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Abstract 
             The health services, in general, and the hospitals in special, 
were considered as one of the important indicators of the social and 
scientific development of the nations. To support the health activities , 
decisions makers need to measure the response of their decisions , one of 
the possible methods is the "performance effeciency". The most 
important of these standards are "productivity" and "effectiveness", 
each of them may leads to different results according to the factors. In 
this paper, we tryed to find a unique measurement that can mix all 
other measurements factors. This new technique  , called , (Data 
Envelopment Analysis (DEA)), one of the linear programming 
techniques, which depends on the extra output that can be achieved by 
using the same amount of the input , at the same time , on the saving 
amount in the input factors and producing the same amount of the 
output . we applied (DEA) on the nine hospitals in salah AL-dean 
governorate , using (WINQSB), a computers package. We found that 

                                                 
  الإحصاءقسم  / كلية الإدارة والإقتصاد/ جامعة تكريت / مدرس مساعد  ∗

  مستخلصال
تعتبر الخدمات الصحية عموما والمستشفيات خـصوصا احـد أهـم مؤشـرات التقـدم العلمـي والاجتمـاعي للـشعوب        

كفــاءة (،ولــدعم هــذه الأنــشطة يحتــاج أصــحاب القــرار لمعرفــة مــوازين مــردودات قــراراتهم ، احــد أهــم هــذه المــوازين هــو 
م أكثـر لتحـسين أداءه ،ابـرز معـايير الكفـاءة الفاعليـة والإنتاجيـة ، لتشخيص المتفوق في الأداء عمن يحتاج لـدع) الأداء

وغيرها ،قد درست منفردة ،وقد يعطي كل منها نتيجة عما يأخذه بنظر الاعتبار ، بحثنـا هـذا يحـاول ان يـربط بـين جميـع 
ــارا موحــد جديــد، يعتمــد هــذا المستخدمه لأيجــادعناصــر التقيــيم المــ ــار معي مــدخلات مــع  علــى مــا يمكــن تــوفيره مــن عي

الحفاظ على نفس مستوى الإنتاج وعلى ما يمكن أن نرفع بـه المخرجـات مـع اسـتخدامات نفـس الإمكانيـات المتاحـة ، 
 data envelopment   DEA تحليـل البيانـات التطـويقي (تـسمى هـذه التقنيـة فـي علـم بحـوث العمليـات 

analysis . (لاح الــــدين التــــسعة باســــتخدام برنــــامج اســــتخدمنا هــــذه التقنيــــة علــــى جميــــع مستــــشفيات محافظــــة صــــ
)WINQSB ( ،وجدنا بأن مستشفيات كل من بيجي ، الشرقاط ،بلد ، دجله التأهيلي تعتبر في عـداد الأقـل كفـاءة ،

  .ومن الطبيعي أن تحتاج إلى رعاية ومتابعة أكثر
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four out of these nine,were relatively inefficient , and we believe its need 
more care and more follow – up . 

  
  الكلمات المفتاحية

   data envelopment analysis(dea)        التحليل التطويقي       تقنية
   non-parametric models    النماذج اللامعلمية                              

   linear programmingالبرمجة الخطية                                     
                       Performance efficiencyكفاءة الأداء                    

  

  منھجية  البحث:المبحث الأول
  المقدمة -أولا 

بدقѧة وتحديѧد ) المѧشكلة ( تتبع دراسѧات بحѧوث العمليѧات آليѧات شѧبة محѧددة ، أولھѧا دراسѧة        
بنѧاء النمѧوذج ( أو البيانات    المتوفرة ، ومѧن ثѧم) المعالم ( ر وأھدافھا والمتغيرات التي تحكم القرا

ثѧم نطبѧق ھѧذا النمѧوذج ,المناسب الذي يحقق لنا أفضل نقطة للھدف الذي نسعى لتحقيقه ) الرياضي 
احѧѧدث برمجيѧѧات مѧѧا يتѧѧوفر مѧѧن حѧѧصلنا عليھѧѧا ، اسѧѧتخدمنا ) Hillier,7(علѧѧى مѧѧا يتيѧѧسر مѧѧن بيانѧѧات

، البرمجѧѧه الخطيѧѧه، أنѧѧتج لنѧѧا ذلѧѧك  )WINQSB(  ھѧѧذه النمѧѧاذجالحاسѧѧوب المختѧѧصة فѧѧي حѧѧل مثѧѧل
الѧشرقاط، (مستѧشفيات لا تعمѧل بكفѧاءة نѧسبيا ھѧي) 4( مجموعه من الجداول، وجدنا من خلالھѧا أن 

تكريѧѧت، صѧѧلاح الѧѧدين ، الطѧѧوز، ( ، فѧѧي حѧѧين أشѧѧارت النتѧѧائج إلѧѧى أن ) بيجي،بلد،دجلѧѧه التѧѧأھيلي 
ل بكفاءة أفضل نسبيا من المجموعѧة الأخرى،مѧع الاشѧاره الѧى يمكن القول انھا تعم) سامراء ، دجله

  . ه مطلقائتھا النسبيه ولا تعطي مؤشر كفاءان ھذه التقنيه ترتب متغيراتھا حسب كف
  data envelopment analysis(استعرضنا أيضا ماھية أساسيات التقنية التي استخدمناھا     

DEA (كѧѧي ذلѧѧب فѧѧويقي، نرغѧѧات التطѧѧل البيانѧѧة،ثم تحليѧѧذه الطريقѧѧات ھѧѧن إمكانيѧѧارئ مѧѧتفادة القѧѧاس 
أو ) متغيѧѧرات القѧѧرار( اجتھѧѧدنا فѧѧي اختيѧѧار المتغيѧѧرات التѧѧي نѧѧرى أنھѧѧا أساسѧѧية فѧѧي اتخѧѧاذ القѧѧرار

المدخلات و المخرجات، وصولا إلى حل النموذج الرياضي المعتمد ثم ما نراه صالحا من استنتاجات 
  .و توصيات

  

  

  : مشكلة البحث-ثانيا 
) إنتاجيѧة(تمد الاحصائيون عموما معايير معروفة لقياس الكفѧاءة ،تѧستند بѧشكل واضѧح علѧى يع     

عناصر الإنتاج منفردة ، نحاول في بحثنا ھذا ان نجد معيار نسبي واحد يدرس كل عناصر الإنتاج و 
بمعنѧى يѧربط رياضѧيا بѧين كѧل ) مثѧل المستѧشفيات(المنتوج مجتمعه  ،خاصѧة فѧي الوحѧدات الخدميѧة 

فѧي أن واحѧد بѧدل مѧن مجموعѧه مѧن المعѧايير يقѧيس كѧل واحѧد منھѧا ) المخرجѧات(و كل ) دخلاتالم(
  .جانب من جوانب العمل

  

  :ھدف البحث -ثالثا 
نسعى ،من خلال بحثنا ھذا، الى تحديد مستويات كفѧاءة أداء مستѧشفيات محافظѧة صѧلاح الѧدين       

تقديم الرأي لأصحاب القѧرار حѧول إمكانيѧة أخذين جميع عناصر الخدمة مجتمعة بالاعتبار،ثم نحاول 
  .إسناد من يستحق منھا الإسناد

  

  : حدود البحث-رابعا 
تبلغ مѧساحتھا .  تحدھا من جميع الجھات محافظات أخرى-صلاح الدين محافظة عراقية داخلية      

 أقѧضية 8 نسمة مقسمة إلѧى 1191403) 1-التقرير السنوي (كم مربع، ونفوسھا حسب ) 22658(
، اقѧرب المراكѧز )) الفѧارس(  تكريت ، الطوز ، سامراء ، بلѧد ، بيجѧي ، الѧدور ، الѧشرقاط ، الѧدجيل(

 تجتѧذب ھѧاتين المѧدينتين نѧسبة , كѧم180)بغداد العاصمة( كم تليه 100حوالي ) كركوك(المدنية لھا 
لتѧسعة عالية من زبائن مستشفياتھا،حدود بحثنا ھѧذا أداء جميѧع مستѧشفيات محافظѧة صѧلاح الѧدين ا
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مركز صحي يقدم خدماته في عمѧوم المحافظѧة لѧم تѧدخل ) 72(وجدير بالذكر انه يوجد( ، 2007لعام 
  :وھذه المستشفيات ھي) قيد الدرس

  .تكريت التعليمي ، صلاح الدين ، دجلة، سامراء ، الطوز، بيجي، بلد ، الشرقاط و دجلة التأھيلي
  
  

  :   الفرضيات-خامسا 
  :ائق كفرضيات صحيحة، ھينحتاج التسليم ببعض الحق

           اي انھѧا تخѧضع لظѧروف متѧشابھه ولا .ان طبيعة خدمات  المستشفيات متماثلة و غير موسѧمية  .1
 .يوجد اختلاف جدي في اعداد المدخلات خلال مختلف مواسم العام 

 .ان تأثير المحافظات القريبة متساوي على المستشفيات  .2
 .الح المخرجات ان أي زيادة في المدخلات تستغل لص .3
  .ان المعايير التي استخدمناھا ھي الأكثر أھمية .4

  

  

  :  منھج البحث-سادسا 
استجمعنا ما أمكن من بيانات من المصادر الرسمية، ومن الوسائل المتاحة في بحوث العمليات ،     

فѧѧѧي ، اسѧѧѧتخدمنا البѧѧѧرامج الجѧѧѧاھزة ) تحليѧѧѧل البيانѧѧѧات التطѧѧѧويقي (وجѧѧѧدنا أن أكثرھѧѧѧا ملائمѧѧѧة تقنيѧѧѧة 
الحاسѧѧѧوب لحѧѧѧل النمѧѧѧوذج الرياضѧѧѧي الѧѧѧذي كونѧѧѧاه ، استخلѧѧѧصنا جѧѧѧداول جھزتنѧѧѧا بترتيѧѧѧب أولويѧѧѧات 

  .المستشفيات المدروسة حسب كفاءتھا نسبيا
  

  

  :  أسلوب جمع البيانات-سابعا 
دائѧرة إحѧصاء صѧلاح (و ) دائѧرة صѧحة صѧلاح الѧدين (اعتمدنا على ما تيѧسر مѧن معلومѧات مѧن      
  الكتب والدوريات وشبكة المعلومات الالكترونية                          بالإضافة لمصادر) الدين

  
  : الأساليب الكمية المستخدمة-ثامنا 

فقѧد ) ستة أشھر بنصف طاقته في إشغال الأسѧرة(لوجود فترة ترميم في مستشفى صلاح الدين       
 )رة ولمѧدة سѧتة أشѧھرلقѧد عمѧل بنѧصف طاقتѧه فѧي إشѧغال الأسѧ(رجحنا ھذا العنصر بنѧاء علѧى ذلѧك،

،الذي استخدمناه لحل النموذج ، تقنية الحل الجبري فѧي البرمجѧة  ) WINQSB( يستخدم برنامج 
  .الخطية لحساب متغيراته
                                
  الجانب النظري:المبحث الثاني 

   الكفاءةمقاييستقييم الأداء و:أولا 
  :  تقيم الأداء – 1

     ѧن تقيѧر عѧوارد يعبѧѧين المѧة بѧستوى العلاقѧساب مѧى حѧي إلѧي ترمѧѧات التѧك العمليѧة تلѧيم الأداء بأن
المتاحة وكفاءة استغلالھا مع دراسة تطوير تلك العلاقة خلال فترة زمنية محѧددة عѧن طريѧق إجѧراء 

، ولھѧѧا ) 2الكرخѧѧي ،( ا إلѧѧى مقѧاييس معينѧѧةالمقارنѧات بѧѧين المخطѧѧط لѧه والمنفѧѧذ مѧѧن الأھѧداف اسѧѧتناد
   ) :salerno 9(صرثلاث عنا

تعبير عن مѧدى نجѧاح المنѧشأة فѧي حѧسن اسѧتخدام مѧدخلاتھا لغѧرض تعظѧيم :)efficiency(الكفاءة   -أ 
 .مخرجاتھا 

  .العلاقة بين المستھدف من الأعمال و ما نفذ فعليا منھا:)affective(الفاعلية   -ب 
دخلات، وھѧي كمية المخرجات المنسوبة إلى عنѧصر مѧن عناصѧر المproductivity ( :ѧ( الإنتاجية  -ج 

 اجمالي المخرجات من السلع والخدمات المنتجه مقسومة على المدخلات المطلوبه لتلك المخرجات
 )Robbins;10 ( سب وѧѧر حѧѧتعتب ) يѧѧصل  ) 3الھيتѧѧدما تѧѧق عنѧѧة ، و تتحقѧѧات الفاعليѧѧن مكونѧѧزء مѧѧج

 .المنشاة الى اھدافھا ، و لا تعتبر كفوءة اذا حققت اھدافھا و لكن بكلفة عالية 
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  :مقاييس الكفاءه كما يلي) 4بابكر،(عرف  : مقاييس الكفاءة– 2
استخدام أقل ما يمكѧن مѧن المѧدخلات للحѧصول علѧى )  technical efficiency : (الكفاءة الفنية  -أ 

 .مستوى محدد من المخرجات أو استخدام المتاح من المدخلات لإنتاج أعلى مستوى من المخرجات
استخدام المѧدخلات بنѧسب صѧحيحة ,) alocative efficiency : (ةاو الوظيفي –الكفاءة التوزيعية   -ب 

 .عند مستوى أسعار معين لإعطاء أفضل المخرجات
أنتѧѧاج مѧѧستوى محѧѧدد مѧѧن المخرجѧѧات عنѧѧد ) economic efficiency   : (كفѧѧاءة الاقتѧѧصاديةال  -ج 

 .استخدام أدنى مستوى من المدخلات 
فѧѧة الحجѧѧم الأفѧѧضل مѧѧن تركيبѧѧة المѧѧدخلات و الѧѧسعي لمعر) scale efficiency :(الكفѧѧاءة الحجميѧѧة  -د 

  .المخرجات 
  

  )DEAتحليل البيانات التطويقي  (تقنية :ثانيا 
بحѧѧѧوث "المعروفѧѧѧة كأسѧѧѧلوب فاعѧѧѧل مѧѧѧن أسѧѧѧاليب " البرمجѧѧѧة الخطيѧѧѧة"ھѧѧѧي إحѧѧѧدى تطبيقѧѧѧات      

والتѧي  للوحѧدات الخدميѧه  Relative efficiency، الكفѧاءة النѧسبية ، تѧستخدم لقيѧاس" العمليѧات
والتѧي يѧصعب ) مѧدخلات( وتستخدم موارد متماثلة أيضا) مخرجات ( ف بإنتاج خدمات متماثلة تتص

احتسابھا كميا بشكل واضح ، يتم بموجѧب ھѧذه التقنيѧة قيѧاس أداء كѧل وحѧده مѧستقلة بالمقارنѧة إلѧى 
من المدخلات بحيث تعطي نفѧس ) فائض ( مجموع أداء كل الوحدات، ثم احتساب ما يمكن ان يكون 

عنѧѧد حѧѧسن ) المخرجѧѧات( توى مѧѧن المخرجات،وكѧѧذلك تقѧѧدير مѧѧا يمكѧѧن ان ينѧѧتج إضѧѧافيا مѧѧن المѧѧس
الفѧѧروع العديѧѧدة اسѧѧتخدام نفѧѧس المѧѧوارد تѧѧستخدم ھѧѧده التقنيѧѧة فѧѧي احتѧѧساب الكفѧѧاءة النѧѧسبية بѧѧين 

.. مثل المصارف ، المحاكم ، المطѧاعم ، البلѧديات ، المراكѧز الرياضѧية ، المعѧسكرات الѧخ) 5العاني،(
 الوحدات لھا أكثر من مدخل واحد ، حجѧم الكѧادر ، سѧاعات العمѧل ، الدعايѧة ، المѧصروفات  ان معظم

وغيرھا وكذلك قد تكون مخرجاتھا أرباح مساھمة في السوق ، معدل نمو، رضا الزبѧون، و  غيرھѧا 
  DEAھنѧا تنبѧري آليѧات تقنيѧة. فѧي مثѧل ھѧذه الحѧالات يѧصعب غالبѧا تحديѧد كفѧاءة تلѧك الوحѧدات.. 

 فاعليتھا، تعتمد على مقارنة أداء كل وحده مع أداء كامل المجموعѧة ممѧثلا بوحѧدة افتراضѧيه   لإثبات
، تبني نموذج برمجه خطيه ، دالة ھدفه تصغير معامل كفاءة مفترض وقيѧوده المتباينѧات الرياضѧية 
التѧѧي تѧѧربط نظѧѧام المخرجѧѧات و المѧѧدخلات، يمكѧѧن تلخѧѧيص خطѧѧوات بنѧѧاء نمѧѧوذج المستѧѧشفيات كمѧѧا 

   ) :Anderson,11(يلي
 ،    x1،    تكريѧت ) لمخرجاتѧه و مѧدخلاتھا ( لكل مستѧشفى) وزن نسبي(نفرض متغير قرار خاص .1

 ،    x7 ،   بلѧѧѧد  x6   بيجѧѧѧي    ، x5    الطѧѧѧوز  ،x4 ،    سѧѧѧامراء x3 ،    دجلѧѧѧة x2صѧѧѧلاح الѧѧѧدين 
  x9 ،    التاھيلي  x8الشرقاط 

اويا لواحد عѧدد صѧحيح ، و ھѧذا حѧسب متطلبѧات نبني أول قيد وھو إن مجموع ھذه الأوزان مس .2
 ) .S.C.Ray,13(DEA)  (تقنية 

x1+ x2+ x3+ x4 +x5 +x6 +x7 +x8 +x9 =1   ……..(1) 
لكل مقياس إخراج نبني قيد يضمن لنا بأن مخرج الوحدة الافتراضѧية  لا يقѧل عѧن مقѧدار مخѧرج  .3

  .الوحدة المدروسة 
 نѧسبة المѧدخلات التѧي يѧستخدمھا المستѧشفى وھѧو) Ej(نفرض وجود متغير قرار أساسѧي آخѧر  .4

لانتѧاج مخرجѧات لا تقѧل عѧن حجѧم مخرجѧات ) j(الافتراضي من مدخلات المستѧشفى المѧدروس  
  .ذلك المستشفى

لكل مقياس إدخال نبني قيدا يضمن بأن حجم مدخلات الوحدة الافتراضية ھو اقل من أو مساوي  .5
  .للمصادر المتاحة لتلك الوحده 

  j Min E:   ليه وھو دالة ھدف نعرف ما نسعى أ .6
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  مقاييس الإدخال والإخراج: ثالثا 
يعتمد نجاح أو فشل نموذج البيانات التطويقي علѧى دقѧة تحديѧد المقѧاييس التѧي نفترضѧھا فاعلѧه      

اسѧتخدمت فѧي ، وقѧد اھتѧدينا لاعتمѧاد عناصѧر )Srinivas T.8(في حساب المѧدخلات والمخرجѧات 
يجدر الإشѧارة إلѧى ان متغيѧرات أخѧرى قѧد يكѧون لھѧا تѧأثير أيѧضا إلا أننѧا و . دراسات أخرى مشابھه 

من ان عدد المتغيرات يجب ان لا يزيد عن نصف عدد  ) 6ھلال محي الدين ،( ذھب إليه مقيدون بما
  .الوحدات المدروسة

ھѧي مѧا يѧѧشترك فѧي العمليѧة الخدميѧة ولѧѧه تѧأثير علѧى حجѧم المخرجѧѧات  :مقـاييس الإدخـال -1
  :وھي

 ).المنتسبين الدائمين(لكادر غير الطبي المساعد عدد ا-ا
 .حجم المصروفات لكل مستشفى -ب
   .)يوم/المنشغله وغير المنشغله أي سرير(عدد أيام الأسرة المتاحة -ج
  .عدد أيام اشتغال الأطباء في كل مستشفى -د

  :مقاييس الإخراج -2
  .عدد أيام انشغال الأسرة في كل مستشفى    -أ 
  .لخارجية والاستشارية عدد مراجعي العيادة ا  -ب 
  .عدد الأيام التدريبية للكادر الطبي   -ج 

  
   DEA تقنيةآلية : رابعا

يتم بناء نمѧوذج رياضѧي لكѧل مستѧشفى مѧن المستѧشفيات المدروسѧة ، نفѧرض اختيѧار مستѧشفى      
، ونكѧѧرر الإجѧѧراءات لكѧѧل مستѧѧشفى، نفتѧѧرض وجѧѧود مستѧѧشفى  للتوضѧѧيح عѧѧشوائيا كنمѧѧوذجالѧѧشرقاط

يعتمѧѧد علѧѧى مѧѧدخلات مستѧѧشفياتنا بѧѧنفس الأھѧѧداف ) Hypothetical composite( افتراضѧѧي 
)Coelli 12,  (.دل الѧلال المعѧن خѧشفى مѧذا المستѧوزونتحتسب مخرجات ھѧه مѧز لѧذي  نرمѧو ال ، 
)xj ( weighted average .  بمعنى ان نسبة قيمتھاxj وفѧشرقاط سѧشفى الѧات مستѧن مخرجѧم 

ريد ان يكون ھذا المستشفى أفضل من مستشفى الشرقاط  وحيث اننا ن. تستخرج من ھذه المستشفى 
فѧѧان مخرجاتѧѧه يجѧѧب ان تكѧѧون اكبѧѧر مѧѧن أو مѧѧساوية لѧѧه، وھѧѧذا يѧѧسمى قيѧѧد المخرجѧѧات، وإذا كانѧѧت 
مدخلات المستشفى الافتراضي اقل مѧن مѧدخلات مستѧشفى الѧشرقاط وكانѧت مخرجاتѧه بѧنفس الحجѧم 

فѧѧاءة مѧѧن المستѧѧشفى الافتراضѧѧي وحيѧѧث ان فأنѧѧه أكثѧѧر كفѧѧاءة ، بمعنѧѧى ان مستѧѧشفى الѧѧشرقاط اقѧѧل ك
المستѧѧشفى الافتراضѧѧي معتمѧѧد علѧѧى جميѧѧع المستѧѧشفيات الأخѧѧرى ، عليѧѧه يمكѧѧن القѧѧول ان مستѧѧشفى 

   .الشرقاط اقل كفاءة نسبيا من باقي المستشفيات في المجموعة
  

  بناء النموذج: خامسا
  قيد الأوزان النسبية -1

نسبة من المجموع الكلѧي فѧأن أول قيѧد يظھѧر لنѧا ھѧو حيث ان الوزن الممنوح لكل مستشفى ھو      
  )1(ان مجموع ھذه الأوزان مساويا إلى واحد ، كما ورد في المعادلة 

   قيود المخرجات – 2
وكما أسلفنا فأنه لكل مقياس معتمد في المخرجات يتم تقدير مخѧرج المستѧشفى الافتراضѧي لѧذلك     

نѧاظر لجميѧع المستѧشفيات ، أي ان مقيѧاس المخѧرج المقياس مѧن خѧلال احتѧساب المعѧدل الѧوزني الم
  :للمستشفى الافتراضي ھو) عدد أيام انشغال الأسرة ( الأول 
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) x1الѧѧوزن النѧѧسبي لѧѧه)*(عѧѧدد أيѧѧام اسѧѧتغلال اسѧѧرة مستѧѧشفى تكريѧѧت=( عѧѧدد أيѧѧام اسѧѧتغلال الاسѧѧره 
استغلال أسرة عدد أيام ) +(x2الوزن النسبي له)*(عدد أيام استغلال اسرة مستشفى صلاح الدين+(

الѧѧوزن )*(عѧѧدد أيѧѧام اسѧѧتغلال أسѧѧرة مستѧѧشفى سѧѧامراء) +(x3الѧѧوزن النѧѧسبي لѧѧه )*(مستѧѧشفى دجلѧѧه
..  وھكѧذا     ) +x5الѧوزن النѧسبي لѧه )*(عدد أيام استغلال أسرة مستشفى الطوز) +(x4النسبي له 

  : بمعنى
* اسѧرة كѧل مستѧشفى عѧدد أيѧام اسѧتغلال (مجموع = عدد أيام استغلال اسرة المستشفى الافتراضي 

  )2)                                .......... (الوزن النسبي له
  :تتكون لدينا المعادلة التالية) 1(وعند التعويض عن ھذه المتغيرات من الجدول 
  =عدد ايام استغلال اسرة المستشفى الافتراضي

1208x1 +277x2 +77x3 +167x4 +176x5 +79x6 +277x7 +82x8 +98x9  
عѧѧدد  ( وبѧѧنفس الطريقѧѧة نجѧѧد حجѧѧم مخرجѧѧات المستѧѧشفى الافتراضѧѧي لبѧѧاقي مقѧѧاييس الإخѧѧراج ،    

  ).ين ، وعدد المتدربين عالمراج
وحيث أننا نطمح ان تكون مخرجات المستشفى الافتراضي ھذا في المقاييس الثلاثة المѧستخدمة      

لѧذلك فѧان ) رنѧة فѧي نموذجنѧا ھѧذا قيѧد المقا( ، أكبر من أو مساوية لنظائرھا في مستѧشفى الѧشرقاط 
   ):1اينة متب( الشكل العام لقيود المخرجات يجب ان يكون وللمقاييس الثلاثة 

  مخرجات المستشفى الافتراضي≤    مخرجات مستشفى الشرقاط         
وعلى ضوء ھذه المتباينة تكون معادلات مخرجات المستѧشفى الافتراضѧي الѧواردة آنفѧا علѧى صѧيغة 

 مجموع كل معادلة منھا يكون اكبر من أو مساوي للمخرج المناظر له لمستشفى الشرقاط متباينات،
   -:وكما يلي

1208x1+277x2+77x3+167x4+176x5+79x6+277x7+82x8+98x9>=82 
107x1 +51 x2 +72x3 + 105x4+  94x5+57x6+103x7+60x8+34x9>=60  
55 x1+ 15x2+  7x3+   12x4+       7x5+  7x6+  22x7+  8x8+  5x9>=8 

  
وعنѧѧد حѧѧل ھѧѧذه المتباينѧѧات علѧѧى البرنѧѧامج نأمѧѧل ان نجѧѧد حجѧѧم إنتѧѧاج المستѧѧشفى الافتراضѧѧي والѧѧذي 

  .يفترض ان يكون على الأقل بحجم ما ينتجه مستشفى الشرقاط في جميع مخرجاته 
    

   ) 1( جدول رقم
  )2007( مخرجات مستشفيات دائرة صحة صلاح الدين

  ستشاريةعدد مراجعي الا  اسم المستشفى
  )000(و الطوارئ 

عدد أيام 
انشغال 

  )00(الاسرة 

 عدد أيام تدريب الكوادر
الطيبة و الصحية 

)000(  

  x1 107  1208  55تكريت

  x2 51  277  15صلاح الدين

  x3 72  77  7دجلة
  x4 105  167  12سامراء
  x5 94  176  7الطوز
  x6 57  79  7بيجي

  x7  103  277  22بلد
  x8 60  82  8الشرقاط

  x9 34  98  5 التأھيليدجلة
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   :قيود المدخلات – 3
نحتاج بعѧد ذلѧك بنѧاء القيѧود التѧي تحكѧم العلاقѧة بѧين مѧدخلات المستѧشفى الافتراضѧي والمѧصادر      

   ):2متباينة ( المتاحة له من باقي المستشفيات ، ان الصيغة العامة التي تحكمنا ھي 
  مدخلات المستشفى الافتراضي≥    المصادر المتوفرة لتشغيل المستشفى الافتراضي    

 للمѧѧدخل المنѧѧاظر مѧѧوزونان لكѧѧل مقيѧѧاس إدخѧѧال يكѧѧون مѧѧدخل المستѧѧشفى الافتراضѧѧي ھѧѧو المعѧѧدل ال
لجميع المستشفيات ، لذلك فانه لقياس المدخل الأول ، عدد الكادر غير الطبي للمستشفى الافتراضي 

  :،ھو
حجѧѧѧم الكѧѧѧادر غيѧѧѧر الطبѧѧѧي لمستѧѧѧشفى =  (حجѧѧѧم الكѧѧѧادر غيѧѧѧر الطبѧѧѧي للمستѧѧѧشفى الافتراضѧѧѧي    

حجѧѧم الكѧѧادر غيѧѧر الطبѧѧي ) +x2*(حجѧѧم الكѧѧادر غيѧѧر الطبѧѧي لمستѧѧشفى صѧѧلاح الѧѧدين) +x1)*(تكريѧѧت
حجѧѧم الكѧѧادر غيѧѧر )  +x4*(حجѧѧم الكѧѧادر غيѧѧر الطبѧѧي لمستѧѧشفى سѧѧامراء ) +x3* (لمستѧѧشفى دجلѧѧه 

  :وھكذا بمعنى ) +   x5*(الطبي لمستشفى الطوز 
حجم الكادر (مجموع ) = عدد ايام عمل الموظفين ( حجم الكادر غير الطبي للمستشفى الافتراضي

  )الوزن النوعي له* غير الطبي لكل مستشفى 
  :ينتج لنا  ) 2(وعند التعويض من الجدول 

  =حجم الكادر غير الطبي للمستشفى الافتراضي 
132x1 +34x2 +24x3 +87x4 +93x5 +30x6 +112x7 +34x8 +39x9  

 وعѧدد الاسѧره , المصروفات ,وبنفس الطريقة نعبر عن باقي مقاييس الإدخال للمستشفى الافتراضي
  . و عدد أيام دوام الأطباء  ,المتاحة

         
ھѧو مѧا يتѧوفر مѧن مѧصادر مѧن مجمѧوع ) 2(ومن الجدير الانتباه إلى ان الجانب الأيمن للمتباينة      

لتشغيل المستشفى الافتراضي ، أي ان قيمة الجانب الأيمѧن ھѧذا ھѧو  عبѧارة عѧن نѧسبه المستشفيات 
  ) .Anderson,11(مئوية من مدخلات مستشفى الشرقاط قيد الدرس 

  )  Ej(وھنا تظھر الحاجة إلى متغير القرار الجديد الذي رمزنا له 
روس والذي يمكن اسѧتخدامه وھو كما اسلفنا نسبة الجزء الفائض من مدخلات المستشفى المد      

  . للمستشفى الافتراضي دون ان يؤثر على حجم إنتاج ذلك المستشفى
  :وبناء عليه نبني قيود الإدخال لمستشفى الشرقاط قيد الدرس كما يلي

  )E *(الكادر غير الطبي لمستشفى الشرقاط= ما يتوفر من كادر غير طبي للمستشفى الافتراضي  •
فأن ما يتوفر للمستشفى الافتراضي من كادر مستѧشفى ) واحد(ة إلى مساوي) E(فإذا كانت قيمة  •

  .الشرقاط ھو جميع الكادر
فѧأن المستѧشفى الافتراضѧي سѧيحتاج إلѧى عѧدد أكبѧر نѧسبيا ) واحد(أكبر من ) E(وإذا كانت قيمة  •

  .مما يحتاجه مستشفى الشرقاط 
ج إلѧى كѧادر أقѧل ممѧا فѧأن المستѧشفى الافتراضѧي سѧيحتا) واحѧد(أصѧغر مѧن ) E(وإذا كانت قيمѧة •

  .يحتاجه مستشفى الشرقاط
  )) .x10(ب ) E( ولإغراض البرنامج الذي سنستخدمه سنعوض عن(

        
) مؤشر الكفѧاءة ( وبسبب ھذا التأثير العالي الذي يحمله ھذا المتغير فقد اصطلح على تسميته  بـ    

  :د كتابتھا بالشكل التاليوبناء على ما تقدم فأن مجموعة قيود إدخال مستشفى الشرقاط يعا
132x1+34x2+24x3+87x4+93x5+30x6+112x7+34x8+39x9<=34x10         
2772x1+724x2+359x3+1386x4+1131x5+751x6+1540x7+938x8+529x9<=938x1

0        
458x1+160x2+50x3+147x4+99x5+76x6+147x7+50x8+100x9<=50x10 
289x1+112x2+61x3+137x4+90x5+87x6+191x7+134x8+72x9<=134x10 
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  ) 2(جدول رقم 
  2007ين دمدخلات مستشفيات دائرة صلاح ال

عدد الاسرة   اسم المستشفى
  المتاحة

  عدد ايام عمل
  )00(الكوادر الطبية 

حجم المصروفات 
)000000(  

  عدد ايام عمل
  )000(الموظفين 

  132  2772  289  458  تكريت

  34  724  112  160  صلاح الدين

  24  359  61  50  دجلة
  87  1386  137  147  سامراء
  93  1131  90  99  الطوز
  30  751  87  76  بيجي
  112  1540  191  147  بلد

  34  938  134  50  الشرقاط
  39  529  72  100  دجلة التأھيلي

   التخطيط و المتابعة– دائرة صحة صلاح الدين -:المصدر 

  :دالة الهدف – 4
فѧѧأن المستѧѧشفى ) 1(أقѧѧل مѧѧن ) x10(للمتغيѧѧر فѧѧإذا مѧѧا أعطانѧѧا حѧѧل ھѧѧذا النمѧѧوذج قيمѧѧة واضѧѧحة      

الافتراضي لا يحتاج إلى نفس ما يحتاجه مستشفى الشرقاط من مدخلات لإنتاج نفѧس المѧستوى مѧن 
)  x10(المخرجات ، وعليه فأنه أكثر كفاءة  مѧن مستѧشفى الѧشرقاط ، لѧذلك فإننѧا نبحѧث عѧن قيمѧة لѧـ

  :ھا ھيتكون أصغر ما يمكن بمعنى ان دالة الھدف التي نريد
Min (x0)= x10                                                  

أي أننا نھدف إلى خفض المصادر المتاحة لمدخلات المستѧشفى  الافتراضѧي ، وھѧذا يعنѧي ان جميѧع 
  .المستشفيات تستغل كامل مدخلاتھا

)         E( الكفѧѧاءة مبنيѧѧا علѧѧى القيمѧѧة المثلѧѧى لمؤشѧѧر) DEA(خلاصѧѧة القѧѧول ان كفѧѧاءة أداء اسѧѧتخدام 
   )  :Anderson;11(، وأن قواعد القرار ھي ) x10 او(
 فان المستشفى الافتراضي يحتاج إلى نفس ما يحتاجه المستشفى المѧدروس مѧن E=1إذا كانت  -1

  .مدخلات ولا دليل على ان ذلك المستشفى غير كفوء 
ن المѧدخلات التѧي يحتاجھѧا  فان المستشفى الافتراضي يحتѧاج إلѧى كميѧة أقѧل مE  < 1ѧإذا كانت  -2

المستشفى المدروس ليعطي نفس المستوى من المخرجѧات  وعليѧه فѧأن المؤشѧر يكѧون واضѧحا 
  ).غير كفوء نسبيا( على أن المستشفى المدروس ھو 

 فѧѧأن المستѧѧشفى الافتراضѧѧي يحتѧѧاج كميѧѧة مѧѧن المѧѧدخلات اكبѧѧر ممѧѧا يحتاجѧѧه E 1 >إذا كانѧѧت  -3
 .ى المدروس أكثر كفاءة نسبياالمستشفى المدروس عليه فأن المستشف

  - ):4بابكر(.الصيغة العامة للنموذج الذي ستعمل عليه هو     
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  حيث
E:ھو مؤشر كفاءة الوحده المدروسة.  

jX:اوزان جميع الوحدات المدروسة  
jY: المخرجاتمصفوفة قيم.  
jM:مصوفة قيم المدخلات.  
*j:الوحدة قيد الدرس.   

  

  الجانب التطبيقي: المبحث الثالث 
  النموذج الرياضي: أولا

  :اعتمدنا ثلاث مقاييس إخراج ھي
 فيھѧا الأسѧرة عدد أيام استغلال الاسره في كل مستشفى ، أي عدد الأيام التي انشغلت أو اسѧتغلت •

  )القيد الثاني في النموذج.(خلال فترة الدراسة 
  ).القيد الثالث(مجموع عدد مراجعي العيادتين الخارجية والاستشارية لكل مستشفى •
القيѧѧد (مجمѧѧوع عѧѧدد أيѧѧام تѧѧدريب المتѧѧدربين والمتѧѧدربات فѧѧي كѧѧل مستѧѧشفى خѧѧلال نفѧѧس الفتѧѧره  •

  ).الرابع
 :   كما اعتمدنا أربع مقاييس إدخال ھي

عدد أيام عمѧل منتѧسبي كѧل مستѧشفى مѧن غيѧر الكѧادر الطبѧي والѧذين سѧاھموا  فѧي نفѧس الفتѧرة  •
  ).القيد الخامس(

  ) .القيد السادس(حجم المصروفات التي انفقت على كل مستشفى •
  ).القيد السابع(الطاقة الاستيعابية لكل مستشفى من الأسرة المھيئه لاستقبال المرضى •
  ).القيد الثامن(اء في كل مستشفىمجموع عدد أيام اشتغال الأطب •

  
 و  بعѧѧد إعѧѧداده ص بقيѧѧاس كفѧѧاءة أداء مستѧѧشفى الѧѧشرقاطوبنѧѧاء عليѧѧه فѧѧأن شѧѧكل النمѧѧوذج الخѧѧا      

 فأنѧѧه يجѧѧب أن لا  مѧѧرة لكѧѧل مستѧѧشفى وتطبيقѧѧه ) WINQSB( لغѧѧرض حѧѧل النمѧѧوذج علѧѧى برنѧѧامج 
لمعتمدة فѧي البرنѧامج أعѧلاه يبقى متغير مجھول في الجانب الأيمن حسب متطلبات البرمجة الخطية ا

، لѧѧذلك فѧѧأن الѧѧصيغة النھائيѧѧة التѧѧي ستѧѧستخدم فѧѧي البرنѧѧامج المѧѧذكور وبعѧѧد نقѧѧل المتغيѧѧر إلѧѧى الجانѧѧب 
  : الأيسر  ھي

Min x0 =x10                                 
Subject to: 
x1       +     x2+      x3 +       x4+     x5+    x6+     x7 +    x8+    x9   =1    
1208x1+277 x2+77 x3 +167 x4+176 x5+79 x6+277x7+82 x8+98 x9>=82  
107  x1 + 51 x2+72 x3 +105 x4+ 94 x5+57 x6+103 x7+60 x8+34 x9>=60 
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55    x1 + 15  x2+ 7 x3+12  x4+ 7 x5+7 x6+ 22 x7+8  x8+ 5 x9>=8   
132 x1 +34 x2+24 x3+87 x4+93 x5+30x6+112 x7+34x8+39x9–34 x10<=0  
2772x1 +724  x2+359  x3+1386x4+1131x5+751 x6+1540x7+938x8 +   529x9  – 
938 x10<=0  
458x1 +160x2+50 x3+147x4+99 x5+76 x6+147x7+50x8+100x9–50x10<= 0  
289x1+112x2+61x3+137x4+90 x5+87x6+191x7+134x8+72x9–134x10< =0  
      x1,  x2,  x3,  x4,  x5  ,x6  , x7  , x8,   x9 >=0  

  

  النتائج:ثانيا 
،مѧѧرة لكѧѧل مستѧѧشفى، حѧѧصلنا علѧѧى تѧѧسعة ) بعѧѧدد المستѧѧشفيات( مѧѧرات 9بعѧѧد تѧѧشغيل البرنѧѧامج       

كنمѧѧوذج ) ايѧѧضا(جداول،جѧѧدول لكѧѧل مستѧѧشفى،ولتوضيح صѧѧيغة النتѧѧائج ، نختѧѧار مستѧѧشفى الѧѧشرقاط
ستخدم لحѧساب مؤشѧر المWINQSB(ѧ(نموذج لمخرجات برنѧامج ) 3(للمخرجات ، يوضح الجدول

ويمكن تلخيص النتائج التي نستفاد منھا حاليѧا كمѧا فѧي الجѧدول . الكفاءة النسبية لمستشفى الشرقاط
مѧستقاة ( لقياس مؤشر كفѧاءة مستѧشفى الѧشرقاط   )WINQSB( التالي أھم نتائج تشغيل برنامج 

  )المخرج الفعلي لتشغيل البرنامج المذكور) 3(من جدول رقم 
  

  ميمتغيروھ  قيد
  الوھمي

  الرقم
  القيد

  الجانب الأيمن  الرمز  المستشفى  
  الوزن النسبي

 X1  0.0343  تكريت   1  0  الأوزان

  X2 0  صلاح الدين       المخرجات

  X3 0.6431  دجلة   2 40.53  إشغال الاسرة

  X4 0  سامراء   3 0.94  عدد المراجعين

  X5 0  الطوز   4  0  المتدربين

  X6 0  بيجي       المدخلات

  X7 0  بلد   5  0  نالمنتسبي

  X8 0  الشرقاط   6 401.19  المصروفات

  X9 3226.0  التأھيلي   7  0  عدد الأسرة

 X10 0.9571  مؤشر الكفاءة   8 55.88  عمل الأطباء

  
  :من ھذا الجدول نجد ما يلي

وتعنѧѧي ان ) x10(الظѧѧاھرة فѧѧي الجѧѧدول أمѧѧام المتغيѧѧر%) 95.71(ان قيمѧѧة مؤشѧѧر الكفѧѧاءة ھѧѧي -1
من المدخلات التي يستخدمھا مستشفى الѧشرقاط ليعطѧي %)95.71(ضي يستخدم المستشفى الافترا

  .نفس المستوى من المخرجات
) 0.0343(وھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي) x9,x3,x1(ان قيمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الجانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب الأيمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن للمتغيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرات الأساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية -2
علѧѧى التѧѧوالي و صѧѧفر لبѧѧاقي المتغيѧѧرات، تعنѧѧي ان المستѧѧشفى الافتراضѧѧي ) 0.3226(و)0.6431(و

فقѧط، و انھѧا )تكريت و دجله والتأھيلي ( الموارد غير المستقلة في مستشفياتيمكنه العمل من خلال
  .ةتعطي تقديرا لمدخلاتة ومخرجاته من خلال معدلاتھا الوزني
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و ) 40.53(،حيѧѧث ان قيمѧѧة المتغيѧѧر الѧѧوھمي ھѧѧي ) 3-2(مѧѧن عمѧѧود المتغيѧѧرات الوھميѧѧة للقيѧѧود -3
فس مستوى أنتاج مستشفى الѧشرقاط، عليѧه نرى بان المستشفى الافتراضي له على الأقل ن) 0.94(

 مѧن مخرجѧات مستѧشفى ةمѧر)40(يمكن القول ان مخرجات المستشفى الافتراضي قد تكون أفѧضل بѧـ
  ).أعداد المراجعين( مره في .)9(و ) أشغال ألاسره ( الشرقاط في

 يعنѧѧي ان) حيѧѧث قيمتھѧѧا صѧѧفر ( مѧѧن عمѧѧود المتغيѧѧرات الوھميѧѧة )5,7(ان مѧѧا يظھѧѧر فѧѧي القيѧѧدين-4
من ساعات عمل الموظفين الѧذين يѧستخدمھم مستѧشفى %) 95.71(المستشفى الافتراضي يستخدم 

  .الشرقاط
مѧѧن %) 95.71(وھѧѧي موجبѧѧة، تѧѧشير إلѧѧى ان اقѧѧل  مѧѧن ) 6،8(ان قѧѧيم المتغيѧѧر الѧѧوھمي للقيѧѧود-5

التѧѧي تѧѧستخدم فѧѧي مستѧѧشفى ) المѧѧصروفات و أعѧѧداد الاسѧѧره المتاحѧѧة و عѧѧدد أيѧѧام العمѧѧل (المѧѧدخلات 
  .قاط ھي كافيه لعمل المستشفى الافتراضي بنفس مستوى عمل الشرقاطالشر
مما تقدم يمكن القول بوضوح بأن مستشفى الشرقاط يعمل بأقل كفاءة مما تعمل به المستشفيات      

   .Eحيث قيمة %) 95.71(الأخرى وبنسبة 
 ، كمѧѧѧا فѧѧѧي        وبѧѧѧنفس ھѧѧѧذه الطريقѧѧѧة فقѧѧѧد تѧѧѧم تѧѧѧشغيل البرنѧѧѧامج المѧѧѧذكور للمستѧѧѧشفيات الأخѧѧѧرى     

  :المرفقات ، و كانت النتائج ھي 
،أمѧا %) 97.32(و مستѧشفى بلѧد %) 90(و مستشفى دجله التأھيلي %) 83.74( مستشفى بيجي

تكريѧت ، صѧѧلاح الѧѧدين ، الطѧوز ،سѧѧامراء ، دجلѧѧه ، لمجموعѧة مѧѧستفيات دائѧѧرة ( بѧاقي المستѧѧشفيات 
 )%100( المحѧسوبة كانѧت Eلѧى ان قيمѧة صخة صلاح الѧدين ،فѧأن نتѧائج تѧشغيل البرنѧامج تѧشير ا

وعليه يمكن القول  بانھا تعمل بكفاءه نسبية افضل من باقي المستشفيات ونعيد التأكيد ھنѧا الѧى اننѧا 
  .نقول ان ھذا مقياس نسبي وليس مطلق

                             
  الاستنتاجات و التوصيات: المبحث الرابع 

  الاستنتاجات: أولا
  :رات الكفاءة النسبية للمستشفيات التي لا تعمل بكفاءة ھيكانت مؤش-1

، بمعنѧى ان لѧديھا %   97.32، بلد % 90، دجله التأھيلي % 83.74،بيجي % 95.71الشرقاط  
  .فائض في المدخلات غير مستقل 

تعمѧѧل بѧѧشكل كفѧѧوء ) تكريѧѧت ، صѧѧلاح الѧѧدين ،الطѧѧوز ، سѧѧامراء ، دجلѧѧه(ان المستѧѧشفيات الباقيѧѧة -2
،  % 100  عند تشغيل البرنامج كانت مѧساوية الѧى Eع حجم مدخلاتھا ،حيث ظھرت قيمة  تناسبا م

 .ولا يمكن الحكم بأنھا تعمل بكفاءة عاليه وفق المعايير الدولية ذات العلاقة
  

  التوصيات: ثانيا 
الѧشرقاط ، بيجѧي ، ( دراسة أسباب تدني أداء المستشفيات الأربعة التي ظھѧرت متدنيѧة الأداء  -1

 ) .، التأھيليبلد 
 عѧѧدم اسѧѧتخدام زيѧѧادة المѧѧدخلات كوسѧѧيلة لتحѧѧسين الأداء وإنمѧѧا التركيѧѧز علѧѧى حѧѧسن اسѧѧتخدام  -2

  .المدخلات
  

  

  المصادر
        ،الجهــــاز المركــــزي للإحــــصاء ،2005التقريــــر الــــسنوي لإحــــصاءات الخــــدمات الــــصحية الــــسنوية ، 1

 .وزارة التخطيط

    الأداء فـــي الوحـــدات الاقتـــصادية باســـتخدام ،مـــدخل فـــي تقـــويم) 2001(الكرخـــي، مجيـــد عبـــد جعفـــر  2

   .البيانات المالية ،بغداد ،دار الشؤون الثقافية
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، الاقتــصاد الاداري ، الموصــل ، دار ) 1990( الهيتــي ، خالــد عبــد الــرحيم و العبيــدي ، علــي جاســم  3

   .الكتب للطباعة و النشر

  .لثامن ، آب ، السنة الأولى ،مؤشرات الأرقام القياسية ، العدد ا) 2002(بابكر ، مصطفى  4

العــاني ،احمــد حــسين بتــال ، الكبيــسي ،عبــد الــرحمن عبــد ،و الــشايع ،علــي بــن صــالح ، قيــاس أداء  5

  .جامعة الانبار ،دراسة حاله: المؤسسات التعليمية باستخدام نموذج لامعلمي 
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