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 المستخلص

الكفاءة الإنتاجٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة  ٌٌماستخدام الأسالٌب الكمٌة فً تق دؾ البحث إلىٌه    

، فً ضوء محافظة جدة بالمملكة العربٌة السعودٌةبالمنزلٌة فً المستشفٌات التابعة لوزارة الصحة 

عدد ، دمةعدد السٌارات المستخ، عدد الفئات الطبٌة المساعدة، عدد الأطباء والتمرٌضالمدخلات )

عدد الزٌارات الدورٌة ، عدد المرضى المستفٌدٌن(، والمخرجات )نوعٌة الرعاٌة الطبٌة المقدمة

لبٌانات برنامج الرعاٌة الصحٌة  (DEA)وتم استخدام أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات  ،(لكل مرٌض

خلً وبالتوجه بالتوجه المد (CRS)باستخدام نموذج عوائد الحجم الثابتة   ،هـ1434المنزلٌة لعام 

 الذي ٌأخذ فً الحسبان عوائد الحجم (VRS)المخرجً، واستخدام نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة 

أن مستشفى الثؽر العام هً المستشفى الوحٌدة التً للإجابة عن أسئلة البحث. وقد أظهرت النتائج: 

ا مستشفى الملك فهد العام بٌنم (CRS)تتمتع بالكفاءة النسبٌة التامة بالنسبة لعوائد الحجم الثابتة 

الملك عبد العزٌز لم تحقق الكفاءة النسبٌة التامة، وكان مستشفى الثؽر العام هو مستشفى و

عوائد الحجم  المستشفى المرجعً لكل المستشفٌات التً لم تحقق الكفاءة، وباستخدام نموذج

ة بالتوجه المدخلً والتوجه تبٌن أن جمٌع المستشفٌات حققت الكفاءة النسبٌة التام (VRS)المتؽٌرة 

حٌث أن مستشفى الثؽر العام والتً حققت الكفاءة النسبٌة التامة فً كلا النموذجٌن المخرجً، و

الملك عبد العزٌز مستشفى تعمل بأقصى حجم موزون للمخرجات، أما مستشفى الملك فهد العام و

، وباستخدام نموذج عوائد (CRS)ة فلم تحققا الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم الثابت

حققتا الكفاءة التامة، فٌتضح أن جمٌع المستشفٌات حققت الكفاءة التامة فً  (VRS)الحجم المتؽٌرة 

من عدم كفاءة العملٌات فً حالة  ، وبالتالً فهم ٌعانون(VRS)نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة 

مستوى استؽلال الموارد المتاحة  ، مما ٌعكس وجود اختلال فً(CRS)عوائد الحجم الثابتة 

مقارنة بمستشفى الثؽر العام، أو ناتج عن سوء الأحوال المحٌطة، وفً كلا النموذجٌن كان مؤشر 

%( مما ٌعنً أن هناك تقارب بٌن المستشفٌات من حٌث تحقٌق 011%، 58الكفاءة ٌتراوح بٌن )

الاستفادة من من التوصٌات أهمها: درجات الكفاءة. وفً ضوء نتائج البحث أوصت الباحثة بالعدٌد 

مؤشرات الكفاءة ومستوٌات التحسٌن فً المدخلات والمخرجات التً تم الحصول علٌها من خلال 

للمستشفٌات التً لم  (CRS)فً حالة عوائد الحجم الثابتة  نماذج التوجه الإدخالً والإخراجً

امج فً المستشفٌات التً لم تحقق تحقق مؤشر كفاءة تامة ٌساوي واحد، وعلى المسئولٌن عن البرن

 .دراسة الأسباب التً تحول دون ذلكالكفاءة التامة 
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Abstract 
 

     The research aims to use different quantitative methods in order to 

evaluate production efficiency of HHC programs implemented by  Ministry 

of Health' hospitals in Jeddah  Province / the Kingdom of Saudi Arabia 

through the using of different inputs (number of doctors and nursing, 

number of medical assistance categories, number of cars that have been 

used and the quality of provided  medical care per each patient) as well as 

the various outputs (number of benefited patients and the number of the 

Periodic visits per each patient). The Data Envelopment Analysis DEA 

method has been used  in analyzing the data of HHC program's 1434H – 

through using Constant Returns to Scale (CRS) with its input and output 

approaches, and also the using of Variable Returns to Scale (VRS) which 

used the returns to scale methods in order to answer all the questions that 

have been asked by the research. The research reached these following 

findings: Al Thagher General Hospital is the only hospital that has 

achieved the complete relative efficiency according to the (CRS), while 

King Fahd and King Abed Al Aziz General hospitals have not fulfilled the 

required relative efficiency. Therefore Al Thagher General Hospital has 

become a referral for other hospitals that have not achieved the required 

efficiency. Throughout using the (VRS) it turned out that all the hospitals 

have achieved the complete relative efficiency regarding the input and 

output approaches. Whereas Al Thagher General Hospital which fulfilled 

the complete relative efficiency in both patterns worked with its maximum 

balance of outputs, both King Fahd and King Abed Al Aziz General 

hospitals have not achieved the complete relative efficiency according to 

the (CRS) ,but in using the (VRS) they fulfilled its complete efficiency. 
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The research clarified the fact that all the hospitals had fulfilled the 

complete relative efficiency according the (VRS), however they suffered 

from the inefficient process of the (CRS) methods Which reflects a 

dysfunction in the; utilization of the available resources compared to Al 

Thagher General Hospital or Caused by the bad surrounding conditions. In 

both patterns the efficiency indicator ranged between (85% ,100%)  which 

means that there is a convergence between hospitals in terms of achieving 

maximum efficiency. Regarding all these results, the Researcher suggested 

many recommendations, on top of it: benefit from the efficiency indicators 

and the upgrading of input and output levels which provided by the input 

and output approach patterns in the case of (CRS) of the inefficient 

hospitals. The researcher also recommends that the official of the programs 

in the inefficient hospitals should Study the reasons that prevent it. 
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 : مقدمة:1

للنهوض بالخدمات المقدمة للفرد  -فً ظل الحرص الدائم لحكومة المملكة العربٌة السعودٌة       

 برنامجوزارة الصحة  استحدثتوالأسرة والمجتمع على جمٌع الأصعدة إلى أرقى المستوٌات، 

هـ الذي ٌقدم رعاٌة 4/5/2541 تارٌخ( و:36942/2/3بالقرار الوزاري رقم )« الطب المنزلً»

صحٌة للمرضى فً أماكن إقامتهم من خلال فرٌق طبً مؤهل ٌنطلق من المستشفى وفق برنامج 

زٌارات محدد حسب حاجة المرٌض ٌقوم بتوفٌر خدمات صحٌة منزلٌة مٌسرة وكرٌمة للمرضى 

 المحتاجٌن لتلك الخدمة.

 المنظمات لهذه المؤسسً الأداء قٌاس إلى الحاجة تظهر والتحولات راتٌالتؽٌ هذه ظل وفً      

 وتجدٌد الأداء تحسٌن أن إلىدراسة السلمً  وتشٌر .وتحسٌنها مستواها رفع بهدؾ دورٌة بصورة

 أصبح ولكن باختٌارها عنه تنصرؾ أو الإدارة إلٌه تلجأ اختٌارٌا   أمرا   ٌعد المنظمة وتطوٌر

 .م(3112)السلمً ، لبقائها ضرورة

ار الحواس فً كلمة ألقاها بمدٌنة عرعر عن برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة وأش      

هـ( بأن إدخال برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة ٌأتً ضمن أنشطة الوزارة المتعددة بهدؾ 2543)

تطوٌر وتحسٌن أداء وزارة الصحة المستمر لتحقٌق تطلعات ولاة الأمر فً هذا الشأن وتلمس 

ٌعتبر  واستحداث هذا البرنامج ومتابعة خطوات إنشائه .ٌن والعمل على تحقٌقهااحتٌاجات المواطن

الدافع القوي للجهات التنفٌذٌة بوزارة الصحة للعمل على تفعٌل البرنامج، الذي سٌساهم بإذن الله 

عند إكمال تفعٌله إلى تحقٌق الكثٌر من الإٌجابٌات التً تصب فً مصلحة الوزارة والمواطن على 

   ء.حد سوا

بأنها ذلك  Home Health Care (HHC)الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة  وٌعرؾ الحازمً        

المكون من سلسلة متصلة من الرعاٌة الصحٌة الشاملة التً ٌتم من خلالها تقدٌم الخدمات الصحٌة 

قة للأفراد والأسر فً أماكن إقامتهم، لتعظٌم مستوى من الاستقلال، مع التقلٌل من آثار الإعا

والمرض نظرا  للزٌادة المطردة فً انتشار الأمراض المزمنة، وارتفاع أعداد المسنٌن، وتكالٌؾ 

الإقامة وتقدٌم الخدمات بالمستشفى، فأصبحت الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة عنصرا  أساسٌا  فً نظام 
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مستشفى وقد ساعد ذلك على الحد من طول الإقامة فً ال .الرعاٌة الصحٌة فً البلدان المتقدمة

وخاصة فً نهاٌة حٌاة المرٌض، وتقلل من خطر حدوث انتقال العدوى، والحفاظ على راحة 

 .(Al-Hazmi,2005:p115)ورضا المرٌض 

 مشكلة البحث: :1-1

 القطاعات بٌن متمٌزا   موقعا  ٌحتل  السعودٌة العربٌة المملكة فً الصحٌة الخدمات قطاعن إ        

 لاتصالها القطاع هذا ٌقدمها التً الخدمات طبٌعة تفرضها التً ةللأهمٌ نظرا   الأخرى الخدمٌة

ٌ  . وحٌاتهم المجتمع أفراد بصحة المباشر  الخدمات هذه إحدىالمنزلٌة  الصحٌة الرعاٌة توفٌر عدو

لإٌصال الخدمة  والجماعة للفرد الصحٌة الحالة تحسٌن أهمٌة من انطلاقا   كبرى بعناٌة تحظى التً

 على ٌعول الذي الدور من الرؼم وعلى. التنمٌة مسٌرة دعم فً أهمٌة من ذلكل لماإلى منازلهم؛ 

 فعالٌة تتحقق لنو لتطوٌره، الحثٌثة والجهود المملكة، فً الصحٌة الأهداؾ تحقٌق فً القطاع هذا

 ، من خلال تقٌٌمه.إمكاناته وتعزٌز أدائه وتطوٌر به الاهتمامب إلا القطاع هذا

ة الصحٌة المنزلٌة، أسهمت بشكل كبٌر فً المملكة وؼٌرها فً التخفٌؾ ن خدمات الرعاٌإ         

على الطاقة الاستٌعابٌة لأسرة المرضى فً المستشفٌات، وبالذات بالنسبة للحالات المرضٌة 

المزمنة المستقرة مثل أمراض الشٌخوخة ومرض ارتفاع ضؽط الدم ومرض السكري، التً قد لا 

ٌ كتفَى بوجوده تحتاج إلى مستوى من العناٌة ا لطبٌة ٌستدعً وجود المرٌض فً المستشفى، إنما 

فً المنزل بٌن أفراد أسرته، وتقدٌم الرعاٌة الصحٌة اللازمة التً عادة ما تسهم فً استقرار حالته 

، كما أنه ٌساعد على الإقلال من مراجعة المرضى الصحٌة لاعتبارات نفسٌة واجتماعٌة عدٌدة

وارئ للحصول على خدمة طبٌة من الممكن تنفٌذها فً منزل المرٌض، للمستشفٌات و أقسام  الط

 .التً قد تحدث أثناء تواجدهم لفترات طوٌلة فً المستشفى وتجنب العدوى

إن تقٌٌم أداء برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة ٌعد من الضرورٌات اللازمة للتعرؾ على           

الخدمات؛ وبالتالً فإنه ٌمكن تحدٌد مشكلة البحث مواطن الضعؾ فٌها والعمل على تحسٌن جودة 

برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة  داءالنسبٌة لأ كفاءةال مستوىهو  ما: التالً الرئٌسً التساؤل فً

 شأنها من التً الاقتراحات أهم وما؟ السعودٌة العربٌة المملكة فً الصحة وزارةه تقدم التً

اٌة الصحٌة المنزلٌة باستخدام أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات برنامج الرع فً القصور أوجه معالجة

(DEA) ومنه تتفرع الأسئلة التالٌة: ؟ 



 -7- 

 ماهً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة؟ 

  ًما هً المستشفٌات ذات الكفاءة التً تعد أساس مرجعً ونموذجا  للمستشفٌات الأقل كفاءة ف

 تطبٌق برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة؟

 ٌات الأقل كفاءة التً ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة لم تستخدم فً إنتاج القدر ما هً المستشف

 المتحقق من المخرجات لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة؟

  ما المقدار الذي ٌجب تخفٌضه من مدخلات المستشفٌات الأقل كفاءة حتى تحقق الكفاءة

 لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة؟

 دته من مخرجات المستشفٌات الأقل كفاءة حتى تحقق الكفاءة لبرنامج ما المقدار الذي ٌجب زٌا

 الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة؟

: الاستخدام الأمثل للموارد والإمكانات المتاحة لتخفٌض تكلفة بإنها الكفاءة الباحثة  وتعرؾ

 برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة.

 أهمٌة البحث::1-2

بنهاٌة العام  الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة خدمات برنامج لػ العدد الإجمالً للمستفٌدٌن منب 

 الإلكترونٌةالبوابة ) ( زٌارة منزلٌة81111( نفذ لهم نحو )7111هـ ستة آلاؾ مرٌض )2542

 (؛ وهذا ٌؤدي بالتالً إلى توفٌر فً أسرة المستشفى.لوزارة الصحة

ام القائمٌن على إن برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً الوقت الراهن هو محور اهتم

القطاع الصحً فً المملكة والأكادٌمٌٌن وجمٌع فئات المجتمع، وخاصة فً ظل التؽٌٌرات التً 

ٌخضع لها هذا البرنامج بهدؾ تحسٌن كفاءة هذه الخدمات وتحقٌق الأهداؾ المرجوة منه، وخاصة 

كثر القطاعات أن القطاع الصحً بشكل عام، وبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بشكل خاص من أ

حاجة للبحث والتقٌٌم للوقوؾ على مدى إسهامه فً تطلعات المجتمع، وتذلٌل العقبات التً 

 ، وكٌفٌة التؽلب علٌها.تواجهه

كما أن برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة لا ٌعتمد فً تطوره وخدماته على التطور التقنً 

رات فً البٌئة الداخلٌة الخاصة بالمملكة فقط، ومتابعة التؽٌٌوالخدمات التً ٌقدمها للمستفٌدٌن منها 

بل على متابعة التؽٌٌرات فً البٌئة الخارجٌة المحلٌة والعالمٌة، لكً ٌحقق أفضل النتائج؛ 

 ولتحسٌن المستوى العام لأدائه من خلال التقٌٌم المستمر.



 -8- 

فً وزارة  ونظرا  لندرة الدراسات حول أداء هذا البرنامج الذي ٌعد من البرامج المستحدثة

الصحة، وتركٌز المتوافر منها على جوانب معٌنة كرضاء المستفٌدٌن من البرنامج؛ دون تقٌٌم 

المزٌد من الدراسات التً تهدؾ إلى إضفاء المزٌد  لإجراء تظل قائمةللبرنامج ككل، فإن الحاجة 

مملكة على من الضوء ومحاولة تقٌٌم هذا البرنامج، بما ٌساعد القائمٌن على البرنامج فً ال

 النهوض بهذه الخدمة وتحقٌق أهدافها. 

وتكمن أهمٌة الدراسة فً أنها الدراسة الأولى على )حد علم الباحثة( التً طبقت أسلوب 

 ( لقٌاس كفاءة وتقٌٌم برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة.DEA)تحلٌل مؽلؾ البٌانات 

م الأدوات التً ٌنبؽً أن لهذا ترى الباحثة إن استخدام مؤشرات قٌاس الكفاءة من أه

 ٌسترشد بها متخذي القرارات من القائمٌن على البرنامج.

 أهداف البحث: :1-3

 ؛ٌهدؾ هذا البحث إلى استخدام الأسالٌب الكمٌة والكٌفٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة

لدور الذي أولا : الكٌفٌة من خلال دراسة برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة، من حٌث أهمٌته وا

توفٌر خدمات رعاٌة صحٌة منزلٌة مٌسرة ٌقدمه للمرضى، وخاصة أصحاب الامراض المزمنة، و

سر المرضى فً متابعة مرضاهم أوكرٌمة للمرضى المحتاجٌن لتلك الخدمة وتعزٌز مساهمة 

لاستعادة عافٌتهم بشكل ٌحفظ كرامتهم واستقلالٌتهم دون عناء وبما ٌؤدي إلى توفٌر أسرة  

، والتأكٌد على متابعة العمل بالبرنامج بدقة وجودة عالٌة؛ ثانٌا : جدد فً حاجة ماسة إلٌها لمرضى

استخدام الأسالٌب الكمٌة فً قٌاس الكفاءة الإنتاجٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً 

م فً المستشفٌات التابعة لوزارة الصحة فً محافظة جدة بالمملكة العربٌة السعودٌة، وذلك للإسها

 تحدٌد ما ٌلً:

المستشفٌات الأكثر كفاءة وإنتاجٌة وفقا  لتقدٌم برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة، بتقدٌم أكبر  .2

 كمٌة من الخدمات )المخرجات(، باستخدام المتاح من القوى العاملة )المدخلات(.

لٌة، ومعرفة المستشفٌات الأقل كفاءة إنتاجٌة وفقا  لما ٌقدمه برنامج الرعاٌة الصحٌة المنز .3

 الأسباب الكامنة خلؾ ذلك.

الكمٌة التً ٌجب تخفٌضها من المدخلات )أو التً ٌجب زٌادتها من مخرجات( ببرنامج  .4

 الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً المستشفٌات الأقل كفاءة حتى تحقق الكفاءة التامة.
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ٌادة كفاءة ٌتوقع من الدراسة الحالٌة الوصول لمستوى أداء البرنامج ووضع مقترحات لز .5

 أداءه.

 منهجٌة البحث::1-4

ٌعتمد هذا البحث على أسلوبٌن هما: أسلوب البحث المكتبً حٌث اعتمدت الباحثة على 

الاطلاع على عدد كبٌر من المراجع المتوفرة، وهً نادرة باللؽة العربٌة، وترجمة مراجع باللؽة 

وفٌه قامت الباحثة بتطبٌق أسلوب  الإنجلٌزٌة المتعلقة بموضوع البحث؛ وأسلوب البحث التطبٌقً:

على البٌانات الخاصة ببرنامج الرعاٌة (Data Envelopment Analysis)تحلٌل مؽلؾ البٌانات 

الصحٌة المنزلٌة فً ثلاث مستشفٌات تابعة لوزارة الصحة بجدة، وقد اعتمدت الباحثة بصفة 

مستشفٌات المدرج أسمائها أساسٌة فً حصولها على هذه البٌانات على معلومات إحصائٌة من ال

 فً حدود البحث.

على  (XLDEA2_1_2007)سوؾ تستخدم الباحثة لتحلٌل بٌانات الدراسة برنامج 

البٌانات الخاصة بالبرنامج من المستشفٌات الثلاث )بٌانات المدخلات والمخرجات(، وذلك من 

بالتوجه المدخلً  (CCR)، نموذج عوائد الحجم الثابتة (DEA)استخدام أربعة نماذج لأسلوب 

بالتوجه المدخلً وبالتوجه  (BCC)وبالتوجه المخرجً، ونموذج عوائد الحجم المتؽٌرة 

المخرجً، وهو ٌقوم على دراسة الظاهرة كما تـوجد فً الواقع، وٌهـتم هذا المنهج بوصفها وصفا  

ول إلى حقائق عن دقٌقا . وٌعبر عنها تعبٌرا  كمٌا  وأٌضا  ٌـتعـداه الى التفسٌر والتحلٌل للوص

 الظروؾ القائمة من أجل تحسٌنها وتطوٌرها.

 تحدٌد متغٌرات الدراسة: :1- 1-4

ٌعتبر الاختٌار الأمثل لمجموعة المدخلات والمخرجات مرتكزا  هاما  فً تطبٌق أسلوب       

تحلٌل مؽلؾ البٌانات، لأن ذلك ٌؤثر فً تفسٌر واستخدام وقبول النتائج، ومن العوامل التً 

مت مراعاتها أٌضا  التوازن بٌن عدد المدخلات والمخرجات، وعلٌه فقد تم اختٌار المدخلات ت

والمخرجات بالاعتماد على خبرة الباحثة فً مجال الإدارة الصحٌة، إلى جانب العاملٌن بوزارة 

الصحة فً المملكة وبعد الرجوع للمشرفٌن على البحث، وقد تبٌن أن أهم مجموعة من 

مخرجات التً من الممكن أن تؤثر فً كفاءة برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً المدخلات وال

 مستشفٌات وزارة الصحة بمحافظة جدة هً:
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 مجموعة المدخلات:

 .عدد الأطباء والتمرٌض العاملٌن فً البرنامج 

 .عدد الفئات الطبٌة المساعدة 

 .عدد السٌارات المستخدمة فً البرنامج 

 ٌة المقدمة.عدد نوعٌة الرعاٌة الطب 

 :مجموعة المخرجات

 .عدد المرضى المستفٌدٌن من البرنامج 

 .عدد الزٌارات الدورٌة لكل مرٌض 

 

 ( مدخلات ومخرجات برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة1جدول رقم )
 

 

      

 المتغٌر           

 

 المستشفٌات

 المخرجـــــــات المـدخــــــــــلات

عدد الأطباء 

 والتمرٌض

الفئات  عدد

الطبٌة 

 المساعدة

عدد 

السٌارات 

 المستخدمة

عدد 

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

عدد 

المرضى 

 تحت الخدمة

عدد الزٌارات 

المنفذة خلال 

 هـ1434عام 

 ::74 2253 54: 7 24 28 م. الملك فهد العام

 336 8: 66 5 6 : م. الملك عبد العزٌز 

 3:43 945 524 3 6 7 م. الثؽر العام

 

 (1: مستخرج من إحصائٌات المستشفٌات فً الملحق رقم )المصدر

 حدود البحث: : 1-5

ستم  الاعتماد على البٌانات المتاحةللمتؽٌرات المختارة فى المستشفٌات الثلاث  الزمانٌة:الحدود 

 م.3125هـ/2546خلال عام  محل التطبٌق 
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: مستشفى بمحافظة جدة الصحة لوزارة التابعةفً ثلاث مستشفٌات ٌتم التطبٌق  المكانٌة: الحدود

 الملك فهد العام بجدة، مستشفى الملك عبد العزٌز للأورام بجدة، مستشفى الثؽر العام بجدة.

 تقٌٌم مستوى كفاءة الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة تقتصر الدراسة على:  الموضوعٌة الحدود

 بمستشفٌات وزارة الصحة بمدٌنة جدة.

 :Data Envelopment Analysis    ناتمفهوم أسلوب تحلٌل مغلف البٌا :2

 قٌاس ٌستعمل فً الذي الحدٌثة، الكمٌة الأسالٌب من للبٌانات التحلٌل المؽلؾ ٌعتبر أسلوب      

 من القرار ومتخذي المدٌرٌن الأسلوب هذا ٌمكن حٌث الأداء، فً المتماثلة للوحدات النسبٌة الكفاءة

 الأقل الوحدات فً الخلل وٌشخص مواطن ٌبٌن كما ،الأداء فً والأحسن الأفضل الوحدات معرفة

 .كفاءة

هو "أداة  Data Envelopment Analysis( DEAإن أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات )

تستخدم البرمجة الخطٌة لتحدٌد المزٌج الأمثل لمجموعة مدخلات ومجموعة مخرجات لوحدات 

 ،متماثلة الأهداؾ Decision Making Units( DMUs) (لوحدات اتخاذ قرار(   ) إدارٌة

 (.427م: ص3115-هـ2535وذلك بناء على الأداء الفعلً لهذه الوحدات"  )الشعٌبً، 

ٌعتمد أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات على تعرٌؾ الكفاءة الذي وضعه )فارٌل( الذي ٌنص 

على أن كفاءة البرنامج تعنً النسبة بٌن المجموع الموزون لمخرجاته إلى المجموع الموزون 

لمدخلاته وتعتبر دراسة فارٌل هً الأساس لكل من أمثلٌة بارٌتو وأسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات. 

إلا أنه ٌعاب على أسلوب فارٌل قٌاسه للكفاءة الفنٌة لمخرج واحد ومدخل واحد فقط، بٌنما ٌتمٌز 

 أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات بتعامله مع مجموعة من المخرجات ومجموعة من المدخلات

(Farrell, M.J, 1957:PP 253-290)
. 

 الكفاءة النسبٌة لقٌاس الخطٌة البرمجة تستخدم رٌاضٌة طرٌقة أنه على الأسلوب هذا وٌعرؾ

 الأمثل لمجموعة المزٌج تحدٌد خلال قرار( من اتخاذ الإدارٌة )وحدات الوحدات من لعدد

 :هـ:253-2539ع، لها )الشاٌ الفعلً الأداء على بناء وهذا المخرجات ومجموعة المدخلات

 (.78ص

وحدة  أو منشأة لكل المدخلات مجموع على المخرجات مجموع قسمة طرٌق عن ذلك وٌتم

 نسبة كفاءة أفضل على وحدة حصلت فإذا الكسرٌة، بالطرٌقة النسب هذه مقارنة ثم قرار، اتخاذ

لكفؤة الحدود ا إلى نسبة الأخرى الوحدات كفاءة عدم درجة وتقاس، كفؤة حدود تصبح فإنها
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 الكفاءة ٌمثل الذي (2بٌن ) محصور للمنشأة الكفاءة مؤشر وٌكون الرٌاضٌة، الطرق باستعمال

 (.79ص :هـ:253-2539الكاملة )الشاٌع،  الكفاءة عدم ٌمثل الذي( 1) وبٌن الكاملة،

 الكفاءة ذات الإدارٌة الوحدات كون إلى الاسم بهذا الأسلوب هذا تسمٌة سبب وٌعود     

تؽلفها كما  التً البٌانات تحلٌل ٌتم وعلٌه الكفؤة، ؼٌر الإدارٌة الوحدات وتؽلؾ لمقدمةا تكون فً

ٌعتمد الأسلوب على استخدام النظرٌة الاقتصادٌة المعروفة التً تنص على أن البرنامج ٌكون ؼٌر 

كؾء إذا استطاع برنامج آخر إنتاج الكمٌة نفسها على الأقل من المخرجات التً ٌنتجها هذا 

 برنامج بكمٌة أقل لبعض المدخلات وبدون زٌادة فً أي من المدخلات الأخرى.ال

 مغلف البٌانات:مزاٌا أسلوب تحلٌل  :2-1

 ، هلال،248م: ص 3118 ٌتمٌز أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات بعدة ممٌزات منها: )فهمً،      

 ( 354م: ص:::2

 التابعة  المتؽٌرات بٌن تربط تًال للدالة( رٌاضٌة صٌؽة) فرضٌات أي وضع إلى الحاجة عدم

 .مثلا   الانحدار تحلٌل فً الحال هو كما ،(المدخلات) والمستقلة( المخرجات)

 وبٌن( والنوعٌة الكمٌة) بشقٌها الداخلٌة الكفاءة بٌن للكفاءة قٌاسه فً الأسلوب هذا ٌجمع 

( Forsund)ٌة الوصف( العوامل) المتؽٌرات مع التعامل للأسلوب ٌمكن إذ الكفاءة الخارجٌة،

 .المقدمة الخدمات عن العملاء رضا مثل قٌاسها، ٌصعب التً

 ٌقوم  الذي للنموذج ذلك ٌترك وإنما والمخرجات، للمدخلات سابقة أوزان تحدٌد إلى ٌحتاج لا

 .والمخرجات المدخلات تلك لأسعار تحدٌدا   ٌشترط لا أنه كما تلقائٌا ، بتحدٌدها

 أسعار إعطاء ٌتعذر إذ الحكومً، القطاع فً الكفاءة اسقٌ عند الأسلوب هذا أهمٌة تزداد 

 والأمن. والصحة خدمات التعلٌم مثل ٌقدمها التً محددة للخدمات

 الأسلوب  ٌوفر. مختلفة قٌاس وحدات ذات متعددة ومخرجات مدخلات استخدام للأسلوب ٌمكن

 التً الوحدات فً والضعؾ الخلل مواطن تحدٌد فً الإدارة تساعد كثٌرة تفصٌلٌة معلومات

 .الوحدات لتلك التقٌٌم عملٌة أثناء وذلك النقص إصلاح على والعمل ٌتم تقٌٌمها،

 التحفظات على استخدام تحلٌل مغلف البٌانات:: 2-2

 النماذج المختلفة له بصٌاؼة التامة المعرفة ٌتطلب البٌانات مؽلؾ تحلٌل أسلوب استخدام أن      

البٌانات  اختٌار فً الدقة وكذلك .الاختٌار ذلك علٌها مبنًال والفرضٌات المتؽٌرات واختٌار

 .المختار النموذج لإمكانٌة والحدود القصور ومعرفة النتائج وبتفسٌر عرضها وطرٌقة
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 ( 355م: ص:::2، )هلال :الأسلوب تطبٌق عند مراعاتها الواجب النقاط بعض ٌلً وفٌما

 لها القدرة والتً اختٌارها سٌتم التً لها لةالمقاب المخرجات وأي المدخلات أي تحدٌد المهم من 

 .الكفاءة قٌاس على

 وكذلك  المخرجات وكذلك ، البعض وبعضها المدخلات بٌن والتداخل الترابط أو تقلٌل تفادي

 المخرجات. أو المدخلات أحدى ازدواجٌة عدم من التأكد ٌجب

 البرنامج. إلى إدخالها ودقة البٌانات دقة من التأكد 

  والمخرجات. المدخلات مجموع أضعاؾ ثلاثة ٌكون بحٌث الوحدات دعد اختٌار 
 

 نماذج أسلوب تحلٌل مغلف البٌانات: : 2-3

 ، حٌث نبدأ بـ:(DEA)وفٌه ٌتم التعرض إلى أهم وأشهر نموذجٌن لأسلوب مؽلؾ البٌانات     

، وصٌاؼته الرٌاضٌة، وكٌفٌة تعٌٌن (CCR)أسلوب نموذج اقتصادٌات الحجم الثابتة  -

 لوحدات المرجعٌة والقٌام بعملٌة التحسٌن.ا

 .(BCC)أسلوب نموذج اقتصادٌات الحجم المتؽٌرة  -
 

 :  (CCR)اقتصادٌات الحجم الثابتة  :3-1 -2

ؼٌر  الوحدة تستخدمها التً المدخلات كمٌة فً التؽٌر أن أساس على النموذج هذا ٌعتمد      

الكفؤة،  الحدود إلى تحركها وقت تقدمها التً المخرجات كمٌة فً ثابتا تأثٌرا ٌؤثر الكؾء

((Constant Return To CRS Scale على العائد ثبات بخاصٌة تعرؾ الخاصٌة وهذه 

فً  تعمل المقارنة محل الوحدات جمٌع تكون عندما فقط ملائمة الخاصٌة هذه الإنتاج وتعتبر

هذه  تحقٌق من لوحداتا تمنع العوائق من كثٌر توجد الواقع فً لكن المثلى، أحجامها مستوى

 ؼٌر القرار اتخاذ لوحدة ٌمكن وؼٌرها؛ وبهذا التموٌل قٌود التامة، ؼٌر كالمنافسة الأحجام

 التوجه فمن الكفؤة، الحدود على بإسقاط إحداثٌاتها (CCR)بنموذج  كفؤة تصبح أن من الكفؤة

 ٌمكننا رجًالمخ التوجه ناحٌة من المدخلات، بٌنما( تخفٌض) تحسٌن من نتمكن المدخلً

 جدار موقع على الكفؤة ؼٌر تحسٌن الوحدات ٌعتمد وبالتالً المخرجات( زٌادة) تحسٌن

تتساوى  (CCR)مخرجً؛ فً نموذج اقتصادٌات الحجم الثابتة  أو مدخلً سواء الحدود

 (.34م: ص 3118 مؤشرات الكفاءة بالتوجه المدخلً والتوجه المخرجً)فهمً،
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 : (CCR)تصادٌات الحجم الثابتة الصٌاغة الرٌاضٌة لنموذج اق

 :ما ٌلً المختارة الوحدات فً ٌتوفر أن ٌجب     

 الوحدات لكل والمخرجات للمدخلات موجبة بأرقام ٌعبر أن ٌجب DMU. 

  المدخلات، المخرجات، واختٌار( المتؽٌراتDMUٌجب ) الحقٌقٌة العناصر بصدق تمثل أن 

 .الكفاءة فً المؤثرة

 الأكبر المخرجات أو الأقل المدخلات تمثل الجٌدة فاءةالك تكون أن ٌجب كمبدأ. 

 قٌم نقدٌة،) المخرجات أو المدخلات فً سواء القٌاس وحدات تتطابق أن الضروري من لٌس 

 أمتار،.....(. أشخاص، عدد

 :(DEA)النموذج الرٌاضً لأسلوب 

مل فً ظل والذي ٌفترض بأن الوحدات المقٌمة تع CCRوتتم الصٌاؼة الرٌاضٌة لنموذج    

 ( على النحو التالً:CCRفرضٌة اقتصادٌات الحجم الثابتة )

 

Max  =  

s.c;                                                                                

0≤  ≤ 1                      j=1,..., n                  (1) 

                                                                r=1,..., s 

,                                    i=1,..., m 

j( عدد وحدات اتخاذ القرار :DMU( التً ٌتم مقارنتها ببعضها البعض فً أسلوب )DEA.) 

 .j: وحدة اتخاذ القرار رقم  

 (.DEA: مؤشر الكفاءة للوحدة تحت التقٌٌم بأسلوب ) 

 .jالمنتج من قبل وحدة اتخاذ القرار  : قٌمة المخرج 

 .jالمستعمل من قبل وحدة اتخاذ القرار  : قٌمة المدخل 
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 (.DMU) : عدد المخرجات المنتجة من قبل كل وحدة اتخاذ قرار

 (.DMU: عدد المدخلات المستعملة من قبل كل وحدة اتخاذ قرار )

لٌبلػ درجة الكفاءة  ( للمخرج DEA: المعامل أو الوزن المخصص من قبل )

(211.)% 

لٌبلػ درجة الكفاءة  ( للمدخل DEA: المعامل أو الوزن المخصص من قبل )

(211.)% 

 الكفاءة  .أ 

 وحدة اتخاذ القرار  تكون(DMU)  لها كفاءة كاملة(Fully Efficient)  إذا كان مؤشر

 ( مع عدم إمكانٌة تخفٌض المدخلات أو الزٌادة فً المخرجات.= 1الكفاءة )

  تكون وحدة اتخاذ القرار(DMU)  لها كفاءة ضعٌفة(Wealkly Efficient)  إذا كان

 لات أو زٌادة المخرجات.( مع إمكانٌة تخفٌض المدخ= 1مؤشر الكفاءة )

  تكون وحدة اتخاذ القرار(DMU)       ؼٌر كفؤة إذا كان مؤشر الكفاءة أقل من الواحد

(1 .) 

 تحدٌد الوحدات المرجعٌة والقٌام بالتحسٌن: .ب 

لٌبٌن  ٌتعداه بل المقومة الوحدات كفاءة درجة تحدٌد على (DEA)أسلوب  دور ٌقتصر لا

 الوحدات الأخٌرة لهذه وٌحدد الكفؤة ؼٌر للوحدات تالمخرجا أو المدخلات فً الخلل

 الكاملة الكفاءة بلوغ لؽرض الحجم حٌث من لها أقرب تكون التً المرجعٌة النظٌرة أو

كمٌة  تساوي مدخلات كمٌة تستخدم التً الكفؤة الوحدة تلك المرجعٌة بالوحدة وٌقصد

نفس  تقدم التً الوحدة تلك ًه أو أكثر، مخرجات تقدم ولكنها الكفؤة ؼٌر الوحدة مدخلات

م، :311)فهمً.  أقل مدخلات كمٌة باستخدام ولكن الكفؤة ؼٌر الوحدة مخرجات كمٌة

 .(391ص

   (BCC)مفهوم نموذج اقتصادٌات الحجم المتغٌرة  :3-2 -2

 م2:95 سنة ظهر وقد (Banker, Charnes, Cooper)من  كل إلى النموذج هذا ٌنسب   

-CRS) الثابتة الحجم عوائد ٌقترض كان الأخٌر هذا سنوات، تةبس (CCR)نموذج  أي بعد
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Constant return to Scale) طٌاته فً ٌحمل خام الكفاءة مؤشر إظهار عنه ٌنتج مما 

 الثابتة، وهذه أو المتناقصة المتزاٌدة، سواء الحجم عوائد من المنشأة بها تمر التً الحالة

 (BCC)أو نموذج  (CCR) سواء نموذج نفسه ةالكفاء مؤشر فٌها ٌظهر التً فقط الأخٌرة

 (.235م(: ص3121-:311)عبد الكرٌم، )

 صالح فً حالة ما كل الشركات المقٌمة تعمل عند حجمها المثالً، لكن (CCR)نموذج  إن

 تعمل أن ؼٌر الممكن من تجعل إلخ،...المالٌة القٌود الحكومٌة، السٌاسة المنافسة، من كل

 .مثالٌةال أحجامها عند الشركات

، حٌث أن هذا النموذج ٌمٌز بٌن نوعٌن من الكفاءة هما (BCC)نموذج  إلى اللجوء ٌتم لهذا

ومؤشر الكفاءة  (CCR)الكفاءة الفنٌة والكفاءة الحجمٌة. وعند مقارنة مؤشر الكفاءة بنموذج 

لنفس الوحدة وبوجود اختلاؾ فهذا ٌعنً بأن هذه الوحدة ؼٌر كفؤة من  (BCC)بنموذج 

الحجم أما إذا تساوى المؤثرٌن فهذا ٌعنً بأن الوحدة المقٌمة تتمٌز بثبات عوائد  ناحٌة

 الحجم.

 :(  2رقم ) الشكل من خلال  النموذجٌن بٌن الفرق توضٌحوٌمكن   

 (DEA)ونماذج  الحجم ( عوائد 1شكل رقم )
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 (,P1, P2, P3, P4, P5,P6)اقتصادٌة  وحدة لكل الكفاءة إٌجاد ٌمكن السابق الشكل من

 والنقاط (Efficient Frontier)الحدودي الكفاءة منحى نوع على ٌعتمد هنا الكفاءة ومؤثر

 .الحد هذا على وحدة لكل المسقطة

لا ٌمكن أن ٌفوق مؤشر الكفاءة بنموذج  (CCR)وٌلاحظ أن مؤشر الكفاءة بنموذج 

(BCC). 
 

 : (BCC)الصٌاغة الرٌاضٌة لنموذج اقتصادٌات الحجم المتغٌرة  .ب 

           ولكن بإضافة قٌد الحجم  (CCR)هو نفسه نموذج  (BCC)نموذج  إن

هذذا القٌذد ٌجعذل الوحذذدات المرجعٌذة بالنسذبة للحذذدات ؼٌذر الكفذؤة مذن أن تكذذون مماثلذة لهذا فذذً 

 الحجم فلا أكبر منها ولا أصؽر.

لوحذدة ، أنذه لا ٌوضذح مذا إذا كانذت ا(BCC)لكن أحد عٌوب مؤثر الكفذاءة المحسذوب بنمذوذج 

تعمل فً ظل عوائد الحجم المتناقصة أو المتزاٌدة، ولمعرفة صفة عوائد الحجم المتؽٌذرة ٌطبذق 

 NIRS=Non)علذى نمذوذج ثالذث هذو نمذوذج عوائذد الحجذم ؼٌذر المتزاٌذدة  (DEA)نمذوذج 

Increasing Returne To Scale)  السذابقة بتعذدٌل علامذة المسذاواة فذً معادلذة قٌذد الحجذم

 مع  (NIRS)الكفاءة الفنٌة بنموذج  وٌتم مقارنة                   ، تساوي بعلامة أصؽر أو

 

فإذا تساوى المؤشذران توصذؾ الوحذدة بتنذاقص عوائذد الحجذم،  (VRS)مؤشر الكفاءة بنموذج 

م: 3121-:311أمذا إذا اختلذؾ المؤشذذران فتوصذؾ الشذركة بتزاٌذذد عوائذد الحجذم )عبذذدالكرٌم، 

 .(236ص

 فً المملكة العربٌة السعودٌة: الرعاٌة المنزلٌة :3

بدأت برامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً المملكة العربٌة السعودٌة بعد أن قام فرٌق من      

م بفكرة الحاجة إلى :2:9الممرضات الؽربٌات لمستشفى الملك فٌصل التخصصً فً سنة 

ة، وذلك لعدة أسباب منها: برنامــج الرعاٌة الصحٌــة المنزلٌة للمرضى ذوي الاحتٌـاجات الخـطر

 (:م: ص3116)المهنا، 

 طول مدة إقامتهم فً المستشفى. .2

 شؽر أسرة المستشفى بمرضى حالات حرجة. .3

 إمكانٌة متابعة هؤلاء المرضى ورعاٌتهم فً منازلهم. .4
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 وجود استعداد من ٌقوم برعاٌتهم فً المنازل. .5

ى الملك فٌصل التخصصً ومركز وضعت خطة مبدئٌة وافقت علٌها الإدارة الصحٌة لمستشف      

( مرٌضا  فً المراحل النهائٌة 23م؛ وشمل البرنامج )1::2الأبحاث بالمملكة ونفذت فً سنة 

لمرض السرطان؛ ثم تطور هذا البرنامج بعد أن ظهرت نتائجه الطبٌة من الاستفادة بالعناٌة 

ج من رعاٌة للمرضى فً التمرٌضٌة والدعم النفسً الاجتماعً، ثم بعد فترة توسع هذا البرنام

م تبنت 6::2مراحلهم النهائٌة من المرض إلى برنامج متكامل ٌقدم رعاٌة صحٌة شاملة؛ فً سنة 

عدة مستشفٌات وقطاعات أخرى خاصة وعامة فً المملكة برامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة، فكثٌر 

لتابعً لها؛ وبرامج من المستشفٌات صممت برامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة لمتابعة المرضى ا

الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة المتوفرة فً المملكة معظمها برامج تتبناها المستشفٌات سواء الحكومٌة 

 .(Gray A, Ezzat A and Volker S. 1995; 15 (4): 370-376)أو ؼٌر الحكومٌة 

لٌة وٌتحكم فً مدٌنة الرٌاض عاصمة المملكة العربٌة السعودٌة توجد برامج رعاٌة صحٌة منز    

فٌها قوانٌن ومعاٌٌر الجهاز الإداري للمستشفى وبما تقدمه هذه المستشفٌات من خدمات، بدأت هذه 

م، ثم مستشفى 1::2البرامج فً مستشفى الملك فٌصل التخصصً، ومركز الأبحاث فً عام 

م، وؼٌرها من 9::2م، ثم مستشفى العسكري عام 6::2الملك فهد للحرس الوطنً عام 

 ٌات بما فً ذلك المستشفٌات الخاصة.المستشف

تأسست المؤسسة الخٌرٌة الوطنٌة للرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً الرٌاض بتوجٌهات من وقد      

صفر  31خادم الحرمٌن الشرٌفٌن الملك عبد الله بن عبد العزٌز آل سعود حفظه الله ٌوم الأربعاء 

الأمٌرة حصة  الملك عبد اللهمو حرم م برئاسة صاحبة الس 8::2ٌونٌو  63هـ الموافق  2529

وكان الإنجاز الرئٌسً الذي حققته المؤسسة بعد تأسٌسها مباشرة هو إنشاء  ؛طراد الشعلان بنت

م، برئاسة صاحبة السمو الملكً الأمٌرة 8::2فرع جدة للرعاٌة المنزلٌة، وذلك فً شهر سبتمبر 

ع الجوؾ برئاسة صاحبة السمو الملكً عادلة بنت عبد الله بن عبد العزٌز، كما تم افتتاح فر

؛ وتم إنشاء المؤسسة الخٌرٌة الوطنٌة للرعاٌة الصحٌة الأمٌرة سارة بنت عبد الله بن عبد العزٌز

المنزلٌة على شكل برنامج مشترك بٌن كل من المؤسسة الخٌرٌة ومستشفى الملك خالد للحرس 

لتعاون بٌن المؤسسات ؼٌر الربحٌة وقطاع الوطنً، وهذا البرنامج ٌعتبر الأول من نوعه بالنسبة ل

الخدمات التً تقدمها الدولة  وكان من أهم أهداؾ هذا البرنامج: )الإحصاءات السنوٌة للشؤون 

 هـ(2536-هـ2535ى الحرس الوطنً، )الصحٌة لمستشف
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  رعاٌة المرضى الذٌن هم بحاجة إلى رعاٌة تمرٌضٌة طوٌلة الأمد والتنسٌق فً ذلك مع

 رفة على المرضى.الجهة المش

  تعرٌؾ العاملٌن بالمستشفى بأهمٌة الرعاٌة الطبٌة المنزلٌة للمرضى طوٌلً الإقامة عن

 طرٌق النشاطات التً ٌقوم بها المركز.

  توفٌر المساعدات المالٌة والمعنوٌة للمرضى فً منازلهم مع ذوٌهم فً جو أسري والبحث

 عن مصادر لضمان استمرارٌة الدعم.

  المرٌض والأسرة.توعٌة وتثقٌؾ 
 

 خطوات التحاق المرٌض ببرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة:  :1- 3

( خطوات التحاق المرٌض ببرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة الذي تطبقه 3/2ٌبٌن الشكل رقم )

 المستشفٌات التابعة لوزارة الصحة بمحافظة جدة.
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 الصحٌة المنزلٌة (  خطوات التحاق المرٌض ببرنامج الرعاٌة2 شكل رقم )

 (   41: صم:311، الثبٌتً والصؽٌر)المصدر: 
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 أعضاء فرٌق الطب المنزلً:: 2- 3

 –مثقؾ صحً  –طبٌب استشاري  -ٌتكون فرٌق الطب المنزلً من رئٌس قسم الطب المنزلً   

أخصائً  -أخصائً علاج نفسً -فرٌق من التمرٌض –أخصائً اجتماعً  –أخصائً تؽذٌة 

سائقٌن )مجلس الخدمات الصحٌة، –مترجمة  –سكرتارٌة -اخصائً علاج طبٌعً  –علاج تنفسً 

 (.21هـ: ص2544

 

 ( فرٌق الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة )الطب المنزلً(3شكل رقم )

 
 

 مشاركة الجمعٌات الخٌرٌة الصحٌة بالطب المنزلً: : 3- 3

من الجمعٌات الخٌرٌة، وكذلك ٌتمثل التكافل الاجتماعً فً وطننا الؽالً بوجود عدد كبٌر        

الجمعٌات الخٌرٌة الصحٌة التً لها دور مهم فً دعم مرضى الطب المنزلً بتوفٌر المستلزمات 

الطبٌة والأدوٌة، وهذه الجمعٌات موجودة فً بعض مناطق المملكة، مثل: المؤسسة الوطنٌة 

 الخٌرٌة لمرضى الزهاٌمر ولدٌها شركاء فً معظم مناطق المملكة.
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كن للأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن بأقسام الطب المنزلً القٌام بدراسة الحالات المحتاجة وٌم  

والتواصل مع الجمعٌات الخٌرٌة الموجودة بالمنطقة لدعمهم المادي وتوفٌر الأجهزة والمستلزمات 

 (.21هـ: ص2544الطبٌة )مجلس الخدمات الصحٌة، 

 نزلً:دور وزارة الشؤون الاجتماعٌة فً دعم الطب الم: 3-4

ٌوجد فرٌق طبً من وزارة الشؤون الاجتماعٌة لمرضى الاحتٌاجات الخاصة ٌقدم خدمات       

للطب المنزلً، وخاصة التمرٌض والعلاج الطبٌعً، والخدمات الاجتماعٌة؛ وتقوم وزارة الشؤون 

ٌر الاجتماعٌة بإعطاء تأشٌرة ممرضة وعاملة منزلٌة وسائق لمرضى الطب المنزلً بعد تقدٌم تقر

طبً من الطبٌب المعالج، وٌوجد دعم مادي مقدّم لمرضى الأمراض المزمنة من مكاتب المتابعة 

 تعد تقرٌرا  من أقسام الطب المنزلً.

ٌهدؾ برنامج الرعاٌة المنزلٌة فً وزارة الشؤون الاجتماعٌة إلى رعاٌة الم سن داخل       

ه فرٌق طبً من الوزارة بٌن فترة أسرته، وتقدم له الرعاٌة الطبٌة حسب الحاجة حٌث ٌزور

وأخرى حسب الجدول الذي ٌضعه الفرٌق وحسب حالة الم سن، والفرٌق مكون من: طبٌب، 

 وممرض أو ممرضة، وطبٌب نفسً، أو أخصائً نفسً، وأخصائً علاج طبٌعً.

 وٌوجد برنامج ٌقدم لهؤلاء خارج الدور فتتمثل فً الزٌارات والرحلات الأسبوعٌة والنزهات 

 .(34هـ: ص2544جلس الخدمات الصحٌة، )م

 الانجازات التً حققها برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة: : 5- 3

 ًثانالباستحداث برنامج الطب المنزلً فً شهر ربٌع الصحة  بعد صدور قرار معالً الوزٌر

 م(34/2/3125)وزارة الصحة،  هـ تم انجاز ما ٌلً:2541عام 

 العمل والمهام واعتماده من معالٌه.  لٌاتآوضع الهٌكل التنظٌمً و .2

تعٌٌن منسقٌن للبرنامج فً جمٌع المناطق الصحٌة وتنفٌذ دورات تدرٌبٌة وورش عمل  .3

 لتعرٌفهم بالبرنامج وأهدافه وآلٌات العمل. 

( وتعٌٌن الفرق الطبٌة العاملة فً كل أولىاختٌار المستشفٌات المطبقة للبرنامج )كمرحلة  .4

 آلٌة العمل. مستشفى وتدرٌبها على 
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تأمٌن المطبوعات للبرنامج )النماذج الخاصة بملؾ المرٌض فً المستشفى والمنزل( وتأمٌن  .5

سٌارة دفعة أولى( وأجهزة حاسب آلً  91ملابس الفرق الطبٌة وسٌارات نقل الفرق )

 لمنسقً البرنامج والفرق الطبٌة فً المستشفٌات. 

متدرب( من العاملٌن فً البرنامج فً  511تنفٌذ دورات تدرٌبٌة وورش عمل لأكثر من ) .6

 مختلؾ المناطق معتمدة من الهٌئة السعودٌة للتخصصات الصحٌة. 

 هـ. 2543/2544تم اعتماد برنامج تشؽٌل ذاتً للطب المنزلً فً مٌزانٌة العام المالً  .7

هـ ستة ألاؾ 2542بلػ العدد الإجمالً للمستفٌدٌن من خدمات البرنامج بنهاٌة العام  .8

 ( زٌارة منزلٌة. 81111( نفذ لهم حوالً )7111مرٌض)

% من إجمالً عدد الحالات المخدومة بالبرنامج تلٌها 36تمثل مجموعة الأمراض المزمنة  .9

% فمجموعة الأمراض 34مجموعة إصابات الجهاز العصبً والجلطات الدماؼٌة بنسبة 

روح % فمجموعة الج23% فأمراض الشٌخوخة بنسبة 29النفسٌة والعصبٌة بنسبة 

% وتأتً مجموعة الأمراض السرطانٌة أقل نسبة فً منظومة 9والتقرحات السرٌرٌة بنسبة 

 % من أجمالً الحالات.3هذه المجامٌع وتمثل حوالً 

 التً تتم بانتظام للقادرٌن منهم بؽٌة ربطهم بالمجتمع الخارجً والقضاء على إحساسهم بالعزلة.

 : الدراسات السابقة: 4

تقٌٌم رضا المستفٌدٌن عن برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة  بعنوان:" دراسة هنا الم عد "أ        

وقد هدؾ البحث إلى: تقٌٌم رضا المستفٌدٌن من برنامج الرعاٌة  بمستشفٌٌن فً مدٌنة الرٌاض.

الصحٌة المنزلٌة المقدمة لتحدٌد العوامل الاجتماعٌة والتقالٌد التً ٌمكن أن تخفض أو أن تعزز 

ستفٌدٌن من برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة، وشملت العٌنة كل المستفٌدٌن )المرضى رضا الم

مقدم للرعاٌة من ذوي المرضى(. وقد  377مرٌضا  و 75فردا  ) 441وذوٌهم(، وعدد العٌنة 

توصل البحث إلى: ارتفاع معدل رضا المستفٌدٌن تجاه برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة المقدمة. 

%( كان معدل الزٌارات المنزلٌة بواسطة الفرٌق 71تائج إلى أن أقل من ثلثً العٌنة )وأشارت الن

الصحً مرة أسبوعٌا . أما ربع العٌنة تقرٌبا  كان معدلها مرتٌن فً الشهر. أما بالنسبة لتكرار 

%( كان تكرار الدخول للمستشفى :443دخول المرٌض للمستشفى، وجد أن قرابة نصؾ العٌنة )

%( كانت راضٌة عن نوعٌة 9434وسطة. أوضحت نتائج الدراسة أن أؼلب العٌنة )لفترات مت

%( راضٌة عن نوعٌة الرعاٌة الصحٌة المقدمة، 9434الرعاٌة المقدمة. كانت ؼالبٌة العٌنة )
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%( كانت راضٌة بالنسبة لبند الرضا بشكل عام من خدمة الرعاٌة المنزلٌة المقدمة، أما 833:)

%( فكانت راضٌة عن توفر أعضاء الفرٌق الصحً للرعاٌة المنزلٌة؛ 133:ٌنة )بالنسبة لؽالبٌة الع

وأوصت الدراسة بالعمل على زٌادة الممرضات السعودٌات العاملات فً مجال تمرٌض صحة 

المجتمع والرعاٌة المنزلٌة، وٌفضل زٌادة عدد الزٌارات المنزلٌة وتوفٌر فرٌق أخصائً تؽذٌة 

 م(.3116ا، وتنفس على التوالً )المهن

Al-Hazmi كما اعد     
تحدٌد مدى المعرفة لدى مهنً الرعاٌة الصحٌة عن الرعاٌة  بعنوان 

الرعاٌة الصحٌة عن  مهنًتحدٌد مدى المعرفة لدى . وهدفت هذه الدراسة إلى: الصحٌة المنزلٌة

خدمات  تم استخدام استبٌان مصمم خصٌصا  لتحدٌد مدى المعرفة عنو الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة.

 (748)مدٌر طبً وعدد  (27)مدٌر مستشفى وعدد  (22)الرعاٌة الصحٌة المنزلة لدى عدد 

عند سؤالهم عن مدى معرفتهم وكانت أهم نتائج الدراسة ما ٌلً:  عضو فرٌق رعاٌة صحٌة.

من مدٌري  (%6373)من المدٌرٌن الطبٌٌن و (%3:1:)بخدمات الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة، فإن 

 (%73:9)من الممرضات و (%3:3:)من الأطباء و (%2394)اٌة الصحٌة الأولٌة ومراكز الرع

أوضحت النتائج إلى ، وقد من الأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن (%3:6:)من أخصائً العلاج الطبٌعً و

أنه بٌنما أشار المهنٌٌن الصحٌٌن الذٌن شملتهم الدراسة إلى معرفتهم بالرعاٌة الصحٌة المنزلٌة إلا 

عرفة كانت قلٌلة وكان مصدر المعلومات عن الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة هو العمل أن هذه الم

 (%31)بالمستشفى. وكان أقل من ثلثهم قد تلقوا تدرٌبا  فً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً الجامعة و

؛ وقد أوصت الدراسة فقط منهم قد حضروا محاضرات أو ندوات عن الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة

إنشاء مراكز تدرٌبٌة فً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً المملكة العربٌة السعودٌة، ٌجب بالتالً: 

ٌجب أن تكون مفاهٌم ومهارات الرعاٌة الصحٌة جزءا  من المنهج الدراسً الجامعً للعلوم 

 .(Al-Hazmi ,2005)ة. الصحٌ

 العربٌة السعودٌة. تقٌٌم كفاءة أداء الخدمات الصحٌة فً المملكة: بعنوان دراسة الأحمديوقدم     

 قٌاس خلال من السعودٌة العربٌة المملكة فً الصحٌة الخدمات أداء تقٌٌم إلى الدراسة هذهت هدفف

 تحلٌل أسلوب باستخدام الحكومٌة والمستشفٌات الأولٌة الصحٌة الرعاٌة لمراكز النسبٌة الكفاءة

 الطبٌة الفئات وعدد ٌض،بالتمر العاملٌن وعدد الأطباء، عدد استخدام وتم. البٌانات مؽلؾ

 وعدد للعٌادات، المراجعٌن زٌارات وعدد للنموذج مدخلات باعتبارها المراكز وعدد، المساعدة

 مخرجات باعتبارها الإشعاعً التصوٌر من المستفٌدٌن المرضى وعدد المخبرٌة، الفحوص
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 الصحٌة الرعاٌة زلمراك النسبٌة الكفاءة متوسط إنوكانت أهم نتائج الدراسة ما ٌلً:  .للنموذج

 أن ٌجب المملكة مناطق فً الأولٌة الصحٌة الرعاٌة مراكز أن ٌعنً مما%(، 9436) هو الأولٌة

 الحالٌة المدخلات من%(  9436) باستخدام المخرجات من نفسه المستوى تقدٌم على قادرة تكون

 تعمل كانت إذا هانفس الحالٌة المدخلات مستوٌات باستخدام%( 2736)  بنسبة مخرجاتها زٌادة أو

 العامة الكفاءة ذات المناطق عددفإن  العامة الإنتاجٌة الكفاءة لمؤشر ووفقا  . تامة نسبٌة بكفاءة

%(. 51) بنسبة مناطق( 9) فٌها، الأولٌة الصحٌة الرعاٌة مراكز كفاءة حٌث من التامة النسبٌة

 هذه أن إلى ٌشٌر مما ،%( :9:3) الحكومٌة المستشفٌات لجمٌع النسبٌة الكفاءة متوسط وبلػ

 الخدمات من نفسهتوى المس وتقدٌم%( 2132) بنسبة الحالٌة مدخلاتها خفض ٌمكنها المستشفٌات

 كفاءة حٌث من التامة النسبٌة العامة الكفاءة ذات المناطق عدد أن النتائج وأظهرت( المخرجات)

ة توزٌع الموارد الصحٌة %(؛ وقد أوصت الدراسة بإعاد61) بنسبة مناطق( 21) فٌها المستشفٌات

والتً من أهمها القوى البشرٌة، إجراء دراسات لتحدٌد أسباب عدم تحقٌق مراكز الرعاٌة الصحٌة 

الأولٌة بهدؾ الاستؽلال الأمثل للموارد المتاحة، إجراء دراسة لقٌاس أثر العوامل الخارجٌة فً 

عة المدٌنة التً ٌتواجد بها المركز، معدلات الكفاءة التً تشمل أثر موقع المركز أو المستشفى وطبٌ

 م(.:311-هـ2541التركٌبة السكانٌة فً المدٌنة )الأحمدي، 

الجزائرٌة  المستشفٌات فً الصحٌة الخدمات كفاءة قٌاسبعنوان:  دراسة قرٌشً واعد

 لسنة -المستشفٌات من لعٌنة تطبٌقٌة دراسة - (DEA)البٌانات  مؽلؾ تحلٌل أسلوب باستخدام

 لمجموعة النسبٌة  والممرضٌن الأطباء عدد استخدام وتم، الكفاءة قٌاس خلال من لكوذم، 3122

 مستشفٌات فً العاملٌن، والبٌانات مؽلؾ تحلٌل أسلوب باستخدام الجزائري، الشرق مستشفٌات من

 هذه تخدمهم الذٌن الخارجٌٌن والمرضى الداخلٌٌن المرضى وعدد للنموذج، كمدخلات العٌنة

  أربعة منها مستشفٌات: ( 21)عشر الدراسة عٌنة وتضمنت للنموذج. خرجاتكم المستشفٌات

 داخلٌا   كفؤة مستشفٌات ثلاث أن :للدراسة العامة النتائج وكانت خاصة، مستشفٌات وستة عمومٌة

 خارجٌا   كفؤة وؼٌر داخلٌا   كفؤة مستشفٌات  وخمس خاصٌن ومستشفٌٌن عام مستشفى، وخارجٌا  

وقد ؛ وخارجٌا   داخلٌا   كفؤٌٌن ؼٌر خاصٌن ومستشفٌٌن خاصٌن ومستشفٌٌن عامة مستشفٌات ثلاثو

أوصت الدراسة أنه على بعض المستشفٌات تحقٌق مستوى أمثل من الكفاءة، سواء على مستوى 

الكفاءة التامة أو الكفاءة الفنٌة أو الكفاءة الحجمٌة، والأخذ بالتحسٌنات المطلوبة الواردة فً 

  .م(3123البرنامج  )قرٌشً، 
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قٌاس كفاءة جودة خدمات المراكز الصحٌة فً  بعنوان: دراسة داوود والبلداويواعدا 

م(. وتم 3117، خلال عام )(DEA)محافظة كربلاء باستخدام نماذج تحلٌل مؽلؾ البٌانات 

استخدام نوعٌن من مؤشرات التوجه هما التوجه الإدخالً والإخراجً. وقد أظهرت نتائج 

لا منظمات التً لٌة للا فً قٌاس الكفاءة الفعهٌتلفاع مؽلؾ البٌانات لٌلاذج تحنم الدراسة: أثبتت

%( من المراكز الصحٌة هً كفؤة 77أن )مخرجات متجانسة، وا مدخلات هالتً لو الربحتهدؾ 

، وبلػ (VRS)%( حسب نموذج 91فً حٌن بلؽت النسبة ) (CRS)توزٌعٌا  حسب نموذج 

( فً حالة نموذج 13:5(، بٌنما بلػ )13:8لتوجٌه الإدخالً )متوسط الكفاءة الحجمٌة لنموذج ا

التوجه الإخراجً؛ وهذا ٌؤكد على حقٌقة أن أؼلب المراكز الصحٌة وصلت إلى حجومها 

الاقتصادي المثلى. وبٌنت النتائج أن هناك بعض المراكز لم تصل إلى حجمها الاقتصادي الأمثل 

لدراسة: تقترح الدراسة دعم وتعزٌز المراكز التً لم فً حالة التوجه الإدخالً. وكانت توصٌات ا

تكن ذات كفاءة فً أداءها للخدمات الصحٌة. تحتاج بعض المراكز الصحٌة فً المحافظة إلى 

إعادة توجٌه وهٌكلة لمواردها لؽرض تحقٌق أداء أفضل ومٌزة تنافسٌة فً البٌئة الطبٌة والصحٌة 

 م(.3123)داوود والبلداوي، 

قٌاس الكفاءة النسبٌة فً مراكز الرعاٌة الصحٌة فً المملكة بعنوان:   دراسة باهرمزوقدم 

العربٌة السعودٌة، تم اختٌار أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات وهو تطبٌق حدٌث نسبٌا  للبرمجة 

الخطٌة. وقد تم تطبٌق هذا الأسلوب على مراكز الرعاٌة الأولٌة فً مدٌنة جدة، وإقناع متخذي 

ع الصحً والقطاع الحكومً بصفة عامة بأهمٌة أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات فً القرار فً القطا

ترشٌد توزٌع الموارد، وقد أظهرت نتائج الدراسة ما ٌلً: النتائج كانت اٌجابٌة )رؼم محدودٌة 

البٌانات(، قوة ومصداقٌة أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات فً قٌاس الكفاءة النسبٌة للوحدات الإدارٌة 

ة الأهداؾ، وقد أوصت الدراسة بأهمٌة التوسع فً استخدام أسالٌب بحوث العملٌات المتماثل

والشائعة الاستعمال فً الدول الؽربٌة والتً من الممكن تطبٌقها فً المملكة بعد إجراء تعدٌلات 

 م(. 7::2بسٌطة لا تكاد تذكر )باهرمز، 

وأعد 
 

Riccio   التمرٌضٌة المنزلٌة. وقد  دراسة تقٌمٌه لنوعٌة الرعاٌة  بعنوان:دراسة

واستخدمت  هدفت إلى قٌاس رضا المستفٌدٌن وآرائهم عن خدمات الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة.

%( 31الدراسة أسلوب: البٌانات هً من عٌنة المسح للمرضٌن، وكانت نتائج الدراسة ما ٌلً: )

%( كانوا على الحٌاد 82من المستفٌدٌن كانوا راضٌٌن جدا  عن الجوانب المهنٌة للتمرٌض، وأن )
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%( عدم رضا عن طرٌقة التثقٌؾ الصحً :من مهارات التواصل )التحدث والمناقشة(، وأبدى )

بهٌئة التمرٌض. وقد أوصت هذه الدراسة أنه بالإمكان تحسٌن الخدمات عن طرٌق معرفة 

 .(Riccio, 2001) السلبٌات لتحسٌنها وتعزٌز الإٌجابٌات

Carol Hall Ellenbecker وأضاف
 

الجودة فً الرعاٌة الصحٌة بعنوان: دراسة 

المنزلٌة. فهدفت إلى دراسة الجودة فً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة ومؤشرات الجودة الحساسة التً 

وضعتها الجمعٌة الأمرٌكٌة للممرضٌن. وأظهرت النتائج أن: ٌسعى أطباء الرعاٌة الصحٌة 

ق تحترم استقلالٌة المرٌض واستٌعاب المنزلٌة لتوفٌر جودة عالٌة، والرعاٌة الآمنة بطر

الفردٌة لكل مرٌض وللأسرة، التً أجرٌت فً مرافق الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة،  الخصائص

وتشٌر تقدٌرات مراكز الرعاٌة الصحٌة  وضروري لدعم الرعاٌة الممتازة والقائمة على الأدلة.

المنزلٌة فً الولاٌات ( من وكالات الرعاٌة الصحٌة 9,1:1أن ) (CMS)والخدمات الطبٌة 

( ملٌون شخص من المسنٌن والمعوقٌن لٌكون مؤهلا 335المتحدة توفٌر الرعاٌة لأكثر من )

للرعاٌة الصحٌة، وحدد المستفٌدٌن من الرعاٌة الطبٌة الذٌن هم فً حالة صحٌة سٌئة، أن لدٌهم 

لذوات الدخل  انخفاض فً الدخل، وقد أوصت الدراسة بزٌادة تقدٌم خدمة الرعاٌة المنزلٌة

 Carol) المنخفض مع مستوى أعلى من الجودة فً تقدٌم الرعاٌة واحترام استقلالٌة المرٌض

Hall Ellenbecker, 2009). 

 خاصة دراسات بٌن ما تنوعت الدراسات أن للباحثة ظهر السابقة الدراسات فً التدقٌق بعد      

 الكفاءة بقٌاس اختصت ودراسات تفٌدٌن،المس رضا نظر وجهة من ولكن المنزلٌة الصحٌة بالرعاٌة

 تحلٌل أسلوب باستخدام المستشفٌات بتقٌٌم خاصة ودراسات الصحٌة، والمراكز المستشفٌات فً

 كما وتحلٌلً، وصفً بٌن ما البحث لمنهج استخدامها فً الدراسات وتنوعت البٌانات، مؽلؾ

 وقٌاس المٌدانٌة والزٌارات المباشرة والمقابلات الاستبانة بٌن ما المستخدمة البحث أدوات تنوعت

 . (DEA) البٌانات مؽلؾ تحلٌل أسلوب استخدام طرٌق عن الكفاءة

الدراسات السابقة فً تحدٌد واختٌار طرٌقة تطبٌق البحث باستخدام أسلوب تحلٌل ساعدت وقد      

د من أفضل الطرق لقٌاس الكف (Data Envelopment Analysis)مؽلؾ البٌانات  اءة فهو ٌع 

للبرامج والمؤسسات الصحٌة، ولا ٌحتاج إلى فرضٌات )صٌؽة رٌاضٌة( للدالة التً تربط بٌن 

المتؽٌرات التابعة)المخرجات( والمستقلة )المدخلات(، كما أن الباحثة لم تجد ولا دراسة لبرنامج 

 الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة طبق علٌه قٌاس الكفاءة.
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 :(CCR)رعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستخدام نموذج قٌاس الكفاءة النسبٌة لبرنامج ال:5

لقٌاس الكفاءة النسبٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً مستشفٌات وزارة الصحة التابعة    

لمحافظة جدة، باستعمال أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات قامت الباحثة بتوظٌؾ برنامج 

(XLDEA2-1-2007)  المدخلات والمخرجات لعام على البٌانات الخاصة بالمستشفٌات(

، نموذج عوائد الحجم (DEA)م(؛ وذلك من خلال استخدام أربعة نماذج لأسلوب 3124-هـ2545

 (BCC)بالتوجه المدخلً وبالتوجه المخرجً، ونموذج عوائد الحجم المتؽٌرة  (CCR)الثابتة 

 بالتوجه المدخلً وبالتوجه المخرجً.

 بالتوجه المدخلً:  (CCR)نموذج  : 5-1

التوجه  الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستعمال لبرنامج النسبٌة الكفاءة قامت الباحثة بحساب     

 المدخلات استخدام ناحٌة من الكفاءة ، بمعنى(CRS)الثابتة  عوائد الحجم لنموذج المدخلً

 ة،الثابت الحجم ؼلة بمرحلة تمر أي الأمثل الحجم مستوى عند تعمل المستشفٌات جمٌع بافتراض أن

 :(4و )(3رقم ) الجدول ما ٌظهره وذلك

   (CCR)( مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرنامج بالتوجه المدخلً لنموذج 2جدول رقم )

 مقدار عدم الكفاءة مؤشر الكفاءة النسبٌة المستشفٌات

 131553 13:669 م. الملك فهد العام

 132377 139845 م. الملك عبد العزٌز 

 1.000 231111 م. الثؽر العام

 

  حسب هذا النموذج فإن مستشفى الثؽر العام تعتبر وحدة كفؤة )مؤشر الكفاءة ٌساوي واحد

الملك عبد العزٌز )مؤشر الكفاءة أقل من مستشفى صحٌح(، أما مستشفى الملك فهد العام و

 الواحد(.

 الوحححححدات المرجعٌححححة  لبرنححححامج الرعاٌححححة الصحححححٌة المنزلٌححححة (3رقححححم )الجححححدول ٌوضحححح  و    

 بالتوجه المدخلً: (CCR)تشفٌات حسب نموذج بالمس
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 بالتوجه المدخلً    (CCR)( الوحدات المرجعٌة حسب نموذج 3جدول رقم )

 الوحدات المرجعٌة المستشفٌات

 221825 م. الملك فهد العام

 321163 م. الملك عبد العزٌز 

 123333 م. الثغر العام

 ًمستشفى الثؽر العام، وقٌمة معامل التحسٌن  الوحدة المرجعٌة لمستشفى الملك فهد العام ه

 (3329364=3هً ) 

  الوحدة المرجعٌة لمستشفى الملك عبد العزٌز العام هً مستشفى الثؽر العام، وقٌمة معامل

 (.=1322744التحسٌن هً ) 

 

المدخلات الفائضة والمخرجات الراكدة لبرنامج الرعاٌة  (5رقم )الجدول ٌوضح  و        

 منزلٌة بالمستشفٌات:الصحٌة ال

 المدخلً  بالتوجه  (CCR)( المدخلات الفائضة والمخرجات الراكدة  حسب نموذج 4جدول رقم )

 

      

 المتغٌر              

 

 المستشفٌات

 المخرجـــــــات المـدخــــــــــلات

عدد الأطباء 

 والتمرٌض

عدد الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

عدد 

السٌارات 

 المستخدمة

 عدد

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

عدد المرضى 

 تحت الخدمة

عدد الزٌارات 

خلال المنفذة 

 هـ1434عام 

 3233 678218 3233 1237 1251 3215 م. الملك فهد العام

 116231 3233 3233 3226 3279 7216 م. الملك عبد العزٌز 

 3233 3233 3233 3233 3233 3233 م. الثغر العام

 فٌوجد لدٌها مدخلات فائضة فً مدخل عدد الأطباء  ك فهد العام:بالنسبة لمستشفى المل

( طبٌب وممرض، وفً مدخل عدد الفئات الطبٌة المساعدة 4326والتمرٌض ما ٌعادل )
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( سٌارة؛ ومن المخرجات 2348( فئة طبٌة مساعدة، وفً مدخل السٌارات المستخدمة )2362)

 ( مرٌض.789329الراكدة عدد المرضى تحت الخدمة )

 فٌوجد لدٌها مدخلات فائضة فً مدخل عدد الأطباء  النسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز:ب

( طبٌب وممرض، وفً مدخل عدد الفئات الطبٌة المساعدة 8327والتمرٌض ما ٌعادل )

( سٌارة؛ ومن المخرجات 4337( فئة طبٌة مساعدة، وفً مدخل السٌارات المستخدمة ):438)

 ( زٌارة.227312ذة )الراكدة عدد الزٌارات المنف

 :فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة أو مخرجات راكدة. بالنسبة لمستشفى الثغر العام 
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 التحسٌنات الواجب القٌام بها من طرف المستشفٌات غٌر الكفؤة حتى تصب  ذات كفاءة. (5رقم ) الجدول ٌبٌن و      

 بالتوجه المدخلً    (CCR)نموذج  ( التحسٌنات المطلوبة فً المدخلات والمخرجات حسب5جدول رقم )

 

                                                                                            

 المتغٌر

 

 المستشفٌات

 الهدف زٌادة المخرجــــات الهدف تقلٌل المـدخـــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

%() 

عدد 

الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 السٌارات

المستهد

 فة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 المرضى

تحت 

 الخدمة

النسب 

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

عدد 

الزٌارات 

المنفذة 

خلال عام 

 هـ1434

لنسب ا

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

 :2431 م. الملك فهد العام
333:8

% 
213:2 

27317

% 
5347 

38336

% 
:12347 5353% 22931. 

6:35

% 

724::31

1 

1311

% 

 1381 م. الملك عبد العزٌز 
:3336

% 
1369 

99348

% 
1334 

:5329

% 
59314 

23377

% 
:8311 

1311

% 
452312 

62.7

% 

 %1311 524311 %1311 3311 %1311 6311 %1311 7311 م. الثغر العام
94531

1 

1311

% 

32:4331

1 

1311

% 
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ٌظهر الجدول السابق التحسٌن المطلوب )الملائم( للبرنامج فً كلا المستشفٌات ؼٌر الكفؤة     

 حتى تصبح ذات كفاءة:

  :ٌمكنها تقدٌم نفس المستوى من المخرجات الموجودة بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

بمستوى أقل من المدخلات، حٌث ٌجب تخفٌض عدد الأطباء والتمرٌض بقٌمة لدٌها، ولكن 

%(، وتخفٌض عدد الفئات الطبٌة 333:8( طبٌب، أي بنسبة ):2431إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، تخفٌض عدد 27317( فئة مساعدة، أي بنسبة )213:2المساعدة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، وتخفٌض الخدمات 38336( سٌارة، أي بنسبة )5.46السٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

 %(.5353( خدمة طبٌة مقدمة، أي بنسبة )12347:الطبٌة المقدمة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

كما ٌمكنها البقاء على نفس مستوى المدخلات الموجودة لدٌها بمستوى زٌادة فً المخرجات، 

( مرٌض، أي بنسبة 2.931حٌث ٌجب زٌادة عدد المرضى إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

(6:34:.)% 

  :ٌمكنها تقدٌم نفس المستوى من المخرجات الموجودة بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

لدٌها، ولكن بمستوى أقل من المدخلات، حٌث ٌجب تخفٌض عدد الأطباء والتمرٌض بقٌمة 

ت الطبٌة %(، وتخفٌض عدد الفئا3336:( طبٌب، أي بنسبة )1381إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، تخفٌض عدد 99348( فئة مساعدة، أي بنسبة )1369المساعدة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، وتخفٌض الخدمات 5329:( سٌارة، أي بنسبة )1334السٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

 %(.23377( خدمة طبٌة مقدمة، أي بنسبة )59314الطبٌة المقدمة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

البقاء على نفس مستوى المدخلات الموجودة لدٌها بمستوى زٌادة فً المخرجات، كما ٌمكنها 

( زٌارة، أي بنسبة 452312حٌث ٌجب زٌادة عدد الزٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

(62367.)% 

  :فلا مجال للتحسٌن باعتبار أنها حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالنسبة لمستشفى الثغر العام

(؛ بمعنى أن البرنامج فً هذه المستشفى استخدم المدخلات المتاحة 2لنسبٌة =)مؤشر الكفاءة ا

 لدٌه بأفضل ما ٌكون لتحقٌق المخرجات.

 بالتوجه المخرجً:  (CCR)نموذج :5-2

 لنموذج التوجه المخرجً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستعمال لبرنامج النسبٌة الكفاءة لحساب    

 جمٌع أن بافتراض ناحٌة تحقٌق المخرجات من الكفاءة بمعنى، (CRS)الثابتة  عوائد الحجم
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 ما ٌظهره وذلك ،الثابتة الحجم ؼلة بمرحلة تمر أي الأمثل الحجم مستوى عند تعمل المستشفٌات

 :(7رقم ) الجدول

   (CCR)( مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرنامج بالتوجه المخرجً لنموذج 6جدول رقم )

 مقدار عدم الكفاءة نسبٌةمؤشر الكفاءة ال المستشفٌات

 323442 329558 م. الملك فهد العام

 321266 328734 م. الملك عبد العزٌز 

 32333 123333 م. الثغر العام

 

  حسب هذا النموذج فإن مستشفى الثؽر العام تعتبر وحدة كفؤة )مؤشر الكفاءة ٌساوي واحد

العزٌز )مؤشر الكفاءة أقل من  الملك عبدمستشفى صحٌح(، أما مستشفى الملك فهد العام و

 الواحد(.

  إن قٌمة الكفاءة النسبٌة فً نموذج(CCR) .ًبالتوجه المدخلً هً نفسها بالتوجه المخرج 

الوحدات المرجعٌة  لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات  (8رقم ) الجدول ٌوضح  و   

 بالتوجه المخرجً: (CCR)حسب نموذج 

 بالتوجه المخرجً  (CCR)حدات المرجعٌة حسب نموذج ( الو7جدول رقم )

 الوحدات المرجعٌة المستشفٌات

 222833   م. الملك فهد العام

 321332   م. الملك عبد العزٌز 

 123333   م. الثغر العام

 

  الوحدة المرجعٌة لمستشفى الملك فهد العام هً مستشفى الثؽر العام، وقٌمة معامل التحسٌن

 (3339444=3هً )

  الوحدة المرجعٌة لمستشفى الملك عبد العزٌز العام هً مستشفى الثؽر العام، وقٌمة معامل

 (1324434=3التحسٌن هً )
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المدخلات الفائضة والمخرجات الراكدة لبرنامج الرعاٌة  (9رقم )الجدول ٌوضح  و     

 الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات:

 بالتوجه المخرجً   (CCR)ت الراكدة  حسب نموذج ( المدخلات الفائضة والمخرجا8جدول رقم )
 

 

      

                  

 المتغٌر            

 

 المستشفٌات

 المخرجـــــــات المـدخــــــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

عدد الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

عدد 

السٌارات 

 المستخدمة

 عدد الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

عدد 

المرضى 

 خدمةتحت ال

عدد الزٌارات 

خلال المنفذة 

 هـ1434عام 

 3233 739251 3233 1243 1258 3233 م. الملك فهد العام

م. الملك عبد 

 132283 3233 3233 3273 4233 8223 العزٌز 

 3233 3233 3233 3233 3233 3233 م. الثغر العام

 

 :مدخل عدد الأطباء  فٌوجد لدٌها مدخلات فائضة فً بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

( طبٌب وممرض، وفً مدخل عدد الفئات الطبٌة المساعدة 4341والتمرٌض ما ٌعادل )

(  سٌارة؛ ومن المخرجات 2354( فئة طبٌة مساعدة، وفً مدخل السٌارات المستخدمة )2369)

 ( مرٌض.81:362الراكدة عدد المرضى تحت الخدمة )

 :لدٌها مدخلات فائضة فً مدخل عدد الأطباء فٌوجد  بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

( طبٌب وممرض، وفً مدخل عدد الفئات الطبٌة المساعدة 9331والتمرٌض ما ٌعادل )

( سٌارة؛ ومن المخرجات 4384( فئة طبٌة مساعدة، وفً مدخل السٌارات المستخدمة )5344)

 ( زٌارة.243394الراكدة عدد الزٌارات المنفذة )

 فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة أو مخرجات راكدة. ر العام:بالنسبة لمستشفى الثغ 

( التحسٌنات الواجب القٌام بها من طرؾ المستشفٌات ؼٌر الكفؤة  :وٌوضح الجدول رقم )

 حتى تصبح ذات كفاءة:
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 بالتوجه المخرجً  (CCR)( التحسٌنات المطلوبة فً المدخلات والمخرجات حسب نموذج 9جدول رقم )

 

  

                 

 المتغٌر

 

 المستشفٌات

 الهدف زٌادة المخرجــــات الهدف تقلٌل المـدخـــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 السٌارات

المستهد

 فة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 لخدماتا

الطبٌة 

 المقدمة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 المرضى

تحت 

 الخدمة

النسب 

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

عدد 

الزٌارات 

المنفذة 

خلال عام 

 هـ1434

النسب 

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

 13273 م. الملك فهد العام
19241

% 
11242 

12218

% 
4257 

23289

% 

94323

3 
3233% 10934 

6627

% 
6069426 4262% 

 3283 م. الملك عبد العزٌز 
91212

% 
3267 

86268

% 
3227 

93234

% 
55233 3233% 

11123

7 

1425

% 
393246 7325% 

 %3233 2233 %3233 5233 %3233 6233 م. الثغر العام
41323

3 
3233% 

83423

3 

3233

% 
20932233 3233% 
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 المستشفٌات ؼٌر الكفؤة ٌظهر الجدول السابق التحسٌن المطلوب )الملائم( للبرنامج فً كلا    

 حتى تصبح ذات كفاءة:

  :ٌمكنها تقدٌم نفس المستوى من المخرجات الموجودة بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

لدٌها، ولكن بمستوى أقل من المدخلات، حٌث ٌجب تخفٌض عدد الأطباء والتمرٌض بقٌمة 

خفٌض عدد الفئات الطبٌة %(، وت2:352( طبٌب، أي بنسبة )24381إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، تخفٌض عدد 23329( فئة مساعدة، أي بنسبة )22353المساعدة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

 %(.:3439( سٌارة، أي بنسبة )5368السٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

  ،كما ٌمكنها البقاء على نفس مستوى المدخلات الموجودة لدٌها بمستوى زٌادة فً المخرجات

( مرٌض، أي بنسبة 23:15ٌادة عدد المرضى إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )حٌث ٌجب ز

( زٌارة، أي بنسبة 737:537%(، وزٌادة عدد الزٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )77386)

(5373.) 

  :ٌمكنها تقدٌم نفس المستوى من المخرجات الموجودة بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

لات، حٌث ٌجب تخفٌض عدد الأطباء والتمرٌض بقٌمة لدٌها، ولكن بمستوى أقل من المدخ

%(، وتخفٌض عدد الفئات الطبٌة 2323:( طبٌب، أي بنسبة )1391إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

%(، تخفٌض عدد 97379( فئة مساعدة، أي بنسبة )1378المساعدة إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

 %(.4345:( سٌارة، أي بنسبة )1338السٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

كما ٌمكنها البقاء على نفس مستوى المدخلات الموجودة لدٌها بمستوى زٌادة فً المخرجات، 

( مرٌض، أي بنسبة 222318حٌث ٌجب زٌادة عدد المرضى إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )

( زٌارة، أي بنسبة 34:1357%(، وزٌادة عدد الزٌارات إلى ما ٌعادل تقرٌبا  )2536)

(84365.) 

 فلا مجال للتحسٌن باعتبار أنها حققت الكفاءة النسبٌة التامة ستشفى الثغر العام: بالنسبة لم

(؛ بمعنى أن البرنامج فً هذه المستشفى حققت أفضل ما ٌكون من 2)مؤشر الكفاءة النسبٌة =

 المخرجات بما لدٌها من مدخلات.

وذج قٌاس الكفاءة النسبٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستخدام نم :6

(BCC) 
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 التوجه المدخلً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستعمال لبرنامج النسبٌة الكفاءة حساب مؤشر    

ناحٌة استخدام المدخلات مع الأخذ بعٌن  من الكفاءة ، بمعنى(VRS)المتؽٌرة  عوائد الحجم لنموذج

فً هذا النموذج أن الاعتبار التؽٌر فً عوائد الحجم )متزاٌدة، ثابتة أو متناقصة(، حٌث ٌمكننا 

 نمٌز بٌن نوعٌن من الكفاءة: الكفاءة الفنٌة والكفاءة الحجمٌة.

 بالتوجه المدخلً:  (BCC)نموذج : 6-1

قٌمة مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرنامج فً ظل التوجه  (21الجدول رقم )الجدول  ٌوضح     

 المدخلً لهذا النموذج:

   (BCC)امج بالتوجه المدخلً لنموذج ( مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرن13جدول رقم )

 المستشفٌات

مؤشر 

الكفاءة 

لعوائد الحجم 

المتغٌرة 

(VRS) 

مؤشر 

الكفاءة 

 الحجمٌة

 غلة الحجم

مؤشر 

الكفاءة 

لعوائد الحجم 

الثابتة 

(CRS) 

مؤشر الكفاءة 

لعوائد الحجم 

غٌر المتزاٌدة 

(NIRS) 

 001111 108447 متناقصة 108447 001111 م. الملك فهد العام

 107623 107623 متزايدة 107623 001111 م. الملك عبد العزٌز

 001111 001111 ثابتة 001111 001111 م. الثغر العام
 

لم تحقق الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم الثابتة بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام: 

(CRS) ٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة بالتوجه المدخلً، ولكنها حققت الكفاءة النسب

(VRS) ( مما ٌعنً أن هناك حاجة 6369:بالتوجه المدخلً، وقد بلؽت الكفاءة الحجمٌة لها )%

%( للوصول إلى الحجم الأمثل، كما أن هذه المستشفى تمر بمرحلة ؼلة 5353للتوسع بنسبة )

( مما ٌعنً أن (NIRS) اءة بٌساوي مؤشر الكف (VRS)الحجم المتناقصة )مؤشر الكفاءة ب 

 الزٌادة فً المخرجات تتطلب زٌادة أكبر فً المدخلات.

  :لم تحقق الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

بالتوجه المدخلً، ولكنها حققت الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم  (CRS)الثابتة 

%( مما ٌعنً أن 98345بالتوجه المدخلً، وقد بلؽت الكفاءة الحجمٌة لها ) (VRS)ة المتؽٌر

%( للوصول إلى الحجم الأمثل، كما أن هذه المستشفى تمر 23377هناك حاجة للتوسع بنسبة )
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 ـٌختلؾ عن مؤشر الكفاءة ب (VRS)بمرحلة ؼلة الحجم المتزاٌدة )مؤشر الكفاءة ب 

((NIRS) ة فً المخرجات سوؾ تتطلب زٌادة أقل فً المدخلات.مما ٌعنً أن الزٌاد 

 :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً فً كلا النموذجٌن  بالنسبة لمستشفى الثغر العام

بمعنى أنها استخدمت  – (VRS)وعوائد الحجم المتؽٌرة  (CRS)عوائد الحجم الثابتة  –

المخرجات، كما أن مؤشر الكفاءة الحجمٌة المدخلات المتاحة لها بأفضل ما ٌكون لتحقٌق 

%( ٌدل على أن هذه المستشفى حققت الحجم الأمثل ولٌس من مصلحتها التوسع، وإنما 211)

 علٌها أن تحافظ على مستواها الحالً.

الوحدات المرجعٌة  لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات  (22رقم )الجدول ٌوضح و    

 بالتوجه المدخلً: (BCC)حسب نموذج 

 بالتوجه المدخلً    (BCC)( الوحدات المرجعٌة حسب نموذج 11جدول رقم )

 م. الثغر العام م. الملك عبد العزٌز م. الملك فهد العام المستشفٌات

   001111   م. الملك فهد العام

  001111    م. الملك عبد العزيز 

 001111     م. الثغر العام

 العام ومستشفى الملك عبد العزٌز لا ٌتخذوا من مستشفى الثؽر العام وحدة  مستشفى الملك فهد

 بالتوجه المدخلً. (BCC)مرجعٌة لهم باستخدام نموذج 
 

المدخلات الفائضة والمخرجات الراكدة لبرنامج الرعاٌة ( 23وٌوضح الجدول رقم )         

 الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات:
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بالتوجه   (BCC)الفائضة والمخرجات الراكدة  حسب نموذج  ( المدخلات12جدول رقم )

 المدخلً  

 

      

 المتغٌر              

 

 المستشفٌات

 المخرجـــــــات المـدخــــــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

عدد الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

عدد 

السٌارات 

 المستخدمة

عدد 

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

عدد المرضى 

 لخدمةتحت ا

عدد 

الزٌارات 

خلال المنفذة 

 هـ1434عام 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الملك فهد العام

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الملك عبد العزٌز 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الثغر العام
 

 :مخرجات راكدة.فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة ولا بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام  

 :فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز. 

 :فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة أو مخرجات راكدة. بالنسبة لمستشفى الثغر العام 

(  التحسٌنات الواجب القٌام بها من طرؾ المستشفٌات ؼٌر الكفؤة حتى 24وٌوضح الجدولرقم )

 :ح ذات كفاءةتصب

التحسٌن المطلوب )الملائم( للبرنامج فً كلا المستشفٌات ؼٌر الكفؤة  (23ٌظهر الجدول رقم )  

 حتى تصبح ذات كفاءة:

  :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً لنموذج بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

ولا مخرجات راكدة، وبالتالً ، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة (VRS)عوائد الحجم المتؽٌرة 

 فلٌس هناك مجال للتحسٌن.

  :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً لنموذج بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة، وبالتالً (VRS)عوائد الحجم المتؽٌرة 

 فلٌس هناك مجال للتحسٌن.

 حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً لنموذج عوائد لثغر العام: بالنسبة لمستشفى ا

، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة، وبالتالً فلٌس (VRS)الحجم المتؽٌرة 

 هناك مجال للتحسٌن.
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 ً  بالتوجه المدخل  (BCC)( التحسٌنات المطلوبة فً المدخلات والمخرجات حسب نموذج 13جدول رقم )

  

 المتغٌر                

 

 

 

 المستشفٌات

 الهدف زٌادة المخرجــــات الهدف تقلٌل المـدخـــــــلات

 عدد

الأطباء 

 والتمرٌض

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

 المستهدف

 النسب

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

 عدد

 السٌارات

المستهد

 فة

 النسب

ة المقترح

 للتخفٌض

)%( 

 عدد

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

 النسب

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

 عدد

المرضى 

تحت 

 الخدمة

 النسب

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

 عدد

الزٌارات 

المنفذة 

خلال عام 

 هـ1434

 النسب

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

 %1011 54288 %1011 040310 %1011 832011 %1011 5011 %1011 02011 %1011 06011 م0 الملك فهد العام

 %1011 114011 %1011 86011 %1011 44011 %1011 3011 %1011 4011 %1011 8011 م0 الملك عبد العزيز 

 %1011 14821 %1011 72301 %1011 302011 %1011 1011 %1011 4011 %1011 5011 م0 الثغر العام

 



- 
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 بالتوجه المخرجً:  (BCC)نموذج  : 6-2

 التوجه المخرجً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة باستعمال لبرنامج النسبٌة الكفاءة حساب مؤشر    

ناحٌة استخدام المخرجات مع الأخذ  من الكفاءة ، بمعنى(VRS) المتؽٌرة  عوائد الحجم لنموذج

بعٌن الاعتبار التؽٌر فً عوائد الحجم )متزاٌدة، ثابتة أو متناقصة(، حٌث ٌمكننا فً هذا النموذج 

(  قٌمة 14ٌوض  الجدول رقم )ٌة. ٌن من الكفاءة: الكفاءة الفنٌة والكفاءة الحجمأن نمٌز بٌن نوع

 :مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرنامج فً ظل التوجه المخرجً لهذا النموذج

   (BCC)( مؤشر الكفاءة النسبٌة للبرنامج بالتوجه المخرجً لنموذج 14جدول رقم )

 المستشفٌات

مؤشر 

الكفاءة 

لعوائد الحجم 

غٌرة المت

(VRS) 

مؤشر 

الكفاءة 

 الحجمٌة

 غلة الحجم

مؤشر 

الكفاءة 

لعوائد الحجم 

الثابتة 

(CRS) 

مؤشر 

الكفاءة 

لعوائد الحجم 

غٌر المتزاٌدة 

(NIRS) 

 123333 329558 متناقصة 329558 123333 م. الملك فهد العام

 328734 328734 متزايدة 328734 123333 م. الملك عبدالعزٌز

 123333 123333 ثابتة 123333 123333 م. الثغر العام
 

  :لم تحقق الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

بالتوجه المدخلً، ولكنها حققت الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم  (CRS)الثابتة 

%( مما ٌعنً أن 6369:ة الحجمٌة لها )بالتوجه المخرجً، وقد بلؽت الكفاء (VRS)المتؽٌرة 

%( للوصول إلى الحجم الأمثل، كما أن هذه المستشفى تمر 5353هناك حاجة للتوسع بنسبة )

( (NIRS) ٌساوي مؤشر الكفاءة بـ (VRS)بمرحلة ؼلة الحجم المتناقصة )مؤشر الكفاءة ب 

 مما ٌعنً أن الزٌادة فً المخرجات تتطلب زٌادة أكبر فً المدخلات.

  :لم تحقق الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

بالتوجه المدخلً، ولكنها حققت الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم  (CRS)الثابتة 

%( مما ٌعنً أن 98345بالتوجه المخرجً، وقد بلؽت الكفاءة الحجمٌة لها ) (VRS)المتؽٌرة 

%( للوصول إلى الحجم الأمثل، كما أن هذه المستشفى تمر 23377ناك حاجة للتوسع بنسبة )ه

 ٌختلؾ عن مؤشر الكفاءة ب (VRS)بمرحلة ؼلة الحجم المتزاٌدة )مؤشر الكفاءة بـ 

((NIRS) .مما ٌعنً أن الزٌادة فً المخرجات سوؾ تتطلب زٌادة أقل فً المدخلات 
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 :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً فً كلا النموذجٌن  بالنسبة لمستشفى الثغر العام

بمعنى أنها استخدمت  – (VRS)وعوائد الحجم المتؽٌرة  (CRS)عوائد الحجم الثابتة  –

المدخلات المتاحة لها بأفضل ما ٌكون لتحقٌق المخرجات، كما أن مؤشر الكفاءة الحجمٌة 

حجم الأمثل ولٌس من مصلحتها التوسع، وإنما %( ٌدل على أن هذه المستشفى حققت ال211)

 علٌها أن تحافظ على مستواها الحالً.

 لكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة أن ا(VRS)  بالتوجه المخرجً هو نفس

 بالتوجه المدخلً. (VRS)قٌمة الكفاءة النسبٌة التامة فً نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة 

الوحدات المرجعٌة  لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات  (26رقم ) الجدولٌوضح و  

 بالتوجه المخرجً: (BCC)حسب نموذج 

 بالتوجه المخرجً   (BCC)( الوحدات المرجعٌة حسب نموذج 15جدول رقم )

 م. الثغر العام م. الملك عبد العزٌز م. الملك فهد العام المستشفٌات

   123333   م. الملك فهد العام

  123333    م. الملك عبد العزٌز 

 123333     م. الثغر العام

  مستشفى الملك فهد العام ومستشفى الملك عبد العزٌز لا ٌتخذوا من مستشفى الثؽر العام وحدة

 بالتوجه المخرجً. (BCC)مرجعٌة لهم باستخدام نموذج 

مخرجات الراكدة لبرنامج الرعاٌة المدخلات الفائضة وال (27رقم )الجدول التالً وٌوضح   

 الصحٌة المنزلٌة بالمستشفٌات:

 بالتوجه المخرجً    (BCC)( المدخلات الفائضة والمخرجات الراكدة  حسب نموذج 16جدول رقم )       

 

      

 المتغٌر              

 

 المستشفٌات

 المخرجـــــــات المـدخــــــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

الفئات عدد 

الطبٌة 

 المساعدة

عدد 

السٌارات 

 المستخدمة

عدد 

 الخدمات

الطبٌة 

 المقدمة

عدد المرضى 

 تحت الخدمة

عدد الزٌارات 

خلال المنفذة 

 هـ1434عام 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الملك فهد العام

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الملك عبد العزٌز 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 م. الثغر العام
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 :فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة. بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام 

 :فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز. 

 :ة.فلا ٌوجد لدٌها مدخلات فائضة أو مخرجات راكد بالنسبة لمستشفى الثغر العام 

(  التحسٌنات الواجب القٌام بها من طرؾ المستشفٌات ؼٌر الكفؤة حتى 28وٌوضح الجدول رقم )

 تصبح ذات كفاءة:

  :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المخرجً لنموذج بالنسبة لمستشفى الملك فهد العام

وبالتالً  ، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة،(VRS)عوائد الحجم المتؽٌرة 

 فلٌس هناك مجال للتحسٌن.

  :حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المخرجً لنموذج بالنسبة لمستشفى الملك عبد العزٌز

، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة، وبالتالً (VRS)عوائد الحجم المتؽٌرة 

 فلٌس هناك مجال للتحسٌن.

  :الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المخرجً لنموذج عوائد حققت بالنسبة لمستشفى الثغر العام

، ولٌس لدٌها مدخلات فائضة ولا مخرجات راكدة، وبالتالً فلٌس (VRS)الحجم المتؽٌرة 

 هناك مجال للتحسٌن.



- 
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 بالتوجه المخرجً    (BCC)( التحسٌنات المطلوبة فً المدخلات والمخرجات حسب نموذج 17جدول رقم )

 

 

 رالمتغٌ        

 

 

 المستشفٌات

 الهدف زٌادة المخرجــــات الهدف تقلٌل المـدخـــــــلات

عدد 

الأطباء 

 والتمرٌض

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد الفئات 

الطبٌة 

 المساعدة

 المستهدف

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 السٌارات

المستهد

 فة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

 الخدمات

بٌة الط

 المقدمة

النسب 

المقترحة 

 للتخفٌض

)%( 

عدد 

المرضى 

تحت 

 الخدمة

النسب 

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

عدد 

الزٌارات 

المنفذة 

خلال عام 

 هـ1434

النسب 

المقترحة 

 للزٌادة

)%( 

 17233 م. الملك فهد العام
3233

% 
13233 3233% 6233 

3233

% 
94323 3233% 10142 3233% 60399 

3233

% 

 9233 العزٌز  م. الملك عبد
3233

% 
5233 3233% 4233 

3233

% 
55233 3233% 97233 3233% 22523 

3233

% 

 6233 م. الثغر العام
3233

% 
5233 3233% 2233 

3233

% 
41323 3233% 83423 3233% 20932 

3233

% 
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 :                        والتوصٌات الاستنتاجات : 7

ث العملٌات ولا سٌما أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات فً إن استخدام الطرق الكمٌة لعلم بحو     

الأبحاث المتعلقة باقتصادٌات المستشفٌات عموما  وبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة خصوصا  من 

شأنه أن ٌساهم فً إٌجاد أمثل الطرق لاستخدام مدخلات برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة ومن ثم 

 ن أداء دوره الحٌوي والمحوري فً خدمة المرضى.الرقً بمستوى البرنامج وتمكٌنه م

ومن هنا جاء هذا البحث كمحاولة لإعطاء وتكوٌن فكرة عن كٌفٌة استخدام أسلوب تحلٌل مؽلؾ    

ثلاث مستشفٌات تابعة  بٌنالبٌانات فً قٌاس مدى كفاءة برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بالمقارنة 

 لوزارة الصحة.

ثلاث  بٌنة موضوع: "تقٌٌم كفاءة برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة المطبق تناولت هذه الدراس   

مستشفٌات تابعة لوزارة الصحة فً المملكة العربٌة السعودٌة"؛ وقد هدفت الدراسة إلى: استخدام 

الأسالٌب الكمٌة فً تقوٌم الكفاءة الإنتاجٌة لبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً المستشفٌات 

المدخلات عدد من زارة الصحة فً محافظة جدة بالمملكة العربٌة السعودٌة، فً ضوء التابعة لو

)عدد الأطباء والتمرٌض، عدد الفئات الطبٌة المساعدة، عدد السٌارات المستخدمة، عدد تتمثل فً 

)عدد المرضى المستفٌدٌن، عدد تتمثل فً المخرجات عددا  من نوعٌة الرعاٌة الطبٌة المقدمة(، و

ات الدورٌة لكل مرٌض(؛ وقد تناول الفصل الأول من الدراسة تعرٌؾ بمشكلة الدراسة من الزٌار

 التًبرنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة  داءالنسبٌة لأ كفاءةال مستوىهو  ماخلال التساؤل التالً: 

 هاشأن من التً الاقتراحات أهم وما السعودٌة؟ العربٌة المملكة فً الصحة وزارةمستشفٌات ه تقدم

برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة وفقا  لنتائج تطبٌق أسلوب تحلٌل مؽلؾ  فً القصور أوجه معالجة

برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بشكل خاص من وتوضٌح أهمٌتها حٌث أن ؟ (DEA)البٌانات 

أكثر القطاعات حاجة للبحث والتقٌٌم للوقوؾ على مدى إسهامه فً تطلعات المجتمع، وتذلٌل 

 .لعقبات التً تحول دون تقدمه بشكل صحٌح، وكٌفٌة التؽلب علٌهاا

وتناول الفصل الثانً: تقٌٌم البرامج الصحٌة، ودراسة قٌاس الكفاءة، الرعاٌة الصحٌة      

 وتحدٌد معرفة حٌث ٌنطوي قٌاس الكفاءة على المنزلٌة، والدراسات السابقة والتعلٌق علٌها،

 لهذه الأنسب والتخصٌص المؤسسات، لهذه المتاحة الموارد استخدام فاءةك فً الخلل مواطن

 .ومخرجاتها مدخلاتها مستوى تقٌٌم خلال من الموارد
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توجد فئة من المرضى بحاجة إلى عناٌة طبٌة، ومتابعة من المختصٌن الصحٌٌن وفق آلٌة     

د لا ٌستدعً محددة ٌحكمها حالة المرٌض الصحٌة وطبٌعة المرض وهذا النوع من العناٌة بالتأكٌ

بقاء المرٌض فً المستشفى؛ لذلك فإن إٌصال الخدمة الصحٌة لمن ٌحتاجها فً منزله بٌن أهله 

وذوٌه هو أحد المفاهٌم الجدٌدة التً تسعى الوزارة إلى تنفٌذها وتقدٌمها للمواطن، وهو ما أطلق 

 علٌه برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة )الطب المنزلً(.

مفهوم أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات ومزاٌاه وشرح الثالث: منهجٌة البحث، وتناول الفصل      

والتحفظات علٌه، كما تضمن نماذج أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات ومتؽٌرات الدراسة. حٌث ٌعتمد 

أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات على تعرٌؾ الكفاءة الذي وضعه )فارٌل( الذي ٌنص على أن كفاءة 

 بٌن المجموع الموزون لمخرجاته إلى المجموع الموزون لمدخلاته. البرنامج تعنً النسبة

خصص هذا الفصل لعرض وتحلٌل ومناقشة عرض وتحلٌل ومناقشة النتائج، والفصل الرابع:     

لتقٌٌم كفاءة برنامج الرعاٌة  (DEA)نتائج الدراسة، باستخدام أسلوب تحلٌل مؽلؾ البٌانات 

  .رة الصحة بجدةالصحٌة المنزلٌة فً مستشفٌات وزا

 وفٌما ٌلً أهم الاستنتاجات الخاصة بالدراسة:    

نموذج  برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة الكفاءة فً أداء عمل هذا البرنامج فٌما ٌخصحقق  .2

أن مستشفى وهذا ٌعنً  ؛بالتوجه المدخلً وبالتوجه المخرجً  (CRS)عوائد الحجم الثابتة 

دوا من ٌعبد العزٌز ٌحتاجون لمراجعة برامجهم حتى ٌستف الملك فهد العام ومستشفى الملك

 .المدخلات الخاصة بالبرنامج

الذي ٌأخذ فً الحسبان عوائد الحجم، تبٌن  (VRS)باستخدام نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة  .3

أن جمٌع المستشفٌات حققت الكفاءة النسبٌة التامة بالتوجه المدخلً والتوجه المخرجً، 

؛ وهذا ٌعنً أنه فً حالة عوائد الحجم المتؽٌرة أي كفاءة ٌساوي الواحد بحصولهم على مؤشر

فً ظل المنافسة والسٌاسة الحكومٌة والقٌود المالٌة... حققت جمٌع المستشفٌات محل البحث 

 الكفاءة التامة.

أن هناك تقارب بٌن المستشفٌات من حٌث تحقٌق درجات وبالمقارنة بٌن النموذجٌن نستنتج  .4

 الكفاءة.

الملك عبد العزٌز فلم تحققا الكفاءة النسبٌة التامة فً مستشفى ما مستشفى الملك فهد العام وأ .5

فً حٌن حققتها فً نموذج عوائد الحجم المتؽٌرة  ،(CRS)نموذج عوائد الحجم الثابتة 

(VRS) وبالتالً فهم ٌعانون من عدم كفاءة العملٌات، مما ٌعكس وجود اختلال على ،
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استؽلال الموارد المتاحة مقارنة بمستشفى الثؽر العام، أو ناتج عن  مستوى المستشفى فً

 سوء الأحوال المحٌطة.

 ٌم بعض التوصٌات، تتمثل فٌما ٌلى :دوٌمكن تق

الاستفادة من مؤشرات الكفاءة ومستوٌات التحسٌن فً المدخلات والمخرجات التً تم  .2

وفً حالتً عوائد الحجم الثابتة الحصول علٌها من خلال نماذج التوجه الإدخالً والإخراجً 

 والمتؽٌرة للمستشفٌات التً لم تحقق مؤشر كفاءة تامة ٌساوي واحد.

على المسئولٌن عن برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً كل من مستشفى الملك فهد العام،  .3

ك مستشفى الملك عبد العزٌز التً لم تحقق الكفاءة التامة دراسة الأسباب التً تحول دون ذلو

 لمعرفة مواطن الضعؾ فً المدخلات والمخرجات من خلال مقارنة مستوٌات )المدخلات/

المخرجات( الخاصة بمستشفى الثؽر العام  المخرجات( الخاصة بهم مع مستوٌات )المدخلات/

 المرجعٌة لهم.

على المستشفٌات التً لم تحقق الكفاءة الاستفادة من التحسٌنات المقترحة لإعادة النظر فً  .4

 ستخدام الموارد المتاحة فً تحقٌق مخرجات المستشفى.ا

فً كلا النموذجٌن كانت مستشفى الثؽر العام مستشفى مرجعٌة، لذا ٌمكن أن تكون هذه  .5

المستشفى نموذج تطبٌقً جٌد، ٌنبؽً للمستشفٌات الأخرى أن تحتذي بها وتدرس أسباب 

 تفوقها حتى تستطٌع أن تحقق الكفاءة مثلها.
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