشفيات الغير كفؤة للوصول إ

 اسم المستشفى     م
  عوائد الحجم

 CRS الثابتة
 مقدار عدم

 الكفاءة  

  عوائد الحجم 

 VRS المتغيرة
 مقدار عدم

 الكفاءة  
 الكفاءة

 TEالنسبية 
 غلة 

 الحجم

 ثابتة 1.000 0 1.000 0 1.000 مستشفى اليمني الأردني -1

 متناقصة 0.997 0.300 0.700 0.302 0.698 مستشفى الألماني الحديث -2

 متزايدة 0.709 0.251 0.749 0.469 0.531 مستشفى ناصر -3

 متزايدة 0.337 0 1.000 0.663 0.337 مستشفى هاشم العراقي -4

 متزايدة 0.282 0.042 0.958 0.729 0.271 مستشفى نشوان -5

 متزايدة 0.929 0.266  0.734 0.318  0.682 مستشفى الصفاء -6

 متناقصة 0.856 0.062  0.938 0.197  0.803 مستشفى النخبة -7

 متناقصة 0.942 0   1.000 0.058   0.942 مستشفى الخمسين -8

 ثابتة 1.000 0  1.000 0   1.000 مستشفى الزماني -9

 متزايدة 0.311 0 1.000 0.689 0.311 مستشفى نبض الحياة -10

 متناقصة 0.804 0.058  0.942 0.243 0.757 مستشفى اليمني الألماني -11

 ثابتة 1.000 0  1.000 0 1.000 مستشفى الخزان -12
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 ومقدار عدم الكفاءة CRS( عوائد الحجم الثابتة 13الشكل )                           

 

مستوى أقل من ن المستشفيات تعمل عند تعني أ )عوائد الحجم المتغيرة( VRSبينما مقدار الكفاءة التوزيعية        

من  ستةحصلت  . حيثلى زيادة الإنتاج بنفس النسبةتؤدي إ ن كمية المدخلات المستخدمة لاالطاقة القصوى، أي أ

، الخمسين، مستشفى هاشم العراقي، مستشفى مثلة بـ )مستشفى اليمني الأردنيمت VRS المستشفيات على الكفاءة

( 0.958لعدم الكفاءة تتمثل بنسبة ) أعلى قيمة. وكان (الخزان، مستشفى نبض الحياة، مستشفى الزمانيمستشفى 

(. والشكل التالي يوضح التفاوت بين 0.58بنسه ) اليمني الالماني نسبة حصل عليها مستشفى وأدنى نشوانلمستشفى 

 عوائد الحجم المتغيرة.

 

 ومقدار عدم الكفاءة VRS( عوائد الحجم المتغيرة 14الشكل )                      
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د من مدخلات تعبر عن إمكانية الحصول على اقصى انتاج ممكن من استخدام قدر محدو النسبيةما الكفاءة أ         

من المستشفيات على الكفاءة الفنية  ثلاثةوقد حصلت  الصفر والواحد نالإنتاج من الناحية الفنية وقيمتها تتراوح ما بي

( ثم 0.997)الحديث  الألمانيمستشفى  ه(. يليالخزان، مستشفى الزمانياليمني الأردني، مستشفى  )مستشفىوهي 

 .ة الكفاءة الفنيةلي يوضح التفاوت بين نسبلشكل التا(. وا0.942)مستشفى الخمسين 

 

  النسبية( الكفاءة 15الشكل )                                      

معرفة الكفاءة في ظل ثبات السعة مقسوماً يجب (SEو الكفاءة الحجمية )أ (SCALE) كفاءة السعةإيجاد ومن اجل       

 .وح بين الصفر والواحدوقيمتها تترا على الكفاءة في ظل تغير السعة

متوسط الكفاءة الفنية في ظل ثبات السعة

متوسط الكفاءة الفنية في ظل المتغيرة السعة
=  كفاءة السعة

كثر نورد مفهومها وهي التغير في الإنتاج عندما تتغير جميع المدخلات في الإنتاج، ح مفهوم السعة أولكي يتض      

تعني  ( se=1لى السعة الأمثل فإذا كانت كفاءة السعة )لاستفادة منة بالعودة إمستشفيات اوتعني المدى الذي يمكن لل

عوائد الحجم الثابتة والمتغيرة  ن المدخلات والمخرجات فغالة تحتيات ذات كفاءة على نطاق واسع أي أن المستشفأ

ة الإنتاجية أي وجود فرق بين لى كفاءة تامة للسعة للوحد( فإنها تعني عدم الوصول إse>1ما اذا كانت كفاءة السعة )أ

ن الإنتاج الحدودي يفرق عن الإنتاج الأمثل، عائد السعة وثبات عائد السعة أي أالكفاءة التقنية في ظل عائد تغير 

وحيث )تناقص او تزايد او ثبات العائد للسعة( وكمية المدخلات المستخدمة المثلى تختلف عن كمية المدخلات الفعلية 

حسب مخرجات برنامج مغلف ( 0.918( وفي ظل تغير السعة )0.694في ظل ثبات السعة ) بلغ معدل الكفاءة

البيانات التطويقي. ومن خلال ذلك فان كفاءة السعة ) 
0.𝟔𝟗𝟒

0.𝟗𝟏𝟖
  (0.755( تساوي ) 
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  مخطط الكفاءة لمخرجات برنامج مغلف البيانات التطويقي( 16الشكل )                

 

    باستخدام برنامج الاكسل احثين بالاعتماد على نتائج مغلف البيانات التطويقيالمصدر: من إعداد الب      

 ( المستشفيات الكفؤة وغير الكفؤة ومرجعياتها7الجدول )

 الكفاءة اسم المستشفى م
 مقدار عدم

 الكفاءة
 نسبة المرجعية الوحدات المرجعية

 -          نفسها 0 كفؤة ني الأردنيمستشفى اليم 1

 0.003 غير كفؤة مستشفى الألماني الحديث 2

 0.141 مستشفى الخزان

 0.019 مستشفى الخمسين

 0.840 مستشفى الزماني

 0.291 غير كفؤة مستشفى ناصر 3

 0.443 مستشفى الزماني

 0.039 مستشفى هاشم العراقي

 0.519 مستشفى الخزان

 -          نفسها 0.663 غير كفؤة مستشفى هاشم العراقي 4

 0.718 غير كفؤة مستشفى نشوان 5
 0.046 مستشفى اليمني الاردني

 0.954 مستشفى نبض الحياة

 0.071 غير كفؤة مستشفى الصفاء 6

 0.642 مستشفى الزماني

 0.205 مستشفى الخزان

 0.153 مستشفى هاشم العراقي

 0.144 غير كفؤة تشفى النخبةمس 7
 0.799 مستشفى الخمسين

 0.201 مستشفى الزماني

 -          نفسها  0.058 غير كفؤة مستشفى الخمسين 8

 -          نفسها 0 كفؤة مستشفى الزماني 9

 -          نفسها 0.689 غير كفؤة مستشفى نبض الحياة 10

 0.196 غير كفؤة مستشفى اليمني الألماني 11
 0.700 مستشفى الخمسين

 0.300 مستشفى الزماني

 -          نفسها 0 كفؤة مستشفى الخزان 12
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CCRعوائد الحجم الثابتة مقدار عدم الكفاءة VSRعوائد الحجم المتغيرة مقدار عدم الكفاءة TEالكفاءة النسبية
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( تعني ان مدخلاتها تحقق نفس المخرجات لها لذلك تحصل على نسبة 1ان المستشفيات الحاصلة على الكفاءة )      

( من 0.003بحاجة الى تحسين في الكفاءة بمعدل ) الحديث الألماني% بينما المستشفيات الغير كفؤة كـمستشفى 100

ثم مستشفى الصفاء كنسب متقاربة. اما حول تحديد  سينالخماجل الوصول الى الكفاءة الفنية التامة يليه مستشفى 

جدول المرجعيات حيث ان الوحدة يظهر برنامج مغلف البيانات  ثالوحدات المرجعية الكفؤة للوحدات غير الكفؤة. حي

-10-9-8-4-1( تحقق مرجعية لنفسها ويستند ذلك لثبات عوائد الحجم الثابتة والمتغيرة بينما الوحدات )1-9-12)

مرجعية لنفسها استناداً لكفاءتها من ناحية عوائد الحجم المتغيرة فقد حققت كفاءة عن بقية المستشفيات الغير  (12

( ويمكن إيجاد 0.918) DEAحيث بلغ متوسط الكفاءة النسبية من خلال مخرجات برنامج الكفؤة من هذا الجانب.

  مستشفيات.المتوسط من خلال مجموع الكفاءة النسبية مقسوماً على عدد ال

 النسبي ( مقارنة بين مقدار الكفاءة وعدم الكفاءة17الشكل )                     

 باستخدام برنامج الاكسل احثين بالاعتماد على نتائج مغلف البيانات التطويقيالمصدر: من إعداد الب     
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 الإخراجي التوجه -ب 

 الإخراجي( مؤشر الكفاءة حسب التوجه 8الجدول )

 

  احثين بالاعتماد على نتائج مغلف البيانات التطويقيالمصدر: من إعداد الب                   

من  معين مستوى باستخدام الانتاج كمية زيادةالمستشفيات التي لها القدرة على  بانه الإخراجيويعرف التوجه        

( بان ليس هنالك فرق بين مؤشرات الكفاءة النسبية 8 – 6تشير النتائج الموضحة خلال الجدول )و المدخلات.

تماثل في المستشفيات في مديرية السبعين حققت الإخراجي مما يعني ان او التوجه  الإدخالي التوجهستخدام با

 .(الإدخاليالتوجهين )أي ان قيمة التوجه الإخراجي نفسها قيمة التوجه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسم المستشفى     م
 عوائد الحجم 

 CRS الثابتة
 مقدار عدم

 الكفاءة  

 عوائد الحجم  

 VRSالمتغيرة 
 مقدار عدم

 الكفاءة  
 الكفاءة

 TEالنسبية 
 غلة 

 الحجم

 ثابتة 1.000 0 1.000 0 1.000 الأردنيمستشفى اليمني  -1

 متناقصة 0.997 0.300 0.700 0.302 0.698 مستشفى الألماني الحديث -2

 متزايدة 0.709 0.251 0.749 0.469 0.531 مستشفى ناصر -3

 متزايدة 0.337 0 1.000 0.663 0.337 مستشفى هاشم العراقي -4

 متزايدة 0.282 0.042 0.958 0.729 0.271 مستشفى نشوان -5

 متزايدة 0.929 0.266  0.734 0.318  0.682 مستشفى الصفاء -6

 متناقصة 0.856 0.062  0.938 0.197  0.803 مستشفى النخبة -7

 متناقصة 0.942 0   1.000 0.058   0.942 مستشفى الخمسين -8

 ثابتة 1.000 0  1.000 0   1.000 مستشفى الزماني -9

 متزايدة 0.311 0 1.000 0.689 0.311 ةمستشفى نبض الحيا -10

 متناقصة 0.804 0.058  0.942 0.243 0.757 مستشفى اليمني الألماني -11

 ثابتة 1.000 0  1.000 0 1.000 مستشفى الخزان -12
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 الرابعالفصل                                                    

 الاستنتاجات والتوصيات&  والنتائج اختبار الفرضية                

 مناقشة النتائج.واختبار الفرضيات المبحث الأول:                                  

 التحسينات المقترحة للمستشفيات الغير كفؤة المبحث الثاني:                                

 .التوصياتو الاستنتاجات: الثالثالمبحث                                 
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 الاولالمبحث                               

  النتائجمناقشة اختبار الفرضيات و                 

 

 تمهيد

لأول من الدراسة، التي تم تناولها في الفصل ا اختبار مدى صحة الفرضية، لىإنسعى من خلال الفصل 

لى أبرز النتائج التي توصل اليها ومن ثم إ بأسلوب علمي بناءً على نتائج البحث بأسلوب رياضي ذات مصداقية أكبر

لى الاستنتاجات التي حصدناها من ، وطرق التحسين للمستشفيات الغير كفؤة ونتطرق في المبحث الثاني إالباحثون

 ت الذي يسعى الباحثون في تحقيقها.لى اهم التوصياثم نسترشد إالدراسة، 

 

 اختبار الفرضيات -1

تطبيقنا لأسلوب التحليل التطويقي للبيانات توفرت لدينا مجموعة من البيانات تخص مستشفيات  من خلال

"تدني مستوى كفاءة أداء صنعاء وبالرغم من افتراضنا للفرضية الرئيسية التي تنص على  –مديرية السبعين 

غالباً  متزايدةحجم بغلة ن المستشفيات تمر دنا أومن خلال هذه البيانات وج مديرية السبعين" الخدمات الصحية في

من اصل  9اجمالي عدم الكفاءة) قدرتمستشفيات  أربعةوعددها خمسة مستشفيات بينما غلة الحجم المتناقصة عددها 

ا يدل على ان الفرضية مطبقة بشكل ( أي انها لم تحقق الكفاءة التامة وهذ% 76.4)  كفاءة نسبية بمتوسط  (12

جزئي وهذا يعني ان المستشفيات في المديرية لم تستخدم مدخلاتها لتحقيق مخرجاتها للحصول على الكفاءة التامة 

 (.اليمني الاردني، الزماني ،الخزانباستثناء مستشفى )

 

 النتائجمناقشة  -2
  CRS :نموذجوالإخراجي حسب  الإدخالينتائج التحليل بالتوجهين  -أ

 CRS( يتلخص متوسط مؤشرات الكفاءة الفنية باستخدام نموذج اقتصاديات الحجم الثابت 8 - 6من خلال الجدول )

 وكانت النتيجة كالتالي:

  من جانب المدخلات 100( من المستشفيات على درجة كفاءة 3عينة من الدراسة حصلت ) 12من خلال %

تعمل بطاقتها القصوى  وأنهابالكفاءة الفنية التامة من هذه الناحية نها تتمتع المخرجات الخاصة بالدراسة بمعنى أو

 .(0.271 – 100) مقارنة مع باقي المستشفيات محل الدراسة وتراوحت درجة الكفاءة بين
 

 ن لدى مستشفيات المديرية فائض ( وهذا يعني أ0.694ن متوسط درجة الكفاءة لعوائد الحجم الثابتة تساوي )إ

 الموارد غير المستغلة والتي يمكن من خلالها تحسين الخدمات المقدمة للمرضى. ( من0.306) مجتمعية ما نسبته
 

  المدخلات% هي مستشفيات لديها فائض في الموارد 100المستشفيات التي لم تحصل على درجة الكفاءة( )

 ة لمرضاها. والتي يمكن للإدارات إعادة استخدامها بشكل صحيح لرفع كفاءتها وتطوير الخدمات المقدم
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   VRSوالإخراجي بنموذج  الإدخالينتائج التحليل بالتوجهين  -ب
                                                                           

( يتلخص متوسط مؤشرات الكفاءة الفنية باستخدام نموذج اقتصاديات الحجم المتغيرة 8 -6من خلال الجدول )

VRS نتيجة كالتالي:وكانت ال 
 

  من جانب المدخلات 100( من المستشفيات على درجة كفاءة 6عينة من الدراسة حصلت ) 12من خلال %

وتراوحت درجة الكفاءة ءة الفنية التامة من هذه الناحية. نها تتمتع بالكفاأوالمخرجات الخاصة بالدراسة بمعنى 

 .(0.734 – 100بين )
 

 ن لدى مستشفيات المديرية ( وهذا يعني أ0.918تساوي ) المتغيرةلحجم ن متوسط درجة الكفاءة لعوائد اأ

( من الموارد غير المستغلة والتي يمكن من خلالها تحسين الخدمات المقدمة 0.82فائض مجتمعية ما نسبته )

 .إذا ما تم التحليل بأخذ أحجام عملياتها في الاعتبار عند إجراء التحليل للمرضى
 

 الأردني، ، لعدم وجود وحدات مرجعية لها، هي مستشفى )اليمني %100على درجة  المستشفيات التي حصلت

 (الخزان نبض الحياة،، الزماني، الخمسينالعراقي،  هاشم
 

  هي مستشفيات لديها فائض في الموارد )المدخلات( 100المستشفيات التي لم تحصل على درجة الكفاءة %

والتي يمكن للإدارات إعادة استخدامها زيادة الإنتاج بنفس النسبة  الى يلا تؤدن كمية المدخلات المستخدمة أي أ

 بشكل صحيح لرفع كفاءتها وتطوير الخدمات المقدمة لمرضاها. 

 

 VRS بنتائج CRSمقارنة نتائج  -

الذي يعطي قياساً لمؤشر الكفاءة  -  CRSبنظرة سريعة على نتائج النموذجين نلاحظ التالي: باستخدام نموذج 

(، 12من اصل  3% )25كان معدل الوحدات الكفؤة لمجمل الوحدات يساوي  -(2009العامة )الاحمدي، الإنتاجية

ن تكون قادرة على تقديم تشفيات في مديرية السبعين يجب أن المس%( وهذا يعني أ694وبمتوسط درجة كفاءة )

% فقط من 69.4خدام باست المستوى نفسة من المخرجات ) عدد حالات الخروج، عدد الفحوصات التشخيصية(

ن تخفض مدخلاتها الحالية تى تصبح كفؤة ، بمعنى اخر عليها أمدخلاتها الحالية ) عدد الاسرة، عدد الكادر الطبي( ح

 % مع المحافظة على المستوى الحالي من المخرجات لتصبح كفء30.6بنسبة 
 

كان معدل  –( 2009ية ) الاحمدي،الذي يعطي مؤشراً للكفاءة الإنتاجية الداخل – VRSبينما وفقاً لنموذج 

ن المستشفيات في % وهذا يعني أ 91.8( وبمتوسط درجة كفاءة 12من اصل  9)% 75 الوحدات الكفؤة يساوي

ن تكون قادرة على تقديم المستوى نفسة من المخرجات ) عدد حالات الخروج، عدد الفحوصات لسبعين يجب أمديرية ا

مدخلاتها الحالية ) عدد الاسرة، عدد الكادر الطبي( حتى تصبح كفؤة عند % فقط من 91.8التشخيصية( باستخدام 

% مع المحافظة على 8.2ن تخفض مدخلاتها الحالية بنسبة ت في الاعتبار، بمعنى اخر عليها أاخذ حجم العمليا

 .المستوى الحالي من المخرجات لتصبح كفء
 

من المستشفيات لم تتمتع مطلقاً  تسعةن بالكفاءة وأ من المستشفيات تمتعت ثلاثةن هنالك كما أظهرت النتائج أ

ومن السبعة المستشفيات التي تم ذكرها تمتعت ثلاثة من المستشفيات بالكفاءة التامة  .CRS بالكفاءة التامة وفق نموذج

ن نموذج عوائد الحجم المتغيرة يراعي في حساب مؤشر الكفاءة في حجم ويرجع الاختلاف إلى أ VSRبنموذج 

ن الوحدات أ يعند تقديم خدماتها للمستفيدين وقت اجراء القياس. وهو ما يعنليات في الوحدات الخاضعة للتقييم العم

وحسب ما تم   وحدات ثلاثالتي تساوي فيها مؤشر الكفاءة وفق النموذجين تتمتع بالكفاءة الفنية والحجمية وعددها 

  لعدة أسباب وذلك(CRSأو )  CCRبالأفضلية على نموذج( يتمتع VSR) أو BCCفي الجانب النظري ان نموذج  شرحه
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يشترك كلاً من النموذجين المقام بينما بسط نموذج  -يفترض ثبات العائد على الحجم  CCRن نموذج أ :منها

BCC من بسط نموذج  أكبرCCR كبر في نموذج فإن قيمة الناتج سوف تكون أ وبالتاليBCC. 

 

 الثانيالمبحث                               

 التحسينات المقترحة للمستشفيات الغير كفؤة              

 :والإخراجي الإدخاليبالتوجه قيم التحسين  -3

في هذا الجزء من الدراسة نقدم التحسينات المقترحة لكل وحدة اتخاذ القرار التي لم تتمتع بالكفاءة التامة 

 القادمة. الأعوامخلالها التمتع بالكفاءة التامة خلال  والتي يمكن من والإخراجي الإدخاليحسب التوجهين 

 ية المدخلات:حا: التحسينات المقترحة من نأولاً 

لا تتمتع  أخرىاو فروع  أخرىمن خلال الموارد الفائضة يتم تخفيض المدخلات او نقلها الى مستشفيات    

 ستهدفة للتحسينات من طرفي المدخلات.قيم المتغيرات المبالكفاءة لتحقيق التوازن. والجدول التالي يوضح 

 التحسين المطلوب القيم المقترحة القيم الفعلية المدخلات والمخرجات المستشفيات

 
 الألماني
 الحديث

 المدخلات
 -70 30 100 الكادر الطبي

 -12 28 40 عدد الأسرة

 المخرجات
 -  -  2030 حالات الخروج

 -  -  54630 الفحوصات التشخيصية

 اصرن

 المدخلات
 -11 26 37 الكادر الطبي

 -7 23 30 عدد الأسرة

 المخرجات
 -  -  1089 حالات الخروج

 -  -  32688 الفحوصات التشخيصية

 نشوان

 المدخلات
 -1 13 14 الكادر الطبي

 -3 26 29 عدد الأسرة

 المخرجات
 38 638 600 حالات الخروج

 - -   3420 الفحوصات التشخيصية

 الصفاء

 المدخلات
 -27 28  55 الكادر الطبي

 -10 27  37 عدد الأسرة

 المخرجات
 -  -  2034 حالات الخروج

 -  -  45220 الفحوصات التشخيصية

 النخبة

 المدخلات
 -5 65 70 الكادر الطبي

 -5 60 65 عدد الأسرة

 المخرجات
 912 4982 4070 حالات الخروج

 - -  96540 ةالفحوصات التشخيصي

اليمني 
 الالماني

 المدخلات
 -53 60 113 الكادر الطبي

 -3 57 60 عدد الأسرة

 1366 4541 3175 حالات الخروج المخرجات

( 
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 :المخرجاتية حا: التحسينات المقترحة من نأولاً 

بنسبة تساوي نسبة عدم الكفاءة للوحدات غير الكفؤة وذلك  يجب العمل على رفع المخرجات المستهدفة      

المستشفيات وتطوير قدراتها أو تقليد طريقة عمل المستشفيات المرجعية.  هذهمن خلال تدريب الكوادر في 

 . والجدول التالي يوضح قيم المتغيرات المستهدفة للتحسينات من طرفي المدخلات.

 يم الفعليةالق المدخلات والمخرجات المستشفيات
القيم 

 المقترحة
التحسين 
 المطلوب

 
 الحديث الألماني

 المدخلات
 - -  100 الكادر الطبي
 3 43  40 عدد الأسرة

 المخرجات
 822 2912 2030 حالات الخروج

 18892 73522 54630 الفحوصات التشخيصية

 ناصر

 المدخلات
 -5 32 37 الكادر الطبي

 - -  30 عدد الأسرة

 خرجاتالم
 933 2022 1089 حالات الخروج

 2830 60718 32688 الفحوصات التشخيصية

 نشوان

 المدخلات
 - -  14 الكادر الطبي
 -3 26 29 عدد الأسرة

 المخرجات
 175 775 600 حالات الخروج

 997 4417 3420 الفحوصات التشخيصية

 الصفاء

 المدخلات
 -17 38 55 الكادر الطبي

 - -  37 ةعدد الأسر

 المخرجات
 876 2910 2034 حالات الخروج

 19482 64702 45220 الفحوصات التشخيصية

 النخبة

 المدخلات
 -1 69 70 الكادر الطبي

 - -  65 عدد الأسرة

 المخرجات
 1309 5379 4070 حالات الخروج

 4416 100956 96540 الفحوصات التشخيصية

 اليمني الالماني

 المدخلات
 -49 64 113 كادر الطبيال

 -  -  60 عدد الأسرة

 المخرجات
 1711 4886 3175 حالات الخروج

 3834 95469 91635 الفحوصات التشخيصية
              

 المخرجاتالمتغيرات المستهدفة للتحسينات من طرفي  م( قي10الجدول )              

من جانب  الأولالمنهجين في التحسين،  أحدب عليها تبني وهو ما يعني ان الوحدات غير الكفؤة يج     

  المدخلات بحيث تعتمد على تحسين المدخلات فقط وتبقى مخرجات الوحدات عند مستواها الحالي، اما
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لرفع مخرجاتها من  على مدخلات الوحدات عند مستواها الحالي والسعي الإبقاءالمنهج الاخر فيعني     

 ل وحدة حسب المرجعية لها.ات لكخلال تبني سياس

 

 الثانيالمبحث                               

 الاستنتاجات والتوصيات                        

 اولاً: الاستنتاجات
 

 توصلت الدراسة الى عدد من الاستنتاجات التي يمكن إجمالها على النحو الآتي:
 

، الأردني( مستشفى )اليمني CCRلحجم الثابتة )المستشفيات الحاصلة على الكفاءة في نموذج عوائد ا -1

( VSRالزماني، الخزان(، بينما المستشفيات الحاصلة على الكفاءة في نموذج عوائد الحجم المتغيرة )

 ، هاشم العراقي، الخمسين، الزماني، نبض الحياة، الخزان(. الأردنيمستشفى )اليمني 
 

كثر من المستشفيات الحاصلة على الكفاءة الحجم المتغيرة ألكفاءة في عوائد ن المستشفيات الحاصلة على اأ -2

 (.CCRمن نموذج ) أكبر( VSRفي عوائد الحجم الثابتة وذلك بسبب ان بسط )

 

% هي مستشفيات لها فائض في الموارد )المدخلات( 100المستشفيات التي لم تحصل على درجة الكفاءة  -3

 كفاءتها وتطوير الخدمات المقدمة لمرضاها. استخدامها بشكل صحيح لرفع إعادةويمكن للإدارات 
 

على زيادة  للا تعمن كمية المدخلات التي تستخدمها التي لها فائض في المدخلات تعني أالمستشفيات  -4

 الأهدافإعادة استخدامها بشكل صحيح لرفع الكفاءة وتحقيق  للإداراتبنفس النسبة والتي يمكن  الإنتاج

 واستغلال الموارد.
 

، الزماني، الخزان(، الأردنيعدده ثلاثة هما )اليمني  TEالحاصلة على درجة الكفاءة النسبية  المستشفيات -5

وتمثلت المستشفيات الحاصلة على المرجعية نفسها بمستشفى )الخزان، نبض الحياة، الزماني، الخمسين، 

 .ىأخر( اما بقية المستشفيات تمثلت بمرجعية لمستشفيات الأردنيهاشم العراقي، اليمني 
 

تفاوتت غلة الحجم للمستشفيات حيث كانت المستشفيات الكفؤة ذات غلة حجم )ثابتة(، بينما قدرت غلة  -6

( اما المستشفيات الألمانيالخمسين، اليمني الحديث، النخبة،  الألماني)مستشفى الحجم المتناقصة لكلاً من 

 صفاء، نبض الحياة(.ذات غلة الحجم المتزايدة لمستشفى )ناصر، هاشم العراقي، نشوان، ال
 

 

 التوصياتثانياً: 
 بناءً على الدراسات النظرية ونتائج الدراسة الميدانية يقدم الباحثون التوصيات التالية:

ن تقوم المستشفيات الغير كفؤة محل الدراسة بوضع الخطة المناسبة لتحسين كفاءتها من خلال تخفيض أيجب  -1

 .و زيادة المخرجات وذلك بافتراض ثبات مدخلاتهاأاتها مستشفيات بافتراض ثبات مخرجمدخلات هذه ال
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ن تقوم الجهة المختصة المشرفة على المستشفيات في مديرية السبعين في متابعة مستوى الكفاءة النسبية أ -2

 للمستشفيات ومعالجة أسباب عدم الكفاءة.
 

ءة حيث يمكن استخدام نماذج يجب على المستشفيات عموماً اتباع طرق رياضية كمية دقيقة في قياس الكفا -3

 الأقسام( بشرط الالتزام بمحددات استخدامها. –الإدارات  –تحليل مغلف البيانات التطويقي على )المستشفيات 

 

ان تقوم المستشفيات بتنظيم ورشات تدريبيه متخصصة على تطبيقات وبرامج أسلوب تحليل مغلف البيانات  -4

DEA  ذه الأداة ليس بديلاً عن معايير الأداء التقليدية لتقييم المستشفيات من قبل إدارة المستشفيات حيث ان ه

 وانما يصب في هدف واحد

 

الطرق التقليدية المتبعة في وزارة الصحة في اليمن لا توفر معلومات عن أوجه القصور وتوجيهها للإجراءات  -5

 التصحيحية للوحدات الغير الكفؤة وهذه ميزة لمغلف البيانات التطويقي. 

 

ن اجل خطوات التحسين يمكن لوزارة الصحة اليمنية استغلال هذا البرنامج لرفع مستوى كفاءة الأداء م -6

 والخدمات المقدمة في المستشفيات دون استثناء لتحقيق التوازن بين المستشفيات الكفؤة وغير الكفؤة

 

والمراكز الطبية وذلك يمكن استخدام مغلف البيانات التطويقي في قياس الجودة خصوصاً في المستشفيات  -7

 عدد حالات الولادة ...الخ( –معدل انتظار المرضى  –لوجود متغيرات كثيرة مثل )معدل وفيات الأطفال 

 

و بيانات تفصيلية عن أنشطة المستشفيات أو مؤشرات أصحة اليمنية لا توجد أي معلومات في وزارة ال -8

بحث الصحي بعيداً عن احتكار أي معلومات تعيق الخاصة، وهذا من اجل توفير بيانات ومعلومات مناسبة لل

 فريق البحث اثناء النزول الميداني )إزالة الفجوات(

 

ن تقوم وزارة الصحة اليمنية بتوفر قاعدة معلومات الكترونية متكاملة تحتوي على احصائيات وتقارير أيجب  -9

 شهرية وسنوية.

 

محصوراً على الخدمات التي تقدمها المستشفيات ولكن  قياس الكفاءة التي يقدمها مغلف البيانات التطويقي ليس -10

 يمكن استخدامه في التخطيط والجودة والموارد 

 

يجب على وزارة الصحة اليمنية تشجيع الباحثين وتشجيع القيام بدراسات مقارنة عن كفاءة المستشفيات في  -11

جه الاختلاف والانحدار عموم الجمهورية اليمنية باستخدام مغلف البيانات التطويقي للوقوف على أو

 والتحسين في هذه المستشفيات
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 قــلاحـمــال 
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 (DEAالمتناولة لموضوع الكفاءة الصحية باستخدام ) السابقة العربية ايجاز الدراساتعنوان الملحق: 

 الدراسة 
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

تحسين كفاءة المؤسسات 
الصحية باستخدام مغلف 
البيانات وعملية التحليل 

 .الهرمي
 
 

 دل عشي(: عادراسة)

 الجزائر  م2017
كمي 
 تحليلي

12 

مستوى كفاءة الأنشطة  ما -1
حية التي تمارسها الص

المؤسسات العمومية 
 للصحة بولاية باتتة؟

 
كيف يمكن استخدامها  -2

لتطوير مؤشر الكفاءة 
الكلية لكل مؤسسة وفقاُ 
لنتائج أسلوبي مغلف 
البيانات وعملية التحليل 

 الهرمي؟

 التقارير السنوية

المستشفيات تمكنت من تحقيق كفاءة  سبعة من -1
 .عالية ولكن ليست تامة

 
ثلاثة من المستشفيات كان لديها أنشطة كثيرة  -2

 .غير مطبقة او مطبق جزئي
 

أعلى مستشفى حقق كفاءة تامة للصحة الجوارية  -3
هو المؤسسة العمومية الجزائرية حيث حصلت 

 0.98على معدل بلغ 

 
 

تقييم كفاءة أداء الخدمات 
المقدمة في  الصحية

المستشفيات الحكومية 
باستخدام تحليل مغلف 

 .البيانات
 
 

 : رامي مهنا(دراسة)
 
 

 فلسطين م2014
كمي 
 تحليلي

42 

إمكانية تطبيق أسلوب  ما-1

تحليل مغلف البيانات لتحديد 
الكفاءة النسبية للخدمات 

في المستشفيات المقدمة 
 الحكومية بقطاع غزة؟

 
ي الكفاءة المرجع ىمستو ما-2

الذي سيتم اعتماده لتحديد 
مواطن عدم الكفاءة في أداء 

 ؟المستشفيات

 لتقارير السنويةا

هناك إمكانية كبيرة لتطبيق نماذج تحليل مغلف  -1
 البيانات لقياس كفاءة الأداء في القطاع الصحي.

 
أظهرت المستشفيات محل الدراسة انها تعمل وفق  -2

وانة ليس 0.93احجامها بنسبة مثالية قدرت بـ 

هناك علاقة ارتباط بين نتائج تحليل مغلف 
البيانات واحجام المستشفيات أي انها تتبع 

 اقتصاديات الحجم الثابت.
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 الدراسة
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

قياس كفاءة الأنظمة الصحية 
العربية باستخدام أسلوب 
 التحليل التطويقي للبيانات.

 
 

عبد الكريم : دراسة)
 (منصوري

 الجزائر  م2017
كمي 
 تحليلي

18 

ما مستوى الكفاءة 
الإنتاجية للأنظمة الصحية 
العربية وفقاً لنتائج تطبيق 

لتطويقي أسلوب التحليل ا
 للبيانات

 التقارير السنوية

أفضل مرجعية حققت الكفاءة في استغلال  -1
 الموارد المتاحة سوريا والمغرب

 
دولار للفرد سنوياً على  3160يمكن توفير  -2

المستوى العربي اعتماداً على الممارسات 
الحسنة للأنظمة العشرة التي ظهرت كفاءتها 

 %100بدرجة 

 
 
 
 

ت تقييم كفاءة أداء مؤسسا
 الخدمات الصحية.

 
 

 )دراسة: خرخاش صباح(
 
 

 الجزائر م2015
وصفي 
 تحليلي

50 

ى أي مدى يمكن تقييم كفاءة إل
أداء المؤسسة الصحية 
الاستشفائية في سليمان 

 عميرات بالمسيلة

 الملاحظة -
 المقابلة   -
 الاستمارة -

تصميم الخدمات تؤدي دوراً اساسياً في  -1
 .تحسين جودة وكفاءة الخدمات المقدمة

 
عملية تقييم أداء المستشفى تعتبر الأساس  -2

الذي يمكن من تحديد نقاط القوة والضعف 
للمستشفى ومساهمته في تقديم الخدمات 

  الصحية وتحسينها.
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 الدراسة
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

ة قياس كفاءة الخدمات الصحي
في المستشفيات الجزائرية 

 باستخدام تحليل مغلف البيانات

DEA. 

 
 

 (قريشي وعرابة: دراسة)

 الجزائر  م2011
كمي 
 تحليلي

10 

ما مستوى كفاءة الخدمات 
الصحية في المستشفيات 

محل الدراسة؟ وهل 
يختلف هذا المستوى في 
المستشفيات العامة عن 
 المستشفيات الخاصة؟

 التقارير السنوية

لقطاع الخاص بمستويات ذات كفاءة ز وحدات اتتمي
على نسبياً عن وحدات القطاع العام، والسبب قد أ

يعود للأحجام الكبيرة في مدخلات وخرجات القطاع 
العام مقارنة بالأحجام الصغيرة لمدخلات ومخرجات 

 القطاع الخاص. 

 
 
 

قياس الكفاءة النسبية ومحدداتها 
للأنظمة الصحية باستخدام مغلف 

( للبلدان DEAلبيانات )ا

 المتوسطة ومرتفعة الدخل
 

 )دراسة: عبد الكريم منصوري(
 
 

 الجزائر م2014
 كمي

 تحليلي
 وصفي

131 

ما مستوى الكفاءة النسبية 
ومحدداتها لنظم الرعاية 

الصحية في عينة البلدان ذات 
الدخل المتوسط والمرتفع وفقاً 
لنتائج أسلوب تحليل مغلف 

 البيانات.

        
 لتقارير السنويةا

 

التقارب الشديد في التوجه الإخراجي بين أداء  -1
الأنظمة الصحية على سواء كانت متطورة او 

 نامية 
 

بين اداءة  الإدخاليالتباعد الكبير في التوجه  -2
الأنظمة الصحية من حيث الكفاءة المدخلية التي 
تبين حسن اختيار الموارد حيث كانت متوسط 

  % 84.7كفاءتها تساوي 
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 م(2023: بتصرف من الباحثين )المصدر

 الدراسة
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

تقييم مستوى كفاءة الخدمات 
 الصحية في طرابلس

 
 (العماري والزائدي: دراسة)

  ليبيا م2015
 وصفي
 تحليلي

237 
ماهي اثر كفاءة الخدمات 
الصحية المتعلقة برضاء 

 المرضى

 حظةالملا -
 المقابلة    -
 الاستمارة -

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين الخصائص 
الديموغرافية والاجتماعية لأفراد العينة مع درجة 

 الرضاء عن الخدمة الصحية

 
 

قياس كفاءة جودة خدمات 
المراكز الصحية في محافظة 
كربلاء باستخدام نماذج التحليل 

 (DEAالتطويقي للبيانات )

 
 الكريم(عبد علاء )دراسة: 

 

 العراق م2012
 كمي

 تحليلي
15 

هل تتباين مراكز  -1
الخدمات الصحية قيد 

الدراسة في نتائج برنامج 

 ؟(DEAالتحليل التطويقي )
 

هل هناك تصور  -2
واضح لدى مدراء المراكز 
الصحية في الدراسة عن 
كيفية التوسع او التقليص 

في استخدام مواردها 
 مستقبلا؟ً

 
 

الاحصائيات 
 السنوية

من المراكز الصحية في كربلاء % 66 هناك-1

 VRS% حسب  80و CRSكفؤة حسب نموذج 
 
ن هناك بعض المراكز لم تصل الى الحجم أ-2

، الإدخاليالاقتصادي الأمثل في حالة التوجه 
ويمكن ان تتوسع في أنشطة خدماتها من خلال 
زيادة استخدام مواردها المتوفرة حتى تتمكن من 

 مثل.الوصول الى الحجم الأ
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 (DEAالسابقة المتناولة لموضوع الكفاءة الصحية باستخدام ) الاجنبيةايجاز الدراسات  عنوان الملحق:-2

 الدراسة
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

Testing for variation in 
technical efficiency of 

hospitals in Ireland 
لكفاءة التقنية اختبار التباين في ا

 للمستشفيات في ايرلندا
 

 (gannon: دراسة)

  ايرلندا م2005
 كمي

 تحليلي
60 

دى عدم وجود كفاءة ا مم
في المستشفيات 
 والقطاعات العامة

 الإحصائيات السنوية 

 (م2000 -1995) 

المستشفيات الإقليمية تتمتع بكفاءة اعلى من  -1
 أفضلالمستشفيات العامة بالإضافة تقديم 

 رسات في مجال تقديم الخدمات الصحيةالمما
 

يجب اجراء المزيد من التحليل الكلي لعوامل  -2
الإنتاج في المستشفيات لتتمكن من قياس 
التغيرات الناتجة من التحليل الحالي مع مرور 

  الوقت ومواكبة التغير.

 
 

Efficiency measurement 
in developing countries 

application of data 
envelopment analysis 
for Iranian hospitals 

الكفاءة في المناطق النامية قياس 
باستخدام مغلف البيانات في 

   مستشفيات إيران
 

 (shah hoseini)دراسة:

 

 إيران م2011
كمي 
 تحليلي

12 

ما مستوى كفاءة الأداء الفنية 
للمستشفيات في المناطق 

باستخدام  الإيرانيةالنامية 
ويقي بديلاً مغلف البيانات التط

 عن مؤشرات النسب
 

 تقارير سنوية

ن متوسط الكفاءة التي تشغل به هذه المستشفيات إ

% من المستشفيات 60% وان اقل من 78.5هو 

تتمتع بالكفاءة الفنية. اما بقية المستشفيات كانت 
تعاني من فائض في المدخلات خاصة في عدد 

 الموظفين من المهن الغير طبية
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 م(2023الباحثين ) اعدادمن : لمصدرا

 الدراسة
 

 المشكلة البحثية العينة المنهج البلد العام
الأدوات 

المستخدمة 
 لجمع البيانات

 أبرز النتائج

Hospital efficiency  
measurement simple 

ratios vs. frontier 
methods 

المستشفيات قياس كفاءة 
باستخدام النسب البسيطة مقابل 

 الطرق الحدودية
 

 Mortimer and: دراسة)
peacrck) 

  استراليا م2002
 كمي

 تحليلي
36 

ما مدى التحليل المقارن 
لمغلف البيانات والحدود 

العشوائية في تقدير 
الكفاءة النسبية 

للمستشفيات العامة في 
 فكتوريا؟

البيانات الخاصة 
يا، بولاية فيكتور

 وبلدية الولاية

 ان أساليب التقييم القائمة على الحدود متسقة -1
بشكل عام مع مقياس الأداء المتوفر وان 
 الاتساق والدقة بيست الاعتبارات الوحيدة عند

 اتخاذ التباين
 

وجود خدمات متقدمة في القطاعات الخاصة  -2
 عن غيرها من القطاعات العامة

 
ت الطبية وجود علاقة عكسية بين كفاءة الخدما -3

  مع مقياس الأداء المستخدمة في المستشفيات

 
 

Efficiency assessment of 
primary care providers: a 
conditional  non 

parametric approach  
تقييم كفاءة مقدمي الرعاية 
الصحية الأولية لمنهجية الحالات 

 الغير متماثلة
 

 واخرون( cordero)دراسة:

 

 اسبانيا م2015
كمي 
 تحليلي

18 
م النظر في العوامل ما مدى عد
 .المستشفيات واقعالبيئية في 

 

الاستدلال 
 الإحصائي

ان عوامل المحيط التي هي بمثابة  -1
مدخلات غير متحكم فيها تؤثر سلباً 

 .على أداء مراكز الرعاية الصحية
 

ى جميع المتغيرات البيئية تؤثر سلباً عل -2
 أداء مقدمي الرعاية الصحية الاولية
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 .والأجنبية العربية الدراسةبيان مدخلات ومخرجات  عنوان الملحق: -3

               

 م(2023الباحثين ) اعداد من : لمصدرا             

 

 المخرجات المدخلات دراسة

 م2014عبد الكريم منصوري 

 م2017وأخرى 

 النفقات الصحية الاجمالية
 عدد الأطباء

 سرةعدد الأ

 الامل في الحياة عند الولادة
 سنوات 5وفيات الأطفال اقل من 
 وفيات الأمهات الحوامل

 عدد المصابين بداء السل

 م2017عادل عشي 
 ساعات التمريض

 الامدادات الطبية بالدولار
 عدد المرضى الداخلين

 عدد المرضى الخارجين

 م2014رامي مهنا 

 سرةعدد الأ
 عدد الأطباء

 عدد التمريض
 عدد الاحصائيين

عدد  –حالات الدخول  –أيام المرضى 
متوسط مدة  –لخارجين المرضى ا
 –سرة معدل اشغال الأ –المكوث 

عدد التحاليل  –معدل دوران السرير 
عدد المستفيدين من خدمات  –الطبية 

 التصوير الطبي

 م2011قريشي وعرابة 
 عدد الأطباء

 عدد الممرضين
 المرضى الداخلين

 المرضى الخارجين

 م2012علاء عبد الكريم 

 المرتبات السنوية لكلاً من: 
 أصحاب المهن الصحية

 عدد الأطباء
 الاداريين

 العدد السنوي لكلاً من:
 المراجعين -
 الحوامل -
 الاطفال -

Cordero  م2015واخرون 

 ألف نسمة 10عدد الأطباء لكل 

 ألف. ن 10عدد المرضى لكل 

 عدد الوصفات لكل ألف نسمة

 الف نسمة. 10عدد الوصفات لكل 

  PCU و ACSCالمستشفيات لكلاُ 
 الف نسمة. 10لكل 

 Shahhoseini 2011م 

 عدد الأطباء 
 عدد الممرضين 

 سرة عدد الأ
 عدد المهنيين

 سرةعدد أيام اشغال الأ
 متوسط معدل الإقامة

 عدد الزيارات الخارجية
 عدد العمليات
 سرةالأ معدل اشتغال

 Gannon  2005 م 

 عدد الأطباء
 عدد الوصفات

 سرة المتاحةعدد الأ
 يةعدد الساعات التمريض

 عدد المرضى الخارجين
 متوسط معدل الإقامة 
 معدل الاقامة 

Mortimer and peacock 

 م 2002

 نعدد الموظفين الأكاديميي
 عدد الموظفين الإداريين

 عدد موظفي التمريض
 عدد أيام التمريض

 قسم الباطنية
 قسم الأطفال

 قسم النساء والولادة
 قسم الجراحة
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 البيانات الخاصة بمدخلات ومخرجات الدراسة في مديرية السبعين.عنوان الملحق:  -4

 

 

 

 

 

 

 

 .والتشكيل البياني لهما والإخراجي دخاليالإنتيجة التحاليل الإحصائية حسب التوجه  عنوان الملحق: -5

 اسم المستشفى    م   
 الـــمـــخـــرجـــــات                  الـــمـــدخــــلات                     

 عدد الفحوصات التشخيصية عدد حالات الخروج عدد الاسرة الكادر الطبيعدد 

 60000 600 31 22 مستشفى اليمني الأردني  1

 54630 2030 40 100 الألماني الحديثمستشفى   2

 32688 1089 30 37 مستشفى ناصر  3

 11850 500 19 23 مستشفى هاشم العراقي  4

 3420 600 29 14 مستشفى نشوان  5

 45220 2034 37 55 مستشفى الصفاء  6

 96540 4070 65 70 مستشفى النخبة  7

 106443 5873 70 75 مستشفى الخمسين  8

 57062 1432 25 28 مستشفى الزماني  9

 700 640 26 13 مستشفى نبض الحياة  10

 91635 3175 60 113 مستشفى اليمني الألماني  11

 33000 5068 40 32 مستشفى  الخزان  12

 اسم المستشفى     م
 عوائد الحجم 

 CRS الثابتة
 مقدار عدم

 الكفاءة  

 عوائد الحجم  

 VRSالمتغيرة 
 مقدار عدم

 الكفاءة  
 الكفاءة

 TEالنسبية 
 غلة 

 الحجم

مقدار عدم  الكفاءة
 الكفاءة

المستشفيات 
 المرجعية

 نفسها 0 كفؤة ثابتة 1.000 0 1.000 0 1.000 مستشفى اليمني الأردني -1

 9 - 8 – 12 0.003 غير كفؤة متناقصة 0.997 0.300 0.700 0.302 0.698 مستشفى الألماني الحديث -2

  4 – 12 – 9 0.291 غير كفؤة متزايدة 0.709 0.251 0.749 0.469 0.531 مستشفى ناصر -3

 نفسها 0.663 غير كفؤة متزايدة 0.337 0 1.000 0.663 0.337 مستشفى هاشم العراقي -4
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  10 – 1 0.718 غير كفؤة متزايدة 0.282 0.042 0.958 0.729 0.271 مستشفى نشوان -5

  4 – 12 – 9 0.071 غير كفؤة متزايدة 0.929 0.266  0.734 0.318  0.682 مستشفى الصفاء -6

  9 – 8 0.144 ر كفؤةغي متناقصة 0.856 0.062  0.938 0.197  0.803 مستشفى النخبة -7

 نفسها  0.058 غير كفؤة متناقصة 0.942 0   1.000 0.058   0.942 مستشفى الخمسين -8

 نفسها 0 كفؤة ثابتة 1.000 0  1.000 0   1.000 مستشفى الزماني -9

 نفسها 0.689 غير كفؤة متزايدة 0.311 0 1.000 0.689 0.311 مستشفى نبض الحياة -10

  9 – 8 0.196 غير كفؤة متناقصة 0.804 0.058  0.942 0.243 0.757 ني الألمانيمستشفى اليم -11

 نفسها 0 كفؤة ثابتة 1.000 0  1.000 0 1.000 مستشفى الخزان -12

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

مستشفى 
اليمني الأردني

مستشفى 
ثالألماني الحدي

م مستشفى هاشرمستشفى ناص
العراقي

مستشفى 
نشوان

مستشفى 
الصفاء

مستشفى 
النخبة

مستشفى 
الخمسين

مستشفى 
الزماني

ض مستشفى نب
الحياة

مستشفى 
اليمني الألماني

مستشفى 
الخزان

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-

CCRعوائد الحجم الثابتة مقدار عدم الكفاءة VSRعوائد الحجم المتغيرة مقدار عدم الكفاءة TEالكفاءة النسبية
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 قائمة المصطلحات                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاختصار                                             المصطلح بالإنجليزية المصطلح بالعربية

 Banker, Charles, and, cooper module of DEA BCC كوبرنموذج بأنكر وتشارلز و

    Charles , Cooper, and Rhodes Module of DEA CCR نموذج تشارلز كوير ورودوز

    Data Envelopment Analysis DEA تحليل مغلف البيانات

   Stochastic Frontier Analysis SFA تحليل الحدود العشوائية

    Statistical Software SPSS لاحصائيحزمة التحليل ا

 Health Care System HCS نظام الرعاية الصحية

 Decision Making Unit DMU وحدة اتخاذ القرارات

 Constant Scale Return CSR اقتصاديات الحجم الثابت

 Scale Return Variable VSR اقتصاديات الحجم المتغير

 World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية

 Scale efficiency             SE الكفاءة الحجمية

 Technical  efficiency       TE الكفاءة النسبية
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         ABSTRACT: (Summary of the study) 

This study aims to Measurement the levels of efficiency of private hospitals in the AL-

Saabeen Directorate – sana'a. The temporal analysis was used the CCR, VSR, SE model. 

Two inputs were chosen for the study(the number of medical staff , the number of beds) and 

two outputs (the number of discharge cases, the number of diagnostic examinations). Data 

were collected through the field visit to the directorate. Until now: three of the hospital 

achieved complete relative efficiency, and nine of the hospitals obtained varying degrees 

(less than one). As for the variable returns to volume (VSR) model (91.8%), the amount of 

inefficiency for this modal was (8.2%), while the volumetric efficiency was (75.5%). These 

results have indicated how to use the evvelope the data in improving the efficiency of private 

hospitals by reising inputs by assuming the output. Or maximize the output by assuming the 

input stability. 
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