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دراسة حالة في مُستشفیات مُحافظة /بعض مؤشرات تقییم أداء المُستشفیات 
  )٢٠٠٦-٢٠٠٣(نینوى للفترة من 

  الطویل  أكرم احمد .د .أ
  غانم محمود احمد الكیكي      م .م           

  رغید إبراھیم إسماعیل الحیالي           م.م  
  المستخلص       

خدمية التي تقدم الخدمات الصحية لإفراد المجتمع، الأمر الذي يتطلب من الدولة تعد المستشفيات من المنظمات ال   

ً لتقديم أفضل الخدمات الصحية للمرتادين لھا والراقدين فيھا من  ً ونوعا زيادة الاھتمام بھا والعمل على تطويرھا كما

 – ٢٠٠٣(ينوى خلال الفترة ويسعى البحث إلى التعرف على مستوى أداء مستشفيات محافظة ن. المرضى والمصابين

ونظراً لمحدودية الدراسات المتعلقة بتقييم أداء مستشفيات . باستخدام بعض مؤشرات تقييم الأداء للمستشفى) ٢٠٠٦

وبشكل عام يحاول البحث الإجابة على .محافظة نينوى في حدود اطلاع الباحثين، فقد تحفزوا إلى تناول ھذا الموضوع

  :التساؤلات الآتية

وحسب المؤشرات المستخدمة في ) ٢٠٠٦ – ٢٠٠٣(مستوى أداء مستشفيات محافظة نينوى خلال الفترة  ما ھو .١

 البحث   ؟    

 ھل ھناك تباين في مستوى أداء مستشفيات محافظة نينوى خلال فترة البحث ؟ .٢

البحث لتقي�يم أداء  تبين من تحليل نتائج المؤشرات المُستخدمة في: وتوصل البحث إلى مجموعة من الاستنتاجات أھمھا
  .بان ھناك تباين في أداء تلك المستشفيات  ٢٠٠٦- ٢٠٠٣مستشفيات محافظة نينوى مجتمعة خلال السنوات 

عل�ى إدارة المستش�فيات قي�د : واعتماداً على الاستنتاجات التي توصل إليھا البحث فقد قدمت عدد من المقترح�ات أھمھ�ا

تھ�ا منظم�ة الص�حة العالمي�ة وع�دّھا كأھ�داف تس�عى إل�ى تحقيقھ�ا عن�د تق�ديم مُؤش�رات الأداء الت�ي اقترح دالبحث اعتما

  .الخدمات الصحية للمرضى والمصابين

                                        Abstract     
      The hospital Conceder from service organizations that provide health services to 
society people, the matter which requires the State to increase attention and work to 
develop the quantity and quality to provide better health services for in-patients from 
the sick and injured.The research attempted to identify the level of the hospitals 
performance in Nineveh cavernace during the period (2003 - 2006) the use of certain 
indicators to assessment hospital performance. of this season the studies limited related 
that with the assessment of the hospitals performance of within the cavernace of 
Nineveh, For researchers Prompting them to take up this subject the, In general, try to 
research the answer to following questions:  
1- What is the level of the hospitals performance of in Nineveh  cavernace province 

during the period (2003-2006) and  according to  the indicators the used in the search? 

2- Is there a variation in the level hospitals performance of Nineveh cavernace during 

period the search?    And a research sets of the most important conclusions:  To appear 

from analysis indictors results used in the research for hospitals performance assessment 

in county province, collected within the period (2003-2006) those differences in 

performance hospitals. 

    Based on the findings of the research we provided a number of Recommendations 

including: on the hospitals management under research adoption of standards 

performance which suggested by the World Health Organization and the consider as 

target and a strive  to achievement  on when provide of health services for patients and 

people injuring. 
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  المقدمة
إن المستوى الصحي الجيد  ذللمنظمات الصحية ومنها المستشفيات أھمية في حياة الشعوب، إ 

لأفراد المجتمع يعد من الأھداف الأساسية لخطة التنمية الاقتصادية والاجتماعية للدول التي 
والمحافظة عليه وتنميته من اجل استخدامه في تحقيق  )�(ترغب في بناء رأس مال بشري

ومن ھنا فان الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية للمستشفيات أصبح مطلباً ملحاً .اف التنميةأھد
وضرورة لا غنى عنها في جميع الدول في الوقت الحاضر ومنها العراق،الأمر الذي يتطلب 
من الجهات المسؤولة عن المستشفيات كوزارة الصحة ومن ثم دوائر الصحة في المحافظات 

موضوع تقييم أداء المستشفيات والعمل على تحديد مستوى الأداء فيها بصورة زيادة الاھتمام ب
ويتم تقييم .بهدف تلافي نقاط الضعف فيه وتعزيز نقاط القوة له) سنوياً، فصلياً، شهرياً (دورية 

أداء المستشفيات من خلال استخدام مجموعة من المؤشرات العلمية والتي تعبر عن الأھداف 
ما يساعد على مقارنة النتائج المتحققة خلال فترة محددة مع النتائج المستهدفة كمياً أو نوعياً م

 )WHO((لنفس الفترة،فضلاً عن مقارنتها بالمؤشرات التي حددتها منظمة الصحة العالمية
World Health Organization(.  ونظراً لقلة الدراسات التي تناولت تقييم أداء مستشفيات

المناسب إجراء تقييم لأدائها وباستخدام بعض المؤشرات وحسب  محافظة نينوى، وجدنا من
وقد تضمن البحث على أربعة  . )٢٠٠٦ – ٢٠٠٣(البيانات الكمية التي أتيحت لنا للفترة 

  : مباحث ھي
  :يتضمن ھذا المبحث المحاور الآتية :منھجیة البحث: المبحث الأول 

تشفى من المواضيع التي حظيت باھتمام يعد موضوع تقييم أداء المس : مشكلة البحث : أولاً 
. جميع الدول ومنها العراق بهدف تحديد مستوى أدائها خلال فترة محددة والسعي نحو تحسينه

على أن تقييم أداء المستشفيات قد حظي باھتمام )  ٢٢٨، ١٩٩٥نجيب ، (وبهذا الصدد يؤكد 
كالمستشفيات على حد  متزايد من لدن الحكومات والمجتمعات وإدارات المنظمات الصحية

سواء والتي تسعى جاھدة إلى الارتقاء بمستوى أداء ھذا المنظمات لما له من دور ايجابي 
تقييم الأداء  تفان تحديد مفهوم ومؤشرامن ھنا ،  على التنمية الاقتصادية والاجتماعية

النظرية ومن خلال الرؤية .للمستشفيات يُعد الأساس للتعرف على التطور الحاصل في أدائها
والميدانية في المستشفيات العراقية بعامة وفي مستشفيات محافظة نينوى بخاصة نرى إن 
ھناك ضرورة لتحديد مستوى أداء المستشفيات من خلال استخدام بعض مؤشرات الأداء 

وبشكل عام تبرز مشكلة البحث الحالي من  . وحسب البيانات الكمية التي أتيحت للباحثين
  :اؤلات الآتية خلال إثارة التس

وحسب   ) ٢٠٠٦- ٢٠٠٣(ما ھو مُستوى  أداء مستشفيات محافظة نينوى خلال الفترة  .١
 المؤشرات المستخدمة في البحث  ؟ 

 ھل ھناك تباين في مستوى أداء مستشفيات محافظة نينوى خلال فترة البحث ؟ .٢

ي يرتبط بتقييم تأتي أھمية البحث من خلال تقديم إطار نظري وميدان:أھمیة البحث  : ثانیاً 
لباحثين في لأداء المستشفيات وفق بعض مؤشرات الأداء وحسب البيانات التي اتُيحت 

مستشفيات محافظة نينوى مجتمع البحث والتي تعد الأساس في إجراء عملية تقييم الأداء لها 
تقديم الأساس الذي يمكن أن تستند إليه دائرة صحة نينوى عند تقييمها لأداء لمحاولة 

  .ستشفيات العائدة لهاالم

                                                
إن رأس المال البشري هو الطاقة التي تمتلكها المنظمة والتي من خلالها یمكن تلبیة متطلبات الزبائن ، وهو   )  (

درات العاملین ، فضلا عن انه موجود في المعرفة التي یتم تحدیثها باستمرار وینشا نتیجة تراكم المعرفة موجود في ق
 .) Eyng , et.al , 2006 , 405(والقدرات والخبرة للعاملین إثناء تنفیذهم لإعمالهم الیومیة 
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  :يسعى البحث الحالي إلى تحقيق الأھداف الآتية : أھداف البحث : ثالثاً 

بمفهوم وبعض  تعريف إدارة دائرة صحة محافظة نينوى وإدارات المستشفيات التابعة لها .١

  . للباحثين أتيحت التي النظرية مؤشرات تقييم أداء المستشفى كما وردت في بعض الأدبيات

من  المستخدمة ديد مستوى أداء المستشفيات قيد البحث وحسب بعض مُؤشرات الأداءتح .٢

  .قبل المستشفيات 

وحسب ) ٢٠٠٦-٢٠٠٣( فترةالمعرفة مدى التطور في أداء المستشفيات قيد البحث خلال  .٣

  . المؤشرات المستخدمة في البحث

  :فرضیة البحث : رابعاً 

وحسب بعض )  ٢٠٠٦-٢٠٠٣(ينوى خلال الفترة يتباين مستوى أداء مستشفيات محافظة ن

  . مُؤشرات الأداء المستخدمة في البحث

اعتمد الباحثون على المنهجين الوصفي والتحليلي في وصف وتحليل :منھج البحث : خامساً 

  .) ٢٠٠٦-٢٠٠٣(مؤشرات أداء المستشفيات في محافظة نينوى خلال الفترة 

اعتمد الباحثون في جمع البيانات والمعلومات :ومات أسالیب  جمع البیانات والمعل: سادساً 

  :التي ساعدتهم في الوصول إلى نتائج واستنتاجات البحث على الأساليب الآتية 
الاستعانة ببعض المصادر العربية والأجنبية التي لها علاقة بموضوع البحث لتغطية الجانب   . أ

 .النظري ودعم الجانب الميداني 

الصادرة عن الجهاز المركزي  )٢٠٠٦-٢٠٠٣(وية للفترة المجموعة الإحصائية السن  . ب
جانب الإحصاء / وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي / للإحصاء وتكنولوجيا المعلومات 

 . العراق/ الحياتي

  :حدود البحث :سابعاً 
   البحث جتمعم اقتصر البحث على مستشفيات محافظة نينوى والتي تعد: الحدود المكانية . ١
خلال الفترة  استهدف البحث تحديد مستوى أداء مستشفيات محافظة نينوى: الزمنية  الحدود. ٢

)٢٠٠٦-  ٢٠٠٣( .  
  

  الجانب النظري:المبحث الثاني

  : مفھوم وأھداف المُستشفى : أولاً 

ب�ان المستش�فى تع�د نظ�ام مفت�وح لأن�ه  ) Wheeier, 1964, 1-2(يرى: مفھوم المستشفى .أ 

( وق�����د أطل�����ق.البيئ�����ة الت�����ي يع����يش فيه�����ا وبك�����ل ظروفه�����ايعتم����د عل�����ى المجتم�����ع ويت�����أثر ب

Rosenzweing,1973,530  ( عل������ى ھ������ذا النظام،نظ������ام الإنس������ان ،أو نظ������ام الإنس������ان

الاجتماعي،ومبرره في ذلك إن الإنسان ھو المادة في النظام، والإنسان ھو ص�انع الخدم�ة بي�ده 

وك�ل الجه�ود توج�ه إل��ى  وعقله،والإنس�ان ھ�و المس�تفيد م�ن الخدمة،وھ�دف النظ�ام ھ�و الإنس�ان

ب���ان المستش���فيات ھ���ي  )١٩٨٨،١٨٧عب���د وآخ���رون،( ويوض���ح .الإنس���ان لإش���باع احتياجات���ه

منظم��ات ص��حية تتعام��ل م��ع ص��حة المجتم��ع،وان تط��وير العم��ل فيه��ا يعتب��ر م��ن الض��رورات 

ويب������ين .الأساس������ية ف������ي تحقي������ق أھ������داف التنمي������ة الاقتص������ادية والاجتماعي������ة لأي قط������ر

ان المستشفى ھي مؤسسة تكفل للم�ريض ال�داخلي م�أوى يتلق�ى في�ه ب ) ٣٥، ١٩٩٠حرستاني،(
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وعرف��ت المستش��فى أيض��اً بأنه��ا تل��ك الوس��يلة الت��ي تق��دم خ��دمات .الرعاي��ة الطبي��ة والتم��ريض

عل�ى أن تبق��ي ف�ي أق��ل ، تشخيص�ية وعلاجي��ة م�زودة بم��لاك طب�ي وتمريض��ي محت�رف وم��نظم

المس��تلزمات كاف�ة لرعاي�ة الم��ريض تق�دير س�ت أس��رة مهي�أة لرق�ود المرض��ى ال�داخلين وت�وفير 

س�اعة أو أكث�ر  )٢٤(وتعطي المستشفى الأولوية للمرضى الراق�دين فيه�ا بمع�دل ،بشكل مستمر

وي�رى  ).National Aassociation Of Health,Authorities and Trusts,1992,11-12( أو أق�ل

)Kingston, 1994, 790-797( �دد كبي�ر بان المستشفى عب�ارة ع�ن مؤسس�ة تحت�وي عل�ى ع

وم�زودة بوس�ائل  والعناي�ة الطويل�ة، ومرض�ى العناي�ة الفائق�ة ، من الأسّ�رة للمرض�ى ال�داخلين،

 وص��الات عملي��ات حديث��ة تض��م مختل��ف أن��واع الاختصاص��ات ، ، ومع��دات طبي��ة متخصص��ة

 ، وأش��عة ،ومختب��رات ، وأقس��اماً جراحي��ة وباطني��ة متنوع��ة الاختصاص��ات وص��الات لل��ولادة

 ، ، ونق��ل خ��دمات ووح��دات وورش��اً ھندس��ية لغ��رض الص��يانة ، ارجي��ةوص��يدلية داخلي��ة وخ

 Partner Ships For Health(وي�رى  .وغيرھ�ا م�ن الوح�دات وش�عب إداري�ة وتغذي�ة ، وبدال�ة

Care and Education:2001,20(  ب�أن المستش�فى ھ�ي تل�ك المنظم�ة الت�ي تق�وم بتق�ديم الرعاي�ة

 ، خ���دميين ، فني���ين ، ممرض���ات ، ب���اءيتك���ون ملاكه���ا م���ن أط يالص���حية المتخصص���ة والت���

ب���ان المستش���فى ھ���ي مؤسس���ة )  ٧،  ٢٠٠٣الطعامن���ة،ومخيم���ر (وي���رى . وغي���رھم نوإداري���ي

تحت�وي عل��ى جه��از طب�ي ، يتمت��ع بتس��هيلات طبي�ة دائم��ة لتق��ديم التش�خيص والع��لاج اللازم��ين 

فق���د عرف���ت ) Word Health Organization(أم���ا منظم���ة الص���حة العالمي���ة .للمرض���ى

شفى على أنها ذلك الجزء المتكامل م�ن التنظ�يم الص�حي ووظيفت�ه ت�وفير العناي�ة الص�حية المست

 س�واء كان�ت علاجي�ة ،أو وقائي�ة ،وان المستش�فى تك�ون مرك�زاً  ، الكاملة لجميع أفراد المجتم�ع

لتدريب العاملين في الحقل الطبي والصحي،وكذلك مركزا للأبحاث الطبي�ة والاجتماعية،فض�لاً 

( مرك��زاً لإع��ادة تأھي��ل المرض��ى الراقدين،وك��ذلك الم��راجعين للعي��ادة الخارجي��ة ع��ن اعتبارھ��ا

                                                       . ) ٢٠٠٥،٢٣البكري،
لشموليتهِِ◌ِ◌ وبالتالي نرى بان ) WHO(يتفق الباحثون مع تعريف  وتأسیساً على ما تقدم

ناصر الإنتاج للوصول إلى أھداف مُحددة كتقديم المستشفى ھي منظمة صحية تدار فيها ع
فضلاً  ، خدمات الفحص والتشخيص والرعاية الصحية للمرضى والمصابين حتى يتم شفاؤھم

  . عن تقديم الخدمات الصحية للمجتمع للنهوض بالواقع الصحي له نحو الأفضل
( ،) ٩٦، ٢٠٠٠، الش����مري(، )٣٧، ١٩٩٠حرس����تاني، ( ي����رى :أھ����داف المستش����فى  .ب  

  :بان أھداف المُستشفى ھي) ٣١، ٢٠٠٧جلدة ،(و)  ٢٦-٢٥،  ٢٠٠٦الجليلي وأرديني ، 
تق��ديم أقص��ى رعاي��ة ص��حية ممُكن��ة وبج��ودة مُمي��زة إل��ى المرض��ى والمُص��ابين الم��راجعين  .١

 . للمُستشفى
تعليم وتدريب العاملين في المُستشفى على جميع مُستوياتهم على الأساليب الفني�ة والعلاجي�ة  .٢

مُس���توى أدائه���م لتق���ديم خ���دمات الفح���ص والتش���خيص والع���لاج المُقدم���ة للمرض���ى  لتحس���ين
 . والمصابين بشكل أفضل

) الطبي�ة والتمريض�ية والص�يدلانية والإداري�ة(تعزيز البح�وث ف�ي مج�الات العل�وم الص�حية  .٣
 .ذات العلاقة بالصحة

 .الوقاية من الإمراض والعمل على تحسين الصحة العامة  .٤
 .ة العامة بأعلى مستوى ممكن من الرعاية الصحية وبأقل التكاليف المحافظة على الصح .٥

حظي موضوع تقييم أداء المُنظمات باھتمام العديد من الكتاب : تقییم أداء المستشفى:  ثانیاً 
بشكلٍ عام وفي المنظمات الخدمية وتحديداً الصحية منها بشكلٍ خاص لتمكين المُستشفى في 
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١٣

للمجتمع،الأمر الذي يتطلب منا إلقاء الضوء على مفهوم  تقديم خدمات رعاية صحية أفضل
   :تقييم أداء المستشفى وبعض المؤشرات المُستخدمة في عملية التقييم وكالاتي

النج�اح ال�ذي  دإن قي�اس الأداء موض�وع ق�ديم ويتج�دد دائم�اً، وبص�د : مفھوم تقی�یم الأداء   . أ
ب���ان تقي���يم أداء المنظم���ة ) Eccles,1991,131(تحقق���هُ المنظم���ة ف���ي تحقي���ق أھ���دافها،يرى 
 & Robins(ويتف��ق م��ع ھ��ذا ال��رأي ك��لُ م��ن .س��يعكس م��دى ق��درتها عل��ى تحقي��ق أھ��دافها

Wiersema,1995,275 ( إذ يؤك��دان ب��ان تقي��يم الأداء س��يعكس ق��درة المنظم��ة عل��ى تحقي��ق
وفيم���ا يتعل���ق بالنت���ائج المرغوب���ة الت���ي تس���عى المنظم���ة إل���ى تحقيقه���ا يؤك���د .أھ���دافها الطويل���ة

)Wright,et.al,1998,259 ( بان الأداء ف�ي ابس�ط ش�كل يُمث�ل النت�ائج المرغوب�ة الت�ي تس�عى
ب��ان تقي��يم الأداء يوض��ح نت��ائج الأنش��طة الت��ي ) David,2001,308(ويؤك��د .المنظم��ة تحقيقه��ا

ب��ان ) ٢٠٠١،٣٩الكرخ��ي،(ي��رى و.يتوق��ع أن تُقاب��ل الأھ��داف المُح��دّدة مُق��دماً م��ن قب��ل المنظم��ة
من جميع العمليات والدراسات الت�ي ترم�ي لتحدي�د مُس�توى العلاق�ة الت�ي ت�ربط تقييم الأداء يتض

ھ�ا خ�لال فت�رات زمني�ة ربين الموارد المُتاحة للمنظمة وكفاءة استخدامها م�ع دراس�ة م�دى تطو
محددة وذلك عن طريق إجراء المُقارنة ب�ين المُس�تهدف والمتحق�ق م�ن الأھ�داف وفق�اً لمق�اييس 

 التأك�دتقي�يم الأداء ھ�و نظ�ام متكام�ل مهمت�ه ب�ان ) ٢١ ،٢٠٠٣ لحك�يم،ا(وت�رى .ومعايير معين�ة
المحددة مسبقا وذلك من خلال مقارنة الأداء الفعلي بالمعايير لغ�رض  الأھدافمن سلامة تنفيذ 

 الح���داد(وت���رى . ف���ي الوق���ت المناس���ب ةالتص���حيحي الإج���راءاتتحدي���د الانحراف���ات واتخ���اذ 
تضمن قياس أداء أنشطة المُنظم�ة بالاس�تناد إل�ى النت�ائج بان تقييم الأداء ي) ٢٠٠٥،١٦١علي،و

الت��ي حققته��ا ف��ي نهاي��ة الفت��رة المُحاس��بية الت��ي ع��ادة م��ا تك��ون س��نة تقويمي��ة واحدة،ومعرف��ة 
الأسباب التي أدت إلى تلك النتائج واقتراح الحل�ول اللازم�ة للتغل�ب عل�ى تل�ك الأس�باب  به�دف 

قي��يم ت ب�ان )Hollins & Shinkins,2006,257(وي�رى . الوص�ول إل�ى أداء جي��د بالمُس�تقبل
بع��د ذل��ك تق��ارن انجازھ��ا الح��الي ) لمنظم��ة م��ا(ص��ورة واض��حة للموق��ع الح��الي  إعط��اء الأداء

 .بالانجاز الماضي
يمك�ن النظ�ر إل�ى تقي�يم الأداء عل�ى ان�ه مفه�وم ج�وھري ف�ي المج�الات  تأسیساً عل�ى ماتق�دم   

ف�ي مختل�ف جوانبه�ا ويُح�دّد ق�درتها عل�ى اس�تخدام الإدارية والمُحاسبية يعك�س وض�ع المنظم�ة 
وھذا يعني ب�ان تقي�يم .مواردھا بكفاءة لتحقيق أھدافها الموضوعة من قبل إدارة المنظمة بفاعلية

 .   الأداء ھو ھدف أساسي لعملية التمويل والذي يوضح مدى تحقيق  الأھداف بفاعلية
ا المفه�وم لا يختل�ف م�ن حي�ث الج�وھر ع�ن ف�ان ھ�ذ أما فیما یتعلق بتقییم أداء المُستش�فیات  

وبهذا الصدد نستعرض عدد من التع�اريف الت�ي توض�ح مفه�وم  . مفهوم تقييم الأداء بشكل عام
بان تقييم أداء المُستش�فى ي�رتبط ) ٤١٦-٤١٥، ١٩٧٦النجار،(يشير  :تقييم أداء المُستشفى منها

عن المعايير وبع�د ذل�ك  تس الانحرافابوجود إطار ترتيب يُحددّ خطوات ومعايير التقييم ثم يُقي
  -:يُقيم النتائج في شكل مُستويات تطلعات ،أي انه يجب مُقارنة  نتائج تقييم الأداء بالاتي

 .الأداء السابق للمُستشفى .١
 .أھداف المُستشفى .٢
 .أداء المستشفيات المنافسة  .٣

لي��ة قي��اس منطقي��ة ب��ان تقي��يم أداء المُستش��فى  يعن��ي عم)  ٨٤، ٢٠٠١البي��اتي ، (ويش��ير       
مُوجه��ة لأنش��طة المُستش��فى لتأش��ير فاعلي��ة وكف��اءة الجه��ود المبذول��ة ف��ي إط��ار ھ��ذهِ المستش��فى 
لتحقي��ق أھ��داف معين��ة ف��ي ض��وء المُقارن��ة ب��ين م��ا ت��م انج��ازهُ فع��لاً وب��ين المع��ايير الموض��وعة 

ھدة ومراجع�ة بان تق�ويم الأداء ھ�و العملي�ة الش�املة لمش�ا) ٢٨، ٢٠٠٣السويلم،(ويرى  . مُسبقاً 
أداء العم���ل وتحدي���د الاحتياج���ات للتط���وير والعم���ل م���ع الم���وظفين لتحس���ين فع���اليتهم وتحقي���ق 

ب�ان تقي�يم الأداء ف�ي المُنظم�ات ) ٢٠٠٥،٢٠١البك�ري،(ويوض�ح . الاستخدام الكامل لإمكاناتهم
الصحية ينصب نحو تحسين البرامج والخدمات الصحية المُقدمة وبما ھو مُت�اح له�ا م�ن م�وارد 

           .ھ��و أفض��ل ل���ذلك مُختلف��ة ولتُِبص��ر ع��ن حقيق���ة م��ا تق��وم ب��هِ م���ن أعم��ال والس��عي لبل��وغ م���ا



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

١٤

ھي عملي�ة مس�تمرة متكامل�ة ذات س�مة تنظيمي�ة  الأداءتقييم بان ) ٢٩، ٢٠٠٥آل مراد ،(وترى
تمكين المنظمة من تعزيز قيمها وقدرتها وعلى النح�و ال�ذي يس�هم ف�ي بن�اء وتط�وير  إلىترمي 

والس���لوكيات  إل���يهمالمعه���ودة  الأدوارف���ي  الت���أثيرات المس���تقبلية لعامليه���ا م���ن خ���لال التوجه���
الإج�راءات ب�ان عملي�ة التقي�يم ھ�ي ) ٢١٠، ٢٠٠٧برھ�وم وآخ�رون،(ويُبين  . لأدائهمالمؤشرة 

التي تقاس بها كفاءة البرامج التدريبية وم�دى نجاحه�ا ف�ي تحقي�ق أھ�دافها المرس�ومة،كما تق�اس 
 . دربين وم��دى نج��اح الت��دريب ف��ي تغيي��رھم، كم��ا تق��اس ك��ذلك كف��اءة الم��دربينبه��ا كف��اءة المت��

عل�ى إن تقي�يم أداء المستش�فى ھ�و عملي�ة قي�اس منطقي�ة موجه�ة ) ١٠٣، ٢٠٠٧جل�دة ،(ويؤك�د 
لأنشطتها لتأشير مدى فاعلي�ة وكف�اءة الجه�ود المبذول�ة ف�ي إط�ار ھ�ذهِ الأنش�طة لتحقي�ق أھ�داف 

. ا ت���م انج���ازهُ فع���لاً وب���ين المع���ايير الموض���وعة مُس���بقاً معين���ة ف���ي ض���وء المقارن���ة ب���ين م���
بان مفهوم أداء المُستشفى يشير إلى قُدرتها عل�ى تحقي�ق ) ٤١٤-٤١٣، ٢٠٠٨نصيرات،(ويبين

أھدافها ويتضمن ھذا المفه�وم ع�ده أبع�اد لاب�د أن تؤخ�ذ بنظ�ر الاعتب�ار عن�د تقي�يم الأداء الكل�ي 
  -:للمُستشفى وھذهِ الأبعاد ھي

 )الأبعاد التقنية(و )الرضا الوظيفي(و) الكفاءة(و )ةالإنتاجي(
في��رى إن اس��تخدام كت��اب الفك��ر الإداري العرب��ي ثلاث��ة مص��طلحات ) ٢٠٠٨،٥٩عل��ي،(أم��ا  

 "Performance Assessment" ،"Performance Evaluation" وبش����كل مت����رادف أحيان����اً 

،"Performance Appraisal"  ،لاث�ة إل�ى الاس�تنتاج ب�ان ويقود الفح�ص ال�دقيق للمص�طلحات الث
عملي��ة قي��اس وتقي��يم الأداء عملي��ة مركب��ة تتض��من ث��لاث عملي��ات فرعي��ة وھي،قي��اس الأداء 

،وتحدي�د Measurementالمتحقق مقارنة بمعايير موضوعة ويطلق على ھذه العملية بالقي�اس 
ويطل�ق عل�ى مستوى الأداء المتحقق فيما إذا كان جيداً أو ضعيفاً أي بمعنى إعطاء الأداء قيم�ة 

،وتعزيز نقاط الق�وة أو معالج�ة نق�اط الض�عف ف�ي Assessmentھذه العملية بالتقييم أو التقدير 
وبالت���الي ف���ان العملي���ة  ، Evaluation الأداء المتحق��ق ويطل���ق عل���ى ھ��ذه العملي���ة ب���التقييم  

جنبي��ة المتكامل�ة لتقي�يم الأداء يج��ب أن تتض�من قياس�ه وتقييم��ه وم�ا ي��دل عل�ى ذل�ك ف��ي اللغ�ة الأ
ي�رى الب�احثون ب�ان  تأسیساً على ما تقدم. لتدل على الاتساع والعمومية  Appraisalاستخدام 

تقييم أداء المُستش�فيات كك�ل يمك�ن أن يُعب�رعن م�دى كفاءته�ا وحس�ن أدائه�ا لمواردھ�ا المُختلف�ة 
م��ن اج��ل تحقي��ق أھ��داف الرعاي��ة الص��حية الت��ي تس��عى لبلوغه��ا،وان تحدي��د مس��تويات الأداء 

طل��وب الوص��ول إليه��ا وقي��اس الأداء الفعل��ي أي م��اتم انج��ازهُ بالفع��ل ومقارنت��هِ بالمس��تويات الم
  .المطلوبة وإعداد التقرير واتخاذ الإجراءات التصحيحية في ضوء نتائج المقارنة

 ٢٠٠٤محمد وإس�ماعيل ، ) (٨٦-٢٠٠١،٨٥، البياتي(يرى : أھمیة تقییم أداء المُستشفى. ب
ب�ان )  ٧٢، ٢٠٠٨، إب�راھيم) (٢٠٠٧،١٠٤، جل�دة) (٢٠٢-٢٠١، ٢٠٠٥، البك�ري) ( ١٧٨،

  :  أھمية تقييم أداء المُستشفى يتحددّ بالاتي
يعكس تقييم الأداء التطور الت�اريخي للمُستش�فى وتحلي�ل أنش�طتها وفاعليته�ا للفت�رة الماض�ية  .١

 . على النحو الذي يُسهل مهمة تجاوز إخفاقاتها وتعزيز ايجابياتها
داء ف��ي ت��وفير المعلوم��ات الض��رورية لمختل��ف الجه��ات المُس��تفيدة وبخاص��ة يُس��هم تقي��يم الأ .٢

 الصحية منها على النحو الذي يُقدم صورة واضحة عن كيفية سير أنشطة وفعالي�ات المُستش�فى
. 
يعك��س ق��درة إدارة المُستش��فى عل��ى اس��تخدام الم��وارد المتاح��ة له��ا بكف��اءة لتحقي��ق أھ��دافها  .٣

 . بفاعلية
عل���ى النح���و ال��ذي يُس���هل م���ن البح��ث ع���ن أس���بابها وتق���ديم  تنحراف��ايُس��هم ف���ي تحدي���د الا .٤

 . المُعالجات الضرورية لها
يُ��وفر الفرص��ة نح��و إيج��اد ن��وع م��ن المنافس��ة ف��ي المُستش��فيات المُتماثل��ة أو ب��ين التش��كيلات  .٥

المنظمية في المُستشفى الواحدة أو الأف�راد الع�املين فيه�ا باتج�اه تحس�ين الج�ودة م�ع ترش�يد ف�ي 
 . اليفالتك



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

١٥

رات الاقتص��ادية م��ن خ��لال تعزي��ز الانس��جام ب��ين مختل��ف أقس��ام ويُس��هل مُهم��ة تحقي��ق الوف�� .٦
المُستشفى وأنش�طتها وتفعي�ل حال�ة التكام�ل فيم�ا بينه�ا م�ن اج�ل تقل�يص اله�در والض�ياعات ف�ي 

 . الموارد إلى أدنى مُستوى ممكن
ش��رات واجب��ة البل��وغ أو تط��وير مع��ايير الأداء للع��املين ف��ي المُستش��فى وجعله��ا بمثاب��ة مُؤ .٧

 .الوصول إليها من قبل العاملين فيها
ل ممّ�ا يُفت�رض أن  .٨ جعل الأفراد العاملين ف�ي المستش�فى يعرف�ون دائم�اً مت�ى يك�ون أدائه�م اق�

 . يكون عليهِ 
الكش��ف ع��ن الطاق��ات والق��درات الكامن��ة وغي��ر المُس��تغلة ل��دى الع��املين بمختل��ف وظ��ائف  .٩

وم�ات الت�ي يوفرھ�ا تقي�يم أدائه�م س�بباً رئيس�اً ف�ي إع�ادة تقي�يم وأنشطة المستشفى فقد تكون المعل
العمل وتوزيع الأعباء والمسؤوليات والأدوار بين ش�اغلي الوظ�ائف المختلف�ة بم�ا يكف�ل الإف�ادة 

 . من الطاقات والقدرات البشرية غير المستغلة
 .تحديد أسباب الانحرافات تحديدا واضحا من خلال تحليلها بشكل مفصل  .١٠

ي��رى الب��احثون ب��ان أھمي��ة تقي��يم أداء المُستش��فى يتمرك��ز ح��ول ھ��دف  اً عل��ى م��ا تق��دمتأسیس��
أساسي من عملية تقييم الأداء يتمثل في تط�وير أداء الع�املين ف�ي المُستش�فى نح�و الأفض�ل م�ن 

  .اجل تقديم خدمات الرعاية الصحية بجودة مُميزة وبالوقت المناسب مع ترشيد في التكاليف
بان المستش�فى تحت�اج إل�ى مؤش�رات  )٢٠٠٥،٢٠٤البكري،( يرى: الأداء مؤشرات تقییم: ت 

وبص��دد ع���دد . مُح��ددة لقي��اس ومعرف��ة مُس���توى الأداء المُتحق��ق والتق��دم الحاص��ل ف���ي عمله��ا
المؤشرات التي يمكن استخدامها في تقييم أداء المستش�فيات فق�د اختلف�ت ال�دول ف�ي تحدي�د ع�دد 

ب�ان الولاي�ات المتح�دة ) ٢، ٢٠٠٩الص�حة العالمي�ة ، نشرة منظم�ة(المؤشرات،فمثلاً أوضحت 
مؤش��ر لتقي��يم الأداء ف��ي مج��الات الحي��اة الص��حية  والمنتج��ة  ) ٣٧(الأمريكي��ة ت��م فيه��ا اختي��ار

والجودة والاتاحية والكفاءة والعدالة، في حين تنشر ھولندا تقري�ر الرعاي�ة الص�حية م�رتين ف�ي 
مُؤش��ر،أما ف��ي  )١٠٠(يف باس��تخدام أكث��ر م��ن الس��نة مرك��زة عل��ى الج��ودة والاتاحي��ة والتك��ال

المكسيك فقد تم استخدام تقرير البطاقة لكل الولايات لتقييم اث�أر إص�لاحات النظ�ام الص�حي ف�ي 
مؤش��ر مس���تمدة م���ن مص���ادر  )١١(بم��ا ف���ي ذل���ك القي��اس بالاس���تناد إل���ى  )٢٠٠٦ – ٢٠٠١(

  .معطيات سريريه وسكانية 
الحكم على أداء المستشفيات بتقديم الخدمات الصحية  وبصدد العراق يرى الباحثون بأنة يمكن

المطلوبة من خلال استخدام بعض المؤشرات التي توفرت بياناتها للباحثين لتوظيفها في مجال 
  : بحثهم ومن ھذه المؤشرات الأتي 

 ٢٠٠٣تقري��ر وزارة الص��حة الس��عودي،) (٩٤-٢٠٠١،٨٩البي��اتي،) (٨٧٩، ٢٠٠٠الش��مري،(
) ١١٨-٢٠٠٥،١١٥البي�������������اتي،) ( ١٧٩-١٧٨، ٢٠٠٤ل ،محم�������������د وإس�������������ماعي) (٦٠٣،
  )٢٠، ٢٠٠٥عبد الأمير،) (١٠٨-٢٠٠٧،١٠٧جلدة،(
  : والأتي توضيح مُختصر لكل مؤشر من المؤشرات المُستخدمة في البحث، 
يعك��س ھ��ذا المؤش���ر كف��اءة الخدم��ة الص���حية المُقدم��ة للمرض���ى  :مع��دل مك��وث الم���ریض .١

ويش�ير .عين�ة وذل�ك م�ن خ�لال تحدي�د مع�دل بق�ائهم فيه�االراقدين بالمُستشفى خلال فترة زمنية م
انخفاض المعدل إلى ارتفاع كفاءة الخدم�ة الص�حية المُقدم�ة للمرض�ى الراق�دين،في ح�ين يُش�ير 

  :ويُحتسب ھذا المعدل وفق الآتي.ارتفاعهُ إلى انخفاض كفاءة الخدمة المُقدمة لهم

  

 الأسرة المتاحة للمستشفىعدد 

  بالمستشفى المرضى الراقدین
  یوم  ٣٦٥       ×

 

  معدل رقود المریض
 =   في المُستشفى 
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١٦

ق��د أك��دت عل��ى إن مع��دل رق��ود الم��ريض ف��ي ) WHO(ة العالمي��ة علم��اً ب��ان منظم��ة الص��ح 
  ) . ٩٤، ٢٠٠١البياتي،(أيام  ٧المستشفى ھي 

يُشير المؤشر إلى مدى استخدام الأسرة المُتاحة في المُستش�فى خ�لال  :نسبة إشغال السریر. ٢
ويمك��ن م��ن خلال��هِ التع��رف عل��ى وج��ود أو ع��دم وج��ود أس��رة غي��ر مُس��تغلة .فت��رة زمني��ة معين��ة

خ����لال الفت����رة بمعن����ى إن ھ����ذا المؤش����ر يوض����ح الاس����تخدام الفعل����ي للأس����رة المتاح����ة ف����ي 
رير ممّ��ا يُقل��ل م��ن تك��اليف المُعالج��ة .المستش��فى وي��دل ارتف��اع النس��بة عل��ى كف��اءة اس��تخدام الس��

ق��د اعتب��رت إن مؤش��ر القي��اس ) WHO(والعك��س ص��حيح،علماً ب��ان منظم��ة الص��حة العالمي��ة 
  :وتُحتسب ھذا النسبة وفق الآتي . ) ٩٤،  ٢٠٠١البياتي ، ( % ٨٠لنسبة إشغال الأسرة ھي 

  
يق�يس ھ�ذا المؤش�ر مع�دل ع�دد الأس�رة المخصص�ة لك�ل طبي�ب خ�لال : طبیب /معدل سریر .٣

وزي��ادة ع��دد .فت��رة زمني��ة معين��ة أي إن م��ا يُص��يب الطبي��ب الواح��د م��ن الأس��رة ف��ي المُستش��فى
احد تنعكس سلباً على جودة الخدمات المُقدمة للمرضى الراقدين،وسبب ذل�ك الأسرة للطبيب الو

يرجع إلى إن معدل الوقت المُخصص في الفحص والتشخيص والعلاج في ھذهِ الحال�ة س�يكون 
وان مؤشر القياس لهذا المع�دل وف�ق منظم�ة . اقل ممّا ھو عليهِ الحال عند انخفاض ھذا المعدل

ويُحس���ب ھ���ذا  ) . ٩٤،  ٢٠٠١البي���اتي ، ) (طبي���ب/س���رير  ٥إل���ى   ٤( الص���حة العالمي���ة ھ���و
  : المعدل وفق الآتي

  
يش��ير ھ��ذا المع��دل إل��ى حص��ة ك��ل طبي��ب م��ن المرض��ى  : طبی��ب/مع��دل المرض��ى الراق��دین .٤ 

وي��دل زي��ادة ھ��ذا المع��دل عل��ى زي��ادة ع��دد .خ��لال فت��رة زمني��ة معين��ة الراق��دين ف��ي المستش��فى
ب ممّ�ا ي�نعكس انخف�اض حص�ة ك�ل م�ريض م�ن وق�ت المرض ى الراقدين المخصص�ين لك�ل طبي�

وان المع�دل الع�المي .الطبيب المعالج المُخصص للفحص والتشخيص والمعالجة والعكس صحيح
ويُحس��ب ھ��ذا المع��دل وف��ق  . )١٠٥، ١٩٨٨عب��د وآخ��رون،)(٢٠/١(طبي��ب ھ��و /لم��ريض راق��د 

  : الآتي

  
يعكس ھذا المؤشر عدد الموظفين ذوي المهن الصحية  :طبیب/معدل ذوي المھن الصحیة. ٥

ويشير زيادة ھذا المعدل إل�ى ارتف�اع حص�ة ك�ل طبي�ب م�ن .لكل طبيب خلال فترة زمنية معينة
حية ممّ��ا ي��دل عل��ى وج��ود فرص��ة أفض��ل لتق��ديم الخ��دمات الص��حية للمرض��ى  ذوي المه��ن الص��

فت�رة زمني�ة معينة،وي�دل انخفاض�هُ ع�ن ض�عف الفرص�ة المتاح�ة  الراقدين في المستشفى خ�لال

                                                
  . عد مختبر،ممرض وغیرهممساعد طبیب،مساعد صیدلاني،مسا ، یقصد بذوي المهن الصحیة في هذا البحث )  (

 = طبیب/ معدل سریر 
 للمستشفى سرة المتاحةعدد الأ

 عدد الأطباء الموجودین بالمستشفى 

معدل المرضى 

 =  طبیب/الراقدین

 عدد المرضى الراقدین في المستشفى

 عدد الأطباء الموجودین في المستشفى 

 المرضى عدد أیام مكوث
 نسبة إشغال

  =السریر 
 ٣٦٥ ×عدد الأسرة 

×١٠٠  
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١٧

طبي��ب فق��د /وبص��دد مع��دل ذوي المه��ن الص��حية .لتق��ديم العناي��ة الص��حية للمرض��ى الراق��دين 
بالنسبة الملائمة حيث يعتبر توفر اثن�ا عش�ر م�ن ) مقبول(أعدت منظمة الصحة العالمية مقياس 

زم أس��اس للاس��تخدام الكف��وء ل��ذوي المه��ن كمس��تل)   ١/ ١٢(ذوي المه��ن الص��حية لك��ل طبي��ب 
 : ويُحسب ھذا المعدل وكالاتي.  ) ٦٠٦،  ١٩٧٩بطرس ،  (الصحية  

  
  
  
  
  
ويش�ير ھ�ذا المع��دل إل�ى حص�ة ك��ل : ذوي المھ�ن الص��حیة/مع�دل ع�دد المرض��ى الراق�دین .٦

موظ��ف م��ن ذوي المه��ن الص��حية م��ن المرض��ى الراق��دين ف��ي المستش��فى خ��لال فت��رة زمني��ة 
ارتفاع ھذا المعدل إل�ى انخف�اض الوق�ت المس�تغرق للعناي�ة الص�حية لك�ل م�ريض  ويشير.معينة

عب��د (موظ��ف ص��حي / م��ريض راق��د ) ٦/١(علم��ا ب��ان المع��دل الع��المي ھ��و .والعك��س ص��حيح
  : ويحسب ھذا المعدل  وفق الآتي) . ١٠٦، ١٩٨٨وآخرون،

  
ض��ح ھ�ذا المع��دل ع�دد الأس��رة المخصص��ة يو :ذوي المھ��ن الص�حیة/مع�دل ع��دد الأس�رة  .٧

ويشير ارتفاعهِ إلى زيادة ع�دد الأس�رة لك�ل م�نهم .لكل موظف من موظفي ذوي المهن الصحية
ممّ��ا يعك��س ذل��ك قل��ة الوق��ت المخص��ص للعناي��ة الص��حية لك��ل م��ريض م��ن المرض��ى الراق��دين 

ب��د ع(موظ��ف ص��حي /س��رير ) ٣/١(وان المع��دل الع��المي له��ذا المؤش��ر ھ��و .والعك��س ص��حيح
  : ويحتسب ھذا المعدل وفق الآتي ).١٠٦، ١٩٨٨وآخرون،

  
  

  : الجانب المیداني: المبحث الثالث 
احتلت محافظة نينوى المرتبة الثانية من حيث عدد المستشفيات بعد محافظ�ة بغ�داد العاص�مة 

رق���د فيه���ا س���رير وق���د ) ٣٣٢١(مستش���فى،حيث تحت���وي عل���ى ) ١٨(حي���ث بل���غ مجموعه���ا 
طبي��ب ) ١٣٤٨(طبي��اً اختصاص��ياً و) ٦٨٠(م��ريض خ��لال نف��س الس��نة وتض��م ) ١٩٨١٣٤(

موظف�اً م�ن ذوي ) ٦٠٥١(ص�يدلانياً و) ٣١٧(طبيب أس�نان و) ٤٤٤(غير اختصاص وتضم 
س���يارة إس���عاف وأجري���ت فيه���ا ) ١٤١(عي���ادة استش���ارية و) ٢٠(المه���ن الص���حية وتتض���من 

وزارة التخط��يط والتع��اون الإنم��ائي، (غرىعملي��ة ص��) ٢٨٩٢٥(عملي��ة كب��رى و) ٢٨٠٥٠(
الإحص��ائية الس��نوية للس��نة  ةالمعلومات،المجموع�� االمرك��زي للإحص��اء وتكنولوجي�� زالجه��ا

٢٩٥ -٢٩٠، ٢٠٠٧  . (  
وبه��دف الوق��وف عل��ى مس��توى أداء ھ��ذهِ المُستش��فيات للخ��دمات الص��حية لس��كان المحافظ��ة 

حصل عليها الباحثون من الجه�از المرك�زي استخدام البيانات التي  موالوافدين لها وزوارھا،ت
-٢٠٠٣(المجموع���ة الإحص���ائية الس���نوية  للفت���رة م���ن /المعلوم���ات  اللإحص���اء وتكنولوجي���

 معدل ذوي المھن
  = طبیب/الصحیة

 عد المرضى الراقدین في المستشفى 

 عدد ذوي المھن الصحیة في المستشفى

  معدل عدد الأسرة    
 =  ذوي المھن الصحیة /  

 شفىعدد الأسرة المتاحة للمست

عدد ذوي المھن الصحیة 
 الموجودین في المستشفى

معدل ذوي المھن 

  =   طبیب/الصحیة

  عدد ذوي المھن الصحیة في المستشفى

   ین في المستشفىعدد الأطباء الموجود
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١٨

ويمكن التعرف على مستوى أداء المستشفيات قيد البحث للخدمات الصحية المقدم�ة ). ٢٠٠٦
للمرضى الراقدين فيها من خلال استخدام بعض مؤشرات تقي�يم أداء المستش�فى المعتم�دة ف�ي 

  :ھذا البحث وكالاتي

للتع��رف عل��ى مع��دل أي��ام مك��وث المرض��ى ف��ي المستش��فيات  :مع��دل أی��ام مك��وث المرض��ى .١

  ). ١(تم إعداد الجدول  )  ٢٠٠٦ – ٢٠٠٣( فترة  محافظة نينوى لل
  )١(الجدول 

   ٢٠٠٦-٢٠٠٣معدل أیام مكوث المرضى في مستشفیات محافظة نینوى للفترة من 
العمود   السنة

  الأول 
  العمود الرابع  العمود الثالث   العمود الثاني  

  عدد
  الأسرة

  عدد
  المرضى
  الراقدین

  عدد الأسرة) = ٣العمود (
  یوم ٣٦٥× )١العمود (

معدل أیام  مكوث 
/  ٣عمود =(المریض

  )٢عمود 
٥.٠٣  ١٠٢٤٥٥٥  ٢٠٣٦٧٠  ٢٨٠٧  ٢٠٠٣  
٤.٧٦  ١٠٥٣٧٥٥  ٢٢٠٩٩٦  ٢٨٨٧  ٢٠٠٤  
٥.٩٩  ١٠٥٨١٣٥  ١٧٦٦١٨  ٢٨٩٩  ٢٠٠٥  
٦.١١٢  ١٢١٢١٦٥  ١٩٨١٣٤  ٣٣٢١  ٢٠٠٦  

ھذا ويتبين لنا إن . معدل أيام مكوث المرضى في المستشفيات قيد البحث) ١(يُوضح الجدول 
أي  ٢٠٠٤يوم في سنة )  ٤.٧٦(إلى  ٢٠٠٣يوم في سنة )  ٥.٠٣(المعدل قد انخفض من 

ويرجع ھذا التحسن إلى .مما يدل ذلك على التحسن في أداء الخدمة الصحية %) ٥.٤(بنسبة 
في  ،٢٠٠٣سنة  يهِ عما كان عل %) ٨.٥(بنسبة  ٢٠٠٤زيادة عدد المرضى الراقدين في سنة 

مما يعني ذلك إن ھذه .فقط  لنفس الفترة%)  ٢.٨(دة في عدد الأسرة حين كانت نسبة الزيا
الزيادة في عدد المرضى الراقدين تم استيعابها من قبل ھذه المستشفيات على الرغم من إن 
الزيادة التي طرأت على عدد الأسرة كانت قليلة نسبياً ولا تتناسب مع الزيادة في عدد المرضى 

ازداد معدل أيام مكوث  ٢٠٠٥وفي سنة .ماً أفضل للأسرة المتاحةالراقدين وھذا يعكس استخدا
وھذا يعني إن نسبة  ٢٠٠٤يوم في سنة ) ٤.٧٦(يوم بعد إن كان )  ٥.٩٩(المرضى إذ أصبح 
وسبب ذلك يعود إلى انخفاض عدد المرضى الراقدين بنسبة %) ٢٥.٨(الزيادة قد بلغت 

لنفس الفترة وھذا يعني بان أداء %)  ٠.٤(وزيادة عدد الأسرة المتاحة بنسبة %)  ٢١.١(
واستمر معدل أيام .٢٠٠٤بالمقارنة مع  ٢٠٠٥الخدمة الصحية قد انخفض نسبيا حلال سنة 

يوم ) ٥.٩٩(يوم بعد أن كان )  ٦.١٢( ٢٠٠٦مكوث المرضى بالزيادة حيث بلغت قيمته سنة 
لنفس الفترة %)  ٢.١٧(وھذا يعني إن نسبة الزيادة في ھذا المعدل قد بلغت  ٢٠٠٥في سنة 

خلال سنة % )  ١٢.٢(عدد المرضى الراقدين كان بنسبة في  وسبب ذلك يعود إلى الزيادة
في حين بلغت نسبة الزيادة في عدد الأسرة المتاحة  ٢٠٠٥بالمقارنة مع سنة  ٢٠٠٦

ويعني ذلك بان أداء الخدمة الصحية قد انخفض نسبياً %).  ١٤.٥٥(للمستشفيات لنفس الفترة 
ومع ذلك يمكن القول بان أداء المستشفيات قيد  ٢٠٠٥بالمقارنة مع سنة  ٢٠٠٦ل سنة خلا

إذا ما تمت المقارنة بين  بموجب ھذا المؤشر يعد جيداً )  ٢٠٠٦ – ٢٠٠٣(البحث خلال المدة 
مع المعدل الذي حددته منظمة الصحة ) ١(معدل أيام مكوث المرضى المحددة في الجدول 

  ) . ٩٤، ٢٠٠١البياتي ،(أيام ) ٧(بالغ وال) WHO( العالمية  
  .ليوضح نسبة إشغال السرير خلال فترة البحث) ٢(تم إعداد الجدول  :نسبة إشغال السریر .٢

  )٢(الجدول ا
   ٢٠٠٦- ٢٠٠٣نسبة إشغال الأسرة في مستشفیات محافظة نینوى للفترة من 

                                                
المعلومات،المجموعـة الإحصـائیة  االجهاز المركزي للإحصـاء وتكنولوجیـ،وزارة التخطیط والتعاون الإنمائي) ٢(و) ١(العمودان  ) (

 . تم احتسابهما من قبل الباحثون) ٤(و)  ٣(،العمودان  ٢٠٠٦-٣٠٠٣السنویة للفترة من 
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١٩

العمود   العمود الأول   السنة
  الثاني

  ابعالعمود الر  العمود الثالث 

ع�����دد الأس�����رة    عدد الأسرة  عدد أیام المكوث 
× ) ٢العم��ود  (

یوم          ٣٦٥

  نسبة إشغال السریر
  )%٣العمود/١العمود(

٥٠.٧٨  ١٠٢٤٥٥٥  ٢٨٠٧  ٥٢٠٣٥٠  ٢٠٠٣  
٥٠.٨٥  ١٠٥٣٧٥٥  ٢٨٨٧  ٥٣٥٨٧٦  ٢٠٠٤  
٣٩.٦٤  ١٠٥٨١٣٥  ٢٨٩٩  ٤١٩٥٤١  ٢٠٠٥  
٣٩.٦٦  ١٢١٢١٦٥  ٣٣٢١  ٤٨٠٧٤٦  ٢٠٠٦  

إلى إن ھناك تذبذب في مستوى استخدام الأسرة المتاحة للمستشفيات خلال ) ٢(يشير الجدول 
ازدادت بشكل  ٢٠٠٣سنة %)  ٥٠.٧٨(فبعد أن كانت نسبة إشغال السرير . فترة البحث 

% ) ٠.١٣٧( أي إن نسبة الزيادة قد بلغت % ) ٥٠.٨٥(لتصبح  ٢٠٠٤قليل نسبياً في سنة 
قد  ٢٠٠٥ولكن في سنة .كفاءة استخدام السرير وھذا يعني أن ھناك تحسن بسيط جدا في

% ) ٢٢.١(أي إن نسبة الانخفاض قد بلغت % ) ٣٩.٦٤(انخفضت ھذه النسبة لتصل إلى 
ويرجع سبب ذلك إلى انخفاض عدد أيام مكوث المرضى في سنة . ٢٠٠٤بالمقارنة مع السنة 

الأسرة بنسبة في حين ازدادت عدد  ٢٠٠٤رنة مع السنة ابالمق% ) ٢١.٨(بنسبة  ٢٠٠٥
لنفس الفترة ويتبين من انخفاض ھذه النسبة بان ھناك انخفاض في أداء المستشفيات %) ٠.٤(

نسبة إشغال السرير بشكل قليل جداً لتصل إلى  تازداد ٢٠٠٦وفي سنة .في استخدام الأسرة
%) ٠.٥(أي إن نسبة الزيادة قد بلغت  ٢٠٠٥سنة %) ٣٩.٦٤(بعد إن كانت %) ٣٩.٦٦(

وزيادة %) ١٤.٥٩(ترة وسبب ذلك يعود إلى زيادة عدد أيام مكوث المرضى بنسبة لنفس الف
وھذا يعني حصول تحسن قليل في أداء المستشفيات %) ١٤.٥٦(عدد الأسرة المتاحة بنسبة 

  .٢٠٠٥بالمقارنة مع سنة ٢٠٠٦خلال سنة 
 ، )٢٠٠٦ -  ٢٠٠٣(وبشكلٍ عام يُمكن القول بان أداء المستشفيات قيد البحث خلال الفترة

بموجب ھذا المؤشر يعُد ضعيفاً إذ ماتمت المقارنة بين نسبة إشغال السرير المحسوبة في 
 %)٨٠(والبالغة ) WHO(مع النسبة التي حددتها منظمة الصحة العالمية) ٢(الجدول 

  ) . ٩٤، ٢٠٠١البياتي ،(
لكل بهدف التعرف على معدل عدد الأسرة  :معدل عدد الأسرة المخصصة لكل طبیب. ٣

 . )٣(تم إعداد الجدول  ٢٠٠٦-٢٠٠٣مستشفيات قيد البحث خلال المدة الطبيب في 
  )٣(الجدول 

   ٢٠٠٦-٢٠٠٣معدل عدد الأسرة لكل طبیب في مستشفیات محافظة نینوى للفترة من 
  العمود الثالث   العمود الثاني    العمود الأول   السنة

  طبیب /عدد الأسرة  عدد الأطباء   عدد الأسرة
  ٢العمود /١مود الع

١.٦١  ١٧٣٤  ٢٨٠٧  ٢٠٠٣  
١.٥١  ١٩٠٥  ٢٨٨٧  ٢٠٠٤  
١.٤٥  ١٩٨٨  ٢٨٩٩  ٢٠٠٥  
١.٦٣  ٢٠٢٨  ٣٣٢١  ٢٠٠٦  

إن ھناك تذبذب في معدل عدد الأسرة لكل طبي�ب حي�ث بل�غ المع�دل ) ٣(يتضح لنا من الجدول 
أي بنس���بة  ٢٠٠٤س���رير  س���نة ) ١.٥١(ث���م انخف���ض إل���ى  ٢٠٠٣س���رير ف���ي س���نة ) ١.٦١(
 ٢٠٠٤سبب ذلك يعود إلى حصول زيادة في عدد الأسرة في المستشفيات ف�ي ع�ام و%) ٦.٣(

                                                                                                                                                   
المعلومات،المجموعـة  االجهـاز المركـزي للإحصـاء وتكنولوجیـ،والتعاون الإنمائي وزارة التخطیط) ٢(و) ١(العمودان  ) (

 . تم احتسابهم من قبل الباحثون) ٤(و)  ٣(،العمودان  ٢٠٠٦-٣٠٠٣الإحصائیة السنویة للفترة من 

 االجھ������از المرك������زي للإحص������اء وتكنولوجی������،وزارة التخط������یط والتع������اون الإنم������ائي) ٢(و) ١(العم������ودان  ) (

 . تم احتسابھ من قبل الباحثون)  ٣(،العمود  ٢٠٠٦-٣٠٠٣ات،المجموعة الإحصائیة السنویة للفترة من المعلوم



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

٢٠

وھ�ذا يعن�ي %).٩.٨(فضلاً عن إن الزيادة في عدد الأطباء خلال نفس الفت�رة %) ٢.٨(بنسبة 
رة ممّ�ا أدى ذل�ك إل�ى انخف�اض  إن الزيادة في عدد الأطباء اكبر من نسبة الزيادة ف�ي ع�دد الأس�

) ١.٤٥(ليص��ل إل��ى بالانخف��اض ھ��ذا المع��دل  اس��تمرل طبي��ب ث��م ع��دد الأس��رة المُخصص��ة لك��
  . ٢٠٠٦سنة ) ١.٦٣(إلى ثم ازداد  ٢٠٠٥سرير  سنة 

نلاح��ظ إن مع��دل ع��دد الأس��رة لك��ل طبي��ب خ��لال فت��رة البح��ث يع��د مؤش��ر جي��داً ،إذ إن الوق��ت 
وان انخف�اض ع�دد الأس�رة للطبي�ب الواح�د  .المخصص لكل سرير من وقت الأطب�اء يع�د كافي�اً 

ينعكس ايجابياً على تقديم خدمات بج�ودة جي�دة للمرض�ى الراق�دين وبالت�الي يمك�ن لن�ا الق�ول إن 
يع��د جي��داً بموج��ب ھ��ذا المؤش��ر  ٢٠٠٦-٢٠٠٣أداء المستش��فيات قي��د البح��ث خ��لال الس��نوات 

م�ع ) ٣(وخاصة إذا ماتمت المقارنة ب�ين مع�دل ع�دد الأس�رة لك�ل طبي�ب والمح�دد ف�ي الج�دول 
  . )٢٠٠١،٩٤البياتي،(سرير ) ٥-٤(هُ منظمة الصحة العالمية والبالغ المعدل الذي حددت

به����دف التع���رف عل���ى مع����دل ع���دد المرض����ى : طبی���ب/مع���دل ع���دد المرض����ى الراق���دین. ٤
  )٤(طبيب في المستشفيات قيد البحث تم إعداد الجدول /الراقدين

  )٤(الجدول 
   ٢٠٠٦-٢٠٠٣لفترة من طبیب في مستشفیات محافظة نینوى ل/ معدل عدد المرضى الراقدین 

  
  
  
  
  
  
  
  

طبي��ب حي��ث بل��غ /إن ھن��اك تذب��ذب ف��ي مع��دل ع��دد المرض��ى الراق��دين ) ٤(ج��دولال يتض��ح م��ن
أي  ٢٠٠٤س��نة ) ١١٦.٠٠٨(انخف��ض ليص��ل إل��ى  ٢٠٠٣طبي��ب س��نة /م��ريض) ١١٧.٤٥٧(

حي��ث بل��غ  ٢٠٠٥ث��م اس��تمر ھ��ذا المع��دل بالانخف��اض س��نة %) ١.٢(ض مق��دارھا ابنس��بة انخف��
وعن��د  .٢٠٠٦خ�لال س��نة  )٩٧.٧٠(طبي��ب ث�م اس��تمر بالانخف�اض ليص��ل /م�ريض ) ٨٨.٨٤٢(

طبيب في المستشفيات قيد البحث والمحس�وبة ف�ي الج�دول /مقارنة معدل عدد المرضى الراقدين 
عب������د (طبي������ب /م������ريض راق������د) ١/  ٢٠( بالمُع������دل الع������المي وال������ذي بل�����غ  ت�����هِ ومقارن) ٤(

يتضح لنا ض�خامة حج�م العم�ل ال�ذي يودي�هِ ك�ل طبي�ب ف�ي مستش�فيات ). ١٩٨٨،١٠٥وآخرون،
ة الأمر الذي يتطلب التوسع في تعيين أطب�اء ج�دد ف�ي المستش�فيات،لتخفيض حج�م عب�ئ المحافظ

فض�لاً ع�ن تحس�ين ج�ودة الخ�دمات الص�حية المقدم�ة  العمل عن كاھل الأطباء الموجودين حالياً،
  . للراقدين

 طبي��ب ف��ي/يمك��ن التع��رف عل��ى مُع��دل المه��ن الص��حية: طبی��ب/مع��دل ذوي المھ��ن الص��حیة  .٥
  ).٥(حيث تم إعداد الجدول د البحثقي المستشفيات

  )٥(الجدول 

   ٢٠٠٦-٢٠٠٣معدل ذوي المھن الصحیة لكل طبیب في  مستشفیات محافظة نینوى للفترة من 

                                                
 االجھ������از المرك������زي للإحص������اء وتكنولوجی������،وزارة التخط������یط والتع������اون الإنم������ائي) ٢(و) ١(العم������ودان   ) (

 . حتسابھ من قبل الباحثونتم ا)  ٣(،العمود  ٢٠٠٦-٣٠٠٣المعلومات،المجموعة الإحصائیة السنویة للفترة من 

المعلومات،المجموعـة  االجهـاز المركـزي للإحصـاء وتكنولوجیـ،وزارة التخطیط والتعـاون الإنمـائي) ٢(و) ١(العمودان  )(
  . تم احتسابه من قبل الباحثون)  ٣(،العمودان  ٢٠٠٦-٣٠٠٣الإحصائیة السنویة للفترة من 

  
  
  

  العمود الثالث   العمود الثاني    العمود الأول   السنة

  طبیب /مریض  عدد الأطباء   عد المرضى الراقدین 
  ٢العمود /١العمود 

١١٧.٤٥٧  ١٧٣٤  ٢٠٣٦٧٠  ٢٠٠٣  
١١٦.٠٠٨  ١٩٠٥  ٢٢٠٩٩٦  ٢٠٠٤  
٨٨.٨٤٢  ١٩٨٨  ١٧٦٦١٨  ٢٠٠٥  
٩٧.٧٠  ٢٠٢٨  ١٩٨١٣٤  ٢٠٠٦  



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

٢١

  

  

  

  

  

  

 ق�د ف�ي المستش�فيات قي�د البح�ث،طبيب / ذوي المهن الصحية  معدلإن ) ٥(نلاحظ من الجدول

أي بنس���بة زي���ادة ) ٢.٨١١(ليص���بح  ٢٠٠٤ س���نةف���ي  ارتف���عث���م  ٢٠٠٣س���نة ) ٢.٥٨٥(بل���غ 

س��بب ذل��ك إل��ى ان الزي��ادة ف��ي ع��دد ذوي المه��ن الص��حية والبالغ��ة  ويع��ود) %٨.٧(مق��دارھا 

ل��نفس الفت��رة  %)٩.٨٦(كان��ت أعل��ى م��ن نس��بة الزي��ادة ف��ي ع��دد الأطب��اء البالغ��ة  %)١٩.٤٧(

ث�م اس�تمر بالزي�ادة ليص�ل إل�ى  ٢٠٠٥سنة) ٢.٨١٨(ھذا المعدل بالارتفاع ليصل إلى واستمر ،

  .٢٠٠٦سنة ) ٢.٩٨٣(

    

خ�لال س�نوات البح�ث نسبياً كان منخفض طبيب / ذوي المهن الصحية  معدلإن  ولممّا تقدم یمكن الق 

الأم�ر  ).١٠٥، ١٩٨٨عبد وآخ�رون،)  (٣/١(قياساً بالمعدل الذي حددته منظمة الصحة العالمية البالغ 

في المستشفيات قيد البح�ث ليص�ل إل�ى المع�دل ال�ذي  ذوي المهن الصحية الذي يتطلب التوسع في تعين

ظم���ة الص���حة العالمي���ة به���دف تحس���ين مس���توى الخ���دمات الص���حية المقدم���ة إل���ى المرض���ى حددت���ه من

  .المراجعين للمستشفيات 

يمك�ن التع�رف عل�ى مُع�دل ع�دد المرض�ى : معدل عدد المرضى الراقدین إلى ذوي المھن الص�حیة .٦

  . )٦(البحث من خلال الجدول  قيدالراقدين إلى ذوي المهن الصحية في المستشفيات 

  

  
  )٦(دولالج

-٢٠٠٣ذوي المھن الصحیة في مستشفیات محافظة نینوى للفترة من / معدل عدد المرضى الراقدین 
٢٠٠٦  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                   
 

المعلومات،المجموعـة  االجهـاز المركـزي للإحصـاء وتكنولوجیـ،لتعـاون الإنمـائيوزارة التخطـیط وا) ٢(و) ١(العمودان  )(
  . تم احتسابه من قبل الباحثون)  ٣(،العمودان  ٢٠٠٦-٣٠٠٣الإحصائیة السنویة للفترة من 

 

العمود   العمود الأول  السنة
  الثاني

  العمود الثالث

  طبیب /ذوي المھن الصحیة  عدد الأطباء   عدد ذوي المھن الصحیة 
  ٢العمود /١العمود 

٢.٥٨٥  ١٧٣٤  ٤٤٨٣  ٢٠٠٣  
٢.٨١١  ١٩٠٥  ٥٣٥٦  ٢٠٠٤  
٢.٨١٨  ١٩٨٨  ٥٦٠٣  ٢٠٠٥  
٢.٩٨٣  ٢٠٢٨  ٦٠٥١  ٢٠٠٦  

  العمود الثالث   العمود الثاني    العمود الأول   السنة

عدد ذوي المھن   عد المرضى الراقدین 
  الصحیة

عدد /عدد المرضى الراقدین 
  ذوي المھن الصحیة

  ٢العمود /١العمود 
٤٥.٤٣  ٤٤٨٣  ٢٠٣٦٧٠  ٢٠٠٣  
٤١.٢٦  ٥٣٥٦  ٢٢٠٩٩٦  ٢٠٠٤  
٣١.٥٢  ٥٦٠٣  ١٧٦٦١٨  ٢٠٠٥  
٣٢.٧٤  ٦٠٥١  ١٩٨١٣٤  ٢٠٠٦  



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

٢٢

  

  

إن معدل عدد المرضى الراقدين إلى ذوي المهن الصحية في ) ٦(يتضح لنا من الجدول

المستشفيات قيد البحث يتسم بعدم استقرارهِ ھو الأخر خلال فترة البحث إذ كان أدنى 

موظف ذوي المهن  الصحية /مريض راقد ) ٣١.٥٢( حيث بلغ  ٢٠٠٥ى لهُ سنة مستو

ل فترة البحث عند اويعد ھذا مرتفعاً طو .٢٠٠٣في سنة ) ٤٥.٤٣(وأعلى مستوى لهُ بلغ 

عبد (موظف ذوي المهن الصحية /مريض راقد ) ٦/١(مقارنتهِ بالمعدل العالمي البالغ 

المعدل عن المعدل العالمي يعني انخفاض وان ارتفاع ھذا  . )١٠٦، ١٩٨٨ وآخرون،

الوقت المخصص من ذوي المهن الصحية للعناية بالمرضى الراقدين الأمر الذي يتطلب 

  . المستشفيات المهن الصحية في ھذهِ  يالتوسع بتعيينات ذو

لتحدي��د مع��دل ع��دد ) ٧(ت��م إع��داد الج��دول  :مع��دل ع��دد الأس��رة إل��ى ذوي المھ��ن الص��حیة .٧

 .المهن الصحية في المستشفيات قيد البحثالأسرة إلى ذوي 
  

  

  

  

  

  

  
  )٧(الجدول

   ٢٠٠٦-٢٠٠٣ذوي المھن الصحیة في  مستشفیات محافظة نینوى للفترة من / معدل عدد الأسرة  

. مع��دل ع��دد الأس��رة إل��ى ذوي المه��ن الص��حية ف��ي المستش��فيات قي��د البح��ث ) ٧(يعك��س الج��دول
س�نة موظ�ف ص�حي / س�رير ) ٠.٦٢٦(ھ�ذا المع�دل بالتذب�ذب خ�لال فت�رة البح�ث إذ بل�غ ويتصف 

اس�تمر ث�م %) ١٣.٩( انخف�اضأي بنس�بة  ٢٠٠٤ س�نة  )٠.٥٣٩(ليص�ل إل�ى  انخف�ضثم  ٢٠٠٣
) ٠.٥٤٨(حي��ث بل��غ ٢٠٠٦س��نة  ليرتف��عث��م ع��اد  ٢٠٠٥س��نة ) ٠.٥١٧(ليص��ل إل��ى  ضبالانخف��ا
 جي�داً ذو المه�ن الص�حية ف�ي المستش�فيات قي�د البح�ث /س�رير ويعد مع�دل .  موظف صحي/سرير 

                                                
عــة المعلومات،المجمو  االجهـاز المركــزي للإحصـاء وتكنولوجیـ،وزارة التخطـیط والتعــاون الإنمـائي) ٢(و) ١(العمـودان  )(

  . تم احتسابه من قبل الباحثون)  ٣(،العمودان  ٢٠٠٦-٣٠٠٣الإحصائیة السنویة للفترة من 
  

  
  
 

  العمود الثالث  العمود الثاني  العمود الأول  السنة
عدد ذوي المھن   عدد الأسرة

  الصحیة
  ذوي المھن الصحیة/عدد الأسرة

  ٢العمود /١العمود 
٠.٦٢٦  ٤٤٨٣  ٢٨٠٧  ٢٠٠٣  
٠.٥٣٩  ٥٣٥٦  ٢٨٨٧  ٢٠٠٤  
٠.٥١٧  ٥٦٠٣  ٢٨٩٩  ٢٠٠٥  
٠.٥٤٨  ٦٠٥١  ٣٣٢١  ٢٠٠٦  



  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ٢٠ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ة الإدارة والاقتصاد         كلی -جامعة تكریت 
   

  

٢٣

س�رير لك�ل موظ�ف ص�حي  )٤ - ٣( الصحة العالمية والب�الغ   مقارنة بالمعدل الذي حددته منظمة
  . )٦٢٦، ١٩٧٩بطرس،(
نرى تباين أداء المستشفيات قيد البحث وحسب المُؤش�رات الت�ي اس�تخدمت  تأسیسا على ما تقدم  

  . ومن ثم يمكن قبول فرضية البحثفي البحث 
  

  الاستنتاجات والمقترحات :المبحث الرابع 

  الاستنتاجات : أولاً 

المستشفى ھي نظام اجتماعي مفتوح له أھداف يسعى إلى تحقيقها ومنها تقديم الخدمات الصحية  .١

  .للمرضى والمصابين والمراجعين لها ) خدمات الفحص والتشخيص والعلاج (

الكتاب في مجال إدارة المنظمات  متعد عملية تقييم أداء المستشفى من المواضيع التي حظيت باھتما .٢

ث تعتبر الأساس الذي يمكن من خلاله تحديد نقاط القوة ونقاط الضعف في أداء الصحية حي

  .المستشفى وبالتالي تسهم في تطوير ودعم الخدمات الصحية 

يمكن اعتماد مجموعة من مؤشرات تقييم أداء المستشفى لغرض القيام بعمليات رقابية بهدف  .٣ 

  .مستشفىالتصحيح والتعديل والتطوير في البرامج الصحية لل

تبين بان معدل أيام مكوث المرضى في المستشفيات قيد البحث كان جيداً خلال فترة البحث مقارنة  .٤

  .بالمعدل الذي حددته منظمة الصحة العالمية

لوحظ بان نسبة إشغال الأسرة في المستشفيات قيد البحث كان ضعيفاً خلال فترة البحث مقارنة مع  .٥

  .الصحة العالمية النسبة التي حددتها منظمة 

ظهر انخفاض في معدل عدد الأسرة لكل طبيب في المستشفيات قيد البحث بالمقارنة مع المستوى  .٦

الذي حددته منظمة الصحة العالمية وھذا يُشير إلى زيادة الوقت المخصص من قبل الطبيب لكل 

  .ويعد ذلك جيداً بموجب ھذا المعدل  سرير

اقدين لكل طبيب خلال فترة البحث كان مرتفعاً مقارنة بالمعدل وجد أن معدل عدد المرضى الر .٧

  . العالمي وبالتالي يشير ذلك إلى ضخامة حجم العمل الموكل لكل طبيب في مستشفيات المحافظة

الذي  مقارنة بالمعدلمنخفضاً إن معدل ذو المهن الصحية لكل طبيب في المستشفيات قيد البحث كان  .٨

  .ةالميالعحددته منظمة الصحة 

 منخفضاً إلى ذو المهن الصحية في المستشفيات قيد البحث كان  الراقدين تبين إن معدل عدد المرضى .٩

  .خلال فترة البحث مقارنة بالمعدل العالمي

ظهر لنا إن معدل عدد الأسرة إلى ذو المهن الصحية في المستشفيات قيد البحث كان جيداً خلال  .١٠

  .العالميبالمعدل  ةفترة البحث مقارنً 

من تحليل نتائج المؤشرات المُستخدمة في البحث لتقييم أداء مستشفيات محافظة نينوى  تبين .١١

  .بان ھناك تباين في أداء تلك المستشفيات  ٢٠٠٦-  ٢٠٠٣مجتمعة خلال السنوات 

  المقترحات : ثانیاً 

ل إنشاء وحدة مستشفيات محافظة نينوى بموضوع تقييم الأداء من خلا اتضرورة زيادة اھتمام إدار .١

متخصصة لتقييم الأداء تتولى تقييم أداء المستشفيات دورياً وباستخدام المؤشرات المعتمدة في 

علاقة المستشفى بالبيئة و،  البحث،فضلاً عن مؤشرات أخرى تتعلق بموقع وتصميم مبنى المستشفى

  .واستخدام معايير التقانة الصحية 

مؤشرات معايير الأداء التي اقترحتها منظمة الصحة  دعلى إدارة المستشفيات قيد البحث اعتما .٢

 .العالمية وعدھا كأھداف تسعى إلى تحقيقها عند تقديم الخدمات الصحية
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٢٤

تحدي�د الأس��باب الكامن��ة وراء المؤش�رات الت��ي أظه��رت نت�ائج س��لبية مقارن��ة بمع�دلات منظم��ة الص��حة  .٣

 .رات لديهاالعالمية ووضع الحلول المناسبة لها لتعزيز نتائج تلك المؤش
تأسيس قاعدة معلومات كفوءة في المستشفى يمكن من خلالها توفير البيانات اللازمة لاحتساب   .٤

المؤشرات المحددة في البحث،فضلاً عن المؤشرات الأخرى التي لم نتناولها في البحث كمؤشرات 

وع تقييم أداء الكلفة والإنتاجية والتقانة الصحية وغيرھا وإعداد البرامج المُحوسبة خاصة بموض

 .المستشفى وتوفير الكادر المناسب لعملها 
التأكيد على أجراء تقويم دوري لأداء المستشفى في مختلف جوانب الخدمات الصحية باستخدام  .٥

 .مؤشرات المعتمدة في البحثالمؤشرات تقييم أداء المستشفى ومنها 
ة في المستشفيات قيد البحث ضرورة التوسع في تعيين المزيد من الأطباء وموظفي المهن الصحي .٦

 .  بهدف تقديم خدمات صحية أفضل للمرضى والمصابين والمراجعين لها
التنسيق مع المنظمات الأكاديمية كجامعة الموصل بهدف إقامة الدورات والندوات العلمية  .٧

 .والمؤتمرات في مجال تقييم أداء المستشفيات بهدف تطوير أدائها نحو الأفضل
 

  قائمة المصادر

  المصادر العربیة : ولاً أ

ف��ي ق��رارات  وانعكاس��هف��ي المنظم��ات  الأف��راد أداءتص��ميم نظ��ام تقي��يم  آل مراد،ن��وال يونس،إع��ادة .١

ف��ي  ه،أطروح��ة دكت��ورادراس��ة حال��ة ف��ي رئاس��ة محكم��ة اس��تئناف نين��وى الاتحادية : الم��وارد البش��رية

 .٢٠٠٥،إدارة الأعمال ،جامعة الموصل،كلية الإدارة والاقتصاد،غير منشورة
 .٢٠٠٨،  www.investment.gov.egالمستشفيات، إبراھيم،محمد علي،قياس وتقييم الأداء في .٢
 . ٢٠٠٥،البكري،ثامر ياسر،أدارة المستشفيات،دار اليازوري للنشر والتوزيع ،عمان ،الأردن .٣
-١٩٦٠تقويم فاعلي�ة وإنتاجي�ة وكف�اءة الخ�دمات الص�حية ف�ي الع�راق للفت�رة  ، بطرس،ناصر روفائيل .٤

 كلي��ة الإدارة والاقتص��اد ،غي��ر منش��ورة، ،رس��الة ماجس��تير ف��ي إدارة الأعمال،جامع��ة بغ��داد ١٩٧٧

،١٩٧٩. 
والسليمان،بس��ام،أثر الت��دريب عل��ى تحس��ين ج��ودة الخ��دمات الص��حية ف��ي  وبس��ام،زاھر برھوم،أدي��ب .٥

جل��ة دراس��ة تطبيقي��ة عل��ى مستش��فى الأس��د الج��امعي ف��ي اللاذقية،م:مستش��فيات وزارة التعل��يم الع��الي

،  ٢٩المجل��د  ، ٢ ،الع��دد تش��رين للدراس��ات والبح��وث العلمية،سلس��لة العل��وم الاقتص��ادية والقانوني��ة

٢٠٠٧. 
دراس��ة /البياتي،حس��ين ذن��ون عل��ي حس��ين،اثر درج��ة الاعتمادي��ة ب��ين المع��ايير ف��ي أداء المُستش��فيات .٦

إدارة الأعم��ال  ف��ي هوص��فية تحليلي��ة ف��ي المُستش��فيات الحكومي��ة ف��ي محافظ��ة نينوى،أطروح��ة دكت��ورا

 .٢٠٠١،،جامعة الموصل،كلية الإدارة والاقتصاد،غير منشورة
الطبع�ة الأول��ى،دار :،المعايير المعتم�دة ف��ي إقام�ة وإدارة المستش��فياتحس�ين ذن��ون عل�ي حس��ينالبياتي، .٧

 .  ٢٠٠٥وائل للنشر والتوزيع،عمان،الأردن ، 
الص��ناعي ف��ي  الأداءنظ��ام تقي��يم متطلبات تط��وير فاعلي��ة الحكيم،ماج��دة محس��ن عب��د ال��رحمن محم��د، .٨

جامع�ة ف�ي إدارة الإعم�ال ، ،رس�الة ماجس�تير دراسة حال�ة /المنزلي الأثاثالشركة الوطنية لصناعات 

 .٢٠٠٣، غير منشورة،  الموصل،كلية الإدارة والاقتصاد
،  إدارة المستشفيات،معهد الإدارة العامة،الرياض،المملك�ة العربي�ة الس�عودية ، حرستاني،حسان محمد .٩

١٩٩٠  . 
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٢٥

الحداد،ھيفاء سعيد وعلي،مقبل علي احم�د،تقويم كف�اءة الأداء الم�الي باس�تخدام البيان�ات والمؤش�رات  .١٠

المالي��ة لعين��ة م��ن الش��ركات المس��اھمة المختلط��ة ف��ي محافظ��ة نين��وى ، مجل��ة تنمي��ة الرافدين،الع��دد 

 . ٢٠٠٥،  ٢٧،المجلد ٨٠
لأدوات المحاسبية في تقييم أداء المستش�فيات،مجلة الجليلي،مقداد احمد وأرديني،طه احمد ،استخدام ا .١١

 .٢٨،٢٠٠٦المجلد ،٨٤تنمية الرافدين،العدد
دار الش����روق للنش����ر والتوزي����ع  إدارة المستش����فيات والمراك����ز الص����حية ، ، جلدة،س����ليم بط����رس .١٢

 . ٢٠٠٧،  ،عمان،الأردن
 .٢٠٠٣ ، دليل تقرير وزارة الصحة السعودي،الرياض .١٣
دراس�ة /من،مجالات اس�تخدام تق�ويم الأداء ال�وظيفي ف�ي الأجه�زة الأمني�ةالسويلم،سامي بن عبد الرح .١٤

لين ب���الأجهزة الأمني���ة ف���ي مط���ار خال���د الدولي،رس���الة ماجس���تير ف���ي العل���وم ع���اممس���حية عل���ى ال

 ٢٠٠٣،الإدارية،أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية والإدارية،غير منشورة
 .٢٠٠٠،  القاھرة،لشرق المتوسطلالشمري،حسن،المكتب الإقليمي  .١٥
خالد كاظم،أبعاد الجودة ف�ي الس�يطرة عل�ى ع�دوى المستش�فيات المكتس�بة ف�ي عين�ة م�ن  عبد الأمير، .١٦

 جامعة بغداد،كلية الإدارة والاقتص�اد،دبلوم عالي في إدارة المستشفياترسالة  المستشفيات العراقية،

 .٢٠٠٥،  ،غير منشورة
مؤش��رات قي��اس أداء مُستش��فيات  تي،حس��ين ذن��ون،والبيا والطوي��ل،أكرم احم��د عب��د،ارزوقي عب��اس .١٧

المجل�د ، ٢٣الع�دد  ، مجلة تنمية الرافدين ، دراسة تطبيقية/١٩٨٤-١٩٧٨محافظة نينوى للفترة من 

١٩٨٨،  ١٠. 
دراس�ة تحليلي�ة لآراء /رأس الم�ال الفك�ري وأث�رهُ ف�ي إدارة أداء الع�املين  ، علي،علي أك�رم عب�د الله .١٨

جامع�ة ف�ي إدارة الإعم�ال ، علمية ف�ي جامع�ة الموص�ل، رس�الة ماجس�تير عينة من رؤساء الأقسام ال

 . ٢٠٠٨،،غير منشورة الموصل،كلية الإدارة والاقتصاد
مجي��د عب��د جعفر،م��دخل إل��ى تق��ويم الأداء ف��ي الوح��دات الاقتص��ادية باس��تخدام البيان��ات  ، الكرخ��ي .١٩

 .٢٠٠١،  بغداد ، المالية ،دار الشؤون الثقافية العامة
جله يونس وإسماعيل،خولة خالد،اس�تخدام مع�ايير تقي�يم الأداء ف�ي تق�ديم الخ�دمات الص�حية ن ، محمد .٢٠

ب������������التطبيق عل������������ى إح������������دى المستش������������فيات ف������������ي محافظ������������ة نينوى،مجل������������ة تنمي������������ة 

  . ٢٦،٢٠٠٤،المجلد٧٥الرافدين،العدد
يق�ات المف�اھيم والتطب(مخيمر،عبد العزيز والطعامنة،محمد،الاتجاھات الحديثة في إدارة المستشفيات  .٢١

 . ٢٠٠٣، القاھرة ،  ،المنظمة العربية للتنمية الإدارية)
 إدارة الأعمال في الأنظمة الصحية والطبية ،مؤسسة الوح�دة للنش�ر والتوزي�ع ، فريد راغب النجار، .٢٢

 .١٩٧٦،  الكويت ،
دراس���ة ميدانية،مجل���ة البح���وث : نجي���ب ، ن���اجي ، مراجع���ة الكف���اءة والفاعلي���ة لأداء المستش���فيات  .٢٣

 . ١٩٩٥اليرموك ،  ة، جامع١٧ة ، العدد التجاري
-www.tunisieinfo.com/noteنش����رة منظم����ة الص����حة العالمي����ة،،تقييم أداء ال����نظم الص����حية، .٢٤

orinetation-  ،٢٠٠٩ .  
 الأردن عم�ان ، ، إثراء للنشر والتوزيع،إدارة المستشفيات،الطبعة الأولى  فريد توفيق ، ، نصيرات .٢٥

، ٢٠٠٨   . 
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٢٦

 ةالمعلومات،المجموع� االمرك�زي للإحص�اء وتكنولوجی� ز، الجھ�ا عاون الإنمائيوزارة التخطیط والت .٢٦

 . د، بغدا ٢٠٠٧ - ٢٠٠٣ واتالإحصائیة السنویة للسن
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