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قياس كفاءة جودة خدمات المراكز الصحية في  محافظة كربلاء 
 (DEA)باستخدام نماذج التحميل التطويقي لمبيانات  

Measuring the efficiency of quality health services in the province of 

Karbala  Models using the Data envelopment analysis (DEA) 
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 : ص ــــــالمستخل
مراكز الخدمة الصحية  في جكدة الخدمات الصحية في ة كفاءقياس ييدؼ البحث إلى        

 (Data envelopment analysis)محافظة كربلاء باستخداـ نماذج التحميؿ التطكيقي لمبيانات 
حيث . كحسب ىذه النماذج تتراكح درجة الكفاءة بيف الصفر كالكاحد الصحيح . (2006)خلاؿ عاـ 

الادخالي عيف مف مؤشرات التكجيو ىما التكجيو تـ تقدير الكفاءة الحجمية ، كباستخداـ نك
في  (0.975 )لكفاءة الحجمية ىيؿكبينت النتائج كحسب مؤشر التكجيو الادخالي  .الإخراجيك

. (0.946 )كفاءة الحجمية بالمتكسط ىيلؿ الإخراجيمؤشر التكجيو  بمغت مافي. محافظة كربلاء 
 

Abstract : 
  The research aims to measure  the efficiency of health services 

Quality  in the province of Karbala, using the Data Envelopment analysis 

Models in ( 2006). According to these models the degree of efficiency 

ranging between zero and unity. We estimate Scale efficiency  for two 

types of orientation direction, which are input and output oriented 

direction. 

  The results showed, according Input-oriented efficiency that the 

levels of Scale efficiency on average is ( 0.975), in the province of Karbala. 

While the index of Output-oriented efficiency on average is (o.946). 
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: ة ـــــــالمقدم: اولا
في البمداف منذ عقد الثمانينات  العامة الخدمة الصحية منظماتازداد الاىتماـ بقياس كفاءة        

المتقدمة كالنامية عمى حد السكاء ، حيث نلاحظ زيادة الاىتماـ بتقديـ الخدمات الصحية مف ناحية 
إف الاىتماـ بجكدة  .كظيكر اكبئة جديدة تزايد حاجات كاعداد السكاف  الكـ كالنكع كخصكصا مع

الخدمات تكافيء أك قد تفكؽ الاىتماـ بجكدة السمع في الكثير مف بمداف العالـ  كلاسيما المتقدمة 
منيا ، لكف جكدة الخدمة الصحية قد حظيت باىتماـ أكبر عف غيرىا مف الخدمات نظران لتعمؽ 

اذ تعد جكدة الخدمات احدل .الإنساف  الذم ىك قيمة عميا عمى الأرضالأمر بصحة كحياة 
كاصبح  المنظماتكلذلؾ فقد زاد الانفاؽ عمى ىذه  مؤشرات التنافسية العالمية لمبمداف الاكربية،اؿ

في العراؽ بمغ ؼ. مف الناتج المحمي الاجمالي خصكصا في البمداف المتقدمة  ميمةيشكؿ نسبة 
يشكؿ الا  مميار دكلار كىذه الرقـ لا(  1.5 )ما يقرب (2007)الصحي لعاـ الانفاؽ عمى القطاع 

مف الناتج المحمي الاجمالي ، في حيف نجد اف نسبة الانفاؽ الصحي الى ( % 1.5 )ما نسبتو
.  (% 10)الناتج المحمي الاجمالي في البداف المتقدمة تصؿ الى ما يقرب 

 
 ((ات السابقةمنهجية الدراسة والدراس: المبحث الاول))

 : منهجية الدراسة: اولالاً 
لشريحة كبيرة مف المجتمع  الصحية بتقديـ الخدمات الصحية المنظماتتقكـ  :مشكمة الدراسة  -1
التي تستنفذ مكارد بشرية كمالية في ك المراكز الصحية في محافظة كربلاءالمنظمات،كمف ىذه . 

لذلؾ فالحاجة ،  مف مكاطني المحافظة الطبية كالصحية لشريحة كاسعة تقديـ أنشطتيا كبرامجيا
استخداـ ىذه المكارد لإنجاز الأىداؼ جكدة إلى قياس كفاءة  المراكز الصحيةممحة في مثؿ ىذه 

تحظى  لذلؾ  ك المراكز الصحيةالتي سخرت مف اجميا المكارد كلتحقيؽ الأىداؼ المطمكبة مف ىذه 
مف الجكدة  كفاءة اتلما تقدمو دراس يةالصح المنظماتبأىمية كبيرة في  الجكدةكفاءة دراسة 

 الخدماتبجكدة انعكاسات إيجابية عمى حسف استخداـ المكارد المحدكدة كالإنجازات المتعمقة 
استخداـ المكارد استثمار ككبالتالي عمى كفاءة كفعالية  الصحية المنظماتالتي تقدميا  الصحية
: مف خلاؿ طرح التساؤلات الآتية  كبشكؿ عاـ يمكف التعرؼ عمى مضاميف المشكمة. العامة 

عف مفيكـ  الدراسةقيد  كز الصحيةاالمرىؿ ىناؾ تصكر كاضح لدل الأفراد العامميف في .1
 كأىداؼ كأبعاد جكدة الخدمات الصحية ؟

 التحميؿ التطكيقي لمبيانات ىؿ تتبايف مراكز الخدمات الصحية قيد الدراسة في نتائج برنامج.2
(DEA)؟ 
كز الصحية قيد الدراسة عف كيفية التكسع اك التقميص الدل مدراء المرىؿ ىناؾ تصكر كاضح .3

 في استخداـ مكاردىا مستقبلا؟
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: أهداف الدراسة -2
. الصحية مفاىيـ جكدة الخدمات الادبيات في الفكر الادارم كالستراتيجي عمى الاطلاع عمى . أ

نماذج لاؿ تكظيؼ لممراكز الصحية في محافظة كربلاء مف خ الحجميةمؤشرات الكفاءة  تقدير . ب
 . التحميؿ التطكيقي لمبيانات

 . تحديد المركز الصحي في محافظة كربلاء الأكثر كفاءة في اداء الخدمات الصحية. ت
في كصؼ مجتمع كعينة  كدراسة الحالة ف عمى المنيج التحميمياأعتمد الباحث:  الدراسةمنهج  -3

الأكثر  كز الصحي في المحافظةالمركتحديد  الدراسةفضلان عف كصؼ كتشخيص متغيرات  الدراسة
 .الخدمات الصحية  كفاءة في جكدة اداء

الدراسة مجتمع وعينة  -4 
كمف مبررات تمثؿ مجتمع البحث باختيار مراكز الصحة في محافظة كربلاء :  مجتمع البحث

 :ادناه  عينة الدراسة اختيار
 .تقدـ خدماتيا الصحية إلى كافة أفراد المجتمع في المحافظة. أ

 .ذه المركز مف المراكز الحككمية الكبيرة نسبيان في محافظة كربلاءتعد ق. ب
 .مجيزة بالأجيزة كالمعدات كالتقنيات الحديثة نسبيان في مجاؿ الخدمات الصحية . ت

:  الدراسات السابقة : ثانيالاً 
ة لجكدة الخدمات المقدـ الكفاءة الفنية كقياس تقدير ىنالؾ العديد مف الدراسات التي تناكلت       

 Data Envelopment)باستخداـ نمكذج التحميؿ التطكيقي لمبيانات  في المراكز الصحية 
(Analysis  ، كمف ىذه الدراسات ما يمي: 
  دراسة((Erosy et al., 1997  ، لقياس " الكفاءات الفنية في المستشفيات التركية" المكسكمة

 DEAفي تركيا ، كتـ تكظيؼ نماذج لمستشفيات الحككمية لجكدة الخدمات في االكفاءة الفنية 
مف  (% 90)مستشفى طكارئ حككمي في تركيا ، كاظيرت النتائج اف  (573 )لتقدير الكفاءة عمى

مستشفيات الطكارئ غير كفكءة مما يعني اف ىناؾ ىدر كبير لممكارد الصحية في المستشفيات 
 .الحككمية في تركيا 

 دراسة(Hollingsworth  et al., 1999  )قياس الكفاءة في مراكز العناية " كسكمةالـ
في المؤسسات الصحية ،  كالإنتاجيةىذه الدراسة ىدفت الى استعراض مفاىيـ الكفاءة ،  "الصحية

، كتـ التطبيؽ عمى مجمكعة الاداءفي قياس كفاءة (   DEA)نماذج  أىميةككذلؾ التاكيد عمى 
متحدة الامريكية كدكؿ الاتحاد الاكربي ، كبيرة مف المستشفيات كالمراكز الصحية في الكلايات اؿ

اما في  (0.96 )نتائج الدراسة ، اف متكسط الكفاءة في المستشفيات الحككمية بمغ أظيرت
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، كمتكسط الكفاءة (  0.85  )، كفي المستشفيات التعميمية(  0.77 )المستشفيات الاىمية فقد بمغ
فاءة في مستشفيات الكلايات المتحددة ، كما بمغ متكسط الؾ( 0.85 )لكؿ المستشفيات فقد بمغ

 .( 0.91 )كفي الاتحاد الاكربي (0.83 )الامريكية 
 دراسة(Cellini et al,. 2000 )لقياس اثر  ،"المنافسة والكفاءة في العناية الصحية" المكسكمة

 (DEA)المنافسة كالممكية عمى كفاءة النظاـ الصحي في ايطاليا كمف خلاؿ تكظيؼ نماذج 
تؤثر عمى مستكيات الكفاءة ، في حيف اف الممكية  لانحدار كاظيرت النتائج اف المنافسة لاكاسمكب ا

كاف ليا اثر ميـ عمى الكفاءة ، حيث كمما ازدادت خصخصة القطاع الصحي كمما ارتفعت 
 .مستكيات كفاءة القطاع الصحي

 دراسة(Kirigia  et al., 2002  )لخدمات في لجودة اقياس الكفاءة الفنية " المكسكمة
، كىدفت الدراسة الى قياس الكفاءة  "( (DEAلمستشفيات العامة في كينيا باستخدام نماذج ا

في  مستشفى غير كؼء (  14)كاظيرت النتائج اف ىناؾ . مستشفى حككمي (  54)النسبية لػ 
مف عينة الدراسة ، كما اف الدراسة شخصت المستشفيات  (%26 )كىك ما يشكؿتقديـ الخدمات 

في الفنية غير كفكء كمستكيات التخفيض في المدخلات كالزيادة في المخرجات لتحقيؽ الكفاءة اؿ
 .جكدة الخدمة المقدمة

  دراسة(Hofmarcher et al, 2002) قياس الكفاءة الصحية في استراليا وفق " المكسكمة
(  DEA)كالتي طبقت عمى القطاع الصحي في النمسا ، حيث تـ استخداـ نماذج  "DEAمدخل 

، كبتكظيؼ نكعيف  (1996-1994)لتقييـ الكفاءة كالانتاجية في مستشفيات النمسا خلاؿ الفترة 
يعتمد عمى عدد حالات المراجعة كفترة رقكد المريض ، اما النكع  (الاكؿ)المخرجات ،  مقاييسمف 
فيعتمد عمى نقاط ائتمانية كالتي تحتسب عمى اساس طرؽ تشخيص حديثة ترتبط  (الاخر)
 (0.96)بمغ قد كاظيرت النتائج اف متكسط الكفاءة لمنكع الاكؿ . جمكعة معينة مف نظـ التمكيؿبـ

 . (0.70)في حيف بمغ النكع الاخر 
 دراسة(Zavras  et al., 2002 )تقييم الكفاءة باستخدام "المكسكمةDEA  وصياغة السياسة

لجكدة الخدمات المقدمة النسبية لقياس الكفاءة  تيدؼ الدراسة "ضمن المراكز الصحية في اليونان
، كتـ تطبيؽ الدراسة  (DEA)مراكز الرعاية الصحية الحككمية في اليكناف باستخداـ نماذج في 

مركز صحي في عمكـ اليكناف ، كأظيرت النتائج اف المراكز الصحية التي تمتمؾ (  133)عمى 
عي حقؽ مستكيات كفاءة مرتفعة  التصكير الشعاكاجيزة بنى تحتية متقدمة مثؿ المختبرات الحديثة 
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نسمة كانت ىي  (50000-10000 ) ، بالاضافة الى اف المراكز التي كانت تقدـ خدماتيا الى
 .الاكثر كفاءة في العينة 

 الدراسة(Alexander et al., 2003  )تنفيذ وتفسير نموذج التحميل التطويقي "المكسكمة
الأنظمة الصحية جكدة لقياس كفاءة  تيدؼ الدراسة "لتقييم كفاءة انظمة الصحة في الدول النامية

تـ تطبيؽ الدراسة عمى القطاع الصحي الحككمي  ، كقد( DEA)في البمداف النامية باستخداـ نماذج 
اظيرت النتائج اف البمداف المنخفضة الدخؿ .  (1998 )بمد نامي كلبيانات عاـ (51 )في

ت منخفضة مف الكفاءة كالذم يعزل الى قمة حققت مستكيا الأفريقيةكخصكصا في شبو الصحراء 
جنكب شرؽ –نصيب الفرد مف الانفاؽ الصحي في ىذه البمداف ، في حيف نجد اف البمداف الصاعدة 

بسبب زيادة الانفاؽ الصحي في جكدة خدماتيا الصحية حققت مستكيات مرتفعة مف الكفاءة  –اسيا 
 .في ىذه البمداف 

 دراسة (Timothy and Ling , 2005)قياس العائد عمى الايرادات في برنامج ـ"المكسكمة
DEA"   لمخدمات المقدمة كالتي ىدفت الى بياف اىمية تقدير غمة الحجـ عند تقدير الكفاءة الفنية
كبمغ حجـ العينة . لمستشفيات ، كطبقت الدراسة عمى مستشفيات ريؼ كلاية ميشيغاف الامريكيةفي ا

مستشفى يعممكف ضمف تناقص غمة الحجـ  (13 )النتائج اف مستشفى ، كأظيرت (57 )المستخدمة
 .مستشفى يعممكف ضمف تزايد غمة الحجـ ، اما الباقي  فيعممكف ضمف ثبات غمة الحجـ (18 )،ك
دراسة (Rebba and  Rizzi, 2006 )مقياس كفاءة جكدة الخدمات الصحية مف " المكسكمة

جكدة الخدمات لقياس كفاءة تيدؼ الدراسة " ء لسياسة افضؿ ادا–خلاؿ تحميؿ البيانات التطكيقي 
المستشفيات الحككمية كالخاصة في منطقة فينيتك شماؿ ايطاليا  ، كطبقت نماذج المقدمة في 

مستشفى ، كاكضحت النتائج اف مستكيات الكفاءة الضعيفة كانت (  85)التحميؿ التطكيقي عمى 
كخصكصا المستشفيات الحككمية ، كما نتيجة لعكامؿ خارجية غير خاضعة لإدارة المستشفيات 

 .بينت النتائج اف المستشفيات الأىمية حققت مؤشرات كفاءة أعمى مف المستشفيات الحككمية
 دراسة(2008 Afonso and Fernandes )تيدؼ " تقييم كفاءة الخدمات الصحية"المكسكمة

باستخداـ نماذج في البرتغاؿ  لمستشفيات العامةلمخدمات المقدمة في القياس الكفاءة الفنية  الدراسة
-2000 )مستشفى حككمي لممدة(  68 )نماذج عمىىذه اؿالتحميؿ التطكيقي لمبيانات ، كتـ تطبيؽ 

كالكاحد الصحيح خلاؿ المدة  (0.917 )كبينت النتائج اف مؤشرات الكفاءة تتراكح بيف، ( 2005
 .(2005 )عاـ(% 15 )ت بمقدارفضثـ انخ (2004لغاية  2000)مف 
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أكجو التشابو بيف الدراسات السابقة كالدراسة الحالية ىي اخذ عينة المراكز الصحية لتطبيؽ  اف
برنامج التحميؿ ألتطكيقي لمبيانات، اما أكجو الاختلاؼ كحسب كجو نظر الباحثاف لا تكجد دراسة 

. عربية اك عراقية استخدمت برنامج التحميؿ ألتطكيقي لمبيانات في المجاؿ الصحي
 

 ((الإطار النظري لمدراسة: ث الثانيالمبح))
  مفاهيم الكفاءة في القطاع الصحي :اولالاً 

ىي كمية غالبا مانجد ىناؾ خمط بيف مفيكـ الإنتاجية كالكفاءة ، كالإنتاجية بالمفيكـ البسيط        
الانتاج الناتجة مف استخداـ عنصر انتاجي ، خصكصا العمؿ اك راس الماؿ ، اك انيا كمية  

بينما الكفاءة بمفكىميا  ( .Rutherford 2007:165)مف استخداـ عناصر انتاج عديدة  الانتاج
العاـ ىي تحقيؽ اعظـ مستكل مف الانتاج عند مستكل معيف مف التكنكلكجيا كالمكارد المتاحة 

(Dodge,2005 :318 ) .متعددة  ماديةكبشرية تستخدـ مكارد  منظماتالصحية ىي  فالمنظمات
 decision )اتخاذ قرار منظمةية مختمفة تقدـ لافراد المجتمع ، كىي بذلؾ تعد لتحقيؽ خدمات صح

making unit )  تكاجو قرارات مختمفة يكمية لغرض اختيار المزيج الامثؿ مف  المنظماتىذه
كيبرز ىنا مفيكـ الكفاءة  ككنو يتعمؽ بقياس . بشكؿ سميـبيدؼ القياـ بكظائفيا المكارد المتاحة 

مف عناصر الانتاج يمكنيا اف تحقؽ افضؿ  لأم عنصر (competence )ىريةالكفاءة الجك
  .مستكل مف الانتاج 

مقدرة  الى انيا( 9:2012، بتاؿ)لقد اشار:  ( (Technical Efficiencyالكفاءة الفنية  -1
الكفاءة  ةكتتراكح درج .لتحقيؽ اعظـ ناتج اك خدمة في ظؿ مجمكعة المكارد المتكفرة المنظمة

العدد كاحد يؤشر الكفاءة التامة في استخداـ مكاردىا اذ اف . المفيكـ بيف الصفر كالكاحدحسب ىذا 
   . (Coelli et al., 2003:11)  المتاحة

كىي تقيس مقدار الدرجة التي يمكف اف تتكسع : ( (Scale efficiency الكفاءة الحجمية -2
اك المتزايدة اك ،لة الحجـ المتناقصة عند غالمؤسسة تعمؿ طبقا لحجـ عممياتيا ، فقد  المنظمةبيا 

فاذا ازداد استخداـ مدخلات عناصر الانتاج بنسبة معينة كازداد الانتاج بنفس النسبة ، . الثابتة
اما اذا كانت نسبة . ( Constant return to scale )تككف لدينا ىنا حالة غمة الحـ الثابتة

الزيادة في الانتاج في ىذه الحالة يككف لدينا الزيادة في استخداـ عناصر الانتاج اكبر مف نسبة 
حققت نسبة الزيادة في استخداـ اذا ، اما ( decreasing return to scale )غمة حجـ متناقصة
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 increasing)غمة حجـ متزايدة عناصر الانتاج نسبة زيادة اكبر في الانتاج فمدينا ىنا حالة 
return to scale )(Ahuja ,2009 :428)  .

كيقصد بيا استخداـ عناصر الانتاج بنسب : Efficiency  Allocativeفاءة التوزيعية الك-3
                        لانتاج مستكل معيف مف الناتج( عند مستكل معيف مف لاسعار ) صحيحة 

(Cubbin and Tzanidakis, 1998 :39)    .
مسؤكلة عف تقديـ خدمات صحية إذ تعد المستشفى منظمة خدمية : الصحية ةجودة الخدم: ثانيالاً 

كالمستشفى كنظاـ إدارم يستخدـ مكارد بشرية كفنية . متكاممة تشخيصية كعلاجية كتعميمية كبحثية 
كيتزايد الطمب عمى . كمادية كمالية تتزايد أحجاميا كقيميا تكاكبان مع التقدـ التقني كالصحي 

كالزيادة في عدد السكاف كتزايد حكادث الخدمات الصحية لعكامؿ متعددة أىميا الحركب كآثارىا ، 
كاتفاقا مع ذلؾ يظير التحدم أماـ إدارة . الطرؽ كنسب التمكث ، كالحكادث الصناعية كغيرىا 

إذ تعد جكدة الخدمات الصحية . المستشفى كالعامميف فييا في أف تقدـ خدمات صحية بجكدة مميزة 
بط بأىـ جانب مف جكانب حياة الإنساف عنصر ىاـ لمغاية في مجاؿ إدارة المستشفيات حيث ترت

 .كىي صحتو
بأف أكؿ مف استخدـ ىذا ( 29، 2008 :خسركؼ )يبيف : مفهوم جودة الخدمة الصحية  -1

كالتي كانت تشرؼ عمى تقديـ " فمكرنس نايتفيؿ " المفيكـ في مجاؿ الطب ممرضة بريطانية تدعى 
ذلؾ بإدخاؿ معايير أداء بسيطة الى الرعاية الصحية بالمستشفيات العسكرية خلاؿ حرب القرـ ك

كيؤكد . عمميا مما أدل الى انخفاض ممحكظ في عدد الكفيات في تمؾ المستشفيات 
عمى أف مكضكع جكدة الخدمة الصحية أصبح مف المكاضيع الأساسية ( 383، 2008:نصيرات)

ز مف قبؿ في تسكيؽ خدمات الرعاية الصحية ، كما أف ىذا المكضكع ىك محؿ الاىتماـ كالتركي
إدارات المستشفيات ، كالمستفيديف مف خدمات الرعاية الصحية ، كالأطباء ، كالجيات الممكلة ليذه 
الخدمات حيث تركز ىذه الأطراؼ المتعددة عمى مكضكع جكدة الخدمة الصحية لتحقيؽ أىدافيا 

المادم الى  جكدة الصحية غير مقبكؿ كتتعدل آثار الضرراؿفي  كالخطأكمصالحيا ، إذ اف الخمؿ 
الطكيؿ ، )الضرر الجسدم كالنفسي كلا بد مف التطمع الى ممارسة صحية خالية مف العيكب 

بأف جكدة الخدمة ( Kotler and Armstrong,1994:640)كأكضح (.2010،6:كاخركف
الصحية ىي شكؿ مف أشكاؿ الطرائؽ التي تستخدميا المنظمة الصحية لتميز نفسيا عف المنظمات 

ل  المشابية ليا في النشاط عف طريؽ تككيف صكرة عف المنظمة الصحية تتحدد مف الصحية الاخر
الى أف جكدة ( Nakijima,1997,33)كأشار . خلاليا شخصية المنظمة عمى جميع المستكيات 

الخدمة الصحية ىي تطبيؽ العمكـ كالتقنيات الطبية بأسمكب يحقؽ أقصى استفادة لمصحة العامة 
. مخاطر بدكف زيادة التعرض لؿ
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 ، (103، 2000:خرمة )، (12،2010:الطكيؿ)يرل كؿ مف: أهداف جودة الخدمة الصحية  -2
: بأف أىداؼ جكدة الخدمة الصحية ىي (  221،  2003 :خكجة )، ( 113، 2004:سعد)
كزيادة كلاؤه ( المريض)تقديـ خدمة صحية ذات جكدة مميزة مف شانيا تحقيؽ رضى المستفيد  . أ

 .سيصبح فيما بعد كسيمة إعلامية فاعمة لتمؾ المنظمة الصحية  لممنظمة الصحية كالذم
كقياس مستكل رضاىـ عف الخدمات ( المرضى)تعد معرفة أراء كانطباعات المستفيديف  . ب

الصحية كسيمة ميمة في مجاؿ البحكث الإدارية كالتخطيط لمرعاية الصحية ككضع السياسات 
 .المتعمقة بيا 

 .ة مياميا بكفاءة كفاعمية تمكيف المنظمات الصحية مف تأدم . ت
تحقيؽ مستكيات إنتاجية أفضؿ ، إذ يعد الكصكؿ إلى المستكل المطمكب مف الرعاية الصحية  . ث

 .اليدؼ الأساس مف تطبيؽ الجكدة ( المرضى)المقدمة إلى المستفيديف 
أتفؽ عدد مف الكتاب عمى أف ابعاد  جكدة الخدمات الصحية ىي  :أبعاد جودة الخدمة الصحية -3
( Hsing-Yun,et.al.,2008)،( Chia-Ming,et.al.,2002)، ( 2001كد ، كالعلاؽ ، محـ)

 .كالاتي تكضيح لذلؾ (الاستجابة ، كالاعتمادية ، كالضماف ، كالمممكسية ، كالتعاطؼ: )
   بعد الاستجابةResponsiveness :  يرل(Lovelock,1996:456 ) بأف الاستجابة تعني

 ,Ming)كذكر . بتو بالرد عمى طمبات المستفيديف كاستفساراتيـ قدرة مقدـ الخدمة كسرعة استجا
et.al.,2002,5)   أف الاستجابة تعكس الرغبة أك الرضا بمساعدة الزبكف كتقديـ الخدمة السريعة. 

  بعد الاعتماديةReliability  :  يرل(Cronin & Tylor,1992:55 ) بأف الاعتمادية تعني
عمى أداء الخدمة الصحية ( يب ، المحمؿ ، الممرض ، كغيرىـ الطب) قدرة مقدـ الخدمة الصحية 

 .التي كعد بيا بشكؿ يمكف الاعتماد عمييا ، فضلان عف تقديميا بدرجة عالية مف الدقة كالصحة 
  بعد الضمانAssurance  : الى أف ىذا البعد ىك ( 42،  2001:محمكد ، كالعلاؽ )أشار

قديـ الخدمة ككياستيـ ، كقدراتيـ عمى استمياـ الثقة العيد كيقصد بو معمكمات القائميف عمى ت
 .كالائتماف 

  بعد الممموسيةTangibles  : ذكر(Chia-Ming, et al.,2002:5 ) أف المممكسية تشير
الى مظير التسييلات كالمعدات المادية كالبشرية كمكاد كمعدات الاتصاؿ، اذ اف بعد المممكسية في 

مكاتب الاطباء نظيفة ، العامميف في :العناصر الاتية  مجاؿ جكدة الخدمة الصحية يتضمف
( أدكية كمستمزمات طبية)المستشفى يستخدمكف الكسائؿ أك الالات القياسية ، كالكصفات الطبية 

 .يجب أف تككف سيمة الفيـ
(   (data envelopment analysisالتحميل التطويقي لمبيانات : ثالثالاً 
يعتمد عمى (  nonparametric) كب رياضي لامعمميىك اسؿك: مفهوم التحميل التطويقي-1

تقييما مكضكعيا ىذا المفيكـ حيث يقدـ . ( linear programming) طرؽ البرمجة الخطية
كيتـ اشتقاؽ الكفاءة الفنية . المتماثمة بالنسبة إلى بعضيا البعض المنظماتلمكفاءة الفنية لعدد مف 

 Performance)المنحنى الحدكدم للأداء  التي تشكؿ سكيان  المنظماتمف خلاؿ عدد مف 
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frontier  ) التي تقع عمى المنحنى الحدكدم  المنظماتالذم يطكؽ كؿ المشاىدات، حيث تتمتع
(Frontier)  نتاج مخرجاتيا، بينما تعد التي لا تقع  المنظماتبالكفاءة في عممية تكزيع مدخلاتيا كا 

بالنسبة لأفضؿ  منظمةل أساس تقييـ كؿ كيقكـ الأسمكب عؿعمى المنحنى الحدكدم غير كفؤة 
كقد تـ استخداـ الأسمكب أساسا  .(Best Practice)، أك ما يطمؽ عميو الأداء الأفضؿ المنظمات

الحككمية، كمنذ إدخاؿ الأسمكب تـ  كالمنظماتالتي لا تيدؼ إلى الربح  المنظماتلقياس كفاءة 
التي تيدؼ إلى الربح كالتي لا تيدؼ إلى  المنظماتتطكيره كتكسيع استخدامو ليشمؿ الكثير مف 

ثـ طكر مف قبؿ جارنز ، ركدز   (Farrell :1957)الربح ، كيرجع اصؿ المفيكـ الى فاريؿ 
كككلي   (Banker et al :1984) كبانكر ، جارنز كككبر،  (Charnes, et al :1978)كككبر 

(Coelli: 1996)  . ل المنحنى الحدكدم تمثؿ التي تقع عؿ المنظماتكتجدر الإشارة إلى أف
المستكيات الحدكدم تعكس  الكفاءة التي تقع عمى منحنى المنظماتالأداء المحقؽ كمف ثـ فاف 

تحميؿ تطكيؽ البيانات يقدـ معمكمات إضافية مفيدة في ك. الفعمية لعممية تكزيع المكارد كالإنتاج
تحميؿ لؿ الميمةة الميزك. ىالتحسيف أداء المنظماتكفي تكجيو ىذه  منظمةالتعرؼ عمى أداء كؿ 

غير كفؤة كمثؿ ىذه  منظمةلكؿ (  Peer)مناظرة  منظمات مفيكـ يقدـككنو  لبياناتؿ متطكيؽاؿ
كالتي يمكف مف خلاؿ  التشغيؿ الكفؤة  مستكياتالكفؤة يمكف أف تككف مفيدة في تحديد  المنظمات

كيتـ . (Emmanuel etal 2008:252) أداءىاغير الكفؤة لتحسيف اؿ المنظماتكشفيا لكؿ 
أفضؿ أداء بيف مفردات  عمى أساس مستكيات الكفاءة المحققة عمى أساس أف المنظماتتصنيؼ 

مف  الأقؿ كفاءة فتحصؿ عمى قيـ اقؿ المنظماتأما ، ( 1)المجمكعة يحصؿ عمى قياس يساكم 
.  كمما انخفضت كفاءتيا لممنظمة، كىكذا كمما انخفض القياس المحسكب ( الكاحد)

 مؤسسات اربعكنفترض لدينا ( 1)كضيح مفيكـ التحميؿ التطكيقي لمبيانات نستعيف بالشكؿ لت
، حسب  عنصر انتاجي كاحد كتنتج منتج كاحد المؤسساتتستخدـ ىذه (  A, B, C, D) صحية
الاخرل في  المنظماتبالمقارنة الى كؿ  صحية منظمةتحسب الكفاءة لكؿ  (DEA )مفيكـ

كفكءة كىي تقع عمى سطح المنحني الحدكدم  منظماتىي ( A ,B,Cِ(  فالمنظماتالمجمكعة ، 
التي تقع اسفؿ مف (  D )المنظمةأما (  عنصر الانتاج/  منتجاؿ) للاداء الذم يطكؽ البيانات 

نفس  كمية اكبر مف العنصر الانتاجي لانتاجغير كفؤة استخدمت  منظمةفتعد ، منحني الكفاءة 
كفؤة في حالتيف الاكلى ىي اف تقكـ  المنظمةف اف تصبح ىذه كيمؾ.   الأخرل المنظمات منتج

كما ىك مكضح )نفس مستكل الانتاج  مع الحفاظ عمى بتخفيض مف استخداـ العنصر الانتاجي 
مع الحفاظ عمى نفس مستكل ، اما الطريقة الاخرل فيي اف تقكـ بزيادة انتاجيا ( /Dبالنقطة 
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 DEA)الميمة  لأسمكب ، كنلاحظ اف الخاصية(  //Dكما ىك مكضح بالنقطة )العنصر الانتاجي 
 المنظماتكتحديد ( المخرجات ، المدخلات )ىي إمكانية تحديد مستكيات التحسيف  المطمكبة ( 

غير كفؤة عمى منحني  منظمةكىكذا يتـ مف خلاؿ إسقاط كؿ ، كفؤة اؿغير  المنظماتالمرجعية في 
التخفيض في المدخلات أك مستكيات الزيادة في  الكفاءة الحدكدم كمف ثـ يمكف تحديد مستكيات

 ( .1)المخرجات لتحقيؽ الكفاءة الكاممة ككما يتضح مف  الشكؿ 
 

 
التحميؿ التطكيقي لمبيانات ( 1)شكؿ 

 
 Source : Tamas Fixler (2008) A Data Envelopment Analysis approach for measuring 
the efficiency of Canadian acute care hospitals, Unpublished Master thesis, University 
of Toronto. P 18 

  (  DEA models )لمبيانات التحميل التطويقي نماذج -2
كمف أبرزىا نمكذج  (DEA)ظيرت نماذج عديدة لايجاد مؤشرات الكفاءة باستخداـ أسمكب 

 Variable )نمكذج عكائد الحجـ المتغيرةك ( constant return scale)  عكائد الحجـ الثابتة
return scale ) .الكفاءة ، أما مف جانب المدخلات  اتفي كلا النمكذجيف يمكف ايجاد مؤشر

جانب            أك مف (  Input oriented models)كتسمى نماذج التكجيو الادخالي 
 Cooper)  (   Output oriented models )المخرجات كتسمى نماذج التكجيو الإخراجي

etal,2006:58) . 
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ككبر كردكس  ك ، ارنزجكىذا النمكذج قاـ بكضعو كؿ مف :  غمة الحجم الثابتة نموذج 1  –2
(Charnes,. etal.,1978   )كلصياغة ىذا النمكذج نفترض تكفر البيانات( m1  ) مف

يرمز (  jx) مصفكفةنجعؿ اؿ.  يةالصح المنظماتمف  nمف المخرجات لػ(  2m)المدخلات ك
 . الصحية لممنظمةترمز (  j)يرمز لممخرجات (  jy )مصفكفةلممدخلات كاؿ

 ،الإخراجي / باستخداـ نمكذج التكجيو الادخالي (  *j )الاداء لممنظمةكيحسب مؤشر كفاءة       
التي  الإخراجي / باستخداـ نمكذج التكجيو الادخالي (  *j )نظمة الاداء لمـكيحسب مؤشر الكفاءة 

: لة البرمجة الخطية آلاتية أمسبتحؿ 
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سالتيف في البرمجة الخطية يمكف كضع الـ(  duality)كباستخداـ نظرية النمكذج المقابؿ 

. السابقتيف في الصكرة آلاتية 
 

 التوجيه الاخراجي التوجيه الادخالي

.0

:

:...,1,0

.

min

*

*



















j

j

j

j

j

j

j

j

yyy

njxx

ts

 

.0

:0

:...1,

.

max

*

*



















j

j

j

j

j

j

j

j

yy

njxx

ts

 

 
فاءة لنمكذج ىي قيـ مؤشرات الؾ(   , )يمثؿ أكزاف المفردات ك(   )حيث أف المتجو

أف البرمجة الخطية لنمكذج التكجيو الإدخالي تسعى . التكجيو الادخالي كالإخراجي عمى التكالي 
تناسبيا إلى اقؿ حد ممكف مع الإبقاء عمى j*)   )(jx )لممنظمة إلى تخفيض متجو المدخلات 
لة البرمجة الخطية لنمكذج التكجيو أفي حيف أف مس(  jy)تحقيؽ مستكل المخرجات عند 

(1) (2) 

(3) (4) 
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مع الإبقاء عمى نفس مستكل ( jy)(  *j )لممنظمةالإخراجي تيدؼ إلى تعظيـ متجو المخرجات 
. المدخلات 

  (شار نز كككبر، بانكر )كضع ىذا النمكذج مف قبؿ :  الحجم المتغيرة غمةنموذج :  2  –2
.,et al 1984) (Banker ،النمكذج يميز  بيف نكعيف مف الكفاءة ىي الكفاءة الفنية  اذ اف
كيتـ تعديؿ نمكذج غمة الحجـ الثابتة إلى نمكذج غمة الحجـ المتغيرة في مسائؿ . كالكفاءة الحجمية 

لغمة المتغيرة حتى يمكف معرفة صفة عكائد ا، (  )البرمجة الخطية السابقة بإضافة متغير منفصؿ
الإخراجي كفؽ / كيمكف كتابة نمكذج البرمجة الخطية ذات التكجيو الادخالي ، الصحية  لممنظمة
:. آلاتي 

التوجيه الادخالي   التوجيه الاخراجي 
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: السابقتيف كفؽ آلاتي  اعلاه لتيفأكباستخداـ النمكذج المقابؿ يمكف كتابة المس
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 ((ءالصحية في كربلاالخدمة عمى مراكز  ( DEA)تطبيق نماذج  :المبحث الثالث))
 محافظة كربلاءفي مركز صحي مكزعة (  15 )لػ تـ جمع البيانات:البيانات وعينة الدراسة   -1

الركاتب السنكية كالحكافز للاطباء ، )ثلاثة مدخلات ، حيث تـ تحديد  (2006)عاـ  اشير خلاؿ
الكبار ،  الاعداد السنكية لممراجعيف )كتحديد ثلاثة مخرجات (  كالإدارييفاصحاب الميف الصحية 

. س الاحصائية عف عينة الدراسة ممقاماؿكالاتي بعض ( . الحكامؿ  ، كالاطفاؿ
احصائيات كصفية لعينة الدراسة  ( 1)جدكؿ 

 
المدخلات.( / ع. د)ت السنوية والحوافزالمرتبا المخرجات/ العدد السنوي    

أصحاب المهن  أطباء
 أطفال حوامل مراجعين إداريين الصحية

 1978 2119 55637 25060485 144474745 62961637 المتوسط
 785 673 11207 9393242 42136051 27891642 الانحراف المعياري
 1227 922 42346 12196241 94496211 29431572 اقل قيمة او عدد
 4032 3583 77781 40670622 247686641 143684192 اكبر قيمة او عدد

 29668 31784 834548 375907276 2167121177 944424557 المجموع
 –قسـ الاحصاء . دائرة صحة محافظة كربلاء  2006:كزارة الصحة.جميكرية العراؽ  :المصدر

بيانات غير  منشكرة  
التكزيعية اك  مؤشرات الكفاءة لإيجاد،  ـ المتغيرةجعكائد غمة الحيتـ تطبيؽ نمكذج س

كىذا سيعطي مركنة عالية . التكجيو الادخالي كالتكجيو الاخراجي  كفي حالة ، كالحجمية ةالسعرم
لسيطرة كالمفاضمة بيف عف المراكز الصحية في محافظة كربلاء ؿ لممسئكليفككجيات نظر مختمفة 

  (DEAP) كتـ تكظيؼ برنامج التحميؿ التطكيقي لمبيانات.  المراكز الصحيةت كمخرجات مدخلا
Data Envelopment Analysis Program مؤشرات الكفاءة  لإيجاد .

 :النتائج  -2
 التوجيه الادخالي  حسب نموذج مؤشرات الكفاءة

 التكجيو الادخالي كالحجمية حسب نمكذج  التكزيعيةالجدكؿ التالي يكضح مؤشرات الكفاءة 
 
 

                                                 

   (المرتبات تمثؿ عكائد عناصر الإنتاج )لأنو لدينا ىنا كمؼ عناصر الإنتاج 
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مؤشرات الكفاءة لنمكذج التكجيو الادخالي ( 2)جدكؿ .
لنموذج  التوزيعيةالكفاءة  المركز

CRS 
التوزيعية الكفاءة 

VRS 
 الكفاءة الحجمية

 
 غمة الحجم

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الموظفين
 متناقصة 0.995 0.764 0.760 الاسكان
 ةثابت 1.000 1.000 1.000 الانتصار

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الجدول الغربي
 متزايدة 0.992 0.682 0.677 الحر

 متناقصة 0.781 1.000 0.781 الحسينية
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الخيرات
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العامل

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العباسية
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العسكري
 متناقصة 0.982 1.000 0.982 الغدير
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 النصر
 متزايدة 0.874 0.599 0.524 ألطف

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 باب بغداد
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 عون بن عبد الله

  0.975 0.936 0.915 المتوسط

  DEAPمخرجات برنامج : المصدر 
 ) سب نمكذجح(  10 )بمغ  تكزيعياالكفؤة نلاحظ مف الجدكؿ ، اف عدد المراكز الصحية 

CRS  )حسب نمكذج(  12)ك( VRS) كىك ما (  10 )، بينما بمغ عدد المراكز الكفؤة حجميا ،
في حيف بمغ متكسط الكفاءة . مف المراكز الصحية في المحافظة ( % 66،66)يشكؿ نسبة

ستخداـ شبو الكامؿ لممكارد كىي نسبة مرتفعة تؤشر الا(  0.97 )الحجمية لعمكـ المراكز الصحية
ايضا نلاحظ اف جميع المراكز التي حققت مؤشر كفاءة . الاقتصادية مف قبؿ المراكز الصحية 

حجمية تاـ ىي كصمت الى حجكميا المثمى اقتصاديا ، كىناؾ ثلاثة مراكز صحية قد تجاكزت 
في حيف ( . ية كالغديرالاسكاف ، الحسيف)حجميا الامثؿ كىي تعمؿ عند اقتصاديات الحجـ السالبة 

نشاطاتيـ لغرض الكصكؿ الى الحجـ الاقتصادم الامثؿ ىناؾ مركزيف يفترض عمييا التكسع في 
. (الحر ، الطؼ)

                                                 

   تستخرج الكفاءة الحجمية مف خلاؿ تقسيـ مؤشر الكفاءة التكزيعية لنمكذج(CRS  )  عمى مؤشر
 (.VRS )الكفاءة التكزيعية لنمكذج
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 مؤشرات الكفاءة حسب نموذج التوجيه الاخراجي
يكضح مؤشرات الكفاءة التكزيعية كالحجمية حسب نمكذج التكجيو  (3)رقـالجدكؿ 

. الاخراجي
الكفاءة لنمكذج التكجيو الاخراجي  مؤشرات( 3)جدكؿ 

الكفاءة التوزيعية لنموذج  المركز
CRS 

الكفاءة التوزيعية 
 غمة الحجم الكفاءة الحجمية  VRSلنموذج 

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الموظفين
 متناقصة 0.848 0.896 0.760 الاسكان
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الانتصار

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الجدول الغربي
 متناقصة 0.822 0.823 0.677 الحر

 متناقصة 0.781 1.000 0.781 الحسينية
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 الخيرات
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العامل

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العباسية
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 العسكري
 متناقصة 0.982 1.000 0.982 الغدير
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 النصر
 متناقصة 0.760 0.689 0.524 ألطف

 ثابتة 1.000 1.000 1.000 باب بغداد
 ثابتة 1.000 1.000 1.000 عون بن عبد الله

   0.946 0.961 0.915 المتوسط

  DEAPمخرجات برنامج : المصدر 
كىي (  0.946 )اف متكسط الكفاءة الحجمية لعمكـ المراكز الصحية( 3)رقـ  مف الجدكؿ

في ضكء مف قبؿ المراكز الصحية  الخدمات الصحيةتحقيؽ اعمى مستكل مف تؤشر نسبة مرتفعة 
مما يؤشر تحقيؽ حققت مؤشر كفاءة حجمية تاـ  كىناؾ عشرة مراكز صحية . مدخلاتيا المحدكدة
الاسكاف ، )لـ تصؿ الى الانتاج الامثؿ مراكز صحية كنجد اف ىناؾ خمسة ، الانتاج الامثؿ  

كىي تعمؿ في ظؿ اقتصاديات حجـ سالبة ، مما يعني عمييا ( الحر ، الحسينية ، الغدير ، الطؼ 
زيادة الخدمات التي تقدميا الى المكاطنيف حتى تتمكف مف الكصكؿ الى الانتاج الامثؿ كفي ضكء 

  . امكانياتيا المادية كالبشرية



 2012لسنة  _  الثالثالفصل _  20العدد _ المجمد السابع _ و مالية مجمة دراسات محاسبية 
قياس كفاءة جودة خدمات المراكز الصحية في  محافظة كربلاء باستخدام نماذج التحميل ))

(  (DEA)التطويقي لمبيانات 
 

 

 

184 

 كفاءة تامة  لممراكز التي لم تحقق  المرجعية الصحية تحديد المراكز
تبرز اىمية تحديد المراكز المرجعية في تحديد الكيفية التي يمكف اف تصؿ بيا المراكز 

يبيف ( 4)، فمثلا الجدكؿ تحقؽ درجة الكفاءة التامة مف خلاؿ الاسترشاد بالمراكز المرجعية  لـالتي 
كمركز النصر اف مركز الاسكاف الصحي يحتاج للاسترشاد بتكليفية مدخلات مركز عكف عبدالله 

حتى يتمكف مف تحقيؽ الكفاءة التامة في حالة محاكلة تخفيض استخداـ مكارده الاقتصادية المتاحة 
كيصؿ الى بمركز الحسينية كعكف عبدالله اذا اراد اف يزيد مف مخرجاتو ، كما اف عميو اف يسترشد 
، حيث كؿ مركز كفؤة كىكذا الحاؿ مع بقية المراكز الصحية الغير  .الحجـ الاقتصادم الامثؿ 

غير كفؤ يمكنو اف يستفيد مف خبرات المراكز المرجعية في تخفيض مدخلاتو اك زيادة مخرجاتو 
. لمكصكؿ الى الكفاءة الحجمية الكاممة 

المراكز الصحية المرجعية ( 4)جدول 

كفوءة الالمراكز غير 
المراكز المرجعية 

التوجيه الاخراجي التوجيه الادخالي 
الحسينية ، عون عبدالله ون عبدالله ،  النصر عالاسكان 
 عون عبدالله ، الموظفين ، العامل الحسينية 
الحسينية ، عون عبدالله العباسية ، العامل ، الموظفين الطف 
الحسينية ، عون عبدالله  الحر 

 DEAPمخرجات برنامج : المصدر 
 كفؤة التحديد نسبة التخفيض والزيادة في المراكز غير
 درجةالصحية التي لـ تصؿ الى الخدمة يكضح نسب التخفيض في مدخلات مراكز ( 5)دكؿ الج

غير الخدمة ، كنسب الزيادة في مخرجات مراكز (  VRSك CRS )الكفاءة التامة كفي حالتي
. ( VRSك CRS )كفؤة كفي حالياؿ

نسب التخفيض كالزيادة في مدخلات كمخرجات المراكز ة الغير كفؤة ( 5)جدكؿ 

راكز الصحية غير الم
ةءالكفو  

 الكفاءة التوزيعية 
تخفيض / التوجيه الادخالي

زيادة المخرجات/  التوجيه الاخراجي المدخلات  

CRS VRS CRS VRS 

 10 24 24 24 الإسكان

 18 32 32 32 الحر
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 0 22 0 22 الحسينية

 0 2 0 2 الغدير

 31 48 40 48 ألطف
 DEAPتماد عمى مخرجات برنامج مف اعداد الباحثيف بالاع: مصدر اؿ

الصحية الخدمة اف نسب التخفيض كالزيادة في مدخلات كمخرجات مراكز ( 5)نلاحظ مف الجدكؿ 
في حالة التكجيو الادخالي  ، CRSة ىي متشابيو في حالة غمة الحجـ الثابتة الكفكءغير 

اممة فعميو اما يخفض عمى سبيؿ المثاؿ لكي يحقؽ مركز الاسكاف درجة الكفاءة الؾ كالاخراجي ،
( اعداد المراجعيف )اك اف يقكـ بزيادة مخرجاتو ( % 24 )بنسبة( الركاتب كالحكافر )قيـ مدخلاتو 
غمة الحجـ المتغيرة فاف نفس المركز عميو اف يخفض المدخلات لكف في حالة .  بنفس النسبة 

الكاممة التكزيعية اءة الكؼ الى  حتى يصؿ( % 10 )يزيد المخرجات بنسبةاف  كا( % 24 )بنسبة
. اك الحجـ الاقتصادم الامثؿ 

 
 ((والتوصياتالاستنتاجات :المبحث الرابع ))

 :الاستنتاجات: اولالاً 
 التي لاتيدؼ الربح لممنظماتاثبتت نماذج التحميؿ التطكيقي فاعميتيا في قياس الكفاءة الفعمية 

لنماذج في تحديد مكامف نقص ، علاكة عمى قدرة ىذه ا كالتي ليا مدخلات كمخرجات متجانسة
 .ككيفية الكصكؿ الى الكفاءة الكاممة في المدخلات كالمخرجات الكفاءة 

 اف تطبيؽ نماذجDEA)  ) مف ( % 66)افاشارت الى في محافظة كربلاء عمى المراكز الصحية
حسب ( % 80)في حيف بمغت النسبة (  CRS )حسب نمكذجتكزيعيا المراكز الصحية ىي كفؤة 

 )، بينما بمغ (0.97)الحجمية لنمكذج التكجيو الادخالي ، كبمغ متكسط الكفاءة ( VRS)نمكذج 
لممكارد الاقتصادية  عاليةكىذا يؤشر نسبة استخداـ . في حالة نمكذج التكجيو الاخراجي  (0.94
المراكز الصحية كصمت الى حجكميا  لبغا، كما اف يؤكد عمى حقيقة اف  المراكز الصحيةفي 

 .ة المثمى الاقتصادم
في  ( الحر ، الطؼ)بينت النتائج اف ىناؾ بعض المراكز لـ تصؿ الى حجميا الاقتصادم الامثؿ

كيمكف اف تتكسع في انشطة خدماتيا مف خلاؿ زيادة استخداـ مكاردىا حالة التكجيو الادخالي ، 
 .المتكفرة حتى تتمكف مف الكصكؿ الى الحجـ الامثؿ
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( اقتصاديات حجـ سالبة )راكز تجاكزت الحجـ الامثؿ اقتصاديا بعض الـاف النتائج الى  اشارت ،
الاسكاف ، الحر ، الحسينية ، الغدير )في حالة التكجيو الادخالي ، ( الاسكاف ، الحسينية كالغدير)

لذلؾ عمى ىذه المراكز اف لاتزيد استخداميا مف المكارد في حالة التكجيو الاخراجي  ،( كالطؼ 
 .سيحقؽ كفرات حجـ سالبة المكفرة ، لاف ذلؾ 

 :التوصيات: ثانيالاً 
  تقترح الدراسة دعـ كتعزيز المراكز الصحية التي لـ تكف ذات كفاءة في اداءىا لمخدمات

 .الصحية
  تحتاج بعض المراكز الصحية في المحافظة الى اعادة تكجيو كىيكمة لمكاردىا لغرض تحقيؽ اداء

 .ية في العراؽافضؿ كميزة تنافسية في البيئة الطبية كالصح
  ضركرة اليقظة الستراتيجية لبعض مراكز الخدمة في المحافظة في عدـ التكسع في استثمار

كاستخداـ مكاردىا ،لاف ذلؾ سيعرضيا لمخاطر الغمة المتناقصة،كىذا يعني بانيا ستستثمر في 
 (.مدخلاتيا اكبر مف مخرجاتيا)عناصر انتاجيتيا 

 ير الكفؤة تكزيعيا اف تصبح كفؤة ، اذا ارادت ذلؾ مف يتضح مف النتائج اف يمكف لممراكز غ
خلاؿ الاستفادة مف المراكز الصحية المرجعية ، علاكه عمى ذلؾ تـ تحديد نسب التخفيض كالزيادة 

في المدخلات كالمخرجات حتى تصؿ ىذه المراكز الى درجة الكفاءة الكاممة ، كتقديـ افضؿ 
 . ردىاالخدمات مف خلاؿ الاستخداـ الكفكء لمكا

(( ادرـــــــــــــــــالمص))
: العربيةالمصادر  
 2006بيانات غير  منشكرة لعاـ –قسـ الإحصاء . دائرة صحة محافظة كربلاء . كزارة الصحة .جميكرية العراؽ .1
. 
خسركؼ ، أيمف محمد كماؿ ، تسكيؽ الخدمات الصحية ، بحث الدبمكـ التخصصي في إدارة المستشفيات ، .2

 . 2008م الاستشارم لمتنمية الاداية ، بريطانيا ، المركز الدكؿ
دراسة في مجمكعة مختارة : إمكانية إقامة أبعاد جكدة الخدمات الصحية" 2010:الطكيؿ ، اكرـ  احمد، كاخركف.3

 ".مف المستشفيات في محافظة نينكل
( دراسة تحميمية)المستفيد  محمكد ، أحمد ، كالعلاؽ ، بشير ، العلاقة المنطقية بيف جكدة الخدمة بالادراؾ كرضا.4

 . 2001، ( 2)، العدد (3)، مجمة أربد لمبحكث كالدراسات ، المجمد 
 .2008إثراء لمنشر كالتكزيع ، عماف ، الاردف ، ، نصيرات ، فريد تكفيؽ ، ادارة المستشفيات ، الطبعة الاكلى .5
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