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 البحث ملخص
 أثر التقويم الاستراتيجي للمنظمات الصحية بالتميز بجودة الخدمة الصحية

يهدف البحث إلى تطوير الإدارة الصحية في سورية منطلقاً من المشاكل التي تعاني منها،  
قسمين رئيسين الأول: يتعلق بالهيكلية التنظيمية والبنية المؤسساتية لهذه  والتي يمكن تقسيمها إلى

ولعل من أسباب الإدارات، والثاني: يختص بآلية العمل الناظمة للعلاقات داخل وخارج الإدارة، 
هذه المشاكل أن عملية التقويم الاستراتيجي لأداء الإدارات الصحية لم تعطَ الاهتمام اللازم لجهة 

الإدارات على الاستفادة من نقاط القوة والانتباه معايير ومؤشرات واضحة في التقييم تساعد  اعتماد
 .إلى نقاط الضعف وتجاوزها

لذلك توجهنا في بحثنا هذا إلى دراسة أثر استخدام بطاقة الأداء المتوازن بمؤشراتها المالية وغير 
حاول البحث الإجابة على التساؤلات المالية كأحد أدوات التقويم الاستراتيجي، ولتحقيق ذلك ي

 التالية
  ما هو واقع نظام التقويم الاستراتيجي المطبق في المنظمات الصحية في سورية؟ 
  )التي نحتاجها لبناء بطاقة أداء ما هي مؤشرات التقويم الاستراتيجي )المالية وغير المالية

 في سورية؟المقدمة متوازن تعكس التميز بجودة الخدمة الصحية 
  هل يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على

 التميز بجودة الخدمة الصحية؟
  هل يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية )العملاء، العمليات الداخلية، التعلم

 والنمو، البيئة والمجتمع( على التميز بجودة الخدمة الصحية؟
 ف نستخدم بطاقة الأداء المتوازن لتقييم جودة وتميز أداء المشافي عينة البحث؟كي 
  لمقارنة جودة وتميز الخدمات المقدمة من قبل تستخدم بطاقة الأداء المتوازن كأداة كيف

 ؟المشافي عينة البحث
  ي متطلبات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن كأداة من أدوات التقويم الاستراتيجي وما هماهي

 ؟المعوقات المرتبطة بذلك
 أما أهم نتائج البحث فكانت: 

مكننا استخدام بطاقة الأداء المتوازن من التعبير عن أداء المشفى برقم واحد، ومن معرفة  .1
التفاصيل حول الأداء أيضاً ضمن الأبعاد المختلفة للبطاقة، كما أن استخدام هذه الأداة يتسم 



 ف 

يس ويقيم الأداء من وجهة نظر جميع الأطراف المتعاملة مع بالبساطة وعدم التعقيد رغم أنه يق
ويتضمن مقاييس مالية وغير مالية، كما ساعد تطبيق البطاقة في المقارنة بين مستويات  المشفى،

 جودة الخدمة الصحية المقدمة بين المشافي عينة البحث.
)ضبط العدوى، وجودة  ـتم بناء بطاقة الأداء المتوازن بالاعتماد على المؤشرات المرتبطة ب .2

الخدمة الطبية، ورضى المريض، وتدريب الأطباء( كأولويات العمل في مشافي القطاع العام، 
وكذلك )ضبط العدوى، ورضى المريض، جودة الخدمة الطبية والربح( من أهم أولويات العمل في 

 مشافي القطاع الخاص
عاد التقويم الاستراتيجي على التميز كبعد من أب للمؤشرات الماليةيوجد أثر ذو دلالة معنوية  .3

  بجودة الخدمة الصحية
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط بـ)بعد النمو والتعلم، بعد  .4

 .الزبائن( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز بجودة الخدمة الصحية
اخلية والتعلم والنمو والبيئة والمجتمع، وهذه تميزت مشافي القطاع العام ببعدي العمليات الد .5

تتوافق مع نتائج تحليل بيانات الاستبيان والتي أظهرت تفوق مشافي القطاع العام ببعد  النتيجة
الاستجابة، وهذا يفسر البنية التحتية والفنية لهذه المشافي التي تمكنها من استقبال عدد كبير من 

ت المجانية والخدمة الطبية الجيدة، حيث يعمل في هذه المرضى في أي وقت، وتقديم العمليا
المشافي نخبة أطباء سورية وهذا ما ظهر في الزمة التي مر بها بلدنا حيث كانت الحامل الأكبر 
للحالات الاسعافية والاصابات، واستمرت باستقبال أعداد كبيرة من المراجعين ولكن تظهر نتائج 

لعام هو زيادة الاهتمام بالبعد التطوير في مشافي القطاع االدراسة أيضاً أن من أهم أولويات 
المالي وبعد الزبائن وهذه النتيجة تتوافق أيضاً مع نتائج تحليل بيانات الاستبيان، والتي أظهرت 

 أن من أهم أولويات التطوير هو الاهتمام ببعد الملموسية.
النتيجة تتوافق مع نتيجة  تميزت مشافي القطاع الخاص بالبعد المالي وبعد الزبائن وهذه .6

تحليل بيانات الاستبيان والتي أظهرت تفوق مشافي القطاع الخاص ببعد الأمان والملموسية وهذا 
يعكس سبب توجه المريض لمشافي القطاع الخاص )خدمة طبية متميزة تحت اشراف طبيب 

إلى تطوير بعد متميز( ومترافقة مع خدمات فندقة متميزة، لكن بالمقابل تحتاج هذه المشافي 
البيئة والمجتمع والتعلم والنمو والاستجابة والتعاطف، حيث لم تراعي مشافي القطاع الخاص 
ظروف الأزمة التي مرت بها سورية من حيث تقديم العمليات المجانية أو توظيف ذوي الشهداء 

تجاه المجتمع ، لذلك نرى أن تعزيز مسؤوليتها الاجتماعية بشكل يتوافق مع الأرباح التي تحققها
 الذي تعمل فيه سيساهم في رفع درجة مؤشرات الجودة لديها.

تم اقتراح تطوير بطاقة الأداء المتوازن لتعكس التميز بجودة الخدمة الصحية بالاستفادة من  .7
، لكننا لم نستطع لأبعاد ومكونات البطاقة النموذج الأوربي للتميز، حيث تمت إضافة بعد القيادة



 ص 

الإضافة على التميز بجودة الخدمة المقدمة، حيث وجدنا من خلال العمل مع ثر هذه اختبار أ
إدارات المشافي أن تطبيق البطاقة بحد ذاتها بشكلها التقليدي جديد ويواجه صعوبات عدة، لعدم 
توفر الدعم الكافي من الإدارات العليا لتبني مؤشرات الجودة بشكل جدي، ولصعوبة التواصل بين 

والإدارات الوسطى، لذلك كان توجهنا بداية التعرف على إمكانيات تطبيق بطاقة  الإدارة العليا
الأداء المتوازن بشكلها التقليدي والصعوبات المرتبطة بذلك، والعمل على تعزيز ثقافة استخدام 

 الأدوات الإدارية الحديثة. 
ي للتميز تم تطوير المؤشرات الخاصة ببعد القيادة بالاستفادة من النموذج الأورب   .8

 وبالتشاور مع الإداريين في المشافي الستة.
يات العامة نوعاً ما في المستشف جيدةتتوفر أبعاد جودة خدمة الرعاية الصحية بدرجة  .9

  والخاصة محل الدراسة، والأفضل هي المشافي الخاصة.
من أهم محددات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المشافي عينة البحث، عدم وضوح فكرة  .10

التقويم الاستراتيجي لدى القائمين على الإدارات الصحية في سورية، وصعوبة التواصل مع الإدارة 
في  الأزمة التي تمر بها سورية ساهمتالعليا في المشافي والقيود البيروقراطية والإدارية التي 

التي تقوم ، من حيث تداول المعلومات وانتقالها وكذلك الاستفادة من البحوث والدراسات تعزيزها
 بها المشافي.

 يوصي البحث بما يلي: 

اعتماد المؤشرات التي تم بناؤها في بطاقة الأداء المتوازن يعد خطوة لتطوير العمل الإداري  -1
وجودة الخدمات المقدمة، لأن تطبيق الدليل السوري المساعد يحتاج إلى وقت طويل حسب ما 

 يشير إليه واقع الإدارات الصحية.
المستوى الوطني للمؤشرات المالية وغير المالية لبطاقة الأداء المتوازن،  وضع أهداف على -2

سيساهم في رفع مؤشرات الجودة والتميز، ويمكن البدء بالإدارات الصحية بالاستفادة من 
المؤشرات التي تم عرضها في بحثنا هذا، ومن ثم تعميم التجربة على القطاعات الاقتصادية 

 رات جودة وتميز تلائم طبيعة عمل كل قطاع.والخدمية الأخرى بوضع مؤش
تدريب الموظفين والاداريين على الأساليب الإدارية الحديثة في التقويم ومنها بطاقة الأداء  -3

 المتوازن وعلى كيفية حساب المؤشرات المالية وغير المالية المرتبطة بها.
ب للتقويم الاستراتيجي، دعم الإدارة العليا مهم جدا لتطبيق بطاقة الأداء المتوازن كأسلو  -4

والعمل على تعزيز ونشر ثقافة  على أهمية التقويم الاستراتيجي، لذلك نأكد على أهمية رفع الوعي



 ق 

بطاقة الأداء المتوازن لاحتوائها المعايير المالية وغير  استخدام الأدوات الإدارية الحديثة ومنها
 المالية لتقييم الأداء.

افي القطاع العام لتحسين جودة الخدمة الصحية الاهتمام من أهم أولويات التطوير في مش -5
من خلال مشافي القطاع العام  بتطوير الإدارة المالية فيببعد الزبائن والبعد المالي، لذلك نوصي 

تحسين خدمات الفندقة وتدريب  تخفيض الهدر والاستثمار الأمثل للموارد المتاحة لتحقيق امكانية
 المرضى والاستجابة لطلباتهم.العاملين على حسن استقبال 

من أهم أولويات التطوير في مشافي القطاع الخاص لتحسين جودة الخدمة الصحية  -6
الاهتمام ببعد البيئة والمجتمع وبعد التعلم والنمو، لذلك نرى من الضروري على مشافي القطاع 

 ملين.الخاص تعزيز مسؤوليتها الاجتماعية تجاه المجتمع الذي تعمل فيه وتجاه العا
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 المبحث الأول
 الدراسات السابقة 

 مقدمة:
بأهمية كبيرة في عالم الإدارة، لجهة دورها في زيادة  ملية التقويم الاستراتيجي للمنظماتحظيت ع 

ربحية وإنتاجية المنظمة، لاسيما في عالم اليوم الذي يتسم بالتغيرات التقنية السريعة والانفتاح الاقتصادي 
والتجاري وتطور عالم الاتصالات، فكان تطوير معايير ومؤشرات التقويم الاستراتيجي موضع اهتمام 

استراتيجيات التطوير وإحداث التغيير المناسب في البيئة الإدارية والتنظيمية والسلوكية الإداريين لوضع 
 للإدارة لتحسين كفاءتها بحيث تستطيع العمل بثبات واستمرارية لمواكبة بيئة العمل في الألفية الثالثة.

باعتبارها  تقويم الأداءعجز الأساليب التقليدية للمحاسبة الإدارية في مجال التخطيط والرقابة و ومع ظهور 
ثابتة حيث اختصت بالمعايير المالية والبيئة الداخلية، أصبح التقويم الاستراتيجي الذي يعتمد على تقويم 
الأهداف المحققة من تنفيذ أعمال المنظمة ككل ومقارنة هذه الأهداف بالأهداف المخطط لها سابقا للتأكد 

واجهه بالاعتماد على مقاييس كمية ونوعية في آن واحد وبمراقبة من كفاءة التنفيذ وتحديد العراقيل التي ت
)بطاقة ب ما اصطلح عليه البيئة الداخلية والخارجية ضرورة حتمية في الوقت الحاضر، ومن أهم أدواته 

الاستراتيجية، ، والتي هي إحدى تقنيات المحاسبة الإدارية (Balanced Scorecardالأداء المتوازن 
من أساليب الرقابة وتقويم الأداء في الجمع بين مقاييس الأداء المالي ومقاييس  اغيره التي تتميز عن

أساليب قياس  المنظمة، وفي اعتمادالأداء غير المالي التي تتصف بسهولة تتبعها وربطها باستراتيجية 
اييس المالية جديدة كرضا الزبون والقدرة على الاحتفاظ بالزبون ورضا العاملين ومهاراتهم بحكم أن المق

 .ظمات لاسيما الصحية منهالوحدها غير كافية لتوجيه وتقييم عمل المن
وتعد بمثابة أداة إدارية تدعم المديرون في المنظمة ليبقوا على وعي بمهامهم ومسؤولياتهم والرسالة  

 والرؤية التي تحملها المنظمة، ويساعدهم على تحديد أولويات التطوير في سبيل تحقيق الأهداف
السياسات والخطط  وبناء قاعدة معلومات لوضعستخدام الأمثل للموارد المتاحة الموضوعة، من خلال الا

، حيث أن المنظمات )عامة، خاصة( ذات الأداء الجيد هي التي تعتمد وتحليل نقاط القوة والضعف
ي الحياة وتطبق مؤشرات واضحة وعلمية في التقويم الاستراتيجي، ونظرا لأهمية القطاع الصحي ف

الاقتصادية والاجتماعية وملامسته بشكل مباشر لحياة الإنسان فإن تطبيق معايير التقويم الاستراتيجي 
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يعد مسؤولية اجتماعية وأخلاقية قبل أن تكون إدارية لجهة الارتقاء بجودة الخدمات الصحية وتحقيق 
قويم الاستراتيجي المطبق في التميز فيها، من هنا جاءت فكرة البحث المتمثلة في دراسة نظام الت

المنظمات الصحية في سورية، وتطبيق بطاقة الأداء المتوازن كأحد الأدوات المهمة في التقويم 
  الاستراتيجي وأثرها في التميز بجودة الخدمات الصحية المقدمة.

 
 الدراسات السابقة  وتحليل اولًا: عرض

سيتناول هذا البحث أهم الدراسات العربية والأجنبية التي درست موضوع التقويم الاستراتيجي 
للمنظمات الصحية وعلاقته بتميز جودة الخدمة خصوصاً تلك الدراسات التي نفذت باستخدام بطاقة 

 ( يبن أهم هذه الدراسات. 1الأداء المتوازن في المنظمات الصحية والجدول رقم )
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 السابقة الدراساتعرض وتحليل ( 1الجدول رقم )

اسم  الرقم

 الباحث

مكان  اسم البحث العام

 الدراسة

 النتائج متغيرات الدراسة

ديلانتي  1

 امارتناج

 وآخرين

نموذج بطاقة الأداء  تطبيق 2015

المتوازن لتطوير الإطار 

المفاهيمي لقياس أداء الأقسام 

الإدارية ضمن المنشآت 

 الخدمية الصحية الوطنية

 (2015)امارتناج وأخرين، 

المملكة 

 المتحدة

المتغير المستقل: 

مؤشرات بطاقة 

الأداء المتوازن، 

 المتغير التابع:

 ءالأدا

توصلت الدراسة إلى أن إدارة أداء الأقسام الإدارية ضمن المنشآت للصحية ليس بالأمر السهل، 

حيث أن تحديد معايير وعوامل النجاح المختلفة وكذلك عرض مقاييس الأداء المتصلة بها يعرض 

د حوارات جديدة حول كيف نقيس أداء المنشآت، ويمكن أن يجهز الإداريين بالأدوات الفعالة لتحدي

قيمة ومستوى قبول كل عامل يساهم في تحقيق الثقة على مستوى القسم الإداري ومن ثم على 

مستوى الأداء الكلي، ونموذج بطاقة الأداء المتوازن يعد جيدا مفيدا في تحديد نوع العلاقات التي 

عرفوا ممكن أن تكوب أكثر تأثيرا في النجاح، يحتاج الاداريين في المنشآت الصحية الوطنية أن ي

وضع المحددات التنظيمية بحيث يمكن أن يتلاعبوا بها لتحقيق التطور الأكبر في الأداء، إن تطوير 

نظام قياس الأداء المبني على بطاقة الأداء المتوازن ليس ضامنا للنجاح، ليس هناك ضامنا بأن 

ت التي تعتمد الاستراتيجية والرؤيا الموضوعة ناجحة، لكن قوة هذا المفهوم تكمن في الإجراءا

لبناء نظام القياس ليعبر عن استراتيجية المنشأة ورؤيتها بشكل حسي ومادي ويجمع الدعم اللازم 

لذلك من كل المنظمة، ومن المهم عندما يعتمد المدراء معايير بطاقة الأداء المتوازن ان لا تكون 

تعكس استراتيجية  لا زالت بكونهاجامدة بل أن يتم تطويرها باستمرار ومراجعة لصلاحيتها 

 المنشأة فعليا.
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لورا  2

 بروكاردو

تطبيق بطاقة الأداء المتوازن  2015

في نظام الرعاية الصحية 

الإيطالي 

(Braccardo,2015) 

المتغير المستقل:  إيطاليا

مؤشرات بطاقة 

الأداء المتوازن، 

المتغير التابع: 

 الجودة والتكاليف 

الأهداف الرئيسية لهذه المقالة هي: )أ( إجراء مراجعة كاملة للمقالات التي نشرت حول بطاقة الأداء  

، وذلك باستخدام قواعد 2012-1992المتوازن في نظام الرعاية الصحية الإيطالي خلال الفترة 

و )ب( إجراء تحليل  البيانات الدولية لفهم استخدام بطاقة الأداء المتوازن كأداة للإدارة الاستراتيجية

تجريبي يستند إلى دراسة حالة المستشفى الإيطالي، مع إيلاء اهتمام خاص لتبني بطاقة الأداء المتوازن 

أن هناك فجوة في الأدبيات  وأهم النتائج التي توصلت لها:المتصلة باستخدام هذه الأداة.  لفهم القضايا

فإن دراسة الحالة التي تم تحليلها قد ساهمت في سد والدراسات النظرية والحالة التجريبية، وبالتالي 

 مع دول اجنبية. أن تشمل البحوث الإضافية مقارنة الوضع الإيطالي أهميةهذه الفجوة. و

حبيب  3

محمود، 

باسل 

أنور 

 أسعد

قياس مستوى جودة  2014

الخدمات الصحية المقدمة 

من وجهة نظر المستفيدين 

 (2014محمود، منها )

المتغير المستقل:  سورية

أبعاد جودة الخدمة 

 الصحية

المتغير التابع: 

رأي المستفيدين 

 من الخدمة

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية في 

محافظة اللاذقية من وجهة نظر المستفيدين منها ) دراسة ميدانية لمركز اشراف الشامية( واستخدم 

الباحث المنهج الوصفي التحليلي لقياس رضى المستفيدين من جودة الخدمات الصحية المقدمة، وتم 

تصميم استبانة وتوزيعها على العائلات المستفيدة من الخدمات الصحية، وخلصت الدراسة إلى أنه لا 

جودة الخدمة  تتوفر جودة للخدمات المقدمة في المراكز الصحية في منطقة اشراف الشامية وفقا لأبعاد

الصحية )الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، والتعاطف( من وجهة نظر المستفيدين من 

 الخدمات المقدمة.
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علي بسام  4

 محمود

تقويم الجودة المدركة للخدمة  2013

الصحية من وجهة نظر 

 (2013المرضى )محمود، 

المتغير المستقل:  سورية

وجهة نظر 

 المرضى

التابع: المتغير 

 الجودة المدركة

هدفت الدراسة إلى تحديد الأبعاد التي ينقسم اليها متغير الجودة المدركة للخدمة الصحية من وجهة 

( كما Haddad& et al.1998نظر مرضى المشافي العامة في دمشق وذلك استنادا إلى نموذج )

ة في المشافي العامة التابعة تسعى هذه الدراسة إلى تقويم الجودة المدركة للخدمة الصحية المقدم

لوزارة الصحة في مدينة دمشق وتوصلت إلى تأكيد النموذج المستخدم، حيث أن متغير الجودة 

المدركة للخدمة الصحية هو متغير متعدد الأبعاد وتنقسم الجودة المدركة للخدمة الصحية إلى الأبعاد 

المرافق الصحية كما أشارت النتائج إلى  التالية: جودة الرعاية الصحية وجودة الكادر الطبي وجودة

أن المرضى يدركون بشكل إيجابي جودة الخدمة الصحية وهذا ينسجم مع جهود وزارة الصحة 

 السورية في برنامجها لتطوير القطاع الصحي.

وفاء  5

 سلطان

أبعاد جودة الخدمات  2013

الصحية من وجهة نظر 

المستفيدين منها: دراسة 

من تطبيقية في مجموعة 

المستشفيات الأهلية في 

 محافظة البصرة

المتغير المستقل:  البصرة

وجهة نظر 

 المستفيدين

المتغير التابع: 

أبعاد جودة الخدمة 

 الصحية

هدفت الدراسة إلى معرفة وتقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة إلى المستفيدين في المستشفيات 

الأهلية في محافظة البصرة، وذلك من خلال قياس أبعاد جودة هذه الخدمات المتمثلة في الملموسية 

تضمنت ست الاعتمادية والاستجابة والأمان والتعاطف والفندقة باستخدام استمارة محكمة ومختبرة 

متغيرات تمثل أبعاد جودة الخدمات الصحية، وتوصلت الدراسة أنه تتوفر في بعض المشافي قيد 

البحث أبعاد جودة الخدمات الصحية، كما أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية في مجال جودة الخدمة 

ها ضرورة بين المستشفيات الأهلية وعلى ضود هذه الاستنتاجات صيغت مجموعة من التوصيات من

الاهتمام بمعايير جودة الخدمة الصحية بين المستشفيات الأهلية وبضرورة الاهتمام بمعايير جودة 

 الخدمة الصحية في المستشفيات الأهلية في البصرة والنظر اليها على أنها نظام متكامل من الخدمات. 
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6 Rodri 

Gueze

d 

 

2013 

اتفاق الأراء لدعم قاعدة 

المعلومات للتقييم الذاتي 

المعتمدة على نموذج الجائزة 

الأوربية للتميز في 

 المنظمات الصحية 

منظمات 

في 

 اوربا

المتغير المستقل 

الدعم المالي 

 والمؤسسي والفني

المتغير التابع: 

جودة الخدمة 

 الصحية

قبل منظمات الرعاية الصحية لتحسين خدماتها هدفت الدراسة إلى التركيز ودعم التقييم الذاتي من 

وقدراتها التنافسية في السوق العالمية من خلال تطبيق معايير النموذج الأوربي، وتوصلت الدراسة: 

إلى ان عملية التقييم الذاتي للمرة الأولى يجعل المنظمة تواجه صعوبات كثيرة، إلا أنها في الوقت 

ذاتي للمرات اللاحقة وتحسين خدماتها وقدرتها التنافسية على ضوء نفسه توفر سهولة تطبيق التقييم ال

نتائج التقييم، كما بينت النتائج واقعية نتائج التقييم الذاتي التي تعتمدها منهجية الرادار المعتمدة من قبل 

 الجائزة الأوربية للتميز.

7 M. 

Mahm

ud 

Khan, 

David 

R.Hotc

hkiss, 

& 

others 

الأداء استخدام بطاقة  2012

المتوازن في تقوية النظام 

الصحي في البلدان النامية: 

تحليل معتمد على المسح 

الوطني للمنشآت الصحية في 

 khan andبنغلاديش )

Htchkiss,2012) 

المتغير المستقل:  بنغلاديش

مؤشرات بطاقة 

 الأداء المتوازن

المتغير التابع: 

 جودة الخدمة 

المنشآت الصحية الناتجة عن المسوحات المنتظمة لدعم البيانات توضح هذه الورقة أهمية بيانات 

الإدارية خصوصا في البلدان النامية ومنها بنغلاديش، والقياس المعتمد على مسح المنشآت الصحية 

 %2من الأدوية الأساسية متوفرة، وأقل من  %35من الأدوات الطبية الأساسية و %70يشير إلى أن 

يدية الرسمية تحتاج إلى )دواء، حقن، وموظفين في الموقع(، لكن غالبية من مرافق الرعاية التول

( على مستوى المقاطعات غير جاهزة لتوفير الرعاية التوليدية الطارئة ٪80مستشفيات الإحالة )

الشاملة، على الرغم من أن المعلومات الإدارية، وتقارير توافر أجهزة التشخيص على  مستوى 

من هذه الآلات وظيفية، ومن حيث مدى  %50المنطقة الفرعية تشير بأن المقاطعة وعلى مستوى 

توفر الموارد البشرية يوجد نقص في الأطباء والممرضات في جميع مستويات الرعاية الطبية، إذ لا 

 %50تزال نسبة الممرضات أقل من المستوى المرغوب وكان مؤشر الرضا الوظيفي للأطباء أقل من 

، على الرغم من أن 85، في حين كان مؤشر رضى المرضى مرتفعا %%66وللممرضات أقل من 

ن مسوحات المرافق الصحية لا تساهم فقط في تعزيز جودة الخدمة الصحية كان ضعيفا، وأ مؤشر

 ين نوعية البيانات الإدارية أيضاعملية صنع القرار الإداري فقط وإنما في تحس
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8 Taboli 

et al 

التقييم الذاتي للأداء التعليمي  2012

والصحي في المستشفيات 

لمنتسبة إلى جامعة كرمان 

للعلوم الطبية والخدمات من 

خلال النموذج الأوربي 

EFQM  

(Taboli et al, 2012) 

المتغير المستقل:  إيران

النموذج الأوربي 

 للتميز

المتغير التابع: أداء 

 المستشفيات

ربي مصحوبا بالمفاهيم الأساسية لإدارة الجودة الشاملة على أنه يوفر يقدم البحث نموذج التميز الأو

خلفية متكاملة لتقييم الأنشطة ونتائج المنظمة وتشخيص مواطن الضعف وأي منها يحتاج إلى تحسين، 

وأن معايير  %100من  %62نقطة أي  1000من  622.7وتوصل إلى أن أداء المستشفيات أحرز 

ت إلى أعلى درجة المعيار المثالية، أما معايير الشراكة والموارد والنتائج هي السياسة والقيادة قد وصل

 الأكثر حاجة إلى التحسين

بثينة  9

راشد 

 الكعبي

دور بطاقة الأداء المتوازن  2011

في تقويم أداء المستشفيات 

الحكومية غير الهادفة للربح 

 (2011)راشد الكعبي، 

المتغير المستقل:  العراق

بطاقة مؤشرات 

 الأداء المتوازن

المتغير التابع: 

 الأداء

توصلت الدراسة إلى فشل الكادر الطبي والتمريضي والمهني والفني في تحقيق المعايير الصادرة من 

منظمة الصحة العالمية في تحقيق عدد المرضى والعمليات والممرضين لكل طبيب، وعدم اهتمام 

دولية المستمر وكذلك عدم الاهتمام بشبكة المعلومات الالجهات المسؤولة بالمشفى ببرامج التعليم 

: ضرورة معالجة النقص في الموارد البشرية من أطباء وصيادلة وممرضين ومهنيين وأوصت بـ

ضرورة إجراء الدورات التدريبية للأطباء والصيادلة والممرضين ولغرض تحقيق المعايير الدولية، 

 ة الاهتمام بشبكة الانترنت واهتمام الأفراد بالحاسوب.من داخل وخارج العراق، إضافة إلى زياد

10 Holge 

Kunz 

المعادلات العامة والخاصة  2011

لبطاقة الأداء المتوازن، 

بالتطبيق على العناية 

 (kunz, 2011الصحية )

يعرض هذا البحث كيفية حساب مؤشرات بطاقة الأداء المتوازن حسب تغير الظروف، فيما كان   المانيا

الهدف التطوير أو الثبات أو التراجع، مع إمكانية تقييم بطاقة الأداء المتوازن بشكلها الكلي، يظهر 

وبحيث البحث عدة طرق حسابية في تقدير المؤشرات وكيف يتم دمجها ضمن بطاقة الأداء المتوازن  

تبقى عامة بشكل يسمح استخدامها في تطبيقات أخرى للبطاقة،  يعرض البحث استخدام نظرية 

القرارات في جمع المعايير وحسابها وبعدة مستويات من التعقيد، لذلك تم عرض معادلة عامة لتقييم 
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في حالات  بطاقة الأداء المتوازن بوظيفة محددة وبالتطبيق على العناية الصحية وتم إعطاء أمثلة

 الجمع المختلفة للمؤشرات

فوزية  11

رباني، 

فرحات 

عباس 

 وآخرون

تصميم بطاقة الأداء  2010

المتوازن لمشفى التعليم 

العالي في باكستان )رباني، 

2010) 

المتغير المستقل:  باكستان

 نظام المعلومات

المتغير التابع: 

 الأداء

للبيانات المتاحة وتحسين إدارة الأداء، فريق للخبراء من هدفت هذه الدراسة إلى تحقيق أفضل استخدام 

الأطباء ومديرو المستشفيات قاموا بتخفيض قائمة طويلة من المؤشرات إلى حجم يمكن ادارته والتحكم 

فيه، وتم تقييم المؤشرات المستمدة من الوثائق الموجودة تبعا لأهميتها، وقيمتها العلمية، وملاءمتها 

ية للمستشفى، وجدواها وامكانية تعديلها، كل من أعضاء الفريق صنف كل مؤشر للخطة الاستراتيج

للنقاط، ليتم اختصار قائمة للمعايير المذكورة أعلاه. وتم تحديد متوسط  9-1على حدة على مقياس من 

( 4معيار وزعت على أبعاد بطاقة الأداء المتوازن الأربعة، البعد المالي ) 20معيار إلى  50من 

( وكان هناك حاجة إلى تعاريف 5( التعلم والنمو )7( العمليات الداخلية )4يض او الزبون )المر

صارمة والاستناد إلى المعايير الدولية ووجدوا أن بطاقة الأداء المتوازن تجبر الأطباء والمدراء 

هذا المستشفى  والأفراد للعمل معا نحو تحسين الأداء، وتعتبر هذه البطاقة جاهزة الآن لتنفيذها من قبل

 كأداء لإدارة مؤشرات الرصد وتمكين الرصد والمقارنة.

12 Greilin

g  

تطبيق بطاقة الأداء  2010

المتوازن في المنظمات غير 

 الربحية في ألمانيا

(Greiling, 2010) 

المتغير المستقل:  المانيا

منظمات القطاع 

 غير الربحي 

المتغير التابع: 

بطاقات الأداء 

 المتوازن 

معظم المنظمات غير الهادفة للربح التي تم تحليلها في هذه الدراسة هي أولا:  أهم نتائج الدراسة: من

في مرحلة مبكرة من تطبيق بطاقة الأداء المتوازن، تطبق بطاقات الأداء المتوازن في معظم الحالات 

تلك المنظمات لم يتكيف تطبيق بطاقة الأداء المتوازن بة قياس وليس بوصفها نظام للإدارة، ثانيا: كأدا

 بالقدر الكافي مع متطلبات العمليات غير الهادفة للربح
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أسامة  13

 الفراج

تقييم جودة خدمات الرعاية  2009

الصحية في مستشفيات 

التعليم العالي في سورية من 

وجهة نظر المرضى 

 (2009)الفراج، 

المتغير المستقل:  سوريا

 استطلاع الرأي 

المتغير التابع: 

 المؤسسة سلوك

ركزت هذه الدراسة على جودة الخدمات الصحية المقدمة في مستشفيات وزارة التعليم العالي في 

سورية حيث هدفت إلى بيان أثر استطلاع الرأي للمستفيدين من الخدمات المقدمة على سلوكيات 

 المؤسسات التي تقدم خدمات الرعاية الطبية، كما هدفت لبيان درجة رضى المستفيدين على الخدمات

مريض من اربع مستشفيات )الأسد  474سؤال على عينة من  39الصحية وزعت استبانة مؤلفة من 

من عينة  %75الجامعي، المواساة، الأطفال والتوليد، أمراض النساء( ووصلت الدراسة أنه عبر 

الدراسة عن رضاهم عن الخدمات الصحية المقدمة في المشافي المذكورة، كما أعطى التحليل 

 وجي نتائج جيدة يمكن الوثوق بها واعتمادها كأساس للدراسات اللاحقة. السيكول

-)دي  14

فوووووووووووس، 

غوووووووووراف 

مووووووووووووووانز 

 وآخرون( 

استخدام مؤشرات الجودة  2009

لتحسين الرعاية الصحية في 

المستشفيات )غراف ماتز، 

2009) 

المتغير المستقل  هولندا

مؤشرات الجودة، 

المتغير التابع 

 الرعاية الصحية.

 

دراسات فقط قيمت تأثير تنفيذ مؤشرات الجودة على نتائج رعاية المريض بينما باقي  6بأن أظهرت 

الدراسات ركزت على عملية الرعاية الصحية بحد ذاتها، كما أظهرت أيضاً أن تنفيذ مؤشرات الجودة 

في المستشفيات يكون مؤثراً أكثر في حال وجود تقارير تغذية راجعة بالإضافة إلى تطوير خطط 

جود اختلاف في الطرائق بين المستشفيات من أجل وتحسين الجودة وتنفيذ استراتيجيات التعليم، و

 تحسين الجودة والرعاية المقدمة.

منهجية تطبيق بطاقة الأداء  2009 العمري  15

المتوازن في المؤسسات 

السعودية )العمري، 

2009) 

المتغير المستقل:  السعودية

النظام المؤسسي 

 السعودي

المتغير التابع: 

بطاقة الأداء 

 المتوازن

 من اهم نتائج الدراسة:

بعد التعلم والنمو في بطاقة الأداء المتوازن يعني مقابلة الأهداف بعيدة المدى والمنافسة العالمية  

ضرورة أن تتسم الثقافة والقيم التنظيمية ير الأداء والمهارات بصورة دائمة، ووالتي تقتضي تطو

ه المستقبلي، وتقبل التغيير والسعي للاعتماد على مقاييس قياس أداء بشكل دائم بالقوة والتوج

 وضرورة الاهتمام ببناء الوعي في مجال قياس الأداء من خلال الندوات واللقاءات.

لا يوجد إطار فكري وفلسفي تتبعه المنظمة ولا حتى  ، إذضرورة الاهتمام بالمفاهيم الاستراتيجية
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حقيق النتائج المرجوة، تسير على هديه الادارة أو برنامج سلوك موحد لت خريطة مسار يمكن أن

مكن بالتالي من إعطاء توصيف دقيق للأعمال ز على أهداف واضحة قابلة للقياس تالاهتمام بالارتكاو

 المطلوب القيام بها لإنجاز تلك الأهداف

16 Gome

s and 

Liddle, 

بطاقة الأداء المتوازن كأداة  2009

لإدارة الأداء في منظمات 

القطاع الثالث، دراسة حالة 

مؤسسة ارثر برنداس، 

(Liddle, 2009) 

المتغير المستقل:  البرازيل

بطاقة الأداء 

 المتوازن

المتغير التابع: 

مؤسسات القطاع 

 الثالث في البرازيل 

يجب أن تضع العملاء على رأس خرائطهم بأن المنظمات غير الربحية  تثبت نتائج الدراسة:

الاستراتيجية كما أنها تشير إلى أنه ينبغي مراعاة أصحاب المصالح القوية في الخطة الاستراتيجية 

تشير نتائج الدراسة إلى ان تطوير بطاقة و وضرورة رضاهم من أجل ضمان الشرعية والاستدامة.

نظمة يساعد على تعزيز التعاون بدلاً من التنافس الأداء المتوازن كأداة مستقلة عند كل قسم في الم

 ويؤدي إلى تضافر الجهود بدلاً من التفرقة

17 Gumu

stekin 

أثر تطبيق نموذج التميز  2009

على  EFQMالأوربي 

الأداء المنظمي بحث 

تطبيقي في مشفى الولادة 

والمومة في 

 Gumustekinاسكهير)

et al, 2009) 

المتغير المستقل:  تركيا

النموذج الأوربي 

 للتميز

المتغير التابع: 

 الأداء المنظمي

هدف البحث إلى توضيح تأثير النموذج الأوربي للتميز الأوربي على أداء المشفى من خلال الفهم 

الصحيح لمعايير القيادة وتحديد السياسات والاستراتيجيات، والإدارة الفعالة للموارد البشرية 

بنتائج والعمليات واعتبارها كمدخلات لتحقيق التميز من خلال تحقيق النتائج المرجوة المتمثلة 

)الزبون، الموارد البشرية، المجتمع، ونتائج لأداء الرئيسة(، وتوصل البحث أن النموذج نوع من 

أدوات التقييم الذاتي الذي يظهر نقاط القوة والضعف ويعتبر كدليل للمنظمات في تحديد الإخفاقات 

الجودة الشاملة التي تركز  وإيجاد الحلول المناسبة لها والسير باتجاه التميز، ويستند إلى مبادئ إدارة

على النتائج من خلال خدمة الزبون والتحسين المستمر، وأن هناك علاقة إيجابية بين عناصر 

 النموذج الأوربي للتميز وأداء المنظمة. 
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18 Andrie

h, 

Zaman 

تطبيق بطاقة الأداء  2007

المتوازن في المؤسسات 

 (2007)زمان،  الاسترالية

الدراسة بحث الوضع الحالي لتطبيق النموذج في المستقبل القريب، وقد شملت عينة الدراسة استهدفت   استراليا

منها قد طبقت النموذج، في حين  %33على خمسين شركة استرالية تم إجراء مسح لها، حيث أن نسبة 

اك تخطط لتنفيذه في المستقبل القريب ومن أهم نتائج الدراسة ما يلي: أنه وبالرغم من إدر %25أن 

( إلا أن هناك ضعف في المبادرة والتخطيط من BSCومعرفة إدارات الشركات الاسترالية بالنموذج )

قبل الإدارة العليا للشركات لتنفيذه في شركاتهم، وإن إدارة الشركات تعتقد أن النموذج هو نظام لقياس 

الإدارة العليا ودعمها لقضية  وتقييم الأداء الاستراتيجي وأن له قيمة عالية، ويعتقد المستجيبون أن فهم

 تطبيق النموذج يعتبر مهما جدا.

رانيا  19

 الزير

أهمية استخدام بطاقة التقويم  2007

المتوازن للأداء في 

المصارف، دراسة تطبيقية 

في المصرف العقاري 

 (2007السوري )الزير، 

المتغير المستقل:  سورية

مؤشرات بطاقة 

 الأداء المتوازن

 المتغير التابع:

 الأداء

هدفت الدراسة إلى التعريف ببطاقة الأداء المتوازن واهميتها وكيفية تحويل استراتيجية المنظمة إلى 

تحويل  ة واضحة وشاملة عن أداء المنظمة من خلاللغة مشتركة بين الموظفين، بحيث تعكس صور

قاييس المناسبة استراتيجية المنظمة إلى أهداف محددة عبر تحديد أولويات التحديث واختيار الم

وبالتالي وضع خيارات التحسين المستمر، وركزت الدراسة بشكل أساسي حول معرفة مدى تطبيق 

المصرف العقاري السوري لأبعاد بطاقة الأداء المتوازن، وخلصت الدراسة إلى أهمية وضرورة 

مفاهيمها  تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المصرف العقاري السوري لأنه من حيث المبدأ يطبق

 ولكنه لا يطبقها بشكل ممنهج ومنظم، ومن ثم تعميم التجربة على باقي المصارف الحكومية السورية.

حنان  20

 تركمان

الرقابة الاستراتيجية ودورها  2006

في الأداء، استخدام بطاقة 

التصويب المتوازنة كتقنية 

جديدة للرقابة الاستراتيجية 

المتغير المستقل:  سورية

مؤشرات بطاقة 

 الأداء المتوازن

المتغير التابع: 

هدفت الدراسة إلى التعرف على بيئة العمل في كل من مشفى الأسد الجامعي والمشفى الوطني في 

مشفيين، وتوصلت اللاذقية، وتصميم نموذج لبطاقة التصويب المتوازنة ومحاولة تطبيقها في كلا ال

الباحثة إلى أن التنظيم يتصف في كلا المشفيين محل الدراسة بالبيروقراطية كما أن مشاركة العاملين 

في الادارة في كلا المشفيين محدودة إذ تتخذ القرارات من قبل الادارة العليا بشكل روتيني، وتعتبر 
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بالتطبيق على بعض 

الأعمال )تركمان، منظمات 

2006) 

لاحظة المباشرة، تقارير الأداء، أدوات القياس المستخدمة في كلا المشفيين تقليدية وهي )الم الأداء

الانحراف عما هو مخطط، الترتيب والمقارنة(، كما تم استخدام بطاقة التصويب المتوازنة كأداة 

 للمقارنة بين أداء المشفيين.

21 Shih 

Jen 

Katty 

he 

إعداد بطاقة الأداء المتوازن  2006

 مقارنة بين مؤسستين

(Katty he, 2006) 

المستقل: المتغير  اليابان

مؤشرات بطاقة 

 الأداء المتوازن

المتغير التابع: 

الأداء، الرضى 

 المؤسسي

هدفت الدراسة إلى اختبار عملية استخدام النموذج في شركة لصناعة السيارات ومصرف، حيث 

أظهرت الدراسة أن شركة تصنيع السيارات كان لديها تطبيق ناجح للنموذج على عكس المصرف 

نجاح في تطبيقه، وقد تم إجراء مقارنة بين تطبيقات النموذج في المؤسستين، وذلك الذي لم يكن لديه 

من أجل معرفة سبب الاختلاف في نتائج التطبيق بين هاتين المؤسستين، ومستوى الرضى المؤسسي 

الذي يتحقق من تطبيقه، وقد توصلت الدراسة: إلى وجوب توافر التغذية الراجعة بغرض تحقيق 

(وزيادة فاعلية تطبيق BSCمع وجوب مشاركة العاملين في صياغة مقاييس ) الرضى المؤسسي

النموذج لضمان نجاح تطبيقه، وأن لا تقتصر على المديرين وحدهم، وذلك لأن عدم وضوحها بالنسبة 

للعاملين يؤدي إلى شعورهم بالإحباط وبالتالي يحول دون تقبلهم للنموذج، وأن تتم دراسة عدد 

 ة ونوعها كي يمكن مراقبتها والتحكم بها. المقاييس المختار

حنان  22

الأحمدي 

و مارتن 

 رولاند

جودة الرعاية الصحية  2005

الأولية في المملكة العربية 

السعودية )الأحمدي، 

2005) 

المتغيووووور المسوووووتقل  السعودية

الجوووووودة، المتغيووووور 

التوووووووابع الرعايوووووووة 

 الصحية الأولية 

وجود اختلاف في تقديم خدمات الرعاية الصحية بين المراكز الصحية في توصلت الدراسة إلى 

الحاجة إلى تحسين الجودة، الحاجة إلى تحسين نظام الإدارة وتنظيم خدمات الرعاية والمملكة، 

الحاجة إلى تحسين المعرفة والمهارة عند الموظفين عن طريق التعليم والتطوير والتدريب والصحية، 

 المهني
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 يز دراستنا عن الدراسات السابقةثانيا: تم
 وما يميز بحثنا عن الدراسات السابقة أنه:  
تتناول الدراسة موضوع هام لم يتم التطرق له بشكل كاف في الدراسات السابقة، وهو اعتماد   -1

العاملة في التقويم الاستراتيجي للمنظمات الصحية بطاقة الأداء المتوازن كأداة من أدوات 
من خلال الاعتماد على جمع البيانات  سورية وأثره على التميز في جودة الخدمات الصحية

الفعلية عن واقع عمل المشافي العامة والخاصة في سورية، والذي يعكس بدوره واقع الادارة 
وربطها ببيانات استبيان  2017-2010الصحية بشكل عام وذلك خلال فترة زمنية تمتد من 

يز في جودة الخدمة الصحية، لتحديد علاقة الأثر بينهما، مع ان المشافي السورية لديها التم
جملة من النماذج المتعلقة بالجودة، لكنها لا تلتزم بمعايير موحدة مطبقة في كل هذه المشافي 
إنما طبقت بشكل عشوائي، حيث تحتوي جميعها على مؤشرات بطاقة الأداء المتوازن لكنها غير 

 وفق النموذج العالمي للبطاقة. مصنفة

تعتمد الدراسة عند بناء بطاقة الأداء المتوازن للمشافي قيد الدراسة والمعايير المرتبطة بها،  -2
على معيارين للمقارنة وذلك تبعا لتوفر البيانات، وهي المقارنة حسب المقياس العالمي، أو 

يظهر بشكل واضح في الدراسات  المقارنة حسب المقياس المحلي )مدينة دمشق(، وهو أيضا لم
 التي تناولت التميز وبطاقة الأداء المتوازن. 

استخدام بطاقة الأداء المتوازن كأداة للمقارنة بين أداء المشافي العامة، وبين أداء المشافي  -3
الخاصة، وكأداة لتقويم أداء المشافي تبعا لاستراتيجياتها وتحديد أولويات التطوير المرتبط 

 بالجودة.

ضيف الدراسة بعدا جديدا للفكر الإداري والبحوث الإدارية يتمثل في بناء نموذج لتميز جودة ت -4
الخدمة في المنظمات الصحية في سورية بالاعتماد على بطاقة الأداء المتوازن ونماذج التميز 

 العالمية.

للبيانات تم انجاز البحث في فترة الأزمة التي تمر بها سورية، إذ تم استخدام سلسلة زمنية  -5
 ( وهذا يعكس أيضاً تأثير الأزمة على جودة الخدمة الصحية. 2017-2010الكمية من )

 البحث يستند إلى بعدين كمي ونوعي معا وهذا منهج جديد.  -6
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البيانات المستخدمة في النموذج هي بيانات كمية تسجيلية وهذا يعطي للبحث أهمية خاصة  -7
نات راي، مع ذلك استخدمت الدراسة الاستبيان كأداة تكون ما أمكن قريبة من الواقع وليست بيا

 إضافية لترميم الفجوة في البيانات. 
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 المبحث الثاني: منهجية الدراسة
 مشكلة الدراسة 1.1
الإدارة الصحية وجودة الخدمات المقدمة من قبلها في التحدي الأبرز أمام تطوير  يكمن 
إلى الفكر التنافسي القادر على مواكبة التطورات المتسارعة في  في ضعف الاستناد سورية

التي تقدمها للغير من  الصحيةالخدمات  ةالأدوات الإدارية من جهة، وتوسع نطاق ومستوى جود
يتعلق بالهيكلية  قسمين: الأولتتوزع المشاكل الناجمة عن هذا التحدي إلى ، حيث جهة أخرى 

وثانيهما يختص بآلية العمل الناظمة للعلاقات داخل من جهة،  التنظيمية والبنية المؤسساتية
ويم الاستراتيجي عملية التق أخرى، ولعل من أسباب هذه المشاكل أن من جهةوخارجها  الإدارة

 الاهتمام اللازم لجهة اعتماد معايير ومؤشرات واضحة في التقييمط   لم تع لأداء الإدارات الصحية
، وعدم والخلل، ومن ثم تصحيح الانحراف في الوقت المناسب إظهار نقاط الضعفعلى ساعد ت

اعتماد نظم وأدوات إدارة الجودة الشاملة في تقديم خدماتها للحفاظ على جودة الخدمة الصحية 
 وتحسينها باستمرار.

 الاستراتيجيويم لتقافي أهمية تطوير معايير ومؤشرات  نظرال حاولسيمن هنا فإن البحث  
المعايير المالية وغير المالية وعكسها ضمن سلسة زمنية سورية تشمل  للإدارة الصحية في

واستخدامها للمقارنة ، ( ومعرفة أثر ذلك على التميز في جودة الخدمات الصحية2010-2017)
 بين المشافي العامة والخاصة في سورية. وفي ضوء ذلك تتلخص مشكلة البحث بالأسئلة التالية: 

 سورية؟في  منظمات الصحيةالاستراتيجي المطبق في الويم واقع نظام التقما هو  .1
معايير ومؤشرات التقويم الاستراتيجي )المالية وغير المالية( على تطبيق متطلبات ما هي  .2

 المنظمات الصحية في سورية؟
 هل يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على .3

 التميز بجودة الخدمة الصحية؟
هل يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية )العملاء، العمليات الداخلية، التعلم  .4

 والنمو، البيئة والمجتمع( على التميز بجودة الخدمة الصحية؟
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هل تختلف المشافي العامة فيما بينها تبعا لمؤشرات التقويم الاستراتيجي المعتمدة، وكيف  .5
 تخدم بطاقة الأداء المتوازن كأداة للتقويم الاستراتيجي للمشافي في القطاع العام؟تس
هل تختلف المشافي الخاصة فيما بينها تبعا لمؤشرات التقويم الاستراتيجي المعتمدة، وكيف  .6

 تستخدم بطاقة الأداء المتوازن كأداة للتقويم الاستراتيجي للمشافي في القطاع الخاص؟
لتي يمكن اعتمادها لبناء بطاقة الأداء المتوازن كأداة للتقويم الاستراتيجي ماهي المؤشرات ا .7

 في القطاع الصحي؟
 
 أهمية البحث: 1-2

فضل الممارسات في مجال أز يتعز تفرض عمال التطورات في بيئة الأإن  الأهمية العلمية:أولًا: 
بالتقييم الأولي النمطي ، بدل الاكتفاء للتقويم الاستراتيجيتطبيق نظم ومقاييس واضحة ومحددة 

التركيز على المنظور المالي أن  Kaplan and Norton, 2000:67)حيث أكد ) ،التقليدي
وتحقيق جودة وتميز  فقط مع أهميته إلا أنه غير كاف لتكوين الصورة الشاملة عن المنظمة

مالي غير ، إذ اصبح من المعروف بأن المقاييس التقليدية التي تركز على المنظور الخدماتها
كافية لبيئة الأعمال المعاصرة، وأن الاهتمام بمجموعه أوسع من المقاييس التي ترتبط بالجودة، 

يمكن أن تؤدي إلى تبصر أكبر بالعوامل التي تسوق الأداء  ،حجم السوق، رضا الزبون والعاملين
التقليدية في  المالي، خصوصا مع فشل نظم تقويم الأداء التقليدية وتقارير المحاسبة الإدارية

 لتحسين الأداء المستقبلي للمنظمة. ةالضروريتوفير المعلومات 
 :أهمية البحث من هنا تكمن

الحفاظ على الموقع المتميز،  فكرة علىبأن التقويم الاستراتيجي المؤسسي للمنظمات يقوم   -
 التقنيات بواسطة تصميمها إعادة عبر وتحديثهانظمة الم في العمليات تقييم إعادةمن خلال 

 أسرعب خدماتل الأفض وتقديم وفاعلية بكفاءة الأهداف تحقيق يمكن حتى، الحديثة الأساليبو 
 : أي تحقيق التميز في تقديم الخدمات.تكلفة وأقل ممكن وقت
في دمج المحاسبة مع الادارة الاستراتيجية لدعم متطلبات بناء أنظمة قياس وإدارة  -

( لتقديم معلومات تمكنها من تحقيق متطلبات البيئة الخارجية للمنظمة والمتمثلة في BSCالأداء)
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الميزة التنافسية وجودة وتميز الخدمة وهي أهداف استراتيجية، أما متطلبات البيئة الداخلية 
 للمنظمة فتتمثل في الأداء التشغيلي الذي يجب عرضه بشكل متقابل وفقاً للأهداف الاستراتيجية.

 Integratedظام الجودة هو بمثابة نظام فرعي من المنظومة الصحية المتكاملة إن ن -

Health System أي المنظومة المتعلقة بتسليم الخدمة الصحيةHeath service delivery 

system  ولإدارة هذه المنظومة المتكاملة لا بد من تفعيل دور النظام الفرعي الخاص بالجودة
 ضا المريض.فيها، ودوره في تحقيق ر 

  العملية:ثانياً: الأهمية 
في كونه يهتم بتطبيق أهم مؤشرات التقويم الاستراتيجي المعتمدة عالمياً )بطاقات الأداء  -

المتوازن( على الإدارة الصحية في سورية ودراسة الصعوبات المرتبطة بذلك وعلاقتها بجودة 
ية التطوير والبحث العلمي في وتميز الخدمة الصحية، وبالتالي سيكون خطوة جديدة في علم

 مجال الإدارة والتقييم الإداري.
 أهداف البحث 1-3
 يهدف البحث إلى تحقيق الأهداف التالية: 
والمؤشرات  في سورية المنظمات الصحيةالمعتمد في  التقويم الاستراتيجيالتعرف على نظام  (1

 المرتبطة فيه.
 التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية في سورية. (2
مشافي عينة نموذج لبطاقة الأداء المتوازن كأداة للتقويم الاستراتيجي وتطبيقها على  تطبيق (3

 .البحث
التعرف على أثر تطبيق المؤشرات المالية التقليدية في بطاقات الأداء المتوازن، وغير المالية  (4

التميز في جودة الخدمات  ى)رضى الزبائن، عمليات المنظمة الداخلية، التعلم والنمو( عل
 الصحية.

الاستفادة من نتائج البحث العملية في تقديم بعض المقترحات والتوصيات التي تساعد  (5
المنظمات محل البحث على زيادة انتاجيتها وتحقيق أهدافها والاستفادة من تطبيق النموذج في 
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الخدمية وفي كلا القطاعين تقديم مقترحات لتطبيقه على المنظمات بشكل عام سواء الإنتاجية أو 
 العام والخاص.

 
فلسفة البحث )نوع فلسفة البحث، أسلوب البحث، استراتيجية البحث، أدوات  1-4

 جمع البيانات(
يعتمد البحث على الفلسفة الوضعية حيث سنعمل على اكتشاف ماذا فلسفة البحث:   1-4-1

خلال جمع البيانات الكمية تطبق المشافي عينة البحث من بطاقة الأداء المتوازن وذلك من 
لمعايير بطاقة الأداء المتوازن والتي تعكس بدورها معايير جودة الخدمة الصحية، حيث أن مفهوم 
ومعايير بطاقة الأداء المتوازن موجودة عبر نظريات الإدارة والأبحاث العلمية، لكننا سنعمل على 

شخصية مع المدراء والمعنيين، وعلى أهم المقابلة ال ىبناء المعايير الخاصة بالبطاقة استنادا إل
 المقالات العلمية التي تتناول تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في القطاع الصحي.

يعتمد البحث على الأسلوب الاستنتاجي، إذ سننطلق من النظريات  أسلوب البحث: 1-4-2
تطويرها من خلال والدراسات التي تناولت بطاقة الأداء المتوازن وجودة الخدمة، ونعمل على 

محاولة تطبيقها على المشافي عينة البحث، والتوصل إلى نموذج يعكس تميز جودة الخدمة 
 الصحية.

مصادر مختلفة لإغناء البحث وذلك و  جمع البيانات بطرق وتم  أدوات جمع البيانات: 1-4-3
 من خلال:

في  الصحية العاملةللإدارات الوثائق الرسمية والوظيفية والنظم الداخلية  الاطلاع على -
 .سورية
 حصول على توصيف واضح ومعلومات إضافية.لل 1أسلوب المقابلة الشخصية -
أبعاد الجودة والتميز في الخدمات  قياستطوير استبانة خاصة بأهداف البحث، وذلك بهدف  -

الصحية )مشافي خاصة وعامة(، ومدى تأثرها في المؤشرات المالية وغير المالية، تتألف 

                                                 
والوسطى، إضافة إلى مجموعة كبيرة من الطاقم الطبي والتمريضي في المشافي تم مقابلة العديد من الإداريين من الإدارات العليا  1

عينة البحث من أجل تحديد المؤشرات المالية وغير المالية المرتبطة ببطاقة الأداء المتوازن لتعكس التميز بجودة الخدمة المقدمة، 

 لأداء المتوازن لتعكس التميز بجودة الخدمة المقدمة.والتعرف على الصعوبات التي تعترض ذلك، وتحديد مقترحات لتطوير بطاقة ا
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: الجزء الأول البيانات التعريفية، )الجنس، المسمى الوظيفي، المؤهل نمن جزئيي الاستبانة
 .العلمي، الخبرة العملية(، الجزء الثاني: أبعاد الجودة والتميز

 
 منهج ونموذج الدراسة 1-5
على المنهج الوصفي التحليلي الذي يبحث في مكونات بطاقة الأداء المتوازن  البحث اعتمد 

بأبعادها المختلفة ويحلل المؤشرات المالية وغير المالية المكونة للبطافة ويوصف كيفية استخدام 
هذه البطاقة كأداة للتقويم الاستراتيجي، ولمقارنة المشافي عينة البحث تبعا لمؤشرات الجودة 

 لمعتمدة.والتميز ا
 نموذج البحث:  

سيقوم البحث بدراسة أثر المتغيرات المالية وغير المالية في أداة التقويم الاستراتيجي )بطاقات  
الأداء المتوازن( على المتغير التابع )التميز في جودة الخدمات الصحية( في الإدارة الصحية في 

 ( يبن نموذج البحث.1سورية، والشكل رقم )
 

الجودة والتميز في  أبعاد :المتغيرات التابعة

 الخدمة الصحية
الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، الملموسية، 

 التعاطف 
  

 ( نموذج البحث1الشكل رقم )

 فرضيات الدراسة  1-6
 تتلخص فرضيات البحث بما يلي:

الفرضية الأساسية الأولى: يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد  .1
 . ويتفرع عنها الفرضيات الفرعية التالية:الصحيةالتقويم الاستراتيجي على التميز بجودة الخدمة 

 المتغيرات المستقلة:

 البعد المالي: نتائج الأداء الرئيسية

المالية: )رضى غير المؤشرات 

الزبائن، عمليات المنظمة الداخلية، 

 (، البيئة والمجتمعالتعلم والنمو
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I.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على اعتمادية
 الخدمة الصحية.

II.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 الاستجابة.

III. لة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الضمان يوجد أثر ذو دلا
 والتوكيد.

IV.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 الملموسية.

V.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 عاطف.الت
الفرضية الأساسية الثانية: يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية )العملاء،  .2

ويتفرع  العمليات الداخلية، التعلم والنمو، البيئة والمجتمع( على التميز بجودة الخدمة الصحية
 عنها الفرضيات الفرعية التالية: 

I.  كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية
 اعتمادية الخدمة الصحية.

II.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 الاستجابة.

III.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 .الضمان والتوكيد

IV.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 الملموسية.

V.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 التعاطف.

 مجتمع وعينة البحث 1-7
في مدينة دمشق، إذ يتوزع في مدينة  والخاصة العامة المشافييتألف المجتمع المدروس من  

مشفى خاص بعدد أسرة  36مشفى على مستوى القطر، منها  478مشفى من أصل  52دمشق 
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، وسيتم الاختيار بناء على مجموعة من 23483مشفى عام بعدد أسرة يبلغ  16، و1298يبلغ 
 يرها.وغالحجم، والسمعة، الاهتمام بجودة الخدمة الصحية العوامل أهمها: 
 لمشفى العامة الهيئة :عامة مشافي ثلاثشق )دم مدينة في ست مشافي اختيار تمعينة البحث: 

 :خاصة مشافي وثلاث دمشق، لمشفى العامة الهيئة الجامعي، المواساة مشفى العيون، جراحة
 (. وتم اختيار هذه المشافي بعد التشاور معالشفاء دار مشفى أمية، مشفى الدولي، المنار مشفى

 المختصين في المجال الإداري والطبي.
فقط في المشفى وعينة من المرضى  شملت الموظفين الإداريينإذ تم اختيار عينة عشوائية 

 3( التالي توزع عينة البحث2المقيمين )خلال فترات زمنية مختلفة( ويبين الجدول رقم )
 ( توزع عينة البحث2الجدول رقم )

مشفى  
 العيون 

مشفى  مواساةمشفى  مشفى دمشق
 شفاء

مشفى 
 أمية 

مشفى 
 المنار 

 65 80 140 1805 2416 330 اجمالي الموظفين
 18 25 40 95 100 67 الموظفين الإداريين

 15 20 35 47 45 36 الاستمارات الموزعة 
 12 17 35 46 41 30 الاستمارات المعادة 

 25 30 45 55 55 45 الاستمارات موزعة على المرضى
 24 30 40 53 50 42 الاستمارات المعادة

 36 47 75 99 91 منح72 عدد الاستمارات
 420 الإجمالي

 
 خيارات البحث وأسلوب تحليل البيانات 1-8
 الكمية والقيم النسب من للعديد إضافة الاستبيان، توزيع على الأولية البيانات جمع في عتمدا  
 البحث، في المعتمدة المالية غير المؤشراتو المالية المؤشرات على للحصول تحديدها تم التي
  .الاستبيان بيانات مع وربطه الفترة وسطي اعتماد وتم ،2017-2010 زمنية سلسة خلال

 تضمن الاستبيان )مقياس سيرفكوال( أسئلة تعكس أبعاد جودة الخدمة الصحية والتميز بها وهي:

                                                 
 2017بيانات وزارة الصحة  2 

 مرفق تطبيق المعادلة لتحديد حجم العينة 3 
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الملموسية التي تبين مدى جاهزية المشفى من ناحية البناء والتجهيزات والنظافة لتقديم   -1
 الخدمة.

 الاعتمادية التي تبين قدرة المشفى على التوثيق والدقة في تقديم الخدمة.  -2
 الاستجابة التي تعكس مدى تجاوب الكادر الطبي والإداري مع المرضى.  -3
 ى على توفير الثقة والأمان للمرضى.الأمان الذي يبين مدى قدرة المشف  -4
 التعاطف الذي يبين قدرة المشفى على الاهتمام وتقديم الأفضل للمرضى. -5

تم الطلب من مفردات العينة الإجابة عن الأسئلة بموجب مقياس خماسي الدرجات يوضح 
ما يلي:  الأهمية النسبية أو مستوى التأييد الذي يبديه أفراد العينة تجاه أسئلة الاستبيان وفق

، 1=اطلاقاً ، غير موافق 2، غير موافق=3، موافق بدرجة متوسطة=4، موافق=5موافق جدا=
 وقد تم استخدام هذا المقياس لتوسيع مدى الإجابة المتوقعة حول درجة التأييد.

وتم إضافة سؤال لكل بعد من أبعاد المقياس يعكس تقدير المجيب لمستوى أهمية البعد  
 .4خرى مقارنة بالأبعاد الا

-2010كما تم جمع البيانات الكمية لتصميم بطاقة الأداء المتوازن ضمن سلسلة زمنية  
وتم اختيار معايير ومؤشرات الأداء والمقاييس الخاصة بالبطاقة بناء على استراتيجية  2017

المشفى ورسالتها وبالتعاون مع الإداريين في المشفى، لتحديد الأولويات على مستوى كل مكون 
مكونات البطاقة، وكان )ضبط العدوى، وجودة الخدمة الطبية، ورضى المريض، وتدريب  من

الأطباء( من أهم أولويات العمل في مشافي القطاع العام، وكذلك )ضبط العدوى، ورضى 
 المريض، جودة الخدمة الطبية والربح( من أهم أولويات العمل في مشافي القطاع الخاص.

 :التالية الإحصائية الأساليب واستخدمت
  .والصدق الثبات اختبار •
 التكرارية والتوزيعات يانالاستب بعبارات الممثلة البحث لمتغيرات الوصفية الإحصاءات •

 .النسبية
  T-test باستعمال الفرضيات اختبار  •

                                                 
 ملحق استبيان البحث مقياس سيرفكوال لقياس جودة الخدمة4 
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 البحث مؤشرات تقييم في الاختلافات لمقارنة (Independent t test) المقارنات اختبار •
 .المتغيرات الديمغرافية حسب
 البحث مؤشرات تقييم في الاختلافات لمقارنة (One Way Anova) المقارنات اختبار •

 المتغيرات الديمغرافية حسب حسب
 .التقييم في الفروق  جهة لتحديد تشيفيه اختبار •
  .الفرعية الفرضيات لاختبار البسيط الخطي الانحدار تحليل •
  والتميز الجودة ابعاد في مالية والغير المالية المؤشرات أثر لدراسة المتعدد الانحدار تحليل •

 
 : مصطلحات الدراسة1-9

عبارة عن عملية إدارية تقوم بها المنظمة للتأكد من مدى تحقيقها  وهو التقويم الاستراتيجي:
تشمل البيئتين الداخلية والخارجية: أي تقويم لأهدافها عبر مؤشرات تقييم توضع لهذا الأساس 

أداء الأفراد ضمن الوحدات التنظيمية، وتقويم أداء الوحدات التنظيمية ضمن السياسة العامة 
وتراجع دورياً بهدف للمنظمة، وتقويم أداء المنظمة ضمن السياسة الاجتماعية والاقتصادية، 

 (Wright, Pringle,kroll, 1992, 201) التحسين المستمر
بأنها نظام يقدم مجموعة متماسكة من  Kaplan & Nortonمن  كل هاعرفبطاقة الأداء المتوازن: 

فكار والمبادئ وخارطة مسار شمولي للشركات لتتبع ترجمة الرسالة في مجموعة مترابطة لمقاييس الأ
 ستراتيجيةالاالأعمال ووضع استراتيجية الأعمال واتصال  إنجازالأداء، تساهم هذه المقاييس ب

هداف المنظمة"، أ والمساعدة في التنسيق بين الأداء الفردي والتنظيمي ووصولا إلى  ،بالأعمال
ويتضح من هذا التعريف نظرتهما للبطاقة باعتبارها نظاما متكاملا وهو يتكون من أنظمة فرعية 

 (1996)كابلان ونورتون،  متفاعلة لتحقيق الأهداف المطلوبة من عملية التقييم
، بينما تنطلق المقاييس المالية من الأداء الاستراتيجيةنظام جديد لتوحيد المقاييس المشتقة من ي ه

داء المالي المستقبلي، ويشمل التوجيه الزبون والعمليات السابق توجه بطاقة الأداء المتوازن للأ
جية المنظمة إلى ترجمة دقيقة لاستراتيو الداخلية والتعلم والنمو، ويكون التوجيه من خلال توضيح 
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هي طريقة لترجمة أو نقل رسالة المنظمة واستراتيجيتها على شكل و  ،أهداف ومقاييس ملموسة
 (Horngren, 2000) الاستراتيجية بشكل يضمن تنفيذداء مقاييس للأ

يمكن تعريفها بـأداء الشيء الصحيح بطريقة صحيحة منذ المرة الاولى مع ايجاد فرصة : الجودة
مرة، الجودة هي: التطابق مع المعايير، الجودة هي: التطابق مع احتياجات المنتفع للتحسين كل 

وعرّفتها منظمة المواصفات الدولية للمواصفات والتقييس بأنه" تلبية ، بصورة تفوق توقعاته
بالتكلفة أيضاً  Demingمجموعة الخصائص الموروثة في المنتج لمتطلبات العميل"، وربطها 

 ."درجة متوقعة من الانتظام والموثوقية بتكلفة منخفضة وجودة متوافقة مع السوق فعرّفها بأنّها 

(Edward, 1986, 229) 
( على أنّها "مخرجات عملية تقييم العميل عندما يقارن التوقعات Gronroos,1982حيث عرّفها)

 ( إلى ثلاث مستويات:17، 2006يقسّمها )المحياوي،  فعلًا، لذلكمع الخدمة المقدمة 
 لخدمة العادية: التي يتساوى فيها إدراك العميل مع توقعاته المسبقة.ا (أ
 الخدمة الرديئة: التي تحدث عندما يكون الأداء الفعلي متدنياً عن المستوى المتوقع له. (ب
)قاسم،  الخدمة المتميّزة: التي تتحقق عندما يتفوق الأداء الفعلي على التوقعات المرسومة عنه (ج

2006) 
ملائمة ما يتوقعه العملاء من الخدمة مع إدراكهم الفعلي للمنفعة التي يحصل جودة الخدمة: 

عليها العملاء نتيجة حصولهم على الخدمة، فالخدمة الجيدة من وجهة نظر العملاء هي التي 
 .تتفق وتتطابق مع توقعاتهم

 الجودة الخدمية:ومن الدراسات التي قدمّت لأبعاد 
 Physicalأبعاد وهي: الجودة المادية )( ثلاثة Lehtinen, 1991)حدد  .1

Quality التي تتضمن الجوانب المادّية الملموسة التي يمر بها العميل أثناء حصوله )
( التي تمثل أداء العملية Interactive Qualityعلى الخدمة، الجودة التفاعلية )

المنظمة  جودةو الخدمية بحدّ ذاتها أثناء تفاعل الموظفين في المنظمة مع العملاء، 
(Organization Quality التي تتعلق بصورة المنظمة والانطباع الذهني عنها في )

 (Maive, 2003) نظر العميل
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المتكامل من التنظيم الصحي وظيفته تقديم العناية الصحية الكاملة لجميع أفراد  ءالجز  المشفى:
يب العاملين في الحقل المجتمع سواء كانت علاجية، أو وقائية وإن المشفى يكون مركز لتدر 

الطبي والصحي وكذلك مركزاً للأبحاث الطبية والاجتماعية فضلًا عن عده مركز لإعادة تأهيل 
وهي مؤسسة (، 23، 2005المرضى الراقدين وكذلك المراجعين للعيادات الخارجية )البكري، 

يم وخدمات تحتوي على جهاز طبي منظم يتمتع بتسهيلات طبية دائمة تشتمل على أسرّة للتنو 
طبية تتضمن خدمات الأطباء وخدمات التمريض، وذلك لإعطاء المريض التشخيص والعلاج 

 .(1990)حرستاني،المناسبين
مقبولة من المجتمع و شي مع المعايير والأداء الصحيح بطريقة آمنة االتم: الجودة الصحية
والوفيات والإعاقة وسوء ضة االمر  معدلاتإلى إحداث تأثير على  يولة وبحيث تؤدعقوبتكاليف م
ون زيادة د للصحة العامة،لتحقيق أقصى استفادة الطبية  اتالعلوم والتقني، وتطبيق التغذية

موازنة بين المخاطر أفضل  مدىتحدد بالجودة  وعلى هذا الأساس فإن درجةمخاطر، التعرض لل
 .(2003)منظمة الصحة العالمية،  والفوائد"
هو تقديم خدمة تتجاوز في مواصفاتها ووظائفها وخصائصها توقعات المستهلك أو  التميز:
( بأنه تفاعل مزيج من Stok et al, 2010, 307(، ويعرفه )Brown, 2008, 124الزبون )

الحوافز والقيم والأنشطة الذي يؤدي إلى الإنجازات البارزة، بل يكاد ان يكون هو الحافز وقوة 
 التطوير.الدفع إلى التنمية و 

 
 : حدود البحث1-10

 .2017عام نهاية حتى 2010 الزمنية الفترة خلال البحث تم الحدود الزمانية للبحث:
 .مشافي مدينة دمشقستقتصر الدراسة على  الحدود المكانية للبحث:

سيتم تطبيق الدراسة على المدراء والعاملين في بعض المشافي العامة والخاصة  الحدود البشرية:
 العاملة في مدينة دمشق وعلى بعض المرضى المراجعين لهذه المشافي.
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 المبحث الأول
 أنظمة الرقابة الاستراتيجية في المنظمة الصحية 

 مقدمة:
أداء عالية وإنجاز أعمالها  تسعى المنظمات سواء كانت عامة أو خاصة إلى تحقيق معدلات  

بكفاءة وفعالية وذلك يتطلب منها تحليلًا شاملًا ودورياً لجميع أوجه النشاطات فيها لتطوير أدائها 
وتصويب توجهاتها، وهذا ما نعنيه بصيغة أخرى وظيفة التقويم في الادارة، إذ تعد "مقولة ما 

بحثنا الذي يسعى إلى تطوير مفهوم  يمكن تقويمه يمكن إدارته" هي المنطلق الذي يستند عليه
  .التقويم الاستراتيجي لأداء المنظمات الصحية نحو تحقيق أداء متميز

فالرقابة هي وظيفة ونظام تساعد الإداريين في ترشيد الاستراتيجية وتقويمها للتحقق من   
ضوح وحدد سلامة المسار وكفاءة التنفيذ، وقد عرف مؤسس علم الإدارة هنري فايول الرقابة بو 

وإن لم يسّمها بالرقابة الاستراتيجية، فقال: " أنها عملية التحقق من أن كل شيء  ،مهامها بعمق
وللإجراءات المقررة، أما موضوعها فهو  ،يسير وفقا للخطة الموضوعة، وللسياسات المرسومة
في  أو تصحيحها، وهي تدخل في كل شيء بيان نقاط الضعف والخلل للعمل على تلافيها

 لأشياء والانسان والتصرفات.ا
حيث أن المتابعة والتقويم هما وجهان لعملة واحدة من حيث الجوهر وهدفهما الأساسي لا   

يتركز على إثبات الإنجاز، بل التعلم والتطوير المستمر للأداء بما في ذلك تغيير الأهداف ذاتها 
لقيام بالتغيرات المطلوبة مؤسسياً إذا ثبت عدم صحتها أو عدم واقعيتها، إضافة إلى القدرة على ا

وعملياً إذا تطلب الأمر والذي سيفضي في نهاية المطاف إلى التميز في كل ما تقدمه هذه 
 المنظمات.

 
 مفهوم نظام الرقابة الاستراتيجية وتعريفها: 2-1-1
إن الوصول إلى تعريف واحد ومتفق عليه لمعنى الرقابة الاستراتيجية يعتبر أمراً صعب   

المنال كما هو الحال تقريباً في سائر العلوم الاجتماعية بصفة عامة والإدارية بصفة خاصة. 
بأنها صياغة وتطبيق وتقويم القرارات والأعمال التي من شأنها  David فعلى سبيل المثال يعرفها

 Procter(، في حين يعرفها 2003أن تمكن المنظمة من وضع أهدافها موضع التنفيذ )الماضي،
تلك العملية المستمرة بغرض اكتشاف وقياس الانحراف عن النتائج المرغوب فيها، واتخاذ "نها بأ

، ويرى الدكتور زكريا الدوري أن الرقابة الاستراتيجية هي العملية التي "الإجراءات التصحيحية
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(: صياغة رسالة المنظمة وتحديد أهدافها، التحليل 2005)الدوري،، تتضمن الخطوات التالية
لاستراتيجي، صياغة الاستراتيجية، الاختيار الاستراتيجي، تنفيذ الاستراتيجية، وأخيراً تقويم ا

 الاستراتيجية.
كما يمكن القول بأن الرقابة الاستراتيجية هي: تلك العملية التي يراقب من خلالها المديرون   

جراءات التصحيحية الإ أنشطة المنظمة وأعضائها لتقويم مدى كفاءة وفعالية الأداء، واتخاذ
لتحسين الأداء إذا ما كان يفتقر إلى الفعالية والكفاءة، وبنفس الوقت فإن الرقابة تعد: أداة لقياس 
وتقويم كفاءة الاستراتيجيات وفاعليتها نحو بلوغ الأهداف التنظيمية وتحقيق رسالة المنظمة )عواد 

 (.334، 2015وآخرون، 
ة تتمثل في مساعدة الإدارة على التأكد من أن الأداء الفعلي إن الغاية الأساسية لوظيفة الرقاب  

(، وذلك لا يعني 9، 2004يتم وفقاً للخطط الموضوعة والسياسات المرسومة )محمد الباز، 
التعرف على الانحرافات فقط، بل يتعلق بجوانب أكثر إيجابية تساعد على تحقيق الأداء الفعال 

ت الكفاءة والفعالية، وهذا ما يتطلب تدفق المعلومات للخطط وإنجاز الأهداف بأعلى مستويا
الرقابية بسرعة وفي الوقت المناسب بحيث يتم اكتشاف الأخطاء قبل وقوعها وتجاوزها أو 

 تصحيحها بالوقت المناسب. 
، 2015سية هي )عواد وآخرون، تشتمل عملية الرقابة الاستراتيجية على ثلاث مهام أسا  
339) : 
 الذي تقوم عليه الاستراتيجية وتحليله.دراسة الأساس  .1
 مقارنة النتائج المتوقعة بالنتائج الفعلية، أو قياس الأداء التنظيمي. .2
  .اتخاذ الإجراءات التقويمية اللازمة وبالوقت المناسب .3

نلاحظ أن جميع تلك التعاريف تصب في التعريف التالي: الرقابة الاستراتيجية: هي العملية التي 
 تتضمن تصميم وتنفيذ وتقويم الاستراتيجيات التي من شأنها تمكين المنظمة من تحقيق أهدافها. 

 
 أهمية وضرورة الرقابة الاستراتيجية: 2-1-2
ن العشرين تعمل في بيئة ثابتة ومستقرة من تكنولوجيا ظلت أنظمة الرقابة التقليدية خلال القر   

وأنظمة لفترة طويلة لذا كان معدل تغيرها ودورانها لا يتلاءم مع التطورات المتلاحقة والمتسارعة 
التي لازمت بيئة الأعمال، حتى قيل أن الرقابة المالية التقليدية توقفت عن التطور عام 

ونلاحظ أن جميع القواعد والنظريات والمفاهيم  حيث نشاهد ،(441، 2007)إدريس، 1925
التي تتداول في أيامنا كانت موجودة ومتداولة بالفعل  ،والمبادئ والسياسات والاجراءات المحاسبية



30 

 

مثل: إجراءات تنظيم العمل المحاسبي )دفاتر اليومية، دفتر الأستاذ، وموازين مراقبة وقوائم الدخل 
محاسبة التكاليف، حيث كان ينحصر الدور المنوط لنظم الرقابة والميزانيات( كذلك أسس ومبادئ 

الادارية بالتأكد من أن المنظمة باقية ومستمرة بكفاءة تامة، وبالتالي كان دورها ينحصر في 
الرقابة على التكاليف في حين لم تتطرق قواعد الرقابة الادارية إلى الاهتمام بتنمية الايرادات إلا 

 ن الرقابة على التكاليف. في حدود أقل بكثير م
لكن التطورات في الصناعة والتغير التقني الكبير قد أثقل كاهل أنظمة الرقابة الادارية في   

ضرورة تطوير وتحديث المنهج الرقابي بما يتلاءم ومتطلبات عصر  فرض ،المنظمات
 التكنولوجيا ورأس المال المعرفي الجديد.

المالية التقليدية كانت لها تأثيرات إيجابية في عمليات  ومما لا يمكن إنكاره أن المقاييس  
اتخاذ القرارات لكنها أخفقت في توفير أسس توجيهية كافية للاسترشاد بها استراتيجياً على المدى 
الطويل، إذ بات على القائمين بالإدارة في المنظمات الصحية الجديدة إدراك أهمية استخدام 

يزة تنافسية جديدة لمنظماتهم، وقد تطلب ذلك تغيير نمط إعداد تكنولوجيا المعلومات لإعطاء م
كل يكون أكثر إيجابية على أن تتطور لمقابلة كل تلك المؤثرات التكنولوجية بش ،التقارير المالية

 .واكتمالاً 
ومن هذا المنطلق زخر الأدب المحاسبي بالكثير من المفاهيم الحديثة والمفاهيم الادارية   

 Totalوالتي بدأ ظهورها منذ ثمانينات القرن الماضي ومن أمثلتها إدارة الجودة الشاملة )المتطورة 
Quality Management( والانتاج الرشيق )Lean Production( والأداء الفوري )Just In 

TIME ،12-9، 2008( وإعادة تصميم العمليات وغيرها )محمود المرجوشي.) 
لرقابة المالية التقليدية لم يوجه لها الانتقاد فقط باعتبارها ثابتة غير أن مفاهيم وقواعد أنظمة ا  

واختصت بالمعايير المالية والبيئة الداخلية، حيث أن الأمر يقتضي أن تتحرك قواعد الرقابة 
الادارية التقليدية إلى ذلك التوجه الاستراتيجي الجديد والذي يتطلب: ضرورة توافر معلومات 

ل التخطيط واتخاذ القرارات، ومراقبة تلك البيئة المتسارعة الجديدة ووسائل جديدة ومتطورة من أج
التحكم فيها، إضافة إلى ضرورة الأخذ في الاعتبار العوامل البيئية والخارجية على أن يتسع 
نطاقها لتشمل المعلومات الاستراتيجية التي قد تعطي مؤشرات إنقاذية وإنذارات إلى الكيفية التي 

 قبول المنظمة في ذلك الواقع الجديد. ستحدد مدى 
 (:Kerzner,2002ويمكن تلخيص أبرز معوقات الرقابة التقليدية بما يلي )  
الرقابة الادارية التقليدية تقدم معلومات مضللة لصناع القرار لاهتمامها بالمبادئ التكاليفية  -

ام مضت فقط دون النظرة أكثر من اعتمادها على الربحية، واعتمادها على بيانات الأنشطة لأعو 
 إلى المستقبل.
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الرقابة الادارية التقليدية عاجزة عن الوفاء بمتطلبات المحاسبة المالية، حيث كان الواجب أن  -
تكون المعلومات المالية ذات دلالة للمستفيدين الداخليين والخارجيين، وكذلك أن تكون معبرة عن 

 سير أداء المنظمة.
في الرقابة الادارية التقليدية بالنواحي السلوكية أو المهنية أو النفسية لا تهتم المقاييس المالية  -

ويعود لهم فضل إعدادها وتبويبها وعرضها  ،للعاملين الذين شاركوا في إعداد تلك البيانات المالية
والافصاح عنها، سواء تلك التقارير الربع سنوية أونصف سنوية أو السنوية، مما قد تحبط 

 دهم على التقاعس عن أداء الواجبات.العاملين وتساع
اهتماما ضئيلا ببيئة العمل، فهي تتجاهل رؤية العميل  عطيالرقابة الإدارية التقليدية ت -

والمنافس لذلك فهي غير قادرة على تزويد متخذي القرار بالإشارات والإنذارات المبكرة عن عواقب 
 تلك التغيرات المستحدثة في مجال الخدمة أو الصناعة.

تعتمد على التفكير قصير المدى دون محاولة الوصول إلى المستويات الأعلى أو تحقيق   -
الأمثلية، لذلك فإن المشكلة الرئيسية تتمثل في القصور عن بلوغ المستوى الأمثل بمرور الوقت 

 ويكون التحدي في تحقيق التوازن بين المدى القصير والمدى الطويل. 
الاستراتيجية لم يأت فقط للانتقادات التي وجهت لأساليب الرقابة لكن الاهتمام بالرقابة  

والتقويم التقليدية، فإضافة إلى أنها تساهم في تحديد جودة خدمات المنظمة وأنشطتها وتساعد 
وتمكّن المدراء من مساعدة موظفيهم على الابداع وذلك بخلق  ،على رفع مستوى عملية التحديث

وتطوير نظم اتصال إيجابية بين الموظفين والعملاء، نلاحظ الأسباب  البيئة التنظيمية المناسبة
 (:1995التالية )جريسات، 

تزايد الصعوبات التي تواجه تمويل المنظمات وبشكل خاص العامة منها وهو ما يجبر  -
المسؤولين على الإجابة عن عدة أسئلة تختص بالإنفاق، الناتج، وهل هناك بدائل للإنفاق؟ 

 سين الأداء الاستراتيجي دون زيادة في الإنفاق؟وكيف يمكن تح
 ارتفاع الوعي لدى المواطنين، وارتفاع مستويات المعرفة والمهارات لدى الأجهزة الرقابية. -
زيادة الشفافية وتحسن الرقابة الشعبية من خلال الصحافة أو الأحزاب السياسية أو الأفراد  -

الالتزام بعملية الإنفاق وترشيد القرارات  ذوي الخبرة، وهي ما فرضت على المسؤولين ضرورة
 المالية.

التحول الذي طرأ على المفاهيم الادارية مما أدى إلى ازدياد التركيز على النتائج ونوعيتها  -
وكميتها وطرق تحسينها لزيادة كفاءة المنظمات العامة، مثل نظريات الجودة بأنواعها ومفاهيم 

 الاصلاح الإداري.
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داف غير الواضحة في المنظمات، بشكل خاص العامة منها والتي وجود كثير من الأه -
يختلف تحديد مفهومها من فرد إلى آخر حسب وجهة نظر كل منهم، والتي تكون بعيدة عن أي 
قياس أو تقويم موضوعي، وترجع هذه المشكلة نتيجة عدم الواقعية في تحديد الأهداف إذ تعطينا 

 المقبولة لحل هذه المشكلة.الرقابة الاستراتيجية وسائل العلاج 
كما أن هناك صعوبة في عملية فصل منجزات الكثير من الخدمات التي تقدمها المنظمات  -

لكونها متشابكة، بطريقة تسهل اخضاعها للقياس النوعي، ومرة أخرى تقدم الرقابة الاستراتيجية 
 ا جميعا.الوسائل الممكنة لتلافي هذا التشابك وتسهيل عملية القياس والتقويم له

 
 نموذج عملية الرقابة الاستراتيجية:  2-1-3
لا يوجد نموذج واحد للرقابة الاستراتيجية يتفق عليه جميع الكتاب والممارسين إلا أن جوانب   

الاتفاق بين النماذج المطروحة عن عملية الرقابة الاستراتيجية أكثر من جوانب الاختلاف، ومن 
بالحسبان آخر التطورات العالمية الحديثة في هذا المجال  هنا استعرضنا النموذج الذي يأخذ

 Component ofوالذي يتضمن أيضاً المكونات الأساسية لعملية الإدارة الاستراتيجية
Strategic Management  والتي لا يخلو منها أي  نموذج من نماذج الرقابة الاستراتيجية

 (:30، 1998)إسماعيل محمد، ة الاستراتيجية هي وهذه المكونات أو المهام الأساسية لعملية الإدار 

 تحديد رسالة المؤسسة.       -1
 تحديد الأهداف الاستراتيجية.  -2
 تحليل البيئة الخارجية للمنظمة.    -3
 تحليل البيئة الداخلية للمنظمة.  -4
 الاختيار الاستراتيجي.   -5
 تنفيذ الاستراتيجية.       -6
 تقويم الاستراتيجية.   -7
مكونات الرقابة الاستراتيجية ذكرت متسلسلة وذلك لسهولة التوضيح إلا أن وبالرغم من أن   

هذه المهام متداخلة تؤثر في بعضها البعض، والجدير بالذكر أن التغذية العكسية في عملية 
الرقابة الاستراتيجية لا تبدأ من حيث ينتهي آخر نشاط إنما هي عملية تدفق متواصل للمعلومات 

لأن أي تغيير في أي مكون رئيسي من  ،لفة لعملية الرقابة الاستراتيجيةخلال المراحل المخت
 مكونات الرقابة الاستراتيجية سيستتبع بالضرورة تغييراً في كل أو بعض النموذج.
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يستند هذا النموذج على مدخل النظم الذي يتكون من مدخلات وعمليات ومخرجات وتغذية 
تتضمن تحديد رسالة المؤسسة، الأهداف الاستراتيجية ، المعلومات التي  مدخلات النظامعكسية، 

تتضمن تحليل عناصر القوة  مرحلة العملياتتنتج عن تحليل بيئة المؤسسة الداخلية والخارجية ، 
والضعف في البيئة الداخلية والفرص والتهديدات في البيئة الخارجية، المفاضلة بين 

 أما المخرجاتيار الاستراتيجية الأفضل ومن ثم تطبيق الاستراتيجية، الاستراتيجيات البديلة واخت
فتشمل على عملية تقييم النتائج التي تمخضت عن تنفيذ الخطة الاستراتيجية، هذه النتائج وما 
تتضمنه من معلومات تعود من خلال التغذية العكسية إلى عنصر المدخلات، وهذا العنصر " 

)ياسين، ر أهمية في النموذج، وفيما يلي شرح مختصر لهذه المكوناتالتغذية العكسية " هو الأكث

2010 .) 
 : Mission and vision of the Institutionرسالة ورؤيا المؤسسة  تحديد-أولاً 

قريبة من الحلم الإنساني وهي منظور مستقبلي للإدارة  ،رؤيا المؤسسة: هي فكرة عامة مجردة
المعاني اتساعا، أما رسالة المؤسسة: فهي الغرض الأساسي  والعاملين فيها، تتضمن عادة أكثر

مبرر وجودها واستمرارها، هي عبارة  ،الذي وجدت من أجله المؤسسة، أو المهمة الجوهرية لها
عن جملة أو عدة جمل تتضمن بيانات خاصة بالمؤسسة تميّزها عن غيرها من المنظمات، 
 وتختلف هذه البيانات باختلاف المنظمات لكن يتمحور معظمها حول ثلاثة عناصر رئيسة هي:

 بيان الرؤيا الاستراتيجية للمنظمة.  -1
 لمنظمة.بيان يشير إلى القيم الأساسية ل -2
 بيان يشير إلى القوى الدافعة للمنظمة. -3

ضوء رسالة المؤسسة يتم تحديد الأهداف الاستراتيجية في ( أنه 62، 2005)العقاد،  ويرى 
المطلوب تحقيقها، وتتميز الرسالة بالثبات النسبي على خلاف الأهداف التي تكون متغيرة أو 

الة المؤسسة في حالة ظهور فرص كبيرة تجري عليها تعديلات، ولكن ممكن أيضاً أن تتغير رس
 لصالح المؤسسة أو ظهور تهديدات خطيرة لاستمرار نمو المؤسسة. 

 Strategic Objectives:تحديد الأهداف الاستراتيجية  -ثانياً 
عقب الانتهاء من تحديد رسالة المؤسسة تأتي الخطوة التالية وهي وضع الأهداف الرئيسية 

هو التحديد الدقيق لما يجب عمله إذا ما رغبت المؤسسة في  للمنظمة، والغرض من وضعها
بقدر ما تكون الأهداف واقعية ومعبرة  ( أنه2000تحقيق رسالتها، ويرى )مصطفى محمود، 

بقدر ما تكون الإدارة أمام  ،بصورة صحيحة عن قوى ومتغيرات البيئة الداخلية والخارجية للمنظمة
  .تيجية كفؤة وفعالةم وتطبيق إسترافرصة النجاح في تصمي
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توضع الأهداف في ضوء عدة عوامل مؤثرة منها: علاقات التأثير والتأثر بين البيئة الخارجية 
والبيئة الداخلية للمنظمة، كمية ونوعية الموارد المتاحة، القدرة على تحقيق الموازنة بين المنظمة 

اد التنظيم، أسلوب والبيئة، ثقافة وقيم الإدارة العليا، علاقات السلطة والمسئولية والصلاحية بين أفر 
 اتخاذ القرارات الإدارية. 

 :Environment Strategic Analysisالتحليل الاستراتيجي للبيئة -ثالثاً 
يقصد بعملية التحليل الاستراتيجي للبيئة مراجعة كل من البيئة الخارجية بغرض التعرف على   

رض التعرف على أهم نقاط أهم الفرص والتهديدات التي تواجه المؤسسة، والبيئة الداخلية بغ
الضعف والقوة في المؤسسة، ويجب أن تكون هذه العملية مستمرة لكي تخدم عملية تصميم 
الاستراتيجية. وتصنف عملية التحليل الاستراتيجي إلى ثلاثة مستويات هي: المستوى الأول: 

الخارجية  ويتضمن عوامل البيئة الخارجية العامة. المستوى الثاني: ويتضمن عوامل البيئة
 الخاصة )بيئة النشاط(. المستوى الثالث ويتضمن عوامل البيئة الداخلية.

وتتضمن الخطوات الرئيسية التالية )الماضي،  :عملية التحليل الاستراتيجي للبيئة الخارجية
2003 :) 

 اختيار المتغيرات البيئية الرئيسية 
 اختيار المصادر الرئيسية للمعلومات البيئية 
 تغيرات البيئية الرئيسيةالتنبؤ بالم 
  .تقييم الفرص والتهديدات المتاحة أمام المؤسسة 
وبكلمات أخرى تحليل درجة المنافسة في الصناعة التي تعمل بها المؤسسة والتي تتوقف   

على خمس عوامل: تهديدات الداخلين الجدد، قوة مساومة المجهزين، قوة مساومة المشترين، 
ديلة، وجود منافس قوي ضمن المشاركين في المنافسة. وتعرف تهديدات منتجات أو خدمات ب

  هذه العوامل أو القوى الخمسة بنموذج مايكل بورتر.
يتطلب تحقيق فعالية تصميم الاستراتيجية إجراء  :عملية التحليل الاستراتيجي للبيئة الداخلية

تحليل استراتيجي معمق للبيئة الداخلية للمنظمة ويمّر هذا التحليل بخطوتين رئيسيتين هما: تحديد 
 جوانب القوة والضعف، وتقييم جوانب القوة والضعف للمنظمة.

 Strategic Choice :الاختيار الاستراتيجي-رابعاً 
العملية التي تتضمن المرحلتين التايتين  :ار الاستراتيجييقصد بعملية الاختي 
(JAUCH&JLUESK ،1998) 
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تكوين البدائل الاستراتيجية في ضوء التحليل الداخلي والخارجي للمنظمة: تستخدم المنظمات  .1
على اختلافها أدوات مهمة وضرورية في توليد البدائل الاستراتيجية مع الأخذ بعين الاعتبار أن 

جب أن تؤخذ بحذر، وأشهر هذه الأدوات وأهمها: أسلوب تحليل محفظة الأعمال نتائجها ي
Business Portfolio Analysisومصفوفة  ،، وأسلوب محفظة الكفاءات الأساسيةSWOT :

 :S: Strength، W مصفوفة الملائمة بين عناصر القوة والضعف والفرص والتهديدات
Weakness، O: Opportunities، T: Threats   

 .تقييم البدائل الاستراتيجية لاختيار ما يناسب أوضاع المؤسسة ويحقق أهدافها .2
   Strategic Implementation التنفيذ الاستراتيجي-خامساً 

تعرف مرحلة تنفيذ الاستراتيجية بأنها مجموعة الأنشطة والفعاليات التي تمارس لوضع 
برامج التنفيذية والموازنات المالية والإجراءات، ويعتمد الاستراتيجيات موضع التطبيق من خلال ال

التنفيذ الناجح للاستراتيجيات التي اختارتها المؤسسة على توفر مجموعة من المستلزمات ويتمثل 
 (:2005أهمها بالآتي )الدوري، 

 وجود توافق بين الاستراتيجية والهيكل التنظيمي. 
  للاستراتيجيةأن تكون الثقافة تنظيمية مناسبة. 
 أن تكون السياسات جيدة وداعمة للاستراتيجية. 
 .توافر المهارات اللازمة لدى المديرين من أجل تنفيذ الاستراتيجية بفعالية 
 .توفر نظم إدارية مساندة لتطبيق الاستراتيجية 

 :Strategic Controlالرقابة الاستراتيجية -سادساً 
العملية الإدارية وآخر المراحل في نموذج الإدارة تعتبر وظيفة الرقابة آخر الوظائف في   

 الاستراتيجية إلا أنها عملياً تبدأ مع بداية مرحلة التنفيذ وتهدف إلى القيام بنشاطين متتابعين:
  الأول: تقييم أداء المؤسسة فيما يتعلق بفاعلية التنفيذ، أي التأكد من أن الأهداف تنجز حسب

 داف(.ما خطط لها )النتائج تساوي الأه
  الثاني: إتخاذ الإجراءات التصحيحية في حالة النتائج لا تساوي الأهداف مع الأخذ بالاعتبار

مستوى التسامح في الأخطاء، حيث تبدأ الاجراءات التصحيحية والتي تتضمن استخدام التغذية 
إلى  العكسية للعودة لمرحلتي التنفيذ والتخطيط الاستراتيجي، للبحث عن مصدر الخطأ الذي أدى

 نتائج لا تساوي الأهداف ومن ثم إجراء التصحيح المناسب. 
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هناك وجهات نظر سابقة تنادي بأن الرقابة تعتمد على مقارنة النتائج بالمعايير السابق   
إلا أن هذا المدخل لا يفيد في  ،تحديدها بعد الإنتهاء من التنفيذ ثم اتخاذ الإجراءات التصحيحية

ة إذ لا يعقل الانتظار حتى يتم تطبيق الاستراتيجية )وهذا قد يستغرق الرقابة على الاستراتيجي
خمس سنوات أو أكثر مثلًا(. وقد يحدث تغييرات كثيرة قد تؤدي إلى تهديد نجاح المنظمة، لذا 
وجب إحلال الرقابة الاستراتيجية محل الرقابة التقليدية، وتوجب على المديرين الاستراتيجيين في 

(: هل الافتراضات الخاصة 140، 2011عن التساؤلات التالية )المعاضيدي، المنظمة الإجابة 
بالاتجاهات الأساسية للمؤسسة صحيحة؟ وهل المؤسسة سائرة في الاتجاه السليم؟ وهل هناك 

 حاجة إلى إتخاذ إجراءات تصحيحية؟
كل ( أن الرقابة الاستراتيجية عملية مستمرة تأخذ مكانها في 1993ويقول )أبو ناعم،   

مستويات المؤسسة، يقوم بها المدراء الاستراتيجيون في المؤسسة وتهدف إلى تقويم ما تم 
وتقويم العملية التنفيذية )الجارية واللاحقة( لجعل أداء  ،تخطيطه ومنع وقوع الخطأ قبل حدوثه

 المؤسسة في أفضل الحالات.
 
 موقع الرقابة الاستراتيجية من وظائف الادارة 2-1-4
بالاستفادة مما ذكر أعلاه يمكننا تصور موقع الرقابة الاستراتيجية من وظائف الادارة كما   

يلي: أولا لابد من وضع خطة استراتيجية في ضوء رسالة المنظمة وأهدافها وغاياتها ومن ثم 
وضع سياسات وإجراءات لتنفيذ الخطة، بعد ذلك لابد من ترتيب وتنسيق وتوجيه جهود الأفراد 

ين لتنفيذ تلك الخطة، ليليها القيام بعملية المتابعة والتقييم باستمرار للتأكد من سلامة التنفيذ، العامل
وفي حال عدم مطابقة المنفذ فعلا مع ما هو مخطط لابد من اتخاذ الإجراءات التصحيحية، إما 

 بتعديل الخطة أو محاولة تحسين الأداء.
ة هو عملية تفاعلية وتكاملية مع العديد من هذا بالإضافة إلى أن الرقابة الاستراتيجي  

حيث أنها  Mediator الفعاليات والأنشطة الإدارية لذلك سميت بالإدارة الوسيطة الناصحة 
 (:2010تتفاعل مع )ياسين، 

 Macroenvironmentالبيئة العامة الخارجية  .1
 Industry Environmentالبيئة الصناعية  .2
 الخاصة بالمنظمةالرسالة والغايات والأهداف  .3
  Strategy Implementationعملية تنفيذ الاستراتيجية  .4
 Qualtitative and Qauntitative Resultsالنتائج الكمية والنوعية  .5
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 ( يبن الرقابة الاستراتيجية كعملية تفاعلية2الشكل رقم )
 
 التقويم والرقابة الاستراتيجية في المنظمة الصحية: 2-1-5
إن مفهوم رقابة وتقويم الأداء في المنظمات الصحية ينصب نحو تحسين البرامج والخدمات   

لتعبر عن حقيقة ما تقوم به من أعمال والسعي  ،متاح لها من موارد مختلفةالصحية المقدمة وبما 
 لبلوغ ما هو أفضل من ذلك.

تنبع أهمية رقابة وتقويم الأداء من أهمية المستشفيات بحد ذاتها في حياة الأمم والشعوب،   
من  ختلفوالتي ت ،ومن أهمية الخدمات التي تقدمها والأوصاف التي تتسم بها هذه الخدمات

خلالها المستشفيات عن غيرها من المنظمات وتتمايز في أهميتها، من هنا ونظرا لاعتبار 
المنظمات هي وحدات اقتصادية فإنه يمكن الاستفادة من الأطر المفاهيمية لموضوع تقويم 
المشاريع الاقتصادية عند تجسيد أهمية تقويم أداء المستشفيات والتي يمكن تلخيصها فيما يلي 

 (:105، 2007جلدة، )بطرس 
يعكس تقويم الأداء التطور التاريخي للمستشفى وتحليل أنشطتها وفعالياتها للفترة الماضية  -

 على نحو يسهل من مهمة تجاوز اخفاقاتها وتعزيز ايجابياتها.
توفر هذه العملية المعلومات الضرورية لمختلف الجهات المستفيدة وبخاصة الصحية منها  -

صورة واضحة عن كيفية سير أنشطة وفعاليات المستشفى، والتزامها على نحو يتيح تقديم 
 بالتوجيهات الصادرة من قبلها.

تكشف عن قدرة المشفى على استغلال الموارد المتاحة لها في تحقيق أهدافها ومدى نجاحها  -
 في التخطيط والتنفيذ لتحقيق ذلك.

نحو الذي يسهل من مهمة تكشف عن الانحرافات الخاطئة والسلبيات والايجابيات على ال -
 البحث عن أسباب هذه الانحرافات والمعالجات الضرورية لها.

توفر الفرصة نحو إيجاد نوع من المنافسة بين المستشفيات أو بين الأفراد العاملين فيها  -
 وتحسين الجودة مع ترشيد التكاليف. ونوعاً  باتجاه زيادة المنتج كماً 

 صياغة الاستراتيجية

 الرقابة الاستراتيجية

 البيئة الأوسع

 بيئة العمل الصناعية

رسالة المنظمة 

 وأهدافها وغاياتها

 النتائج الكمية والنوعية الاستراتيجيةتنفيذ 
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مهمة تحقيق الوفرات الاقتصادية من خلال التناغم بين كذلك فإن تقويم الأداء يسهل من  -
مختلف أقسام المستشفى وأنشطتها، وتفعيل حالة التكامل فيما بينها على النحو الذي يقلل من 

 الهدر والضياع في الموارد.
وهنا نرى من الضرورة الإشارة إلى مراعاة مجموعة من الخصائص عند اعتماد مؤشرات   

هميتها في تطوير أداء المنظمة الصحية وهذه الخصائص لأ القياس نظراً القياس وتصميم نظم 
 (:104، 2007)بطرس جلدة،  هي
 مع غايات المنظمة وأهدافها. ضرورة تناغم مقاييس الأداء استراتيجياً  -1
 من المقاييس المالية وغير المالية. يجب أن تتضمن مقاييس الأداء خليطاً  -2
المقاييس التي تسهل من مهمة المنظمة في تقويم  يجب أن تتضمن نظم قياس الأداء تلك -3

 فعاليتها إلى جانب كفاءتها.
 ها.ضالمستخدمة وعدم تضاربها أو تناق تكامل المقاييس -4
ينبغي أن تحفز مقاييس الأداء الأفراد العاملين على مساعدة المنظمة لتحقيق أهدافها القصيرة  -5

 والطويلة الأجل.
بقدر من المرونة لإمكانية إجراء التعديلات الضرورية عليها ينبغي أن تتسم مقاييس الأداء  -6

 عند الحاجة.
يفترض أن تكون المعلومات اللازمة للمقاييس المختارة متوفرة وبتوقيت مناسب، وأن تكون  -7

 تكلفتها مناسبة بما يسمح بالحصول عليها.
لنسبية والوزن في حال عدم تساوي مقاييس الأداء من حيث الأهمية، يفترض تحديد الأهمية ا -8

العلاقة بين الأداء اللازم قياسه وبين  :الخاص لكل مقياس على نحو مختلف، حيث يعكس الوزن 
 الأهداف التنظيمية التي يسهم فيها.

يفترض أن تكون المعلومات التي توفرها المقاييس قابلة للتكامل والربط والتجربة، إذ تجعل  -9
 يات المنظمة المختلفة.هذه المرونة تلك المعلومات مفيدة عند مستو 

ومن مطالعة الخصائص السابقة نجد مقدار التحديات والصعوبات التي تواجه المعنيين في   
للأسباب الرئيسية التالية  ي مجال قياس أداء المستشفياتف والتي تزدادبناء نظام مقياس الأداء، 

 (: 2005)البياتي، 
يات بتباين الجهات ذات العلاقة لدرجة تتباين وجهات النظر حول قياس الأداء في المستشف -1

والكادر العامل يقيس الأداء من خلال  ،التناقض أحياناً، فالمريض يبحث عن أفضل الخدمات
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مقدار الأجر وعدد ساعات العمل، وإدارة المستشفى تنظر إلى الموضوع من زاوية تحقيق مصالح 
رة إلى الكادر العامل مع اختلاف جميع المرضى في حدود الإمكانيات المتاحة، وتنظر ذات النظ

 تخصصاتهم.
توصف الغايات الجوهرية للمستشفيات بالصفة المعنوية التي تحكمها العوامل الإنسانية أكثر  -2

من عوامل الربح والمنافسة، يضاف إلى ذلك تعذر تضمين الجوانب النوعية في تقديم الخدمة، 
ملموسة وغير الملموسة، إذ يمكن اعتماد فعند قياس أداء العاملين في المشفى نجد العناصر ال

المقياس الكمي لقياس أداء هيئة التمريض بواسطة تحديد مستوى الرعاية التمريضية الملائمة 
)ممرضة لكل مريضين(، لكن هذا المقياس الكمي يهمل المقياس النوعي وذلك باختلاف الرعاية 

 التمريضية الضرورية من مريض لاخر تبعا لحالته المرضية.
قياس الأداء في بالرغم من وجود العديد من الهيئات والمنظمات الأخرى التي تعنى بموضع  -3

ن جهود هذه الجهات ما زالت قاصرة على تحقيق الخصائص السابقة، إذ توجد أالمستشفيات، الا 
 مدىفي الولايات المتحدة الأمريكية عدد من الجهات لقياس أداء هيئة الأطباء من خلال دراسة 

ر حد أدنى من المعدلات الموضوعة، كما وتوجد منظمات تهدف لوضع مستويات دنيا من تواف
وقد أنشئت في  ،التي يمكن قبولها لأي مستشفىو  في التشخيص والعلاج مستويات الرعاية الطبية

وحدة لدراسة الوقت والحركة بهدف قياس الأداء في  1958وزارة الصحة البريطانية عام 
 المستشفيات.

بذلت منظمة الصحة العالمية بوصفها الراعية الأولى بهذا الموضوع جهود حثيثة وقد   
للوصول إلى نظام لقياس الأداء يمكن اعتماده من قبل مختلف المستشفيات، كما اجتهد الباحثون 
والمتخصصون في إدارة المشافي بهذا الاتجاه من خلال العديد من الدراسات والبحوث الهادفة، 

ونظرا لاستحالة استخدام جميع  ،تحديد المقاييس جوهر عملية تقويم الأداء ونظرا لاعتبار
المعايير المتاحة، تجدر الإشارة إلى ضرورة التعرف على أهم المقاييس في الحدود الدنيا أو 
الحدود القصوى التي يجب الالتزام بها ومراعاتها عند محاولة تشخيص الانحرافات، وذلك بهدف 

راف وطبيعته، ويمكن الاسترشاد بهذا الخصوص بما حددته منظمة الصحة تحديد مقدار الانح
 (:115، 2007( )بطرس جلدة، 3( كما هو موضح بالجدول رقم )WHOالعالمية )
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 ( بعض المقاييس الخاصة بجودة الخدمة الصحية3الجدول رقم )
 سرير 5أو  4 عدد الأسرة/ طبيب

 سريرين عدد الأسرة/ ممرض أو ممرضة
 سرير 100 واحد صيدلي

 سرير 100 أخصائي واحد للتغذية
 سرير 100 أخصائي واحد للتحليل المخبري 

 75 موظف واحد متخصص بنظام المعلومات الطبية
 75 موظف واحد متخصص بالخدمة الاجتماعية
 75 موظف واحد متخصص بالعلاج الطبيعي

 سرير واحد موظف واحد
 بالألف 4-3 الوفيات العام

 1/5000 نتيجة التخدير الوفيات
 ا بالألف الوفيات بعد العملية
 %0.25 وفيات الأمهات

 بالألف 2 وفيات الأطفال عند الولادة
 بالأف 1 نسبة التلوث

 بالألف 2-1 نسبة التلوث بعد العملية
 %25 نسبة التشريح

 بالأف 4-3 نسبة العمليات القيصرية
 أيام 7 معدل رقود المريض

 %80 الأسرةنسبة اشغال 
 مريض 15 معدل العيادة الخارجية/طبيب

وأخيرا يمكننا القول إن تطوير أداء القطاع الصحي بشكل عام وقطاع المشافي بشكل  
خاص، يؤثر على أداء القطاعات الإنتاجية الأخرى من خلال الحفاظ على صحة العاملين 

ذلك يجب اتباع الأساليب الحديثة وتحسين حالتهم الصحية، ويساهم في تحقيق الرفاه، ولتحقيق 
في التقويم الاستراتيجي التي تناسب البيئة التشغيلة لعصر المعلومات، وسنسعى في المبحث 
التالي تحديد تعريف التقويم الاستراتيجي وأساليبه المختلفة في المنظمات الصحية الذي يقوم أداء 

يق استراتيجية المنظمة الصحية بما يخدم ويدعم تحق ،البيئة الخارجية والداخلية للمنظمة الصحية
 تحقيق أجود وأميز الخدمات.
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 المبحث الثاني
 مفهوم التقويم الاستراتيجي في المنظمة الصحية ومراحله 

 مقدمة:
إن عالم اليوم الذي يتسم بالتنافسية والتغير التقاني السريع يفرض على المنظمات التي تسعى   

لاستراتيجي لأنشطتها لضمان الشفافية والإدارة الرشيدة، إذ ينظر إلى إلى التميز الالتزام بالتقويم ا
التقويم الاستراتيجي لأداء المنظمة بأنه المنظومة المتكاملة التي تتناول الأداء المؤسسي الذي 
يمثل بدوره كامل نتاج أعمال المنظمة في ضوء تفاعلها مع عناصر بيئتها الداخلية والخارجية، 

تقويم الاستراتيجي لأداء المنظمة عن التقويم الفردي والمالي الذي عهدت وهذا ما يميز ال
 المنظمات على تبنيه.

من الصعب القول بأن استراتيجية ما هي المثلى، أو هي الأكثر ملاءمة أو أنها ستنجح،   
مهما ولكن في الإمكان تقويم الاستراتيجية للكشف عن نقاط الخلل بها، ويعد تقويم الاستراتيجية 

للمنظمة الصحية خاصة أنها تواجه بيئة ديناميكية تتغير فيها العناصر الرئيسية سواء الداخلية أو 
 الخارجية بسرعة كبيرة.

 
 تعريف التقويم الاستراتيجي: 2-2-1
إن منطلق ومفهوم التقويم الاستراتيجي ينطلق من مبدأ التفكير الاستراتيجي وهو خلق رؤية   

ليها المنظمة في المستقبل وإن فهمه بشكل أعمق يتطلب فهم مصطلحي للصورة التي ستكون ع
التقويم والاستراتيجية بشكل جيد، حيث أن الاستراتيجية: "هي خطط المنظمة لتحقيق أهدافها من 
خلال المواءمة بين الامكانيات والفرص المتاحة مع الأخذ بالاعتبار البيئة المحيطة والمنافسين 

 (De Waal, 2006,78) والزبائن".
وهناك أبعاد رئيسية يجب أن يتضمنها أي تعريف لمفهوم الاستراتيجية وهي أنها )الدوري،   

2005 ،189 :) 
أسلوب مترابط وموحد وكامل للقرارات أي أنها توفر الإطار الشامل والكامل للمنظمة ومن  -1

 خلالها يتم تحقيق الأهداف الرئيسية للمنظمة.
المنظمة في ظل أهدافها طويلة الأجل وبرامجها وأولويات تخصيص هي وسيلة لتحديد رسالة  -2

 الموارد.
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هي وسيلة لتعريف المجال التنافسي للمنظمة أي تحديد النشاط التي تعمل فيه والمجال   -3
الذي تتعامل فيه مع المنافسين وكيف تتعامل؟ والمركز الاستراتيجي ومحفظة الأعمال وحصتها 

 السوقية.
والتهديدات الخارجية ونقاط القوة والضعف الداخلية لتحقيق ميزة هي استجابة للفرص  -4

 تنافسية.
وهي نظام لتوزيع المهام والمسؤوليات على المستويات الادارية للمنظمة، وهناك ثلاث  -5

مستويات للاستراتيجية تساهم جميعها في تحديد ملامحها وهي: الاستراتيجية الكلية للمنظمة 
 راتيجية الوظيفية.واستراتيجية النشاط والاست

وهي تعريف لكافة الأطراف المرتبطة بالمنظمة أي يجب أن تهتم بجميع العاملين في   -6
 المنظمة والمتعاملين معها.

وبتكامل هذه الأبعاد الستة يصبح مفهوم الاستراتيجية إطار عمل رئيسي تستطيع المنظمة   
للحصول على ميزة تنافسية )ادريس  من خلاله تأكيد استمراريتها وتكيفها مع التغيرات البيئية

 (.2007وآخرون، 
وعليه تستند الفلسفة الأساسية من وراء التقويم الاستراتيجي إلى تقويم الأهداف المحققة من    

تنفيذ أعمال المنظمة ككل ومقارنة هذه الأهداف بالأهداف المخطط لها سابقا، وذلك للتأكد من 
تواجهه ومحاولة العمل على علاجها لتجنب الأخطاء في  كفاءة التنفيذ وتحديد العراقيل التي

 المستقبل.
في حين أن مصطلح التقويم يختلف تعريفه حسب الغرض منه ولأغراض الدراسة )مخيمر   

 (:2000وآخرون، 
  التعريف المستند للمركز المالي والاقتصادي: ينظر إليه أنه عملية لاحقة لعملية اتخاذ

 المركز المالي والاقتصادي للمنظمة في تاريخ معين.القرارات الغرض منها فحص 
  التعريف المستند على عملية اتخاذ القرارات اللاحقة: هو عملية اتخاذ قرارات بناء على

 معلومات رقابية لإعادة توجيه مسارات الأنشطة بالمشروع بما يحقق الأهداف المحددة من قبل.
 والخارجية: والمعتمد على نتائج أعمال المنظمة  والتعريف المستند إلى عوامل البيئة الداخلية

في ضوء تفاعلها مع عناصر بيئتها الداخلية والخارجية، والذي أعتقد أنه الأكثر عمقاً وتعبيراً عن 
 مفهوم التقويم الاستراتيجي ويشتمل التقويم هنا على أبعاد ثلاثة:

 البعد الأول: أداء الأفراد في إطار وحداتهم التنظيمية
 الثاني: أداء الوحدات التنظيمية في إطار السياسات العامة للمؤسسة. البعد

 البعد الثالث: أداء المؤسسة في إطار البيئة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية.
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وبالرغم من اشتمال مفهوم الأداء المؤسسي على هذه الأبعاد الثلاث إلا أن تعريفه يختلف   
التقويم الاستراتيجي يختلف عن تقويم أداء الأفراد أو تقويم أداء عن كل بعد منها لو أخذ منفردا، ف

الوحدات التنظيمية، لأنه في الحقيقة محصلة لكليهما بالإضافة إلى تأثيرات البيئة الاجتماعية 
 والاقتصادية والثقافية عليهما.

 
 تطور مفهوم التقويم الاستراتيجي: 2-2-2
المحاولات التي بذلت لتطوير المحاسبة الادارية يشتمل الأدب المحاسبي على العديد من   

وتحسين نوعية المعلومات التي توفرها من أجل دعم متطلبات الادارة الاستراتيجية والتقويم 
الاستراتيجي للمنظمات، وتبرز أهمية التقويم الاستراتيجي من أهمية المراحل التي تطور فيها 

التي مرت في ثلاث مراحل هي على النحو التالي الفكر الإداري في مجال المحاسبة الإدارية و 
 (.2007)ماهر، 

( عن تحفظاته Kaplanالمرحلة الأولى: بدأت بصورة موسعة في أواخر الثمانينات بعد تعبير )
تعتمد عليها الادارة لتحقيق ميزة تنافسية  ،بشأن مدى تقديم المحاسبة الادارية لمعلومات ملائمة

مستدامة، وتميزت بظهور مجموعة من الأساليب الحديثة في مجال المحاسبة الادارية تركز على 
 توفير معلومات عن الأداء الداخلي للمنظمة.

المرحلة الثانية: تضمنت صياغة ما يمكن وصفه "مجموعات" من المداخل المترابطة التي تندرج 
بهدف تدعيم الموقف الاستراتيجي للمنظمات   Generic Approachesاليب شاملة تحت أس

تركز المجموعة الأولى من المداخل على النشاط،  والمجموعة  ،وتتكون من ثلاث مجموعات
الثانية  على التميز التشغيلي والربط بين مفاهيم المحاسبة الادارية وإدارة الانتاج وإدارة العمليات، 

الثالثة تضم الأساليب التي تندرج تحت إطار ما يمكن أن يطلق عليه المحاسبة والمجموعة 
الادارية الاستراتيجية، وتضم هذه الأساليب أفكاراً ومفاهيم مستمدة من المحاسبة الادارية ومن 

 إدارة التسويق.
يزة المرحلة الثالثة: تميزت بتطوير مجموعة من الفلسفات الادارية التي تهدف إلى تحقيق الم

التنافسية للمنظمات، وتتفق المرحلتين الثانية والثالثة مع تفسير المدخل التقليدي لنشأة المحاسبة 
الاستراتيجية، فقد تم في كل منهما تطوير مجموعة من الأساليب والأدوات التي تهدف إلى 

 تحسين أداء المنظمات، واستهدفت دمج المحاسبة مع الادارة الاستراتيجية.
تطور الحاصل في ظروف البيئة المعاصرة التي تتميز بتقدم تقنيات المعلومات حيث أن ال 

يتطلب من المنظمات توفير )أنظمة قياس وإدارة أداء( تقدم لها معلومات  ،وبتعقد عملية المنافسة
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تمكنها من تحقيق متطلبات البيئة الخارجية للمنظمة والمتمثلة في الميزة التنافسية وهي أهداف 
ة، وكذلك متطلبات البيئة الداخلية للمنظمة المتمثلة في الأداء التشغيلي الذي يجب استراتيجي

 عرضه بشكل متقابل للأهداف الاستراتيجية.
ولأجل تحقيق متطلبات البيئة الداخلية والخارجية للمنظمة فإن على إدارات المنظمات فهم 

 يار نظام التقويم الذي يناسبها.خصائص البيئة التشغيلية في عصر تقدم تقنيات المعلومات، واخت
 
 خصائص البيئة التشغيلية لنظم التقويم الاستراتيجي:  2-2-3
تعد هذه الخصائص محددات تصميم وتشغيل الأنظمة الادارية باعتبارها أنظمة مفتوحة   

أهم خصائصها على   Kaplan and Nortonوأوضح كل من  ،تتفاعل مع البيئة الخارجية
 (60، 2009النحو التالي )إدريس والغالبي، 

  التقاطع الوظيفيCross- Function حققت منظمات العصر الصناعي ميزة تنافسية من :
خلال مهارات وظيفية متخصصة في الصناعة والشراء والتوزيع والتسويق والتكنولوجيا، هذه 

ن فإن تحقيق الحد الأقصى من التخصصية التخصصية حققت فوائد ملموسة ولكن على مر الزم
الوظيفية أدى إلى تعميق أوجه القصور والتداخل الوظيفي بين الأقسام، أما في منظمات عصر 
تقنيات المعلومات فإنها تعمل في ظل عمليات متكاملة، تجمع فوائد التخصصية الوظيفية الناشئة 

 المتكاملة.مع سرعة وكفاءة وجودة العمليات  ،عن الخبرة الوظيفية
  الارتباط مع العملاء والموردينLink to Customers and Suppliers مكنت تقنيات :

المعلومات المنظمات في الوقت الحالي من إيجاد وبناء أنظمة متكاملة، تجمع بين متطلبات 
الانتاج والتسويق وبين متطلبات العملاء، وهذا التكامل ليس بواسطة خطط الانتاج التي تدفع 
المنتجات والخدمات من خلال سلسلة القيمة فقط، إنما يبدأ تكامل هذا النظام بمتطلبات العملاء 
بحيث يمكّن جميع الوحدات التنظيمية على طول سلسلة القيمة من تحقيق تحسينات هائلة في 

 التكلفة والجودة وزمن الاستجابة.
  تقسيم الزبائنCustomers Segmentationي العصر الصناعي : ازدهرت المنظمات ف

من خلال عرض منتجات وخدمات منخفضة التكلفة، أما منظمات عصر تقدم تقنيات المعلومات 
يجب أن تتعلم كيفية تقديم المنتجات والخدمات حسب الطلب في قطاعات متنوعة من الزبائن 

 مة.بدون الاستمرار في دفع غرامة التكاليف المعتادة لعمليات مرتفعة التنوع ومنخفضة القي
  المقياس العالمي:Global Scale  لم تعد الحدود المحلية عائقاً أمام المنافسة من المنظمات

الأجنبية الأكثر كفاءة، فمنظمات عصر تقدم تقنيات المعلومات تواجه منافسة أقوى من قبل 
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المنظمات العالمية، فالاستثمارات الضخمة تتطلب خدمات ومنتجات مطلوبة من الزبائن على 
ى العالم، ومن أجل تغطية كافية للعوائد يجب على منظمات عصر تقدم تقنيات المعلومات، مستو 

 أن تجمع بين الكفاءة والتنافسية للعمليات العالمية، والحساسية التسويقية للزبائن المحليين.
  الابداعInnovation  إن المنظمات التي تتنافس في الصناعة في ظل الابداع التكنولوجي :

تكون رائدة في تلبية المتطلبات المستقبلية للزبائن وفي تقديم أفكار وعروض لمنتجات يجب أن 
 وخدمات جديدة.

  عمال المعرفةKnowledge Workers  بينت متغيرات ومحددات العصر الصناعي الذي :
بين مجموعتين من الأفراد العاملين فيها،  عاشت خلاله المنظمات الاقتصادية تميزاً واضحاً 

وتستخدم مهارات تحليلية راء لنخبة الفكرية التي تشمل المدعة الأولى تدعى مجموعة االمجمو 
لأجل تصميم التشغيل، أما المجموعة الثانية فتشمل العمال المباشرين للإنتاج والتسويق، لقد كان 
متغير العمل المباشر هو العامل الأساسي للإنتاج في ظل محددات العصر الصناعي، ولكن في 

وامل الانتاجية الحديثة انخفضت نسبة استخدام العنصر البشري في المنظمات الصناعية ظل الع
والخدمية من الذين يقومون بوظائف ومهمات متعارف عليها، بينما أدت الحاجات التنافسية إلى 
زيادة عدد العاملين من المجموعة الأولى مع بقائهم في المجموعة الثانية، مقيّمين على أساس 

 تهم في كيفية تحسين جودة الانتاج والمراحل التشغيلية وخفض التكاليف .اقتراحا
وأمام هذه المميزات للبيئة التشغيلية لعصر التقانة فإن عملية القياس والتقويم لا بد أن ترتقي   

لتناسبها وبما أن التقويم الاستراتيجي يعني التكامل بين البيئة الداخلية والخارجية وبين المقاييس 
الية وغير المالية بمؤشراتهما المختلفة فهو الذي يساعد المنظمات على الحفاظ على موقعها الم

التنافسي واستمراريتها، ويقدم المعلومات الحديثة والمتواصلة عن بيئة المنظمة وكامل جوانب 
 عملها.

 
 مراحل وأشكال التقويم الاستراتيجي: 2-2-4
حل والخطوات الرئيسية التي تمر بها الرقابة والتقويم تعددت واختلفت الآراء حول تحديد المرا  

الاستراتيجي ولكنها جميعا تتفق بالمضمون وبالتسلسل المنطقي فهي تبدأ بتحديد المعايير وتنتهي 
باتخاذ الإجراءات التصحيحية أي: تحديد النشاط المراد تقييمه، وضع المعايير وقياس الأداء، 

الموضوعة، واتخاذ الإجراءات التصحيحية، والشكل التالي يلخص  مقارنة الأداء الفعلي بالمعايير
 (54، 2012هذه المراحل. )درويش، 
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 ( مراحل التقويم الاستراتيجي3الشكل رقم )
الرقابة الاستراتيجية تبعا للمعيار أو الأساس المستخدم التقويم و في حين تختلف أشكال   

، Feed Forward Controlللتصنيف، حيث تصنف تبعا لزمن ممارستها إلى الرقابة السابقة 
، أو حسب Feedback Control، والرقابة اللاحقة Concurrent Controlالرقابة الجارية 

ت شخصية أو وجها إلى وجه ورقابة غير طريقة تنفيذها إلى رقابة مباشرة وهي تتضمن مقابلا
مباشرة: تستخدم التقارير كتقارير الأداء الشهرية التي ترسل إلى الرؤساء، والرقابة حسب مجال 
تطبيقها هي رقابة كمية ورقابة نوعية، تهتم الرقابة الكمية بكمية الأداء وهل هو مطابق لما هو 

إلى  أو حسب مستوياتها وهو الأهمو الخدمة، مخطط، أما النوعية فتهتم بكيفية أداء العمل أ
 ,Bartolالرقابة الاستراتيجية، الرقابة التكتيكية )الوظيفية(، والرقابة العملياتية أو التشغيلية )

Martin, 1991, 598).) 
 :هي عملية ديناميكية مستمرة للسيطرة على استراتيجية المنظمة من  الرقابة الاستراتيجية

 خلال تطبيق الاستراتيجية وهي وظيفة الإدارة العليا. 
 :تعني عملية السيطرة على عمليات الإدارات الوظيفية، مثل الإنتاج  الرقابة التكتيكية

دارات تتم وفق الخطط والتسويق والأفراد والمالية وغيرها للتأكد من أن الأنشطة في هذه الإ
 الوظيفية الموضوعة لها والتي تؤدي إلى تحقيق الأهداف الاستراتيجية للمنظمة. 

 :هي عملية السيطرة والرقابة الروتينية على أداء العاملين في خطوط  الرقابة العملياتية
ف الإنتاج، للتأكد من تنفيذهم للمهام والواجبات المحددة سلفا على أساس بطاقات التوصي

 الموضوعة للعمل أو الوظيفة. 
 (:4ويمكن تخيل مستويات الرقابة كالتالي في الشكل رقم ) 
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 مستويات الرقابةيبين  (4الشكل رقم )

 Bartol, Martin,1991, 599 المصدر 
إن هذه المستويات الثلاث من الرقابة الاستراتيجية وبالرغم من أنها تمارس على مستويات   

إدارية مختلفة إلا أنها تتصف بالتكاملية، فالنشاطات التي تمارسها الإدارة العليا في المنظمة، 
لتشغيلي، فبينما تحكم الإدارة العليا أنشطتها تشكل مظلة تنبثق عنها أنشطة المستويين التكتيكي وا

الرقابية على الأمور ذات العلاقة بالإطار الاستراتيجي للعمل، تقوم الإدارة الوسطى بممارسة 
أنشطتها الرقابية على تنفيذ الخطط الاستراتيجية بما يؤدي إلى إنجاز أهداف المنظمة 

يجي العام في المنظمة، أما الإدارة الدنيا فإن الاستراتيجية كما خطط لها خدمة للاتجاه الاسترات
أنشطتها الرقابية تعمل في ظل أنشطة الرقابة التكتيكية وتسعى إلى خدمتها، أي إن هذه 
المستويات الرقابية المختلفة تعمل بإطار واحد ومتكامل سعياً لإنجاز أهداف المنظمة بالمستوى 

 المرغوب من التفاعلية.
الاستراتيجية على مستوى  ويم الاستراتيجي تتوفر  مداخل عدة لتقييمولتحقيق أهداف التق   

(: مدخل التحليل المالي باستخدام النسب المالية 2005، ومن هذه المداخل )الدوري، المنظمة
مثل نسب السيولة، نسب الأرباح، نسب النشاط، نسب الديون إلى رأس المال، وهناك مدخل 

ا المدخل مكمل للمداخل الأخرى، ويهتم هذا المدخل بتحديد يسمى مدخل المميزات الوصفية، هذ
خصائص المنظمات الناجحة ومقارنة درجة توفر هذه الخصائص في المنظمة موضوع التقييم، 
إضافة إلى مدخل تقييم أصحاب المصالح حيث يهتم أصحاب المصالح بأداء المنظمة وبالنتائج 

ية معينة ومن الطبيعي أن تهتم كل فئة من فئات التي تحققت من جراء اختيار وتطبيق استراتيج
أصحاب المصالح بعناصر معينة من التقييم ذات صلة بنشاط الأعمال، وبمصالح حيوية لفئة 

 الأفراد. 

اتيجيرقابة استراتيجية      تخطيط استر

رقابة تكتيكية     تخطيط تكتيكي

رقابة تشغيلية      تخطيط تشغيلي

الادارة العليا نظرة واسعة طويلة 

 الأمد

الادارة الوسطى نظرة جزئية 

 صياغة دورية

المستوى الأول للإدارة نظرة فردية 

 صياغة قصيرة الأمد
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إلى جانب هذه المداخل من المهم تقييم عناصر مهمة مثل كفاءة المنظمة الحالية، مستوى   
رة التنافسية للمنظمة، درجة انسجام استراتيجية المنظمة التكنولوجيا المستخدمة، ودرجة فعالية القد

مع الثقافة التنظيمية ومدى الحاجة لإجراء تغيير أو تعديل في الثقافة التنظيمية أو في استراتيجية 
 المنظمة. 

 
 علاقة التقويم الاستراتيجي بمقاييس الأداء: 2-2-5
الادارية المتخذة، لا تقل قدراً عن تعتبر عملية قياس الأداء عملية أساسية من العمليات   

العمليات الادارية الأخرى كاتخاذ القرار وبناء فريق العمل وغيرها، لذلك لزم وضعها كخط 
 عريض من الخطوط العريضة لمنظمة ما تريد أن تحقق نجاحات مختلفة في جوانب معينة.

حول ما تقوم به المنظمة توفر مقاييس الأداء المعلومات الضرورية لاتخاذ القرارات الضرورية 
ومن الناحية الكمية فإن مقاييس الأداء تعطي إدارة المنظمات صورة مهمة حول المتطلبات 
والعمليات التي تؤدي إلى إنتاج تلك المنتجات والخدمات، ومن الأمور المهمة التي يمكن ان 

 (2009تساعد على معرفة مقاييس الأداء الجيدة )ادريس، والغالبي، 
 ودة الأعمال.مستوى ج -
 مستوى تحقيق الغايات. -
 مستوى رضى العملاء. -
 تطابق الإجراءات والعمليات مع المعايير والمقاييس الإحصائية الموضوعة. -
 مستوى التحسينات وأين ومتى يجب ان تكون. -
الأداء  إذ إن هناك علاقة قوية بين وضع خطط العمل واعتمادها للتطبيق وبين نتائج مقاييس  

ذلك أن تلك المقاييس تعتبر كخريطة طريق واضحة لمدى القدرة على تحقيق القرب أو المختلفة، 
البعد من هدف معين، وإذا كانت خطة العمل يجب أن تراعي وضع أهداف يمكن تحقيقها فإنها 
ستحتاج إلى قياس أداء لتحديد ذلك بالدقة المطلوبة، وتعتبر عملية قياس الأداء عملية مشتركة 

أولهم كل المسؤولين عن العمليات الادارية والتوجيهية، ين بالقياس، القائم بين مجموعة من
وثانيهم كل العاملين، وثالثهم المنتفعين بالخدمات التي تقدمها المنظمة،  وعملية قياس الأداء 
الناجحة هي التي تعطي نتائج موثوقة لإنتاجية العمل لذا كان لزاما على جميع الاداريين دراسة 

 الصحيحة للقيام بالقياسات المختلفة.الكيفية 
وإن أي نوع من القياس الصحيح يستلزم أن يقوم بعمله من خلال البحث في جوانب ثلاثة    

 (:2006هامة هي )مرسي، 
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 الأهداف المطلوبة ومدى تحقيقها. -
 البرنامج التنفيذي ومدى الالتزام به. -
 العوامل الخارجية  -
المنظمة أو الشركة تقوم بالقياس تسمى بمجموعة وغالباً ما تشكل مجموعة خاصة في   

وهي مجموعة من القائمين بالعمل الاداري يشترك معهم بعض  Measuring Groupالقياس
القائمين بالعمل التنفيذي، وتختص هذه المجموعة بدور واحد فقط وهو القيام بعمل قياس الأداء 

 (:2008)المغربي،  وعات القياسبشكل دوري، وهناك عدة نقاط هامة يجب ان تراعى في مجم
 يجب أن تكون خطة العمل واضحة لجميع المشاركين في هذه المجموعة. -
 كذلك يجب أن يكون واضحاً لديها وبشكل تفصيلي طريقة عمل المنظمة. -
 ضرورة تسهيل الاتصال بين أعضائها. -
 س.ضرورة أن تضم هذه المجموعة ما يكفي من الخبرات اللازمة لإتمام عملية القيا -
 يجب أن تتوافر لديها الاحتياجات التقنية المطلوبة. -

وطريقة قياس الأهداف ومدى تحقيقها لا يعني بحال التعرض لذات الهدف أو البحث في مدى 
صحته أو خطئه، فإن هذا ليس من عمل القياس وإنما يعمل القياس في دائرة البحث في مدى 

 تحقيقه وتنفيذه على أرض الواقع.
ملية قياس وتقويم تتطلب مقاييس تستند عليها لإتمام الهدف منها وتقويم أداء لكن إن أي ع  

المنظمة، فماهي المقاييس المعتمدة في التقويم بشكل عام؟، وهل هناك مقاييس ومعايير معينة 
 يفرضها التقويم الاستراتيجي لأداء المنظمات؟

 أنواع وتصنيفات مقاييس الأداء:
 (:2005ء إلى خمسة أنواع على النحو التالي )يوسف محمد، بشكل عام تصنف مقاييس الأدا

تستخدم لفهم الموارد البشرية والمالية التي تستخدم  :Inputs Measures مقاييس المدخلات -
 لغرض الوصول إلى المخرجات والنتائج المطلوبة.

 : وتستخدم لفهم الخطوات المباشرة لعمليات انتاجProcess Measuresمقاييس العمليات  -
 المنتج أو الخدمة.

: وتستخدم لقياس المنتج أو الخدمة التي يوفرها Output Measuresمقاييس المخرجات  -
 النظام أو المنظمة ويتم إيصاله إلى العملاء.

: تستخدم لتقييم النتائج المتوقعة أو المرغوبة أو Outcome Measuresمقاييس النتائج  -
سببية مباشرة بين مخرجات النشاط ونتائجه الفعلية وفي بعض الحالات فإن بناء علاقة 

 المقصودة يمكن أن يكون صعباً.
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: تستخدم لقياس الآثار المباشرة أو غير المباشرة التي Impact Measuresمقاييس التأثير  -
 تنشأ عن تحقيق غايات المنظمة.

كما تصنف مقاييس الأداء تحت مسميات عديدة مثل مقاييس الأسباب ومقاييس النتائج 
 (:79، 2009لمقاييس السلوكية كالتالي )إدريس والغالبي، وا
  مقاييس الأسبابLegging Measures تقيس الأداء بعد ظهور الحقيقة، ومثال ذلك :

 مقاييس الإصابات والأمراض الواقعة.
  مقاييس النتائج  leading Measures هذه المقاييس تتنبأ بالأداء المستقبلي مثل قياس :

 التقديرية على أساس العوامل ذات العلاقات القوية.التكلفة 
 المقاييس السلوكية Behavioral Measures:  ،وتقيس الثقافة الأساسية للأفراد والمنظمة

 مثل قياس رضى العاملين في المنظمة.
 معظم مقاييس الأداء بخمس مقاييس للأداء وهي: 1997وصنفت جامعة كاليفورنيا عام 

، الوقت المناسب Quality، الجودة Effectiveness، الفعالية Efficiencyالكفاءة 
Timeliness الانتاجية ،Productivity 

 ( وذلك كما يلي:4وتتضح ماهية هذه المقاييس وكيفية التعبير عنها بالوحدات في الجدول رقم )
 مقاييس الأداء وكيف نعبر عنها بالوحداتيبين  (4الجدول رقم )

 التعبير عنه بالوحدات يعبر عن المقياس
 المدخلات الفعلية مقارنة بالمدخلات المخططة  قدرة المنظمة على أداء المهمات الكفاءة
 المخرجات الفعلية مقارنة بالمخرجات المخططة قدرة المنظمة على التخطيط لمخرجات عملياتها الفعالية
إنجاز وحدة العمل بشكل صحيح حسب  الجودة

 احتياجات العملاء
الوحدات المنتجة بشكل صحيح مقارنة بعدد الوحدات  عدد

 المنتجة
الوقت 
 المناسب

إنجاز وحدة العمل في الوقت المحدد حسب تقييم 
 العملاء

عدد الوحدات المنتجة في الوقت المحدد مقارنة بإجمالي عدد 
 الوحدات المنتجة

 ارنة بالمدخلاتالمخرجات مق حجم الموارد التي تستخدم لإنتاج وحدة العمل الإنتاجية
Source: (Training Resources and Data Exchange Performance-Based Management 
Special 
Interest Group, 2001: 37). 

وفي ظل التطورات التي تشهدها بيئة المنظمات تطورت أنظمة قياس وتقويم الأداء وفقاً   
لاستراتيجيات العمل المؤسسي في المنظمات، وتحول مفهوم قياس الأداء إلى مفهوم أنظمة إدارة 

بأنها المعلومات الرسمية القائمة على الإجراءات التي يستخدمها  Simonsالأداء، التي عرفها 
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المدراء إما للحفاظ على أنماط الأنشطة التنظيمية أو تغييرها، تلك الأنظمة تركز على توصيل 
 (H.A.Simon&all, 1954) .المعلومات المالية التي تؤثر على صنع القرار والعمل الاداري 

أي أصبح يعامل الأداء من منظور الوظيفة الادارية في المنظمة التي تتضمن مجموعة من  
تمثل في )التخطيط، التنظيم، التوجيه، والتقويم(، أو ينظر لها من جانب آخر أنها العناصر ت

تمثل نظاماً مفتوحاً تنطبق عليه فلسفة الأنظمة، )المدخلات والعمليات والمخرجات(، من أجل 
ضمان الوصول إلى ما يسمى توازن الأداء.  ويعتبر قياس الأداء الأداة الأساسية لإدارة الأداء 

المعلومات اللازمة للاطلاع على استراتيجيات النتائج التي يتم قيادتها )الدوري، زكريا، وتوفير 
2010.) 
وتتعدد الخصائص الواجب توفرها في النظام الجيد لقياس وتقويم الأداء، وفقاً لتعدد أهداف    

صعوبة إن النظام والبيئة المحيطة، ومدى توفر الامكانات لتصميم وتنفيذ النظام، ويمكن القول ب
لم تكن استحالة تصميم نظام واحد لقياس وتقويم الأداء يناسب جميع المنظمات وفي جميع 
الظروف والأماكن، وذلك لأن نظام قياس وتقويم الأداء يتأثر بظروف المنظمة حسب قدرتها 
على مواكبة متطلبات عصر المعلومات، ومن حيث مستوى عدم التأكد الذي تعمل خلاله 

 قد في النواحي الفنية المختلفة، ودرجة المنافسة التي تواجهها المنظمة. ومستوى التع
كذلك يتأثر نظام تقويم الأداء عند تصميمه وتنفيذه بعوامل التكنولوجيا في المنظمة محل 
التطبيق، وبطبيعة الانتاج ومدى التنوع والتعدد في الأنشطة من حيث الحجم والمركزية 

ن العوامل التي تؤثر على مدى مناسبة وموضوعية نظام قياس إلى غير ذلك م ،واللامركزية
وتقويم الأداء، ويمكن إيجاز أهم ملامح مقاييس الأداء الجديدة في ظل مستجدات البيئة الحديثة 

 (.2010في عدة نقاط على النحو التالي )الخولي، 
 .مقاييس مشتقة من استراتيجيات المنظمة 
  ومتكاملة عبر الوظائف.مقاييس متدرجة من خلال المستويات 
 .مقاييس داخلية وخارجية 
 .مقاييس مالية وغير مالية 
  مقاييس وقتية ومنتظمة 
يعتمد التقويم الاستراتيجي على مقاييس الأداء الحديثة ويعمل كنظام إدارة للأداء الكلي   

تطلبات للمنظمة، لكن إلى أي مدى يوفر التقويم الاستراتيجي ومقاييس الأداء التي يستخدمها م
ماهية الأبعاد التي  ، وهذا سيظهر من خلال التدقيق فيالنجاح وتحقيق استراتيجية المنظمة

 يتناولها التقويم الاستراتيجي وفي نوعية المعايير التي يستخدمها.
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 : أبعاد تقويم الأداء الاستراتيجي 2-2-6
ي العمل من خلال إن الهدف الرئيسي من عملية تقويم الأداء ينصب نحو تطوير الأداء ف  

 (:206، 2013تقييم المركز التنافسي للمنظمة، استنادا إلى تطوير أبعاد كل من )سالم طالب، 
والتي تتمثل في ثلاث محاور، الأول: يختص بتحديد احتياجات المستفيدين  البيئة الخارجية:

)المراجعين في المستشفيات( والمواصفات المطلوبة في الخدمات الجديدة، ومدى استجابة 
المنظمة في الوفاء باحتياجاتهم، والثاني: التغيرات التكنولوجية ومستواها في المنظمة والتي يجب 

الث: محور المنافسة، مركز المنظمة التنافسي، المنافسون، أساليب التمويل، استخدامها، أنما الث
 نوع العمالة والتكنولوجيا المستخدمة وما الذي تفعله لمواجهة المنافسين الحاليين والجدد.

وتتلخص بخمس محاور: الأول: التخطيط الاستراتيجي: استكشاف الفرص  :البيئة الداخلية
والتحديات ونقاط القوة والضعف وتوظيفها للفوز بالفرص بتقديم خدمة متميزة تلبي احتياجات 
ورغبات المستفيدين المتغيرة في عالم سريع التغير، الثاني: إدارة الجودة الشاملة: مجموعة مبادئ 

وسائل الإدارية والابتكارية والمهارات الفنية للارتقاء بمستوى الأداء، من ارشادية تمزج بين ال
خلال ترشيد وتعظيم استخدام الموارد البشرية والمادية والمعلوماتية المتاحة للوفاء بالاحتياجات 
الحالية والمتوقعة للمستفيدين الحاليين والجدد، والتي تعتبر أساسا للبناء الاستراتيجي الفعال 

الثالث: الإنتاج بالوقت المحدد: بهدف تحقيق أعلى وفورات، رفع  جه التكنولوجي والتسويقي،للتو 
الكفاءة التشغيلية، تخفيض مدة وكلفة الوقت بين الحاجة وتلبيتها، والرابع: إعادة الهندسة: وتهدف 
ية إلى تحسين جوهري لأداء المنظمة من خلال تحليل وإعادة بناء المنظمة وعملياتها الرئيس

واستخدام التفكير الإبداعي والابتكاري بهدف تقديم خدمة متميزة للحفاظ على المستفيد الحالي 
 والمحتمل، وأخيرا: استراتيجية الكلفة: تحليل ودراسة عناصر الكلفة وصولا للكلفة المنخفضة.

 
 معايير ومؤشرات تقييم الأداء الاستراتيجي في المنظمات الصحية:  2-2-7
وهي عامة للمنظمة تضم سلسة متشابكة من اللوحات لكل المستويات الإدارية  لوحة القياس: -1

تتضمن مهمة وأهداف كل منها، تتفرع إلى أهداف جزئية تحدد مسببات النجاح والتي بدورها 
، 396تترجم إلى سلسة مؤشرات أداء مالية وغير مالية )للرقابة على العمليات التشغيلية( )فير، 

2005) 
المتوازن: تعبر عن عنوامل النجاح الأساسية يكمل عناصرها ومحتوياتها  بطاقة الأداء -2

الحالي والمستقبلي من خلال  ،بعضعا للبعض الآخر في التعبير عن المنظور العام للمنظمة
يعني التدفقات النقدية، العائد على الاستثمار، القيمة  البعد المالي:أبعادها المختلفة وهي:  
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معدل نمو العائد، الربحية، للوفاء باحتياجات حاملي الأسهم وزيادة الاقتصادية المضافة، 
رضا العميل، والقدرة على الاحتفاظ به واجتذاب عملاء جدد وربحية  منظور العميل:ثرواتهم، 
: تحقيق المنظورين السابقين )سلسة القيمة(، لكل من العميل منظور العمليات الداخلية العميل،

عمليات جديدة في تصميم  بمتطلباتهما الحالية والمستقبلية وذلك بابتكاروحاملي الأسهم، للوفاء 
درجة رضى العاملين والاحتفاظ بهم  منظور التعلم والنمو:وإنتاج وتسويق خدمات جديدة، 

وانتاجيتهم وانعكاس مؤشرات مستوى التعلم والنمو على التحسينات في الخدمات المقدمة 
 والإجراءات المتبعة في تقديم الخدمة.

تقييم الأداء حسب الأنشطة: الفهم الكامل للموارد المتاحة للمنظمة )المدخلات( والمخصصة  -3
 (: 2013اء بمقاييس مالية وغير مالية. وذلك بتحديد )سالم طالب، لكل نشاط وقياس مستوى الأد

  كلفة أداء النشاط: علاقة الأثر بالسبب بتوزيع تكلفة هذا المورد على هذه الأنشطة حسب
 الاستفادة.

  الوقت اللازم لأداء النشاط: دالة لكثير من التكاليف، يتوجب معها تحديد مواضع الاختناق
 ى إزالتها، كالوفاء بمتطلبات العميل بالوقت اللازم.في المنظمة والعمل عل

  مستوى تشغيل النشاط: مدى التطابق بين المواصفات المطلوبة والفعلية في مخرجات
 النشاط، كنسب المعيب، وتكلفة إعادة التشغيل )وفيات العمليات الجراحية، الولادات الميتة(.

 غيرات قد تحدث في البيئة الداخلية مرونة النشاط: وهي درجة التنوع والاستجابة لأي ت
 والخارجية للمنظمة، في حال تغير مواصفات العميل أو الأساليب التكنولوجية.

يتوجب على الإدارة عدم استخدام مقياس واحد بمعزل عن المقاييس الأخرى للعلاقة الوثيقة بين 
ومستوى الجودة  مقاييس أداء النشاط، فتخفيض وقت أداء النشاط سيؤثر على تكلفة التشغيل

 والمرونة وعلى طريقة الأداء باستخدام التحليل النسبي.
 المنظمات وأوصت مجاميع، ستة في حددتها التي :الأمريكية الإدارية المحاسبة لجنة معايير -4

 المؤشرات :الأولى واحتياجاتها الاستراتيجية: المجموعة ظروفها باختيار مؤشرات أداء تتناسب مع
 تدوريها، ودرجة وكيفية المتاحة، الموارد المنظمة، كاستخدام مسؤوليتها تتحمل التي :البيئية
  (:2006)مرسي،  فقرات ستة خلال من وذلك نشاطها جراء من والسلامة الأمان

 لاجمالها، المدورة المواد نسبة التصنيع، تقدم، أنشطة التي الخدمات من لكل الساعات عدد 
 التي والتعويضات المنظمة والحوادث بسبب الإصابات حالات البيئية، والأضرار الملوثات حجم
 .لذلك نتيجة الحكومية للجهات دفعتها



54 

 

 الجدد العملاء عدد السوق، في كحصتها :والمستهلك السوق  مؤشرات :الثانية المجموعة 
 العملاء ربحية والنقل، المنتج جودة مدى احتياجاتهم، تلبية وسرعة فقدهم، رضاهم، تم والذين
 للمناطق الجغرافية. طبقا أو السوق  لقنوات طبقا
 نصيب :وضعفهم قوتهم ونقاط المنافسون  معرفة يعني :التنافسية المؤشرات :الثالثة المجموعة 
الجديدة )السرعة(  المنتجات لتقديم اللازم الوقت أسعارهم، منتجاتهم، :جودة في السوق، منهم كل

 .عن المنافسين العميل وأخيرا رضا
 المنتجات عدد المنتج، لتطوير اللازم الوقت :الداخلية التشغيل الرابعة: مؤشرات المجموعة 

 التخزين، فترة التشغيل، قترة :متوسط للعميل، وتسليمه المنتج طلب بين الوقت المستغرق  الجديدة،
 .المنظمة لدى التوظيف حجم إلى نسبة المبيعات الجودة، عدم مقاييس

 إلى توظيفهم تم الذين العاملين عدد :البشرية الموارد أداء مؤشرات الخامسة: المجموعة 
 الروح ولائهم، مدى دوران العاملين، معدل فرد، لكل التدريب عدد ساعات المتقدمين، أجمالي
 .للعاملين المعنوية

 المبيعات، على :العائد الايرادات، زيادة معدلات :المالية المؤشرات :السادسة المجموعة( 
 المضافة. والعملاء(، القيمة )المبيعات: ربحية الملكية، حقوق  رأس مال( العامل، رأس المال

 الاستراتيجية الإدارية الأساليب (: استخدام2008الأبعاد )المغربي،  متعدد استراتيجي نموذج -5
 واستخدام نموذجي، بمنافس والمقارنة للمنظمة، داخلية وخارجية مؤشرات واستخدام الحديثة

 والحوافز.   المكافآت نظام وتغيير الحديثة التكنولوجية
وأخيرا وانطلاقا مما ذكر أعلاه تبيّن لنا مدى أهمية التقويم الاستراتيجي لفهم وتطويع   

وغنى المؤشرات  خصائص البيئة التشغيلية لعصر المعلومات لخدمة استراتيجية المنظمة،
التي تعتمدها المنظمات  لكن أي من أنظمة الرقابة الاستراتيجية والمعايير التي يعتمدها، 

تساهم في تحقيق الجودة والتميز في الخدمة،  ، وأي من المؤشرات المختلفة والمتنوعةالصحية
وتعتبر الأفضل في الاستجابة لمتغيرات البيئة الداخلية والخارجية، وفي تقديم المعلومات 

دائل الاستراتيجية في حال الاستراتيجية اللازمة لتقويم الاستراتيجية بشكل مستمر، وفي صياغة الب
 الانحراف عن الاستراتيجية وهذا ما سنحاول البحث فيه في الفصل القادم. 
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 الفصل الثالث
 أساليب التقويم الاستراتيجي في المنظمات الصحية 

 
 المبحث الأول: الأساليب التقليدية للتقويم الاستراتيجي في المنظمة الصحية

 مقدمة
 التي تعتمد على الموازنات والأساليب المالية والمحاسبية الرقابة 3-1-1
 الرقابة التي لا تعتمد على الموازنات 3-1-2
 الرقابة على الجودة 3-1-3
 الرقابة تبعا لنوع الضوابط المستخدمة  3-1-3

المبحث الثاني: بطاقة الأداء المتوازن كأسلوب للتقويم الاستراتيجي في المنظمة 
 الصحية

 مقدمة
 مفهوم وتعريف بطاقة الأداء المتوازن  3-2-1
 نشأة وتطور بطاقة الأداء المتوازن  3-2-2
 أبعاد بطاقة الأداء المتوازن  3-2-3
 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المنظمة الصحية 3-2-4
 فوائد ومعوقات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المنظمات الصحية 3-2-5
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 المبحث الأول
 الأساليب التقليدية للتقويم الاستراتيجي في المنظمة الصحية

 مقدمة:
إن اختيار نظام الرقابة الذي يلائم استراتيجية المنظمة وهيكلها يطرح عدة تحديات مهمة في   

وجه الإدارة، فعلى الإدارة تحديد النظام الرقابي المناسب لتحديد مدى نجاح المنظمة في تحقيق 
فها الاستراتيجية بشكل دقيق، ومن حيث المبدأ توجد عدة أنواع وأساليب للرقابة الاستراتيجية أهدا

لكنها تختلف بالأساس الذي تستند عليه ولكل أسلوب ميزاته وسيئاته وهنا يأتي دور الإدارة في 
 اختيار الأسلوب المناسب وتطبيقه بالشكل السليم لتحقيق رسالة المنظمة ورؤيتها، ومن أهم

 أساليب الرقابة الاستراتيجية:
 
 :الرقابة التي تعتمد على الموازنات والأساليب المالية والمحاسبية 3-1-1
وتخدم الموازنة أربعة أغراض  ،الموازنات التقديرية وهي خطة معبر عنها بشكل رقمي -1

رئيسية: تساعد في تحقيق التناسق بين الموارد والاستخدامات، تحدد المعايير المستخدمة 
للأنشطة والنظم الرقابية الأخرى، تزود الإدارة بمؤشرات واضحة عن الحجم المتاح من الموارد، 

 كما تجعل عملية القياس وتقييم الأداء أكثر سهولة.
لي وهو أسلوب تستخدمه الإدارة في محاولة تفسير حركة النشاط ومستويات التحليل الما -2

الكفاءة والأداء للمنظمة خلال فترة زمنية معينة، ومن أهم أدوات التحليل المالي تحليل النسب: 
 ( 5، 2005ككفاءة المركز المالي أو الميزانية العمومية )يوسف، 

داء وسلامة المركز المالي ومن أهم هذه النسب المالية: وتستخدم للحكم على كفاءة الأ -3
النسب السيولة، القدرة على الدفع أو القدرة على سداد الديون، نسبة أجمالي الديون إلى إجمالي 

، 2005الأصول، معدل العائد على الأصول، معدل العائد على حقوق الملكية، الربحية )حماد، 
967.) 
على مراجعة الحسابات والعمليات المحاسبية  المراجعة سواء المراجعة المالية التي تنصب -4

المالية، والمراجعة الإدارية التي تهتم بتقييم الأداء الكلي للمنظمة من خلال المراجعة المستمرة 
 للوائح والأنظمة والأنشطة للكشف عن مواطن الخلل لتحسين الأداء وتحقيق النتائج المطلوبة
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ي في الحكم على سلامة المركز المالي وذلك من خلال تساعدنا الأساليب المختلفة للتحليل المال
أو مقارنتها مع نسب مثالية، وتتصف  ،مقارنتها مع السنوات السابقة وقياس مدى التطور

 بالبساطة والواقعية.
 
 الرقابة التي لا تعتمد على الموازنات:  3-1-2
ومقياس التشتت ومقاييس مثل التقارير الخاصة والاحصائية كتحليل الانحدار والارتباط   

النزعة المركزية، والمعايير الكمية التي تستخدم الأرقام المطلقة للتعبير عن المعايير الرقابية التي 
 تستند إلى عامل الكمية مثل )حجم الإنتاج، حجم الإيرادات، حجم المبيعات، حجم الأرباح(

 ها:أما عن الأساليب الكمية المستخدمة في مجال الرقابة فإن أهم
هدفها تحقيق الاستخدام الأمثل للموارد المادية   Linear Programmingالبرمجة الخطية  -1

والبشرية المتوفرة وتستخدم للتوصل لأفضل الحلول لمشكلة معينة تتوفر فيها شروط رياضية 
 (323، 1993معينة )مرعي، 

روعات عادة ما تستخدم في المش  Network Analysisأسلوب تحليل شبكات الأعمال  -2
والمنظمات الكبيرة إذ تساعد في تجزئة المشروع الكبير إلى عمليات بسيطة توضع ضمن شبكة 

( ومن أهم نماذج شبكات Joun, 1994, 34تعكس ترتيب العمليات والعلاقات فيما بينها )
 الأعمال .

رات وقتا على شبكة والذي يعتبر أطول المسا  Critical pathنموذج المسار الحرج  -
المسار الحرج الأكثر أهمية وخطورة في شبكة المشروع، ويبين الأنشطة التي يجب  دع ويعالمشرو 

( 205، 1997أن تهتم إدارة المشروع فيها اهتماما خاصا في تخطيط المشروع )مشرقي، 
 والمسار الحرج هو أطول المسارات وقتا بحيث لا يمكن أن يتأخر المشروع بعد ذلك.

 Program Evaluation and Reviewبيرت كـ نموذج بيرت: يستخدم نموذج  -
Technique   كأداة للمراجعة والتقييم للتقليل من التأخير والاعاقة والتضارب الذي يصاحب

ويساعد الإدارة في اتباع التخطيط العلمي للبرامج  ،عملية التنسيق بين الأجزاء المختلفة للعمل
تنفيذ وبدائل الاستفادة من الموارد المادية والبشرية الطويلة الأجل، وفي اتخاذ القرارات المتعلقة بال

وفي إظهار الأعمال الجزئية التي تؤثر في العمليات ككل وفي إعداد تقارير دقيقة وواضحة عن 
 الأداء.
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نظرية صفوف الانتظار: تستخدم في كل من التصنيع وتقديم الخدمات، ويساعد تحليل  -
ى تحسين الأداء والخدمات المقدمة وتقليل التكاليف، صفوف الانتظار وتقدير متوسط الانتظار إل

( ويمكن أن تستخدم في تقديم الخدمات الطبية في المشافي وتتجلى 421، 2004)العبد، 
المشكلة في ثلاثة أبعاد وهي تخفيض وقت الانتظار وتخفيض عدد الأفراد في الطابور وتخفيض 

ة صفوف الانتظار بتحديد العدد الأمثل الواجب النسبة بين الانتظار وبين أداء الخدمة، تقوم نظري
استخدامه من وحدات الخدمة لتغطية طلب العملاء الذين يصلوا لطلب الخدمة بصورة عشوائية 

 (84، 1997)عبد العزيز، 
يستخدم لتحديد العلاقة بين الإيرادات الكلية   Break even analyzeتحليل نقطة التعادل  -

وتهدف إلى  (martin, Bartd, 1994,277)والمتغيرة( في المنظمة والتكاليف الكلية )الثابتة 
 تحديد حجم الإنتاج والمبيعات التي تتعادل عنده التكاليف مع الإيرادات الكلية.

وهو عبارة عن محاولة لتكوين صورة طبق الأصل من النظام لتجربة   Simulatinالمحاكاة  -
 (.83، 1997عدة قرارات عليه دون المساس بالنظام الأساسي )عبد العزيز، 

 
 الرقابة على الجودة: 3-1-3
يهدف إلى ضمان نوعية السلعة وجودة الخدمة المقدمة، من خلال السعي إما للحفاظ على    

النوعية، أو تطويرها وتحسين الجهود لزيادة رضى الزبون من خلال تحقيق معايير أو مواصفات 
نوعية وكمية للسلع والخدمات المقدمة، ويعتمد نظام الرقابة على الجودة على الخرائط الرقابية 

(Slater, Ascroft, 1992,159 والخريطة الرقابية )control chart   هي خريطة تضع حدود
عليا وحدود دنيا لمتوسط كل عملية، أي تسعى لضمان حد أدنى من الجودة بأخذ عينات 
عشوائية بشكل متكرر ودراستها،  وبالتالي تراقب الخرائط أي تغير في العملية بهدف الحفاظ 

وهي   Gant chartجدد ومن أشهر الخرائط المستخدمة خريطة جانت  على الزبائن وخلق زبائن
أداة خاصة بجدولة الإنتاج ورقابة الإنتاج وذلك بمقارنة التقدم الفعلي مع التقدم المخطط )ويسلر، 

2002 ،841.) 
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 أنواع الرقابة الاستراتيجية تبعا لنوع الضوابط المستخدمة: 3-1-4
مقياسا مهما  سعر السهميعد  العائد على الاستثمار(:الضوابط المالية )سعر السهم،  -1

لمستوى أداء المنظمة، وتعد قيمة السهم مؤشرا على توقعات السوق فيما يخص مستقبل أداء 
الشركة، وبالتالي فإن التغيرات التي تطرأ على سعر السهم تزود المساهمين بمعلومات مرتدة حول 

وهو صافي الدخل على  يستخدم معدل العائد على الاستثمارأداء الشركة وأداء مديريها، بينما 
رأس المال المستثمر، لتقويم أداء المنظمة ككل بالمقارنة مع المنظمات الأخرى، ويستخدم لتقويم 
فاعلية الاستراتيجية بالنسبة للمنظمات الأخرى المماثلة، ويتميز بعدة صفات وهي: الشمول، 

ن أنه يحد من الطموح غير الحذر لدى بعض المديرين، كما وعندما يستخدم مقياسا للأداء يمك
 أنه يعد أداة جيدة للتخطيط إضافة إلى كونه أداة مفيدة للرقابة.

ضوابط المخرجات )أهداف الأقسام، الأهداف الوظيفية والفردية(، الإدارة بالأهداف )عواد  -2
بالنسبة إلى أداء كل قسم  منظمة: توقعات إدارة الأهداف الأقسام(: تمثل 346، 2015وأخرون، 

وفقا لأبعاد الكفاءة والجودة والتحديث والاستجابة للعملاء، وعادة ما تضع المنظمة أهداف 
للأقسام تتسم بالتحدي لتشجيع مديري الأقسام على ابتكار استراتيجيات أكثر فاعلية في 

ى مستوى الأقسام ويتولى فتعد بمثابة تنمية للرقابة عل الأهداف الوظيفية والفرديةالمستقبل، أما 
مديرو الأقسام وضع أهداف للمديرين الوظيفيين، بما يسمح للقسم بتحقيق أهدافه، وكما هو الحال 
على مستوى القسم فإنه يجري صياغة الأهداف الوظيفية لتشجيع عمليات تطوير الكفاءات التي 

 توفر ميزة تنافسية للمنظمة.
التنافسية )الكفاءة، الجودة، التحديث، الاستجابة للعملاء(  وتعمل الأركان الأربعة لبناء الميزة 

 .ناءً عليها تقويم الأداء الوظيفيكأهداف يتم ب
( من أجل رقابة المخرجات بفاعلية، MBO) لمباشرة نظام الإدارة بالأهدافكما قد تلجأ المنظمة  

وإنجازها، وتبرز أهميته  ويعد هذا النظام وسيلة لتقويم قدرة المديرين على تحقيق أهداف المنظمة
في كونه يقوم على وضع أهداف وأغراض محددة لكل مستوى تنظيمي في المنظمة، وهذه 
الأهداف توضع بالمشاركة حيث يجتمع المديرون في المستويات المختلفة بمعاونيهم لتحديد 

ا إيجابيا الأهداف المناسبة والموازنات المطلوبة لتحقيق هذه الأهداف، الأمر الذي يخلق شعور 
نعكس على كفاءة الأداء ي وهذالدى العاملين تجاه تحقيق أهداف ساهموا في وضعها بأنفسهم 
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وإن رقابة المخرجات يجب أن تستخدم بالارتباط مع الضوابط السلوكية والنمط الثقافي  .وفاعليته
 السائد في المنظمة إذا ما أرادت المنظمة تشجيع السلوكيات الاستراتيجية الصحيحة.

ضوابط السلوك: )الموازنات التشغيلية، المعايرة، نظم المكافأة الاستراتيجية( تعتبر ضوابط  -3
السلوك بمثابة نظام للرقابة داخل إطار المنظمة يشتمل على مجموعة من القواعد والإجراءات 
لتوجيه التصرفات أو السلوكيات الخاصة بالأفراد والوظائف والأقسام، إن مغزى أو غرض 

ضوابط السلوك لا يقتصر على تحديد الطرق للوصول إلى الأهداف فقط بل أيضا على  استخدام
معايرة وتنميط طرق ووسائل الوصول إلى تلك الأهداف وبالتالي تجعل من الممكن التنبؤ به، وإذا 
ما اتبع الموظف تلك القواعد والتزم بها فإنه يمكن أداء المهام ومعالجة القرارات بنفس الأسلوب 

 .لى إمكانية التنبؤ بدقة  الأداءا وتكرارا، الأمر الذي يؤدي إمرار 
الدرجة التي تحدد بها المنظمة كيفية اتخاذ القرارات بحيث يمكن التنبؤ بسلوك  يقصد بالمعايرة:

دخلات، وأنشطة التحويل الموظفين، وهناك ثلاثة أمور يمكن للمنظمة معايرتها وهي الم
 .والمخرجات

الذي يعد من الطرق   المكافأة بنظم الرقابة نظام ربطأما النظام الثاني من ضوابط السلوك فهو  
انطلاقا من استراتيجية فأجل الرقابة على سلوك الموظفين، الفعالة التي تعتمدها المنظمات من 

ثم يقومون ومن  ،المنظمة يقرر المدراء الاستراتيجيون نوعية السلوكيات التي تمنح عنها المكافآت
، 2015باستحداث نظام للرقابة لقياس تلك السلوكيات وربط المكافآت بها )عواد وأخرون، 

348.) 
الثقافة التنظيمية )القيم، قواعد السلوك، العلاقات الاجتماعية(: وهي عبارة عن نظام  -4

والعادات، اجتماعي يتضمن مجموعة من الافتراضات الأساسية والمعتقدات الراسخة والأعراف 
التي تشكل قيم العاملين في المنظمة وقناعاتهم واتجاهاتهم، وتؤثر في سلوكياتهم وأدائهم وأسلوبهم 
في مواجهة التغيرات الداخلية والخارجية للعمل على اٍنجاح المنظمة ونموها واستمرارها، تعبّر قيم 

اء المنظمة تبنيها، المنظمة عن أفكار ومعتقدات حول أنواع الأهداف التي يتعين على أعض
وحول أنواع معايير السلوك الملائمة التي يجب أن يستخدمها أعضاء المنظمة لبلوغ تلك 

 الأهداف.
إن التنفيذ الناجح للاستراتيجية يتطلب توفر عنصر مهم، هو إدارة لكل من الثقافة التنظيمية  

سمها الأفراد والجماعات في وللمجموعة الخاصة والمميزة من القيم والأعراف السلوكية التي يتقا
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أي منظمة، ويجري تعلم الأفراد للثقافة التنظيمية من خلال التهيئة الاجتماعية التنظيمية 
Organizational Socialization   وفيها يندمج الأفراد ويتعلمون القواعد السلوكية وقيم الثقافة

فة التنظيمية تتسم بالقوة، إذ أنها حتى يصبحوا أعضاء في المنظمة، إن الرقابة المنبثقة عن الثقا
 تصبح جزء من قيم الفرد ذاته بعد الاندماج والتفاعل مع تلك القيم.

 (:54-50، 2006تركمان، )الأساليب نلاحظ مما سبق بأن جميع هذه 
تهتم بتقييم جانب واحد فقط دون الاهتمام بالجوانب الأخرى فمثلا الموازنات التقديرية  -

 والتحليل المالي يركز على النواحي المالية وتهمل الجوانب الأخرى كجودة العمليات 
 تبنى على القيم التاريخية السابقة وضمن الأجل القصير -
 جل القصير والأجل الطويلتتجاهل الربط بين الأهداف والتطلعات في كل من الأ -
 عدم اهتمامها بجانب العملاء -
 عدم اهتمامها بالبيئة الخارجية المحيطة بالمنظمة. -
وانطلاقا من نواقص الأساليب التقليدية في التقويم الاستراتيجي، سنحاول التعرف لأي مدى   

استراتيجية المنظمة،  يعتبر نظام بطاقة الأداء المتوازن النظام الأكثر تكاملنا وشمولية في تقويم
خصوصا أنه يركز على المؤشرات المالية وغير المالية، ويربط بين تطور هذه المؤشرات في 

المبحث وفي البيئة الداخلية والخارجية،  الأجلين القصير والطويل، ويأخذ بالاعتبار التغيرات في
تراتيجي، وماهي مكوناتها مفهوم بطاقة الأداء المتوازن كأداة للتقويم الاس سنتعرف على التالي

 ومؤشرات الأداء اللازمة لبنائها.
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 المبحث الثاني
 بطاقة الأداء المتوازن كأسلوب للتقويم الاستراتيجي في المنظمة الصحية 

 مقدمة:
إن المتغيرات البيئية المحيطة بالنظام المحاسبي عموماً والمحاسبة الإدارية خصوصاً من   

وتطورات تقنية كبيرة، زادت من حاجة الإدارة إلى المعلومات الاستراتيجية تنافس عالمي متزايد 
المتعلقة بالبيئة الخارجية وتحليلات المنافسين، وبالمقابل ظهر عجز الأساليب التقليدية للمحاسبة 
الإدارية في مجال التخطيط والرقابة وتقويم الأداء، فبرزت أهمية وضرورة إعداد أساليب قياس 

ضا الزبون والقدرة على الاحتفاظ به، ورضا العاملين ومهاراتهم، بحكم أن المقاييس جديدة، كر 
 المالية لوحدها غير كافية لتوجيه وتقييم عمل المنشآت.

وبالمقابل حدث تطور جديد في أسلوب الرقابة وتقويم الأداء من خلال تقديم ما اصطلح   
(، والتي هي إحدى تقنيات المحاسبة Balanced Scorecardعليه ب )بطاقة الأداء المتوازن 

الإدارية الاستراتيجية، ويتميز هذا الأسلوب عن غيره من أساليب الرقابة وتقويم الأداء في الجمع 
بين مقاييس الأداء المالي ومقاييس الأداء غير المالي التي تتصف بسهولة تتبعها وربطها 

 باستراتيجية المنظمة.
لتقويم الاستراتيجي وأبعادها، وتطورها لالأداء المتوازن كأداة  صل بطاقةوسنتناول في هذ الف  

ثم المقاييس المستخدمة في هذه البطاقة وكيفية استخدامها في تحقيق استراتيجية المنظمة 
 الصحية.

 
 مفهوم وتعريف بطاقة الأداء المتوازن. 3-2-1
و ديفيد نورتون في بداية  طور مفهوم بطاقة الأداء المتوازن من قبل  الدكتور روبرت كابلان  

التسعينات، وتترجم هذه البطاقة مهمة المنظمة واستراتيجيتها إلى مجموعة من إجراءات الأداء 
والتي تمثل اطار عمل لتطبيق استراتيجيتها،  وتعتبر هذه البطاقة أداة تقييم فضلا عن كونها أداة 

(، بدلا Kaplan and Norton, 2000) استراتيجية لكونها تعتمد أربعة أبعاد لتقيم أداء المنظمة
من التركيز على المنظور المالي فقط مع أهميته، إذ اصبح من المعروف بأن المقاييس التقليدية 
التي تركز على المنظور المالي غير كافية لبيئة الأعمال المعاصرة، وأن الاهتمام بمجموعه 

الزبون والعاملين، يمكن أن تؤدي أوسع من المقاييس التي ترتبط بالجودة، حجم السوق، رضا 
إلى تبصر أكبر بالعوامل التي تسوق الأداء المالي، خصوصا مع فشل نظم تقويم الأداء التقليدية 
وتقارير المحاسبة الإدارية التقليدية في توفير المعلومات الضرورية لتحسين الأداء المستقبلي 

 للمنظمة.
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بأنها نظام جديد  (Kaplan and Norton, 1996 ,8)تعرف بطاقة الأداء المتوازن حسب   
 ،لتوحيد المقاييس المشتقة من الاستراتيجية، بينما تنطلق المقاييس المالية من الأداء السابق

ية وجه بطاقة الأداء المتوازن للأداء المالي المستقبلي، ويشمل التوجيه الزبون والعمليات الداخلتت
من خلال توضيح وترجمة دقيقة لاستراتيجية المنظمة إلى أهداف ومقاييس  والتعلم والنمو، ويكون 

 ملموسة. 
أنها طريقة لترجمة أو نقل رسالة المنظمة واستراتيجيتها على  2000عام  Horngrenويقول 

شكل مقاييس للأداء بشكل يضمن تنفيذ الاستراتيجية، كما أنها أداة لقياس تقدم المنظمة نحو 
لاستراتيجية من خلال ترجمة رسالتها وأهدافها إلى تكتيكات ومقاييس نحو تحقيق أهدافها ا

   (Foster,2000) مجموعة من المنظورات.
بأنها نظام يقدم مجموعة متماسكة من الأفكار  2000عام  Kaplan & Nortonوعرفها كل من 

لمقاييس ا من والمبادئ وخارطة مسار شمولي للشركات لتتبع ترجمة الرسالة في مجموعة مترابطة
الأداء، تساهم هذه المقاييس بإنجاز الأعمال والمساعدة في التنسيق بين الأداء الفردي 
والتنظيمي، وصولا إلى أهداف المنظمة وتحقيق استراتيجيتها"، ويتضح من هذا التعريف نظرتهما 

المطلوبة من للبطاقة باعتبارها نظاما متكاملا يتكون من أنظمة فرعية متفاعلة لتحقيق الأهداف 
 عملية التقييم.

وكتعبير تدل بطاقة الأداء المتوازن على كيفية خلق التوازن بين عوامل متعددة مختارة تعكس   
استراتيجية الأعمال، كالتوازن بين المدى القصير والطويل وبين المقاييس المالية وغير المالية، 

لداخلي والخارجي، وتسعى بطاقة الأداء وبين المؤشرات الإرشادية والمرجعية وبين جانب الأداء ا
المتوازن  كنظام إداري إلى تعميق الفلسفة المؤسساتية لدى العاملين، وبناء معارف تنظيمية 
تساعدهم في تحسين قدراتهم في اختراق عوامل النجاح في مختلف مجالات نشاط المنظمة 

ل التنظيمية التشغيلية من الإنتاجي والتسويقي والإداري، فضلا عن دورها في تشخيص المشاك
خلال التطبيق الواسع لدورة التخطيط والعمل والتدقيق والتصحيح، وفي الحفاظ على استمرار 
عملية تحسين الأداء الاستراتيجي عندما تكون النتائج سيئة للغاية، إذ تقوم بنقل ذلك إلى 

 2GC Conference paper)التخطيط الاستراتيجي باعتباره المحرك الأساسي للمشروع )
2002, 24. 

تبنى الفكرة الأساسية للبطاقة من وجهة نظر المنظمة على أربعة أبعاد أساسية هي )البعد   
المالي، بعد الزبائن، العمليات الداخلية، التعلم والنمو( وذلك بقصد ربط الرقابة التشغيلية في 
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وة بين الرسالة والرؤيا المدى القصير بالمدى البعيد واستراتيجية الأعمال، إذ أن هناك فج
 ( كالتالي: 5والاستراتيجية، والأعمال التشغيلية اليومية، يمكن ملاحظتها من خلال الشكل رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 

 والإدارة الكمية الرؤيا الاستراتيجيةبين الرسالة،  الفجوة( 5الشكل رقم )
 (Kaplan, 1996, 5المصدر: )

وهنا يأتي دور بطاقة الأداء المتوازن بربط الرؤيا والاستراتيجية بعمليات التشغيل اليومية   
 (:6ذلك كما في الشكل رقم )ويمكننا تصور 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 دور بطاقة الأداء المتوازن بربط الرؤيا بالاستراتيجية (6الشكل رقم )

 (Kaplan, 1996المصدر: )

 وجدنا لماذاالرسالة 

 التقييم: ما هو المهم بالنسبة لنا

 الرؤيا: كيف نريد أن نكون

 : خطتنا للعبالاستراتيجية

 نحسنه الإدارة الكمية: ما الذي يجب أن

 يجب أن أفعل ماذاتفويض الأهداف الشخصية 

 التقييم: ما هو المهم بالنسبة لنا

 بطاقة الأداء المتوازن تترجم وتركز وتنظم

 يجب أن أفعل ماذاتفويض الأهداف الشخصية 

 رضى المساهمين كفاءة وفعالية العمليات

 التقييم: ما هو المهم بالنسبة لنا

 العاملة تحفيز وتهيئة القوى سرور الزبائن

 الإدارة الكمية: ما الذي يجب أن نحسنه

 ما هي الأولويات الاستراتيجية:الأولويات 

 الرؤيا: كيف نريد أن نكون

 : خطتنا للعبالاستراتيجية
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المنظمة على النسب الأساسية في نطاق الهدف المقصود يستدعي الرقابة والتوجيه إن تركيز   
يوم بيوم لذلك يبنى مفهوم بطاقة الأداء المتوازن من حيث الزمن على ثلاثة أبعاد )الأمس، اليوم، 

أي ماذا يمكننا أن نفعل اليوم من أجل الغد وربما لا يظهر الأثر المالي لبعض الأعمال  ،الغد(
بعد غد ما يستدعي من المنظمة بعد النظر وليس فقط تحقيق النسب المالية الأساسية أو حتى 

 المقاييس غير المالية.
بطاقة الأداء المتوازن يجب ألا تكون فقط سجل للنتائج المحققة بل يجب استخدامها أيضاً   

ط بكاملها، كما أنها كمؤشر للنتائج المتوقعة وهي أحيانا بديل للميزانية وتؤثر على عملية التخطي
تعكس النتائج الأساسية المتعلقة بتحقيق التوازن بين المدى القصير والطويل وتناسب التوجه 
الاستراتيجي، بحيث يصبح القياس أحيانا حافزا على مناقشات كان يمكن أن تعقد فعليا بدونها، 

الأربعة )جوران، روي، ولكنها تصبح جوهرية وأساسية عندما تستخدم المقاييس الخاصة بأبعادها 
 (.38، 2003ووتر، 

 
 نشأة وتطور بطاقة الأداء المتوازن  3-2-2
الذي   Arther M.Schneider manعلى يد  1987وجدت أول بطاقة أداء متوازن عام   

وهي شركة توصيل متوسطة الحجم ما  Analog Devicesتولى منصب في شركة 
(، التي كتبت خلاصة أفكاره منذ بداية الثمانينات، وكانت البطاقة عبارة عن 1992-1986بين)

، وقد حدد الهدف المشترك للمدى 1992-1988خطة استراتيجية وضعت لخمس سنوات 
والموردين الطويل من خلال خمس مجموعات للتقييم: هم الزبائن والمستخدمين والمساهمين 

والجمهور، وتزود الخطة بخارطة لكيفية تحقيق الأهداف، وكانت إدارة الجودة الشاملة أحد 
(،  ثم جاءت مقالة روبرت Schmeiderman, 2006الأدوات الرئيسية لتحقيق تلك الأهداف )

ن كابلان وديفيد نورتون لتقدم فكرة حول مفهوم بطاقة الأداء المتوازن وذلك في العدد الأول م
 مجلة هارفارد بيزنيز رفيو.

إن استخدام هذه التقنية حديث نسبيا رغم أن المفاهيم الأساسية لبطاقة الأداء المتوازن ليست   
جديدة وهي تشبه إلى حد كبير مفاهيم الإدارة بالأهداف التي طورها داركر في أواخر الخمسينيات 

نى على جوانب متعددة للمنافسة تنطلق من القرن الماضي، والتي تركز على أن مفهوم التوازن يب
يجب أن من المستخدمين الذين يعملون مع بعض، وأن العمليات لا يمكن أن تبقى نفسها بل 

 .تطور لترضي حاجات الزبون 
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كأداة لقياس الأداء  1992م يعد نموذج كابلان ونورتون الذي طبق في عدة شركات عا  
لبطاقة الأداء المتوازن، ويتضمن هذا النموذج أربعة أبعاد هي كالتالي  الأساسي نموذجال

 (: 7وموضحة في الشكل )
 .للنجاح ماليا كيف سننظر إلى مساهمينا 
 .لنجاح رؤيتنا كيف سينظر إلينا زبائننا 
 .لإرضاء مساهمينا وزبائننا يجب أن نتفوق في الأعمال الداخلية 
 التعلم والنمو؟ لنجاح تصورنا كيف سندعم قدرتنا على 
 
 
 
 
 
 

 ( نموذج بطاقة الأداء المتوازن 7الشكل رقم )

 (Olve, Roy, Wetter, 1999) المصدر
ويتميز نموذج كابلان ونورتون بأنه يقدم نموذج لنقل وتوضيح الاستراتيجية، ويبين العلاقة   

بين الأسباب والآثار من خلال عوامل مختلفة والتي ترتبط بالفرضيات تحت الدراسة المتعلقة 
ن بالاستراتيجية، وركز كابلان ونورتون بأن اهتمامهما في القياس لتحقيق التقدم في الأداء بدء م

ايمانهما المتجذر بمقولة بحوالي قرن سابق من قبل العالم الإنكليزي الشهير لورد كالفين الذي 
قال: أنا غالبا أقول عندما أستطيع قياس ما نتحدث عنه ونعبر عنه بالأرقام أني أعرف  عنه 

ولة عنه، شيئا، لكن عندما لا تستطيع قياسه ولا التعبير عنه بالأرقام فإن معرفتك هزيلة وغير مقب
 أي إذا لم تستطع قياسه فأنك لن تستطيع تطويره.

 1990وارتكزت مقالتهما على بحوث متعددة أجريت على مشاريع متعلقة بشركات كثيرة عام   
ودرست قياس الأداء في الشركات التي تلعب فيها الأصول غير المادية دوراً أساسيا في خلق 

أساسي للمدراء كما هو بالنسبة للعلماء، إذا أرادت  القيمة، اعتقد كابلان ونورتون أن القياس
الشركات تطوير إدارتها لأصولها غير المادية فيجب عليها دمج قياس الأصول غير المادية 

 ضمن نظام القياس خاصتها.

 الاستراتيجيةتوضيح وترجمة الرؤيا 

التقييم: ما هو المهم بالنسبة 

 لنا
 الاستراتيجيةالتغذية العكسية 

 والتعلم

 التخطيط ووضع الأهداف

 الاتصالات والروابط
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تبنت العديد من الشركات وبسرعة بطاقة الأداء المتوازن، وهذا  1992بعد نشر المقالة عام   
ميقة وواسعة لقوة ومستقبل وإمكانية تطور وتأثير بطاقة الأداء المتوازن خلال ما أعطاهما نظرة ع

الخمسة عشر عاما التي تلتها. وبما أنها تبنت من قبل الآلاف من المشاريع العامة والخاصة 
وغير الربحية عبر العالم، تم تطوير مفهوم بطاقة الأداء المتوازن كأداة إدارية لشرح الاتصال 

تراتيجية، ويمكن القول إن تطور بطاقة الأداء المتوازن مر بعدة مراحل أو أجيال يمكن وتنفيذ الاس
 إيجازها كما يلي: 

 الجيل الأول: 
في البداية تم تصميم البطاقة لتكون وسيلة لقياس الأداء يمكن استخدامها بالتوازي مع   

الأصول غير الملموسة المقاييس المالية في تحديد الأنشطة ذات القيمة المضافة في تشكيل 
للمنظمة، ثم تبلور مفهوم البطاقة ليصبح أداة ربط بين مقاييس الأداء واستراتيجية المنظمة 
واعتبارها نظاما لإدارة الأداء الاستراتيجي،  فأصبحت البطاقة تربط مفهوم الاستراتيجية بمفاصل 

طيط، رسم الأهداف، العمل في المنظمة مثل العمليات، تخصيص الموارد، الموازنات، التخ
والتدريب وظهر فيها أول دليل يتضمن تعليمات متعلقة بالكيفية التي ينبغي على أساسها تطبيق 

 (Kaplan and Norton, 1996, 45المفهوم )
( البنية الأساسية لبطاقة الأداء المتوازن إذ حافظت على المصفوفات 8ويبين الشكل رقم )  

لكنها أكملتها بمصفوفات لثلاث أبعاد وهي الزبون،  ،ت أو للنتائجالمالية كمقاييس نهائية للمخرجا
 العمليات الداخلية، والتعلم والنمو تم افتراضها لخلق القيمة على المدى الطويل للمساهمين:

 ولكل بعد من الأبعاد الأربعة تم تصميم بطاقة تحوي:
 مبادرات النجاح لكل بعد -
 الهدف الخاص على مستوى كل بعد -
 القياس الخاصة بالبعدمؤشرات  -
 والنتيجة الفعلية -
تسمح هذه البطاقة بتتبع تنفيذ مبادرة النجاح الخاصة بكل بعد، بحيث تعطي إنذارات للإدارة   

على مستوى كل بعد في حال انحراف المبادرات عن أهدافها، ويساعد الإدارة على التدخل في 
 الوقت المناسب لتصحيح الانحراف. 
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 المتوازن ( البنية الأساسية لبطاقة الأداء 8الشكل رقم )

  Kaplan R.S. Norton , 1996 ,18 المصدر:
 الجيل الثاني:

انقلبت طريقة كابلان ونورتون رأسا على عقب في المرحلة الثانية، فبدلا من أن نبدأ باختيار   
مؤشرات القياس بدأنا باختيار المتغيرات التي نريد تنفيذها في المجالات الأربعة: التشغيلية 

والتدريبية، ثم وضع مؤشرات افتراضية، نتأكد عند تحققها من أننا نسير على  والمالية والتسويقية
وبهذا ننتقل من القياس إلى الإدارة ومن مراقبة المؤشرات إلى صياغة  ،الطريق الصحيح

 الاستراتيجية، أي أصبحت طريقة كابلان ونورتون ليس لقياس الاستراتيجية بل لرسمها.
ضافة إلى الأبعاد الأربعة المكونة لها، وجود أداة اتصال إن تطوير البطاقة يتطلب بالإ  

منطقية تربط كل من الاستراتيجيات المختلفة للمنظمة بعملياتها والنظم التي تساعد في إنجاز تلك 
الاستراتيجيات، تسمى هذه الأداة بـ "الخارطة الاستراتيجية"، وظيفتها تقديم خطط واضحة للعاملين 

لتنظيمية في المنظمة لرؤية كيفية ربط الأعمال التي يقومون بها مع كل في مختلف المستويات ا
أهداف المنظمة،  ليتمكنوا من أن يعملوا بشكل منسق وباتجاه تحقيق الأهداف المرغوبة للمنظمة، 
واكتشف وجود علاقة سبب ونتيجة واضحة بين المؤشرات المختلفة كما تم اكتشاف وجود أربعة 

ة تؤثر على طريقة عمل المؤسسة وهم : الموردون، الموظفون، العملاء، أطراف اعتبارية رئيسي
 (2013)النقري،   المالكون.

 

الرؤيا 

 ستراتيجيةوالا

الجانب المالي: لكي ننجح مالياً، كيف يجب 
 نبدو لشركائنا أن

 النتيجة المؤشر الهدف المبادرات

جانب العمليات الداخلية: لكي نرضي شركائنا 
 وزبائنا ما هي العمليات التي يجب أن نقوم بها

النتيج المؤشر الهدف المبادرات
 ة

نحقق رؤيتنا، كيف يجب أن جانب الزبون: لكي 
 نبدو لزبائننا

 النتيجة المؤشر الهدف المبادرات

جانب التعلم والنمو: لتحقيق رؤيتنا وكيف نحافظ 
 على قدرتنا على التميز والتحسين

 النتيجة المؤشر الهدف المبادرات
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ولغرض احداث تطوير على بطاقة الأداء المتوازن نحو الاتجاه الاستراتيجي يمكن عمل   
لتي مواءمة بين الخارطة الاستراتيجية والأبعاد الأربعة للبطاقة على أساس فلسفة ورؤية المنظمة ا

تترجم بصيغة مجموعة استراتيجيات، ابتداء من الاستراتيجية المالية التي تستهدف زيادة قيمة 
حملة الاسهم وانتهاء باستراتيجية التعلم والنمو التي تستهدف زيادة قدرة العاملين في المنظمة. 

 وفيما يلي عرض لهذه الاستراتيجيات:
 :الاستراتيجية المالية-1

 (:2018الاستراتيجية المالية تعتمد المنظمات استراتيجيتين أساسيتين هما )الرشود، لتحقيق  
  يمثل الاتجاه الأول في إيجاد  اتجاهين،استراتيجية النمو في الإيرادات: تتحقق عن طريق

قنوات جديدة لخلق الإيرادات كأن يكون كسب زبائن جدد أو تقديم منتجات جديدة. أما الاتجاه 
 ز على زيادة قيمة الزبائن الحاليين عن طريق زيادة رضاهم وتعميق العلاقات بينهم.الثاني فيرك

  الاستراتيجية الإنتاجية: هي الأخرى تشمل على استراتيجيتين وهما: الاولى استراتيجية
تحسين هيكل التكاليف والتي تعرف ب )استراتيجية الكلفة الاقل(، وتهدف إلى كسب المنظمة 

ريق خفض كلفة المنتجات إلى أكبر قدر ممكن مقارنة بكلفة المنتجات ميزة تنافسية عن ط
المنافسة مع المحافظة على الجودة والتميز. الثانية هي استراتيجية استخدام الموجودات والتي 
تهدف إلى بيان آلية الاستفادة من الموجودات المتاحة للمنظمة بالشكل الذي يزيد من كفاءتها، إذ 

ات كفاءة عالية حينما تقوم باستثمار مواردها المتاحة من موارد بشرية أن المنظمة تصبح ذ
ومادية ومالية وتكنولوجية، بشكل أكثر رشدا في المجالات التي تعطي أكبر المردودات، لذا فإن 
 نجاح المنظمة في إنجاز هذه الاستراتيجية غالبا ما يؤشر بنسبة المخرجات إلى المدخلات

generation of balanced scorecard,  rdand the 3 Performance Management
2GC, 2009)) 

 استراتيجية الزبائن -2
إن استراتيجية المنظمة في تعاملها مع الزبائن تتجه نحو القيمة المقترحة للزبائن، التي تعد   

فالقيمة بمثابة معيار ثنائي لتقييم كل من العلاقات مع الزبائن وجودة وتميز المنتجات والخدمات، 
المقترحة هي ليست وسيلة لتميز نفسها عن المنافسين الاخرين وتحافظ على زبائنها الحاليين 
وكسب زبائن جدد، وإنما هي بالإضافة إلى ذلك تعد من العوامل الحاسمة التي تساعد المنظمة 

 (2005في تحسين وتطوير عملياتها الداخلية. )محمود، 
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لمنظور تعتمد بشكل أساسي على تقنيات تحليل ربحية الزبائن الأهداف الاستراتيجية في هذا ا  
 ,Schwartzالتي تدعم بناء استراتيجية ناجحة للمنظمة والتي بدورها تهدف إلى ما يلي )

2005, 860 :) 
 .تحليل مستوى الربحية المتحققة من تعامل المنظمة مع مجاميع وشرائح مختلفة من الزبائن 
 الزبائن غير المربحين وجعلهم مربحين للمنظمة محاولة التأثير على سلوكيات 
  إعداد وترتيب نسب مئوية للزبائن المتعاملين مع المنظمة وفق لمستوى الربحية منهم مقارنة

 مع حجم المبيعات المقدمة لهم.
 استراتيجية العمليات الداخلية: -3
كن أن تبوب في إن الأنشطة المنظماتية الحاسمة في أداء منظور العمليات الداخلية، يم 

 (: 2014أربعة مستويات عالية من العمليات وهي )العسيري، 
خلق التفوق والتميز عن طريق الإبداع والتطوير مثل إيجاد منتجات جديدة وكسب زبائن  -1

 جدد.
زيادة قيمة الزبائن عن طريق عمليات إدارة الزبون التي تتضمن تعميق العلاقات مع الزبائن  -2

 الحاليين.
التفوق التشغيلي وذلك من خلال تحسين العمليات التشغيلية الهادفة إلى تحقيق نوعية تحقيق  -3

 عالية وقليلة الكلفة وخفض زمن دورة العمليات الداخلية.
العمل على أن تصبح المنظمة عضو جديد في المجتمع من خلال توطيد علاقات حقيقية  -4

 ومؤثرة مع اصحاب المصالح الخارجيين.
في انجاز تلك العمليات الأربعة يعني نجاح استراتيجية العمليات الأربعة في إن نجاح المنظمة 

 المساهمة بتحقيق الأهداف المالية.
 استراتيجية التعلم والنمو: -4
يتضمن التعريف بالمهارات المطلوبة والتكنولوجيا والثقافة التنظيمية، يتم من خلاله وضع   

الأساس لزيادة الخبرات والمهارات التنظيمية، بالشكل  استراتيجية التعلم للمنظمة التي تعد حجر
الذي يؤدي إلى إنجاز العمليات الداخلية بفاعلية وتحقيق القيمة المقترحة للزبائن ومن ثم بلوغ 

 الأهداف المالية.
وبعد التعرف على الاستراتيجيات المتعلقة بالأبعاد الأربعة والعلاقات بينها نستطيع القول بأنه   

ل صورة متكاملة لمجالات العمل والنشاط داخل المنظمة وللأطراف الاعتبارية المؤثرة تم تشكي
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فيها، وكذلك للعلاقات السببية بين كل منها، وهذا ما سمي باسم الخريطة الاستراتيجية وتم 
تسميتها بالخريطة لأنها تحدد المواقع وطرق السير والروابط والجسور الموجودة بين النقاط 

 ( يبن الخارطة الاستراتيجية.9(، الشكل رقم )38، 2002لمختلفة )العمري، والأطراف ا
 

 
 ( الخارطة الاستراتيجية9الشكل رقم )

 الجيل الثالث:
تلا ذلك مرحلة جديدة ضمن مراحل تطور مفهوم بطاقة الأداء المتوازن تمثلت بالتركيز على   

دور البطاقة التكاملي والتوافقي مع استراتيجية المنظمة وعملياتها التشغيلية، وهو ما يعرف ببيان 
واستنادا إلى ذلك التطور، قدمت بطاقة الأداء   Destination statementوجهة المنظمة 

توازن على أنها المحرك التنظيمي الأساسي في تنفيذ استراتيجية المنظمة وفي الوقت ذاته الم
 Performance Management and the 3rdكإحدى أهم مقدراتها التنظيمية)

generation of balanced scorecard, 2GC, 2009) 
 Linkageجية إلى يتضمن بيان الوجهة صورة مفصلة عن الرؤيا وتحولت الخرائط الاستراتي  

model   و هي تقتصر فقط على طرفين هما الأنشطةActivities   والمخرجاتOutcomes  
 حيث يتم ربط كل نشاط بتحقيق هدف وبالتالي يتم التركيز بشكل أكبر على ما هو مهم.
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 أبعاد بطاقة الأداء المتوازن: 3-2-3
على تحويل رؤية واستراتيجية المنظمة تمثل بطاقة الأداء المتوازن عملية تقييم شاملة تقوم   

إلى أربع مجاميع أساسية من المقاييس، فضلا عما تحققه من التوازن بينهم. وهي الأبعاد 
الخارجية: متمثلة بالزبائن والموردون وحملة الاسهم والدائنون وغيرهم، والأبعاد الداخلية: متمثلة 

تعلم والنمو من جهة والبعد المالي من جهة بالعمليات التي تتم داخل المنظمة، فضلا عن بعد ال
أخرى، كما أنها تجمع بين مؤشرات ونتائج الماضي والحاضر والمؤشرات التي تقود الأداء 

 المستقبلي للمنظمة.
وبحسب النموذج الأساسي لبنية البطاقة، يتطلب بناء نموذج بطاقة الأداء المتوازن تحديدا   

والمبادرات الخاصة بكل بعد من أبعاد البطاقة، وهذه الأبعاد  دقيقا للأهداف والمقاييس والغايات
هي الأساس في خلق بطاقة الأداء المتوازن، ومن المناسب تحديد عدد المؤشرات في كل بطاقة 
في حدود خمسة أهداف بحيث يكون المجموع أقل من عشرين هدف، وتعد أهدافا عليا للشركة أو 

واختيارها بدقة لتكون مناسبة لاستراتيجية المنظمة وطبيعة المنظمة، يشترك الجميع في تحقيقها 
 (38، 2006عملها. )تركمان، 

 البعد المالي:  .1
يعد البعد المالي أحد أهم مقاييس تقييم الأداء، ونتائج هذا البعد موجهة لتحقيق الأهداف في   

مر المنظمة فإنه الأبعاد الأخرى ونظرا لكون الأهداف المالية للمنظمة تختلف باختلاف مراحل ع
 بالضرورة ستختلف المقاييس التي تقيس إنجاز تلك الأهداف تبعا لاختلاف المراحل.

ففي مرحلة النمو تركز الأهداف المالية للوحدة الاقتصادية على نمو المبيعات والبحث عن أسواق 
على وزبائن جدد، وتقديم منتجات وخدمات جديدة، والمحافظة على مستوى مناسب من الإنفاق 

عمليات التحسين المستمر للأنشطة التي تخصص لتطوير المنتج وتأسيس قنوات تسويقية وبيعيه 
 وتوزيعية جديدة.

أما الأهداف المالية في مرحلة البقاء والاستمرار، فتؤكد على المقاييس المالية التقليدية مثل   
د على إجمالي الأصول، معدل العائد على رأس المال، والدخل التشغيلي، وهامش الربح والعائ

والقيمة الاقتصادية المضافة وقيمة الأسهم في الأسواق المالية، للدلالة على مدى نجاح المنظمة 
عندما تصل وحدات الأعمال إلى حالة النضج من عمرها و ي تحقيق أهداف هذه المرحلة. ف

الإنتاجي والتي تسمى مرحلة الغلة وحصاد الاستثمارات التي حدثت في المرحلتين السابقتين، فإن 
أهدافها المالية سوف تؤكد على التدفق النقدي الذي يساعد ويحافظ على بقاء الحياة الاقتصادية 
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ستخدمة أيضا: قيمة الموجودات/المستخدمون، للوحدة، ومن المقاييس المالية الم
العائدات/الموجودات الكلية، العائدات/ المستخدمون، الأرباح/ الموجودات الكلية، الأرباح من 

 الانتاج الجديد، مجموع التكاليف، العائد على الاستثمار.
 بعد الزبائن .2
عية والثالثة الأداء والخدمة تقع اهتمامات الزبون في أربعة مجالات، أولها الوقت وثانيها النو   

وأخيرا الكلفة، فالوقت القيادي يقيس الوقت المطلوب من قبل الشركة لتلبية احتياجات الزبون، في 
حين تقيس النوعية مستوى المعاب من المنتجات مثلما تفهم وتقاس من قبل الزبائن، وتقيس 

 في توليد القيمة للزبون. تشكيلة الأداء والخدمة كيفية مساهمة سلع الشركة أو خدماتها 
فضلا عن قياسات الوقت والنوعية والأداء والخدمة، يجب أن تبقى الشركات حساسة لكلفة   

 منتجاتها إذ ينظر الزبائن للسعر كأحد مكونات الكلفة التي يدفعونها ويقارنوها مع السلع المنافسة. 
والمحافظة على الزبون، يتضمن بعد الزبون تقليديا عدة قياسات عامة مثل رضا الزبون 

ومشتريات الزبون الجديد وربحية الزبون، وحصة السوق في القطاعات المستهدفة، بالإضافة إلى 
عدد الزبائن، ومعدل الوقت المستغل مع الزبائن، نسبة الزبائن/ المستخدمون، مؤشر رضى 

ات. )احسان، الزبائن، مؤشر ولاء الزبون، التكلفة/ الزبون، عدد الشكاوى، مصاريف الخدم
2007 ،73) 

 بعد العمليات الداخلية .3
ويقصد به جميع الأنشطة والفعاليات الداخلية التي تتميز بها المنظمة عن غيرها، ويُقيم هذا   

البعد درجة نجاح المنظمة ومدى قدرتها في تلبية متطلبات الزبائن. إذ يقيس درجة مهارات 
ية وغيرها من أجل قياس الأداء الداخلي للمنظمة، العاملين وطريقة تقديم الخدمة وكذلك الإنتاج

وإن لنظم المعلومات أثرا في مساعدة منظمات الأعمال الإلكترونية على تحقيق ذلك بالدقة 
 والسرعة المطلوبة.

تمر أنشطة العمليات الداخلية لمنظمة الأعمال بثلاثة دورات، وكل دورة تعطي قيمة للزبائن،   
مى )دورة الإبداع( بما يعنيه من خلق السلع والخدمات الملبية لحاجات تبدأ بالدورة الأولى وتس

ورغبات المستهلكين، ثم الدورة الثانية التي تسمى )دورة العمليات( والتي تعمل على ترجمة ما 
وضع في الدورة الأولى إلى فعل سلع مادية أو خدمات، ثم تأتي الدورة الثالثة )خدمات ما بعد 

 ن وضع الضمان للمستهلك والتركيب والصيانة.البيع( بما تشمله م
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ومن أهم المقاييس المستخدمة لرقابة أداء العمليات الداخلية هي )المصاريف الإدارية/    
 (العوائد الكلية، معدل الوقت اللازم لاتخاذ القرار، سعة نظم المعلومات/ المستخدمون 

.( Roy., & Wetter, 1999)   
 بعد التعلم والنمو .4
التعلم والنمو البعد الرابع في بطاقة الأداء المتوازن، وهو يعبر عن الأسس التي يجب أن يعد   

تتبناها المنظمة لخلق النمو والتحسينات المطلوبة لتحقيق الأهداف في الأجل الطويل، إذ أنه 
بدون قيام المنظمات في الاستثمار في الموارد البشرية لتأهيلها تأهيلا عمليا وعلميا عاليا، 
وتطوير تقنيات إنتاج المعلومات المساندة وتغيير الإجراءات الروتينية التنظيمية، لن تكون قادرة 
على تحقيق الأهداف الاستراتيجية لبعد الزبائن والعمليات الداخلية وبالتالي من المحتمل جداً عدم 

 قدرتها في تحقيق الأهداف المالية.
م هذا المنظور أداء المنظمة باتجاه تحسين قدرات العاملين من خلال المقاييس الآتية )أبو  ويٌقوّ 

 (:2015مليحة، 
  رضا العاملين: إن رضا العاملين يمكن أن يقاس عن طريق مقاييس استطلاع لمصادر

رضاهم، التي يمكن تبويبها في ستة مصادر رئيسية هي )الحوافز، فرص الترقية المتاحة 
شراف، ظروف العمل وأخيرا العلاقات مع مجموعة للعاملين، نوعية المهام الوظيفية، نمط الإ

 العمل(.
  المحافظة على العاملين: يعد معدل دوران العمل من أهم مقاييس هذا الجانب، إذ كلما ارتفع

 هذا المعدل دل ذلك على عدم رغبة العاملين في البقاء بالمنظمة.
 ات إلى عدد العاملين، أو نسبة إنتاجية العاملين: تتمثل مقاييس إنتاجية العاملين بنسبة الايراد

 القيمة المضافة إلى عدد العاملين.
كذلك من المقاييس المستخدمة: مصاريف البحث والتطوير /المصاريف الكلية، مصاريف   

تطوير نظم المعلومات/ مصاريف نظم المعلومات، ساعات البحث والتطوير، موارد البحث 
لبحث، الاتصال المباشر مع الزبون/ سنة، مؤشر رضى والتطوير/ الموارد الكلية، الاستثمار في ا

 الزبون.
وهنا يمكن التنويه إلى أن هذه الأبعاد هي أبعاد أساسية وأكثر استخداما في العديد من   

المنظمات ولكن تستطيع المنظمة تحديد أبعاد أخرى وذلك حسب طبيعة عملها، فيمكن مثلا 
 والتطوير والبيئة والمجتمع.إضافة أبعاد أخرى كالابتكار والبحث 



75 

 

 :تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المنظمة الصحية 3-2-4
تعتمد جدوى بطاقة الأداء المتوازن بدرجة كبيرة على طريقة استخدام المنظمة وتطبيقها لها،   

مجرد وجود البطاقة لا يكفي فلابد من التطبيق السليم لها، وعلى الرغم من اختلاف المنظمات 
ريقة تطبيقها للبطاقة الا أنه يمكن ملاحظة تطبيقين مختلفين وأساسيين للبطاقة وهما: في ط

 الرقابة الإدارية والرقابة الاستراتيجية.
وعلى الرغم من تشابه التطبيقين ظاهرياً الا أن هذين التطبيقين يحتاجان إلى طريقة مختلفة   

 ي التطبيقين.في التصميم وبالتالي الفوائد التي تجلبها البطاقة ف
من أكثر التحديات التي تواجه المنظمات عند تطبيقها لهذا النظام هو تحديد الأولويات التي   

هدفا  20يجب وضعها على اللائحة. هذا وتشير الأبحاث عن أفضل الممارسات عن تحديد 
ية. كحد أقصى ليبقى التحدي بعد ذلك في طريقة اختيار هذه الأولويات بطريقة منهجية وتوافق

 (36، 2006)عمر عبد اللطيف، 
 تطبيق الرقابة الإدارية )الرقابة التشغيلية( لبطاقات الأداء المتوازن:

 ويشمل تطبيق الرقابة التشغيلية طرح الأسئلة التالية:  
 ما هي العملية التي نريد مراقبتها؟ 
 ما هي الجوانب التي نريد قياسها في هذه العملية؟ 
  لتنفيذ هذه العملية؟ما هي أفضل الممارسات 

والغرض من هذا التطبيق هو مساعدة المدراء لرصد ومراقبة كيفية تنفيذ مجموعة من الأنشطة 
 المحددة بشكل مسبق لتحقيق أفضل مستويات الأداء.

تمنع بطاقة الأداء المتوازن المؤسسات من الغرق في مجموعة لا متناهية من المؤشرات.   
قياس كل شيء ولذلك على الإدارة أن تختار ما هي العمليات  فالتكنولوجيا جعلت من السهل

الأكثر أهمية والتي تحدث الفرق لقياسها والتركيز عليها، بالرغم من أن الاختيار صعب الا أنه 
ضروري وإلا ستجد الإدارة نفسها أمام عدد كبير من المعطيات والمؤشرات، والأهم أنها ستكون 

المرتبطة بالأنشطة الرئيسية عن تلك المرتبطة بالأنشطة الأقل غير قادرة على فصل المعلومات 
 ((2GC Conference paper, 2002,12أهمية 

 تطبيق الإدارة الاستراتيجية لبطاقة الأداء المتوازن:
يمكن الاستفادة من بطاقة الأداء المتوازن لأغراض التحكم الاستراتيجي في مؤسسات القطاع   

العام والخاص حيث يمكن لتصميم جيد للبطاقة أن يحسن أداء الإدارة الاستراتيجية، والإدارة 
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الاستراتيجية هي العملية التي تقوم من خلالها الإدارة العليا بتحديد التوجهات طويلة الأجل، 
وتحسين الأداء من خلال التصميم الدقيق والتنفيذ المناسب والتقييم المستمر للاستراتيجية 
الموضوعة من أجل تحقيق اهداف المنظمة، ويتم ذلك بمراعاة إمكانات المنظمة الداخلية )نقاط 
القوة والضعف(، وخصائص البيئة الخارجية )التحديات والفرص(، وتمر الإدارة الاستراتيجية 

 (144، 2006ث مراحل مترابطة: )تركمان، بثلا
  مرحلة الصياغة الاستراتيجية )رسالة المنظمة، الهدف السياسات، البرامج، الموازنات

 والإجراءات(
  مرحلة التنفيذ الاستراتيجي )هيكل التنظيمي، أنظمة إدارية وثقافة تنظيمية منسجمة مع

 الاستراتيجية(
 لأداء: تحديد مراحل العمل، وضع معايير القياس والتقويم، مرحلة الرقابة الاستراتيجية وتقويم ا

قياس الأداء المالي مقارنتها مع المعايير، اتخاذ الإجراءات التصحيحية في حالة عدم التوافق بين 
 المحقق والمعيار.

 تجيب الإدارة الاستراتيجية على أربعة أسئلة رئيسية:
 ها؟ما هي المخرجات الاستراتيجية التي نحاول تحقيق -1
 ما هي النشاطات المطلوبة حاليا لتحقيقها؟ -2
 هل هذه الأنشطة مطبقة حاليا؟ -3
 هل تحققت النتائج المستهدفة؟ -4

هذا التطبيق يفيد في التأكد من تحديد وتوضيح الوجهة الاستراتيجية للمؤسسة وخارطة  
المطلوب، الطريق الموصلة لتلك الوجهة، وبالتالي مراقبة الأنشطة الضرورية لتحقيق الإنجاز 

بهذه الطريقة يتحول هدف بطاقات الأداء المتوازن من تتبع العمليات، إلى التأكد من تحديد 
، 2007الأهداف المرحلية بدقة ومدى ملاءمة خطط العمل لتحقيق هذه الأهداف )اشراق، 

146) 
 يتم استخدام هذا التطبيق من قبل المدراء بشكل رئيسي لدعم عملية اتخاذ قرارات التدخل 

المطلوبة للتأكد من أن الأهداف الاستراتيجية سيتم تحقيقها بنجاح، وفشل الاستراتيجية يكمن في 
تنفيذها لا في الاستراتيجية نفسها حيث لا يوجد استراتيجية فاشلة، إن تحقيق أي استراتيجية في 

 المؤسسة يجب أن يمر بعدة مراحل لضمان نجاحها وهي:
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 ( مراحل تحقيق الاستراتيجية10الشكل رقم )
 ماذا يحدث عندما تكون الاستراتيجية غير واضحة:

 
 
 
 
 
 

 المذكورة النسبواضحة، ( الاستراتيجية غير 11الشكل رقم )
Survey, Business intelligence/ Renaissance Worldwide, 1997    

الأربعة التي سيتم يتفق بحثنا في استخدام العديد من المؤشرات الموجودة في المجموعات و  
يحصر تقويم الأداء في إذ ، وهذا يتطلب تحديد الأهداف المرحلية بدقة، عرضها الآن

تتفرع عنها مقاييس مختلفة لتحديد مستوى المستشفيات في أربع مجموعات رئيسية من الأهداف 
( ، ) العامري، 204، 2005الأداء لكل مجموعة من الأهداف على حدى وهي )البكري، 

2000، 81.) 
ويتمثل هذا المؤشر بعدد الوظائف التي تشكل  مؤشرات تقويم أداء الموارد البشرية: -1

التخصصات العامة في القطاع الصحي وتتمثل في )الأطباء، الملاك التمريضي، الإداريين، ذوي 
 المهن الصحية، الخدميون( وسيتم عرض المؤشرات لكل اختصاص كما يلي:

 المؤشرات الخاصة بالأطباء:

تقرر الإدارة ما ينبغي 

 يقه وتوثق هذه القرارات تحق

تقوم الإدارة بمناقشة هذه 

القرارات مع بقية الفاعلين في 

 المنظمة

توضيح 

 الاستراتيجية

 مناقشة الاستراتيجية 

تتحقق الإدارة أن الأعمال يتم أنجازها بالكامل 

 وأن النتائج المرغوبة يتم الوصول إليها  

الإجراءات المناسبة  باتخاذتقوم الإدارة 

عند وجود اختلاف بين النتائج المحققة 

 والنتائج المرغوب بها

نجاح 

 الاستراتيجية

إدارة الفعاليات 

 والأنشطة

الرقابة على 

 الفعاليات والأنشطة

توضيح 

 الاستراتيجية
الرقابة على الأنشطة  مناقشة الاستراتيجية

 والفعاليات

إدارة الفعاليات 

 والأنشطة

 

 ؟

من كبار  2/9فقط 

مدراء التنفيذ 

يفهمون الارتباط 

بين أعمالهم وبين 

 استراتيجية المنظمة

من  1/10فقط 

العاملين يعرفون 

الربط بين عملهم 

واستراتيجية 

 المنظمة

مع استراتيجية غير واضحة 

يضع المدراء معايير أداء غير 

مجدية، الكثير مع معايير الأداء، 

يحاولون رصد كل ما يجري في 

المنظمة، لا يعرفون ما الذي 

 يجري حقاً داخل منظماتهم

عندما يتم الرصد على نحو 

رديء: يزود المدراء الإدارة 

يعانون ،  بمعلومات غير كافية

ة الرقابة على من أجل ممارس

لا يدركون ، الأنشطة التنظيمية

 الامكانيات التنظيمية
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عدد العمليات الجراحية خلال السنة /عدد الأطباء الجراحيين خلال السنة= عملية لكل  -
 طبيب.

 عدد المراجعين للعيادة الخارجية/ عدد الأطباء= مراجع لكل طبيب. -
= نسبة الأطباء المقيمين إلى اجمالي 100عدد الأطباء المقيمين/ عدد الأطباء الكلي * -

 الأطباء.
= نسبة الأطباء الأخصائيين إلى 100عدد الأطباء الكلي * عدد الأطباء الأخصائيين/ -

 اجمالي الأطباء.
 المؤشرات الخاصة بالملاك التمريضي:

 عدد الأملاك التمريضي/ عدد الأطباء= ممرضة/طبيب. -
 عدد الأسرة خلال السنة/ عدد الملاك التمريضي خلال السنة= سرير/ ممرضة. -
 ك التمريضي= مريض/ ممرضة.عدد المرضى الراقدين في المشفى/عدد الملا -

المؤشرات الخاصة بذوي المهن الصحية: تعرض المقاييس السابقة نفسها لكن بتخصص المهن 
 الصحية.

المؤشرات الخاصة بالإداريين والخدميين: تعرض المقاييس السابقة نفسها لكن بتخصص 
 الاداريين والخدميين، بالإضافة إلى:

 = مسعف لكل سيارة.عدد المسعفين/ عدد سيارات الإسعاف -
 عدد الإداريين/ مجموع الملاك الكلي للمشفى= إداري/ الملاك -

 (:265، 2000مؤشرات تقويم أداء الموارد المادية والمالية وتتمثل )البكري،  -2
 مؤشر استغلال أجهزة المشفى خلال فترة زمنية معينة. -
للرقود= مريض رقد في عدد المرضى الراقدين في المشفى خلال فترة/ عدد الأسرة المهيئة  -

 السرير خلال الفترة
 نسبة اشغال أسرة المشفى. -
 كلفة الأدوية المستخدمة/ عدد المرضى= ليرة/مريض. -
= نسبة مصاريف 100مصاريف الصيانة الفعلية/ مجموع المبالغ المخصصة للصيانة* -

 الصيانة.
 في قناني الدم. = نسبة التلف100عدد قناني الدم التالفة/ مجموع قناني الدم المخزونة * -
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مجموع تكاليف الفحص المخبري أو الأشعة/ مجموع حالات الفحص المخبري أو الأشعة=  -
 ليرة/حالة.
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 (:Palandino, 2005مؤشرات تقويم أداء جودة الخدمات الصحية ) -3
 100نسبة وفيات الراقدين= عدد الوفيات من المرضى الراقدين/ عدد المرضى الراقدين* -
 100جعين= عدد الشكاوي في السنة / عدد المراجعين*نسبة الشكاوي للمرا -

 (:2000مؤشرات تقويم أداء النشاطات العلمية والبحثية )البكري،  -4
عدد البحوث المنجزة من قبل الكادر الطبي خلال سنة/ عدد الأطباء في المشفى خلال  -

 السنة= بحث/طبيب.
ات الطبية المخططة= نسبة عدد الندوات الطبية العلمية المنجزة خلال السنة/ عدد الندو  -

 انجاز الندوات الطبية.
ضمن ظروف العمل المثالية، وتحقيقها يتطلب القدرة على  أعد قد لب هذه المؤشراتأغ إن

استغلال الموارد المتاحة وأن يكون هناك كادر متخصص يقوم بمراجعة تطبيق هذه المؤشرات، 
وتحديد الانحرافات عن الأهداف في حال حدوثها وإيجاد الحلول المناسبة، ولكن سنحاول في 

تصين والاداريين تحديد ما يمكن تقويمه ومراقبته من القسم العملي من الدراسة بالتعاون مع المخ
 هذه المؤشرات.

 
 فوائد ومعوقات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المنظمات الصحية: 3-2-5
يمكن إيجاز أهم المنافع التي تحصل عليها المنظمة الصحية من تطبيق بطاقة الأداء  

 (:Schwartz, 2005المتوازن بشكل عام بما يلي )
تعمل بمثابة الحجر الأساس للنجاح الحالي والمستقبلي للمنظمة على عكس المقاييس المالية  -1

التقليدية التي تفيد بما حدث في الماضي من دون الإشارة إلى كيفية الاستفادة منها في تحسين 
 الأداء مستقبلا.

 تعالج ربط استراتيجية المنظمة البعيدة المدى مع نشاطاتها القريبة المدى. -2
تمكن البطاقة من تشخيص وتحديد بصورة عملية مجالات جديدة ينبغي أن تتميز بها  -3

 المنظمة لتحقيق أهداف المستهلك والمنظمة.
المساعدة في التركيز على ما الذي يجب عمله لزيادة تقدم الأداء وتعمل كمظلة للتنويع  -4

 المنفصل لبرامج المنظمة مثل الجودة وإعادة التصميم وخدمة الزبون.
التدخل الكبير لأصحاب الحصص أو الأسهم في صياغة السياسة وربط الاستراتيجية  -5

 بالنشاطات. 
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توضح الرؤيا وتحسن الأداء وتضع تسلسل للأهداف، وتوفر التغذية العكسية للاستراتيجية  -6
 وتربط المكافآت بمعايير الأداء.

لعاملين والإدارة، وبنفس تبقي بطاقة الأداء المتوازن المعايير المالية كملخص مهم لأداء ا -7
الوقت تلقي الضوء على مجموعة مقاييس أكثر عمومية وتفاعلا وترابطا بين المستهلك والعمليات 

 .الداخلية، والعاملين وأداء النظام لتحقيق نجاح مالي طويل الأمد
 فإذا كان الغرض منها هو الغرض من استعمالهاكذلك تعتمد فوائد بطاقة الأداء المتوازن على 

 ( :2009لغرض الرقابة الإدارية فإن منافعها تتمثل بالآتي )الغالبي، 
 وضع وتحديد مجموعة الأهداف الرئيسية -1
 الفهم المشترك للفعاليات المخططة لإنجاز الأهداف الاستراتيجية. -2
 تفسير الأسباب التي تربط الأهداف بالمتطلبات المالية للمنظمة. -3

 لغرض الرقابة الاستراتيجية فأن منافعها هي:اما إذا كان الهدف من استخدامها هو 
 تقديم تقرير إداري يصف الأداء التشغيلي عبر الأبعاد الأربعة للبطاقة. -1
 ربط سببي للإجراءات وتسهيل وضع الأهداف. -2
زيادة الفهم والمعرفة ضمن فريق الإدارة من خلال المناقشات حول توقعات العاملين  -3

 العمليات.ومبادراتهم باتجاه تحسين 
 ABC   ،ABMقدرتها على العمل بصورة فعالة مع الادوات الأخرى مثل الموازنات، نظام  -4

 وتحليل قيمة حملة الاسهم بالقيمة المضافة.
 معوقات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المنظمات الصحية:

المتوازن في  هناك الكثير من المعوقات والصعوبات التي يمكن أن تواجه تطبيق بطاقة الأداء 
 Ittner, 2003, ppالمنظمات بشكل عام ومنها المنظمات الصحية يمكن إيجازها بما يلي )

88-95:) 
نقص المعرفة عن بطاقة الأداء المتوازن في قياس الأداء أو عدم المعرفة بمزايا هذا  -1

 النموذج.
تفق عليها، لذلك يحتاج إعداد نموذج بطاقة الأداء المتوازن إلى رؤية مشتركة لاستراتيجية م -2

قد لا تكون هناك رؤية معينة متفق عليها، أو إذا اتفق عليها قد لا تكون واضحة لكل المستويات 
 الإدارية.

صعوبة تحديد الوزن المرغوب للأهداف الأساسية التي تكون ذات أبعاد متعددة، لذا يجب  -3
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 قا للأهداف الأساسية.على الإدارة أن تحدد الأهداف الثانوية التي تمثل موجهات للأداء وف
نقص الموظفين المؤهلين القادرين على التعامل مع نظام بطاقة الأداء المتوازن، مما يؤدي  -4

بالنهاية إلى مقاومة تطبيق هذا النظام، وتتكون لدى الموظفين اتجاهات سلبية نحو استخدام 
 بطاقة الأداء المتوازن وخاصة أنهم لا يدركون أهداف واضحة لها.

وضع المقاييس وتحديدها في بطاقة الأداء المتوازن ليست سهلة، إضافة إلى صعوبة عملية  -5
 تحديد العدد الأمثل من المقاييس المستخدمة التي تعكس الأداء بشكل كامل.

عدم وجود مقاييس لبعض متغيرات الأداء، حيث أن وجود هذه المقاييس مهم لوضع  -6
دم وجود مقاييس لقياس متغير ما يؤدي إلى عدم الاستراتيجيات موضع التنفيذ، وبالتالي فإن ع

 قدرة الإدارة على توجيه أدائها.
يمكن أن تفوق تكاليف بطاقة الأداء المتوازن في قياس الأداء، المنفعة التي يمكن الحصول  -7

 عليها.
لابدّ أن تصادف عملية تطبيق نظام بطاقات القياس المتوازن العديـد مـن المشـاكل والمعوقـات  

 غي على الإدارة دراستها والنظر في أسبابها تمهيداً لمعالجتها.التي ينب
بالإضافة إلى ذلك فإن تطبيق النظام قد يتطلب صرف المزيد من الوقت من قبل كل موظف  

لكي يقوم بقيـاس الأداء، كمـا أن عمليـة تطبيـق النظـام تتطلـب مشـاركة والتـزام عـدد مـن المـوظفين 
 ن وقلة التزام بعضهم قد يقلل من فعالية النظام ونجاحه.وبالتالي فإن ضعف مشاركة الموظفي

وبالتالي إن أي تغيير إداري نحو الأفضل يحتاج إلى متابعة وإرادة من قبل المنظمة، وتحقيق  
الجــودة والتميــز فــي الخــدمات المقدمــة لــيس بــالأمر الســهل، لكــن التحضــير الجيــد واختيــار أســلوب 

منظمـــات عامـــة ومنهـــا المنظمـــات الصـــحية علـــى صـــعود ســـلم الإدارة والتقـــويم المناســـب يســـاعد ال
النجاح بثبات وهذا ما تقدمه بطاقة الأداء المتـوازن فـي حـال وضـوح التوجـه الاسـتراتيجي للمنظمـة 

 والتزامها بالتغيير نحو الأفضل.
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 جودة الخدمة الصحية وبناء نموذج التميز 

 المبحث الأول
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 المبحث الأول
 مفهوم جودة الخدمة الصحية وأبعادها 

 مقدمة:
كمــا ذكرنـــا بــأن عـــالم اليـــوم الــذي يتصـــف بمتغيــرات عديـــدة فـــي جميــع الميـــادين الاقتصـــادية،  

السياسية، والاجتماعية، يفرض على المنظمات مهما كان نوعها،  إن أرادت الاسـتمرار فـي سـوق 
العمل أن تقدم خدمات ومنتجات عالية الجودة، وإن كان الأمر يتعلق بصحة الأنسان وحياتـه فـلا 
شك أن المنافسة ستكون أشد، فالجودة توضع في المرتبة الاولى ضمن أولويـات الرعايـة الصـحية 

ساســية، فأضــحت مفتــاح النجــاح فــي عــالم يعتمــد اليــوم أساســا علــى المنافســة، لــذا توجــب علــى الأ
المنظمات الصحية التي تسعى لتقديم خدمة متميزة ذات جودة عالية تطبيق برامج الجودة بالطرق 

 العلمية والإحصائية الحديثة ووضع المعايير الملائمة وتقويم أدائها بشكل دوري.
يمكــن بيــع وشــراء الخــدمات الصــحية إلا أن الصــحة لا يمكــن الاتجــار بهــا،  وبــالرغم مــن أنــه 

وتعــرف الصــحة التامــة بأنهــا حالــة وصــول قــدرات الفــرد علــى أداء أدوارهــا إلــى أقصــاها، والصــحة 
 الجيدة بأنها حالة السلامة البدنية والعقلية الكاملة وهي أكثر من مجرد غياب المرض.

مــــس الشــــخص المعنــــي فقــــط، فإضــــافة إلــــى انخفــــاض قــــدرة إن تكــــاليف الصــــحة الســــيئة لا ت 
فأنهــا تــؤثر علــى صــحة الآخــرين مــن خــلال انتقــال  ،المــريض علــى التمتــع بالحيــاة والعمــل بفاعليــة

العدوى، تخصيص الأسرة لجزء من وقتها ومواردها لرعاية مريضها، إلى ما يعانيه صاحب العمل 
مــن انخفــاض إنتاجيــة العامــل المــريض ممــا يجعلــه يتحمــل تكلفــة متوســطة أعلــى.... إلــخ مــن هنــا 

مقدمــة لــه بــالغ الأهميــة لمــا لهــا مــن أثــر كــان الاهتمــام بصــحة الأنســان وجــودة الخدمــة الصــحية ال
 اقتصادي واجتماعي مهم للغاية.

 
 تاريخ الجودة في القطاع الصحي: 4-1-1
قبــل المــيلاد وإلــى قــانون حمــورابي  2000يرجــع تــاريخ الجــودة فــي القطــاع الصــحي إلــى عــام  

 الخـدماتم ملك بابل، حيـث يحتـوي قانونـه علـى أقـدم قـوائم عرفهـا الأنسـان تتعلـق بتكـاليف ورسـو 
المقدمـــة، والـــذي جمـــع بـــين الجـــودة وتكلفـــة الرعايـــة الصـــحية، كمـــا تضـــمن قـــانون حمـــورابي بنـــوداً 

 (.2000خاصة بالعقوبات المرتبطة بالأخطاء الجراحية والتقصير والإهمال )السقاف،
فــي الحضــارة المصــرية القديمــة علــى ” تــوت“وفــي القــرن الخــامس قبــل المــيلاد احتــوت كتــب  

بعـــض معـــايير الممارســـات الطبيـــة، حيـــث عـــدّ أي انحـــراف عـــن هـــذه المعـــايير جريمـــة تســـتوجب 

http://www.shatharat.net/vb/showthread.php?t=6104
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العقــاب، وفــي القــرن الرابــع قبــل المــيلاد وضــع أرســطو قانونــا  يؤكــد أنــه لا يســمح للأطبــاء بتغييــر 
ة في المعالجة إلا في ظروف قصوى، وفي عصر الاغريق طلب أبـو قـراط مـن طريقتهم الاعتيادي

وقــد أدت هــذه ، م أفضــل مــا يمكــن تقديمــه مــن رعايــةتلاميــذه أن يقســموا علــى أن يقــدموا لمرضــاه
الخلفيــة التاريخيــة إلــى تأســيس وترســيخ قــيّم وتقاليــد مهنيــة معينــة تحكــم ممارســة مهنــة الطــب منــذ 

 (.2000عصرنا الحاضر)السقاف،  عصور ما قبل التاريخ وحتى
أول مـــن اســـتخدم مفهـــوم الجـــودة فـــي مجـــال الطـــب هـــي ممرضـــة بريطانيـــة تـــدعى "فلـــورنس  

نايتنغيل" كانت تشرف على تقديم الخدمة الصحية بالمستشفيات العسكرية خلال "حرب القرم" عام 
ظ فــي عــدد ، وذلــك بإدخــال معــايير أداء بســيطة إلــى عملهــا ممــا أدى إلــى انخفــاض ملحــو 1850

 (15، 1997الوفيّات في تلك المستشفيات )سعيد، 
أعـــدّت فلـــورنس نايتنغيـــل دراســـة عـــن الجـــودة النّوعيـــة، واشـــتمل برنامجهـــا  1860وفـــي عـــام  

الإصــلاحي لتحســين الجــودة علــى عوامــل النظافــة والصــحة العامــة، وتحســين نظــم التغذيــة ووضــع 
حتفــاظ بالملاحظــات الشخصــية عــن الحــالات أســس للعمليــات والإجــراءات اليوميــة للمستشــفى والا

 تحت الدراسة.
م إلـى حـدوث تطـورات 1913وفي العصر الحديث أدى أنشاء الكلية الأمريكية للجراحين عام     

للإجـراءات الجراحيـة، والالتـزام  الرعايـة الطبيـة، مـن أهمهـا تحسـين التوثيـق جودةرئيسية في مجال 
بمــا يعــرف ببروتوكــولات العــلاج. هــذا وقــد انضــمت الكليــة الأمريكيــة للجــراحين وعــدد مــن الهيئــات 

م والتـي تابعـت حركـة 1951الأخرى لتشكل ما يعرف بالهيئة المشتركة لاعتماد المستشفيات عـام 
 اء في المنظمات الصحية.تحسين الجودة في المستشفيات وذلك بوضعها لضوابط محددة للأد

وتتابعــت جهــود تحســين الجــودة فــي القطــاع الصــحي تحركهــا المنظمــات الحكوميــة والخاصــة  
والجمعيــات المهنيــة، وقــد يكــون أهــم أعمــال هــذه الحركــات فكــرة معــايير الجــودة النوعيــة أو توكيــد 

بـرامج الرعايــة تــم تطـوير بـرامج خاصّــة لكبـار السـن والحــالات النفسـية و  1965الجـودة، ففـي عـام 
 Health)المنزليــة، واســتحداث بــرامج لخــدمات العيــادات الخارجيــة وبــرامج الصــيانة الصــحية )

Maintenance Organizations تـم اعتمـاد برنـامج التـدقيق الـداخلي، وفـي  1970، وفـي عـام
 (50، 2004تم إصدار معايير الجودة النّوعية )نياز،  1979عام 
، مثـــل مشـــروع " بحــــوث 1985ة بمشـــاريع كثيــــرة أخـــرى عـــام بـــدأت منظمـــة الصـــحة العالميـــ 

عمليـات الرعايـة الصّــحية الأساسـية " باســتخدام تحليـل الـنظم وتقيــيم المرافـق الصــحية لتقيـيم جــودة 
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تــم تغييــر اســم الجــودة النوعيــة إلــى تحســين الجــودة وتقييمهــا.  1992الرعايــة الصّــحية، وفــي عــام 
  (1997)سعيد، 
ـــة انتشـــرت مفـــاهيم إدارة الجـــودة الشـــاملةفـــي التســـعينات الميلا   Total Quality) دي

Management)  ،والتـي تسـتند إلـى المبـادئ التـي وضـعها خبـراء الجـودة أمثـال ديمينـغ، وجـوران
وكروسبي والتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي في اليابان في أعقاب الحرب العالمية الثانية ثم 

تم اعتماد  2005خرى بما فيه القطاع الصحي، وحديثاً في عام امتدت تدريجياً إلى القطاعات الأ
ـــل  ـــع مـــن معـــايير الاعتمـــاد  2011، وفـــي عـــام NABHأول معـــايير مـــن قب ظهـــر الاصـــدار الراب

 العالمية للمستشفيات من قبل الهيئة المشتركة لاعتماد منظمات الخدمة الصحية
 
 تعريف جودة الخدمة الصحية وأهمية دراستها. 4-1-2
 The Joint Commission ofالصــحية ت الهيئــة الأمريكيــة لاعتمــاد المنظمــاتعرفــ 

Hospitals Accreditation   والمعروفـة باسـمها المختصـر(JCHA)  الجـودة الصـحية، بأنهـا
درجــــة الالتــــزام بالمعــــايير المعاصــــرة المعتــــرف بهــــا علــــى وجــــه العمــــوم للممارســــة الجيــــدة والنتــــائج 

، 2007المتوقعـــة لخدمـــة محـــددة أو اجـــراء تشـــخيص أو مشـــكلة طبيـــة )برهـــوم، أديـــب وآخـــرون، 
203) 
أكــد مــن جــودة وعــرف تــايلور جــودة الخدمــة الصــحية بأنهــا مجموعــة الإجــراءات الموضــوعة للت 

الخدمـــة والقـــدرة علـــى ضـــمان تحقيـــق مســـتويات عاليـــة مـــن جـــودة الخدمـــة الصـــحية المقدمـــة إلـــى 
 Kotler، فـي حـين وضـح كـوتلر )Cronin,Tylor, 1992)المرتادين إلـى المنظمـات الصـحية )
and Armstrong,1994,640 بأن جودة الخدمة الصـحية هـي شـكل مـن أشـكال الطـرق التـي )

خـــرى المشـــابهة لهـــا فـــي ميـــز نفســـها عـــن المنظمـــات الصـــحية الأة الصـــحية، لتتســـتخدمها المنظمـــ
النشاط، عن طريق تكوين صورة عن المنظمة الصحية تتحدد من خلالها شخصية المنظمـة علـى 

( إلــى أن جــودة الخدمــة الصــحية هــي تطبيــق Nakijima,1997,33جميــع المســتويات، وأشــار )
قصــــى اســــتفادة للصــــحة العامــــة بــــدون زيــــادة التعــــرض العلــــوم والتقنيــــات الطبيــــة بأســــلوب يحقــــق أ
( تعريـــف منظمـــة الصـــحة العالميـــة لجـــودة 14، 2003للمخـــاطر. وذكـــر )الـــديوه جـــي، وعبـــد  ، 

الخــدمات الصــحية بأنهــا التماشــي مــع المعــايير والاتجــاه الصــحيح بطريقــة آمنــة ومقبولــة مــن قبــل 
ت علــى نســبة الحــالات المرضــية، نســبة المجتمــع وبتكلفــة مقبولــة بحيــث تــؤدي إلــى إحــداث تــأثيرا

 الوفيات، والإعاقة وسوء التغذية.
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( علــى أن جــودة الخدمــة الصــحية هــي أســلوب لدراســة عمليــات 116، 2004وقــد أكــد )ســعد  
تقديم خدمات الرعاية الصحية وتحسينها باستمرار بما يلبي احتياجات المرضـى وغيـرهم، وأضـاف 

ملين ذوي مهارات عالية كرسو أنفسهم ومهـاراتهم لتقـديم خدمـة بأنها انجاز أعمال من قبل أفراد عا
 ذات جودة عالية لمرضاهم.

م أن 1988م وكذلك رودريجـيس عـام 1987في حين اقترح كل من روبرتس وبريفوست عام  
مفهــوم جــودة الرعايــة الصــحية يعتمــد علــى مــن ســيقوم بتحديــدها، بمعنــى آخــر أن تعريــف ماهيــة 

وم بتقويمهـــا ومـــا القـــيم والمعـــايير المتفـــق عليهـــا اجماعـــا لتحديـــد ذلـــك الجـــودة يتوقـــف علـــى مـــن يقـــ
المفهوم سواء على أساس تقويم موضوعي أو ذاتـي، ويمكـن تحديـد ماهيـة الجـودة علـى الأقـل مـن 

 (589، 2001خلال ثلاثة زوايا رئيسية كما يلي )ياسين، محمود وآخرون، 
 الفنية المقدمة للمريض جودة الرعايةTechnical care quality  
 جودة فن الرعاية المقدمة للمريضArt of care quality  
 جودة المظهر الخارجي للمنشأة الصحية Ammunition of care quality 

فمن الملاحظ أن بعض من المرضى أو من مقدمي الخدمة يقومون بتقويم جودة أداء الخدمة  
الطبيب المعالج في تشخيص وعلاج الحالة من خلال منظور الرعاية الفنية، ومدى معرفة ومهارة 

القائمــة، ومــن جهــة أخــرى نجــد أن الــبعض يقومــون الجــودة مــن خــلال المنظــور النفســي، أي مــدى 
اهتمام الكادر البشري بالمريض من لحظة دخوله للمشفى حتى خروجه، والبعض قد يرى أن تقييم 

ة، او مـدى التجهيـزات الطبيـة الجودة يحدد علـى أسـاس مسـتوى المظهـر الخـارجي للمنشـأة الصـحي
للمنشاة، وهذا باعتبار الجـودة مـن وجهـة نظـر مـن قـدم   في المنشأة والتقدم التقني والنظافة العامة

لهم الخدمة، أما أصحاب الاعمال فقد يحددون الجودة على أساس ما تم تحصيله من مبالغ مالية 
دون مفهـوم الجـودة علـى أسـاس تقليـل ودخول نتيجة الاستثمار في المنشأة الصـحية، والمـدراء يحـد

مفهـوم الجـودة   التكاليف وزيـادة الفاعليـة فـي تقـديم الخدمـة الصـحية، أمـا الاطبـاء يـرون أن تحديـد
العاليـة مـن الرعايـة الصـحية يكمـن فـي عمليـة خـروج المـريض مـن المستشـفى خاليـاً مـن الأمـراض 

م فـي سـرعة تشـخيص الأمـراض ومـن بعد أن تم شفاؤه، ومدى تـوفر الأجهـزة الطبيـة التـي تسـاعده
ثــم العــلاج النــاجع، ومــن جهــة أخــرى يحــدد الممرضــين الجــودة فــي مــدى مــا تقدمــه الادارة لهــم مــن 

 .برامج تطوير وتدريب ومدى توفر الأجهزة المساعدة لسرعة تقديم الخدمة للمرضى
، ولعلّ أشملها وأفضلها كما يمكن التعبير عن جودة الخدمة أو المنتج من خلال عدة أبعاد

من خلال نظام مؤلف من ثماني عناصر يصف فيه أهم أبعاد  Garvinالأبعاد التي قدّمها 
 الجودة وهي:
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(: وهذا البعد يمثل المواصفات التشغيلية للمنتج وجميع المواصفات performanceالأداء ) .1
 لكل عميل.التي يمكن قياسها وهي تختلف باختلاف الرغبات والاتجاهات الشخصية 

(: وهي الخصائص غير الأساسية التي تضاف للمنتج حسب رغبة featuresالميّزات ) .2
 العميل وطلبه.

(: يعكس مدى ثبات أداء المنتج مع مرور الوقت أو بمعنى آخر reliabilityالموثوقية ) .3
 متوسط الوقت الذي يتعطل فيه المنتج عن العمل.

 ق المنتج للمواصفات المحددة مسبقاً.(: ويعني مدى تحقيconformanceالمطابقة ) .4
(: وهي عدد سنوات استخدام المنتج وفقاً للمواصفات durabilityالمدة أو الصلاحية ) .5

 التشغيلية قبل ضعف أدائه أو بدء فقدان خواصه المطلوبة.
(: يعكس هذا البعد الخدمات الإضافية التي يقدمها مقدم servicesالخدمات المقدمة ) .6

 حل المشكلات والاهتمام بالشكاوى.-ى سرعة توافر خدمات الصيانةالمنتج مثل: مد
(: وهي المعايير الذوقية للعملاء حول المنتجات، متمثلةً aestheticallyالمظاهر المادية ) .7

 بالمظهر الخارجي.
 (: وهي صورة المنتج المرسومة في تصور العميل.perceived qualityالجودة المتوقعة ) .8

(Howard, 2005. 39) 
 أهمية جودة الخدمة الصحية:

تتجلى أهمية دراسة جودة الخدمة فـي الرعايـة الصـحية مـن خـلال الخصـائص الرئيسـية لهـا ضـمن 
 : ) (Watkins, 1996 النوعين التاليين
 Technical Qualityالجودة الفنية: 

التـــي تطلـــب الاعتمـــاد علـــى المـــوظفين ذوي الخبـــرات والمعـــارف المتميـــزة بالخـــدمات الصـــحية  
وإجراءاتها المتنوعة، ويلائـم هـذا النـوع الخـدمات الصـحية المعقـدة مثـل: بعـض العمليـات الجراحيـة 
 التخصصية عالية الخطورة كجراحة الأعصاب والمخ، حيث يكون للمعرفة الفنية ضرورة كبيرة.

  Functional Qualityالجودة الوظائفية: 
الكيفيـة التـي تقـدم بهـا الخدمـة الصـحية. يركز هذا النوع من الجودة في الرعاية الصحية علـى  

وهـــي تتطلـــب التفاعـــل النفســـي بـــين المستشـــفى وعملائهـــا. ويجـــب أن تســـعى إدارة المستشـــفى إلـــى 
تعزيز جودة خدماتها في الرعاية الصحية من خلال تحديد الهدف الاستراتيجي لجـودة الخدمـة فـي 

الجـودة ورضـا المـريض. ومـن ثـم  الرعاية الصحية، ومتابعة احتياجات وتوقعات المرضى، وقيـاس
القيــام بإعــادة التنظــيم حــول العميــل، وتحديــد الأدوار الجديــدة لمــديري ومشــرفي المستشــفى وتحقيــق 
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فوائــــد الإنتاجيــــة، وقيــــاس وتخفــــيض تكــــاليف الخدمــــة الصــــحية، وبنــــاء قاعــــدة متينــــة لكســــب ولاء 
 .(Balanchandran, 1999)المريض 
المشافي نلاحظ أنه يعاني مجموعة من التحديات على مستوى وإذا ما أمعنا النظر في قطاع  

العــالم ومنهــا بطبيعــة الحــال المشــافي العامــة والخاصــة فــي ســورية، زادت مــن إدراك المشــافي إلــى 
ضـــرورة وأهميـــة تبنـــي فلســـفة الجـــودة الشـــاملة باعتبارهـــا تتصـــف بالشـــمولية والمرونـــة، والاســـتغلال 

لـى رفــع القـدرة التنافسـية للمشـفى والاحاطـة بالمعـايير العالميــة الأمثـل للقـدرات التنظيميـة، وتسـعى إ
 (:30، 2015المتعلقة بجودة خدمات الرعاية الصحية وأهم هذه التحديات هي )الهمة، 

 ارتفاع تكاليف تقديم خدمات الرعاية الصحية. -
 ظهور تخصصات جديدة ودقيقة في المجال الطبي، وندرة البعض منها على مستوى العالم. -
 ادة حدة المنافسة بين المشافي داخل حدود الدولة الأم وخارجها.زي -
 تزايد الطلب على مختلف أنواع خدمات الرعاية الصحية. -
تزايد الانفاق من قبل المرضى على خدمات الرعاية الصحية، وظهور ما يسمى بالطب  -

 الاستشاري وطب الأسرة.
 هتمام بجودة خدمات الرعاية الصحية.تزايد درجة الوعي لدى أفراد المجتمع وزيادة درجة الا -
تزايد معدلات الشكاوي المقدمة ضمن المشافي بسبب سوء البعض منها في ممارسة المهنة  -

 الطبية.
 ضعف القدرات الإدارية لدى مديري بعض المشافي. -
وتطبيقات تقانة المعلومات  Medical Informaticsانتشار مفاهيم المعلوماتية الطبية  -

  والانترنت في مجال خدمات الرعاية الصحية.
كمـــا ســـاهمت التطـــورات فـــي علـــم الإدارة والتـــي فرضـــتها بطبيعـــة الحـــال متغيـــرات بيئـــة عمـــل  

الألفيــة الثالثــة، فــي ظهــور العديــد مــن المؤشــرات التــي يمكــن مــن خلالهــا الاســتدلال علــى أهميــة 
 ( :2005حية من أبرزها ) البكري، الجودة في خدمات الرعاية الص

  ارتبطـت الخدمـة Service  إلـى حـد كبيـر مـع الجـودةQuality  حتـى أصـبح مـن الضـروري
اعتمــاد عــدد مــن المقــاييس لتأشــير مســتوى الرضــا المتحقــق لــدى المرضــى مــن خــلال الــربط بــين 

إلـى  Parasuraman , Zeithaml and Berryالخدمـة المقدمـة والجـودة، وهـذا مـا قـاد إلـى 
وهـو عبـارة عـن سلسـلة مـن المقـاييس المتكاملـة والمترابطـة لمعرفـة  SERVQUALاعتماد مقياس 
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رأي العميل بما يتوقعه من أداء في الخدمة الصحية المقدمة له مـن المستشـفى وفـق مجموعـة مـن 
 (Yousapronpaiboon & Johnson,2013) .الخصائص المناسبة لذلك

 د كأساس في القياس والتأثير لتأشير مستوى الجودة، وتتمثـل أصبح للجودة أبعاد أساسية تعتم
 هذه الأبعاد بالملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، والضمان، والتعاطف.

  تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشراً مهماً في قيـاس مسـتوى الرضـا المتحقـق لـدى المـريض
 عن الخدمة الصحية المقدمة له من قبل المستشفى.

 ودة فـي خــدمات الرعايـة الصــحية للتحسـين المســتمر عبـر إدارة متخصصــة ضــمن تخضـع الجــ
الهيكـل التنظيمـي للمستشـفى هادفــة إلـى تحقيـق الشـمولية والتكامليــة فـي الأداء. ونعنـي بالشــمولية: 
التوســع فــي مســتوى جــودة الخــدمات التــي يتوقعهــا المرضــى مــن الخدمــة الطبيــة المقدمــة لهــم، أمــا 

ن كـون المستشـفى نظـام مبنـي مـن أنظمـة فرعيـة يعتمـد بعضـها علـى الـبعض التكاملية: فتنطلق مـ
الآخر، ولكل نظام فرعي برامجه الخاصة، إلا أنه يتكامل مع البرامج الأخرى، فعلى سبيل المثـال 
لا تســـتطيع الهيئـــة الطبيـــة ممارســـة وظائفهـــا الطبيـــة الســـريرية مـــن دون وجـــود التكامـــل مـــع الهيئـــة 

 المساعدة الأخرى كالمختبر والأشعة والصيدلية...الخ.التمريضية أو الخدمات 
وفي النهاية فإن الاهتمـام بـإدارة الجـودة فـي أي قطـاع مهمـا كانـت مسـبباته وضـروراته الا أنـه فـي 
النهاية في مصلحة المنظمة، ليكون الاهتمـام بقيـاس جـودة الخدمـة الصـحية نـابع مـن المزايـا التـي 

، 2009في المنظمة الصحية والتي ينتج عنـه )يوسـف دوديـن،  يحققها اتباع الجودة كنظام إداري 
124 :) 

 الهدف من تطبيق إدارة الجودة هو تحقيق مستويات عاليـة مـن الجـودة  :جودة الرعاية المقدمة
فــي الرعايــة الطبيــة التــي توفرهــا المنشــآت الصــحية والاســتخدام الأمثــل لمواردهــا الماديــة والبشــرية، 

 والعمل الدائم والمستمر على تحسين جودة الخدمات الصحية.
 ة صحية عاليـة الجـودة وبمـا يتفـق مـع تستهدف ادارة الجودة الشاملة تقديم خدم :رضا العملاء

تطلعـــات المســـتفيدين منهـــا، وذلـــك مـــن خـــلال عمليـــة تســـتهدف تحســـينا مســـتمرا للجـــودة بمـــا يتفـــق 
 ويتفوق على توقعات العملاء.

 تعـــد مشــاركة العـــاملين فـــي صــنع القـــرار مــن أساســـيات إدارة الجـــودة  :رفــع معنويـــات العــاملين
جب إرضاءهم، إذ تعد معرفـة آراء وانطباعـات المسـتفيدين الشاملة، فهم يعتبرون عملاء داخليين ي

)المرضــى( وقيــاس مســتوى رضــاهم عــن الخــدمات الصــحية، وكــذلك رضــى العــاملين فــي القطــاع 
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الصـحي، وســيلة مهمــة فـي مجــال البحــوث الإداريـة والتخطــيط للرعايــة الصـحية ووضــع السياســات 
 المتعلقة بها.

 تعتبـر كفـاءة التشـغيل مـن أهـم الفوائـد التـي يحققهــا  :تكفـاءة التشـغيل والحـد مـن تكـرار العمليـا
تطبيـق مفهــوم الجــودة الشــاملة وذلــك نتيجــة ارتفــاع مسـتوى مهــارة العــاملين بمــا يســاهم فــي القضــاء 

 على الهدر في أداء العمليات. 
 
 أبعاد ومعايير الجودة في الخدمات الصحية  4-1-3
(Quality Dimensions in the Health Services :) 

من الصعوبات التي يواجهها المرضى فـي تقيـيمهم للخدمـة كونهـا غيـر ملموسـة، وعلـى الـرغم  
مـن ذلـك فــإنهم يعتمـدون فــي تقيـيمهم لجــودة الخدمـة الصـحية المقدمــة لهـم علــى أسـاس مســتوى أو 

 ,Parasuraman,Zeithaml, Berryدرجــة جودتهــا معتمــدين فــي ذلــك علــى خمســة أبعــاد )
 (  وهي: 1988

 (:Reliabilityمادية )الاعت
( بـــأن الاعتماديـــة تعنـــي قـــدرة مجهـــز الخدمـــة علـــى أنجـــاز أو Goncalves,1998,61أكـــد ) 

( بـأن الاعتماديـة 281، 2001أداء الخدمة الموعودة بشكل دقيق يعتمد عليه، وبين )الشـميمري، 
بالالتزامـات، ويـرى هي القدرة على تقديم الخدمـة فـي الوقـت المحـدد بالدقـة المطلوبـة ومـدى الوفـاء 

(Slack,et.al,2004,49-50 بــــأن الاعتماديــــة فــــي مجــــال الخــــدمات الصــــحية تعنــــي الالتــــزام )
بالمواعيـد المحــددة للمســتفيدين )المرضــى( فضــلًا عـن تســليم نتــائج الفحوصــات المختبريــة والأشــعة 

اة إلـى أدنـى وغيرها إلى المستفيدين حسب المواعيد المحـددة، وكـذلك تخفـيض نسـبة المواعيـد الملغـ
( بأن الاعتمادية في الخـدمات الصـحية Shaik and Rabbani,2005,195حد ممكن، وبين )

يمكـــن التعبيـــر عنهـــا بأنهـــا حـــل، أو ايجـــاد الحلـــول للمشـــاكل المتوقعـــة فضـــلًا عـــن اعطـــاء الحلـــول 
( بأن المعولية في الخدمة الصحية تعنـي 213-212، 2005المطلوبة للمشاكل، وبين )البكري، 

( كأهميـة %32داء في أنجاز ما تـم تحديـده مسـبقاً وبشـكل دقيـق ويمثـل هـذا البعـد )درة على الأقال
( بــأن Evans & Collier ,2007,78نســبية فــي الجــودة قياســاً بالأبعــاد الأخــرى، وأوضــح )

 الاعتمادية تعني قابلية أداء الخدمة الصحية الموعودة بموثوقية ودقة عالية.
د الاعتماديـــة: دقـــة الســـجلات المعتمــدة فـــي أدارة المستشـــفى، المواعيـــد مــن معـــايير التقيـــيم لبعــ  

الدقيقة في الاجراءات الطبية، وهذا البعد هو الأكثـر ثباتـا مـن بـين الأبعـاد الخمسـة ويكـون الأكثـر 
 أهمية في تحديد إدراكات جودة الخدمة عند الزبائن.
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 (: Responsivenessالاستجابة )
( أن الاستجابة في الخدمة الصحية تشير إلى أن جميع المرضى Shaikh,2005, 94بين ) 

بغـض النظــر عــن أصــلهم، وحــالتهم، وخلفيــتهم، يتلقــون الرعايــة الســريعة مــن قبــل كــادر المستشــفى 
، 2002مع حسن المعاملة والتعاون، ووقت انتظـار ملائـم أو مناسـب وغيـر مـزعج. وأكـد )حامـد، 

صحية تشمل المتغيرات الاتية: السـرعة فـي تقـديم الخدمـة ( بأن الاستجابة في مجال الخدمة ال20
الصحية المطلوبة، الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجـة الانشـغال، الاسـتعداد 
الدائم للعـاملين للتعـاون مـع المـريض، الـرد الفـوري علـى الاستفسـارات والشـكاوى، واخبـار المـريض 

 لانتهاء منها. بالضبط عن ميعاد تقديم الخدمة وا
يركــز هــذا البعــد علــى المجاملــة واللطــف، والأصــل فــي التعامــل مــع طلبــات الزبــون مــن: الأســئلة، 

 .Kotlerكأهمية نسبية في الجودة حسب  %22الشكاوى، المشاكل ويمثل هذا البعد 
 : Assuranceالتوكيد )الثقة(

القــائمين علــى تقــديم  ( أنــه يقصــد بهــذا البعــد معلومــات42، 2001أشــار )محمــود، والعــلاق  
( أن Shaikh,2002,515الخدمـــة وكياســـتهم، وقـــدراتهم علـــى اســـتلهام الثقـــة والائتمـــان.  وذكـــر )

الضمان في مجال الخدمة الصحية ناتج عن اعتماد أو ثقة المرضى بالأطبـاء وكـادر المستشـفى، 
مية التأكيــد ( فقــد أطلــق عليــه تســ213-212، 2005والثقــة بمــؤهلاتهم ومقــدرتهم. أمــا )البكــري، 

ويقصـد بهـا السـمات التـي يتسـم بهــا العـاملون مـن معرفـة وقـدرة وثقــة فـي تقـديم الخدمـة ويمثـل هــذا 
( كأهمية نسبية فـي الجـودة قياسـاً بالأبعـاد الأخـرى حسـب كـوتلر. ومـن معـايير تقيـيم %19البعد )

والمهـــارة جـــودة الخدمـــة الصـــحية بموجـــب هـــذا البعـــد الآتـــي: ســـمعة ومكانـــة المستشـــفى، المعرفـــة 
 المتميزة للأطباء والملاك التمريضي، الصفات الشخصية للعاملين 

 (: Empathyالتعاطف )
( بــــأن التعــــاطف يشــــير إلــــى درجــــة العنايــــة بالمســــتفيد 43، 2001يــــرى )محمــــود، والعــــلاق،  

ورعايته بشكل خاص، والاهتمام بمشاكله والعمل على إيجاد حلول لهـا بطـرق انسـانية راقيـة وبكـل 
ممنونية، ويشمل هـذا البعـد علـى خصـائص مثـل: مـدى تـوفير الخدمـة مـن حيـث الزمـان والمكـان، 

( بــأن Chia-Ming, et.al.,2002,5والاتصـالات، ودرجـة فهـم مـورد الخدمـة للمسـتفيد. وبـين )
التعـــاطف يثيـــر الانتبـــاه )الحـــذر أو الحـــرص( والعنايـــة الشخصـــية المقدمـــة مـــن قبـــل المنظمـــة إلـــى 

ـــداء روح  (Zeithaml,2003,28-31ر )الزبـــائن. وأشـــا ـــتقمص العـــاطفي يتمثـــل فـــي إب بـــأن ال
وعرف ، الصداقة والحرص على المستفيد وإشعاره بأهميته والرغبة في تقديم الخدمة حسب حاجاته
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(Shahril,2004,5 التعـــاطف بأنـــه الحـــرص "الانتبـــاه" والعنايـــة الخاصـــة التـــي تقـــدمها المنظمـــة )
كأهميــة نسـبية فــي الجــودة حســب  % 16دماتها ويمثــل هـذا البعــد الصـحية إلــى المســتفيدين مـن خــ

 كوتلر.
 (:Tangibleالملموسية )

( أن الملموســـــية تشـــــير إلـــــى مظهـــــر التســـــهيلات والمعـــــدات Chia-Ming,2002,15ذكـــــر ) 
إلـى أن  (Zeithmal and Britner,2003الماديـة والبشـرية ومـواد ومعـدات الاتصـال، وأشـار )

بملموســية الخدمــة هــي المبــاني وتقانــة المعلومــات والاتصــالات المســتخدمة فيــه، الجوانــب المتعلقــة 
والتســـهيلات الداخليـــة للأبنيـــة والتجهيـــزات اللازمـــة لتقـــديم الخدمـــة، والمظهـــر الخـــارجي للعـــاملين، 
والترتيبات الداخلية للمنظمة الصحية، ومواقع الانتظار للمستفيد من الخدمة وغيـر ذلـك، فـي حـين 

( بــأن تقيــيم الخدمــة الصــحية مــن قبــل المســتفيد غالبــاً مــا يــتم 124، 2005وعطيــة،  بــين )ديــوب،
ـــداخلي للمستشـــفى، المظهـــر  ـــة مثـــل )الاجهـــزة والتقنيـــات، المظهـــر ال ـــى التســـهيلات المادي بنـــاءً عل

( بأن بعد الملموسية يعد من أبعـاد جـودة الخدمـة 19، 2002الشخصي للعاملين(. وذكر )حامد ،
تـي: جاذبيـة المبـاني والتسـهيلات الماديـة، التصـميم والتنظـيم الـداخلي للمبـاني، الصحية ويشمل الا

 كأهمية نسبية في الجودة حسب كوتلر. %11حداثة المعدات والاجهزة الطبية، ويمثل هذا البعد 
وإن هــذه المعــايير الخمســة لا تســاهم كلهــا بــنفس الطريقــة فــي توضــيح وتفســير الاخــتلاف والتبــاين 

ة الشــاملة، وتعــد الاعتماديــة مــن أكثــر المســوقات حساســية ودقــة، أمــا الملموســية فــي جــودة الخدمــ
 فتمثل أدنى المسوقات حساسية.

 
 :الجودة الصحية ورضا الزبون )المريض( 4-1-4
 (Health Quality and Consumer Satisfaction:)  

تختلـف عمليـة تحقيـق رضــى المسـتهلك فـي تســويق الخـدمات كثيـرا عمـا هــو عليـه فـي تســويق  
السلع باعتبار أن الجودة المدركة في الخدمة هي غير الجودة المدركة في السلع الملموسـة، وذلـك 
من خلال اختلاف الخصائص التسويقية فيما بينها، ويزداد الأمر خصوصية فـي الخدمـة المقدمـة 

الصــحي للمرضــى والــذين يختلفــون الواحــد عــن الآخــر تبعــا لحالتــه الصــحية )الطــائي، فــي القطــاع 
(، وعليــــه فــــإن جــــوهر الجــــودة يتمثــــل فــــي مقابلــــة احتياجــــات ومتطلبــــات  243، 2009والعــــلاق،

المرضــى مــن الخدمــة الصــحية المقدمــة لهــم، والتــي يســتوجب توافقهــا مــع الاســتخدام المســبق الــذي 
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فـق يـرتبط إلـى حـد كبيـر مـع القيمـة التـي يتحسسـها مـن الخدمـة الصـحية يريده المريض، وهـذا التوا
 التوقع. -وما يعقبها من رضا، ويمكن التعبير عن هذه العلاقة بالتالي: الرضا= الادراك

إن درجة الرضا المتحققة عن الخدمة المقدمة تمثل الفرق بـين مـا يمكـن أن يدركـه أو يحصـل  
كــان )يتوقــع( أن يحصــل عليــه قبــل شــراء الخدمــة، كمــا أن عليــه المــريض مــن الخدمــة فعــلا، ومــا 

الرضا لدى المستهلك هو حالة نسبية وتختلف من فرد إلى آخر، فالرضا يمكن أن يمثل وفق هذه 
الحالــة بمثابــة تقيــيم المســتهلك للمنتجــات والخــدمات التــي يحصــل عليهــا، خصوصــا أن فينجنبــاوم 

لجــودة" ، وكــذلك جعــل جــوران الزبــون أســاس فلســفته يقــول أن  "الجــودة هــي مــا يقــول الزبــون أنــه ا
للجودة التي يلخصها في خطة طريق من تسع نقاط: معرفة الزبون، تحديد حاجاتـه، ترجمتهـا إلـى 
لغـــة المؤسســـة، تصـــميم منـــتج يلبـــي تلـــك الرغبـــات، تحســـين خصـــائص المنـــتج بمـــا يلبـــي حاجـــات 

تبـدأ مراحـل التحسـين الخمسـة    Six Sigma المنظمـة والزبـون، وفـي منهجيـة الانحرافـات السـتة
DMAIC بتحديد زبائن العملية، حاجاتهم ورغباتهم، أي أن فهم الزبون وكيف يقيم الجودة يعتبـر .

 (.  Chang Tsung-Ling, 2002, 195الخطوة الأولى والضرورية في أي عملية تحسين )
قـة للخدمـة المقدمـة أما من وجهة نظر المشفى فأن جوهر الجودة لا ينحصر في حدود المطاب 

مع المواصفات القياسـية المحـددة مسـبقا أو تقـديمها بأقـل مـا يمكـن مـن الكلـف، بـل امتـدت إلـى مـا 
يحتاجه المريض وما يتوقع أن يحصل عليه )أي تحقيق رضا المريض(، وبالتالي أصـبحت جـودة 

يوظفهــا علــى المشــفى أن  Relativity advantageالخدمــة الصــحية هــي بمثابــة ميــزة تنافســية 
 لتعزيز مكانته في السوق الصحي.

إن الفهم الصحيح والكـافي لطبيعـة ومحـددات توقعـات العمـلاء )المرضـى(، مـن جانـب الإدارة  
في المشافي يعد شرطاً أساسـياً لتقـديم خـدمات صـحية ذات جـودة عاليـة تقابـل أو تفـوق توقعـاتهم، 

الوصـول إلـى الأسـاليب والوسـائل الفعالـة كما أن مثل هذا الفهـم يسـاعد الإدارة العامـة للمشـفى فـي 
لإدارة هـذه التوقعـات، علـى النحـو الــذي يمكنهـا مـن تقـديم خــدمات صـحية للعمـلاء تفـوق المســتوى 

 المقبول لديهم، ومن ثم زيادة رضاهم عن الخدمة الصحية المقدمة.
 خـاصالصحية بشـكل عـام، وفـي المستشـفيات بشـكل  المنظمات في عملاءال توقعات إدارة إن 

 (:2012يلي )سلطان،  بما القيام المنظمات المختلفة هذه في المسؤولين من يستوجب
 صورة تقديم خلال من وذلك الخدمة الصحية، عن الواقعية الوعود تقديم على الحرص .1

 المعلومات في الدقة ومراعاة الإعلامية، المبالغات عن بعيداً  للعملاء الخدمة الصحية عن واقعية
 بها الوفاء المستشفى تستطيع لا وعود تقديم وعدم الخدمة الصحية، عن المنشورة أو المقدمة
 .مستقبلاً 
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 حدوث تجنب خلال من وذلك ،الأولى المرة من الصحيح بالشكل الخدمة الصحية أداء .2
 تقديم على الموظفين وتدريب لتقديمها، الأولى المرة منذ الصحية المقدمة الخدمة في أخطاء

 باعتبارهم الوظيفي رضاهم زيادة على والعمل وتحفيزهم الأخطاء، من الخالية الخدمة الصحية
 وطريقة أسلوب على ينعكس سوف رضاهم فإن وبالتالي للمستشفى، العملاء الداخليون الأوائل

 .الخدمة الصحية أداء
 ورغباتهم، احتياجاتهم تفهم على الحرص خلال من وذلك ،العملاء مع الفعالة الاتصالات .3

 بالمستشفى، الاتصال على وتشجيعهم المستشفى، في والمسؤولين بالعاملين اتصالهم وتسهيل
 المسؤولين الموظفين لدى الفعّالة الاتصال مهارات وتنمية والاقتراحات، والآراء الشكاوى  وتقديم
 العلاقات وتنمية الاتصال في المتميزين الموظفين ومكافأة الصحية للعملاء، الخدمة تقديم عن

 .المرضى مع الطيبة
 ما يلي باتباع وذلك العملاء، توقعات على التفوق  خلال من الخدمة جودة على الحرص .4
(Raja & et al, 2007) : 
 الموظفين وتدريب الخدمة، من المستفيد لإرضاء المناسبة الوسائل عن المستمر البحث 

الخدمة  إنجاز وقت حيث من توقعاته يفوق  ما بتقديم المريض ومفاجأة بالعملاء، العناية على
 وأمناء الذهن متفتحي يكونوا أن على الموظفين حرص جانب المعاملة، إلى وأسلوب الصحية،

 .العملاء مع
 تدريب خلال من وذلك ،وإبهارهم رضاهم لزيادة فرص إلى المرضى مشكلات تحويل 

 مع التعامل كيفية وعلى الخدمة الصحية، تقديم مراحل أثناء بالمشكلات التنبؤ على الموظفين
 عالية. مهنية بمهارة المشكلات هذه
 انتقادات أنها على الاعتراضات هذه أخذ وعدم ،المرضى باعتراضات الدائم الترحيب 

 مكان في المريض لها يتعرض التي المشكلات حل على والعمل لها، والاستجابة شخصية،
 يتعاملون مع المشاكل بإيجابية.  الذين الموظفين ومكافأة .بسرعة الخدمة الصحية

 استخدام خلال من وذلك ،العملاء توقعات أساس على الصحية الخدمة وتحسين تقييم 
 على الدورية البحوث وإجراء خدمات الرعاية الصحية، جودة لتقييم كمقاييس العملاء توقعات
 تحسين على الإدارة وحرص لدراسة محددات جودة الخدمة الصحية من وجهة نظرهم، العملاء
 .توقعاتها ضوء في فقط وليس العملاء، توقعات بالاستفادة من الصحية الخدمة وتطوير
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إن تحقيق جودة الخدمة المقدمة في المشـفى، يعـزز مـن سـمعة المستشـفى وصـورتها أمـام جمهـور 
المتعاملين معها، مما يعزز بدوره من وضع المستشفى ووضعها التنافسـي، وإن كانـت تحتـاج إلـى 

الجهود في إطار تطوير علاقات المشفى مع المستفيدين من خدماتها ومـع المتعـاملين معهـا، بذل 
وفي تضمين مفهوم الجودة في استراتيجيتها وثقافتها وهيكلها التنظيمي، وما يرافق ذلك من تدريب 
وتطــوير مهــارات المــوظفين علــى التعامــل مــع الأســاليب الإداريــة الحديثــة التــي تعــزز مــن قيمتهــا 

تائجها، لكنها تعود بالنفع الكبير على إدارة المشفى ومكاسبها المادية والمعنويـة، وتمهـد الطريـق ون
 لتميز خدمات المنظمة وتطبيق نماذج التميز فيها.
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 المبحث الثاني
 مفهوم ونماذج التميز في جودة الخدمة الصحية 

 مقدمة
ســـــاهمت المتغيـــــرات الاقتصـــــادية والاجتماعيـــــة والسياســـــية والتقنيـــــة، التـــــي تعـــــيش فـــــي ظلهـــــا  

المنظمـــات فـــي حـــدوث تطـــور كبيـــر فـــي عـــالم الإدارة، انعكـــس بصـــورة أســـاليب حديثـــة ومعاصـــرة، 
تتلاءم وحجم التغيّر والتطور الذي تواجهه المنظمات، تنطلق مـن الأهـداف الاسـتراتيجية للمنظمـة 

جانب آخـر بضـرورة العمـل علـى صـياغة مجموعـة مـن مؤشـرات الأداء الرئيسـية من جانب، ومن 
Key Performance Indicators KPIs  والتي تعبر عن النتـائج والمتحصـلاتOutcomes 

التـي يجــب تحقيقهـا فــي الأجلـين الطويــل والقصــير فـي صــورة كميـة وكيفيــة، تلبـي المتطلبــات التــي 
التــي تعبــر  Perspectivesا إلــى مجموعــة مــن الجوانــب تســعى المنظمــة إلــى تحقيقهــا، بترجمتهــ

 عن الأداء المطلوب تحقيقه.
ومن أهم تلك المفاهيم هو التميّز، فحتى تسـتطيع المنظمـات أن تواجـه أولا، وتنـافس ثانيـاً فـي  

بيئــة عمــل الألفيــة الثالثــة، لابــد أن تعمــل بجــد وباســتمرار علــى كافــة الأصــعدة لتــأمين المقومــات 
اللازمــة للتميــز، بــل والمحافظــة عليهــا وتنميتهــا باســتمرار، وهــذا الأمــر إن كــان مطلبــا الموضــوعية 

لمنظمــات الأعمــال بشــكل عــام، فإنــه ضــرورة للمنظمــات الصــحية لملامســتها لحيــاة الانســان الــذي 
 هو الأساس في تطوير كافة القطاعات الأخرى.

 
 مفهوم التميز في جودة الخدمة الصحية 4-2-1
تميز بالتكون في آخر ثمانينات القرن الماضي وأخذ يتطـور صـعوداً، ففـي أوروبـا بدأ مفهوم ال 

على سبيل المثال كانت بدايات هذا الظهور مـن خـلال النمـوذج الأوروبـي للتميـز المؤسسـي الـذي 
والذي انتشر وأصبح مستخدماً في العديد  م ، 1992بنيت عليه الجائزة الأوروبية للجودة في عام 

م،  وقد كان هذا النموذج تالياً لنماذج أخرى في إدارة الجودة الشـاملة كنمـوذج جـائزة من دول العال
م، ومـع مـرور الوقـت تـم 1987مالكوم بالدريج فـي الولايـات المتحـدة الأمريكيـة التـي تأسسـت عـام 
م، ولكـن الحـدث الأهـم كـان 2013تحديث النموذج الأوروبـي أكثـر مـن مـرة وآخرهـا كـان فـي عـام 

م متمــثلا فــي خــروج التميــز مــن عبــاءة الجــودة الشــاملة، حيــث تــم الاســتغناء عــن 1999فــي عــام 
كلمــة "جــودة" مــن معظــم معــايير النمــوذج الرئيســية والفرعيــة وتــم الاستعاضــة عنهــا بكلمــة "تميــز، 
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ومفهــوم التميــز كأســلوب لادارة منظمــات الأعمــال يعتبــر ذاتــه، بغــض النظــر عــن نوعيــة القطــاع 
 ة )صحية، إنتاجية، صناعية،...(، فما هو التميّز؟.الذي تعمل فيه المنظم

يعــرف مفهــوم "الأداء المتميــز" بأنــه إطــار فكــري واضــح يعتمــد علــى التكامــل والتــرابط ويلتــزم  
الـــذي يـــرى المنظمـــة علـــى أنهـــا منظومـــة  Systemic Thinkingبمنطـــق التفكيـــر المنظـــومي 

مخرجاتها محصلة لكافة قـدراتها، وعليـه  متكاملة، تتفاعل عناصرها وتتشابك آلياتها ومن ثم تكون 
فــإن الأداء المتميــز هــو بمثابــة القــدرة علــى توفيــق وتنســيق عناصــر المنظمــة وتشــغيلها فــي تكامــل 
وترابط لتحقيق أعلى معدلات الفاعلية، والوصول بذلك إلى مستوى المخرجات التـي تحقـق رغبـات 

 (.57, 2010 جواد، ،النجار)المستفيدين ومنافع وتوقعات 
(، بأنــه  تقــديم خدمــة تتجــاوز فــي مواصــفاتها ووظائفهــا Brown, 2008, 124كمـا عرفــه ) 

( التميّز بأنه سعي 49، 2010وخصائصها توقعات المستهلك أو الزبون، في حين بين )النسور، 
المنظمات إلى استغلال الفرصة الحاسمة، والتزام التخطيط الاسـتراتيجي الفعـال المسـتند إلـى رؤيـة 

 ,Stok et alركة يسـودها وضـع الهـدف وكفايـة المصـادر والحـرص علـى الأداء، ويعرفـه )مشـت
( بأنه مزيج من الحوافز والقيم والأنشطة التي تؤدي إلى الإنجازات البارزة، بل يكاد 207 ,2010

 ,Ionica et al, 2010أن يكون هو الحافز وقـوة الـدفع إلـى التنميـة والتطـوير، فـي حـين يقـول )
الامتيـاز فــي الاسـتراتيجيات والممارســات التجاريـة ونتــائج الأداء ذات الصـلة بأصــحاب  ( أنـه127

المصلحة، والذي يتم التأكد من تحقيقها بإجراء تقييمـات علـى أسـاس نمـاذج محـددة تـدعم المرحلـة 
( أنــه مســتوى مــن مســتويات الأداء يتكــون 67، 2012الصــعبة نحــو التميّــز، ويقــول )المشــهداني، 

لخبرة والمعرفة والمهارات لدى العاملين، والتي تتضمن التحسين والتطوير المسـتمر لهـم من تراكم ا
 لغرض تحقيق المكانة المناسبة للعاملين. 

 
 المبادئ والعناصر الأساسية لنموذج التميز في جودة الخدمة الصحية 4-2-2
ت التـي تنـتهج إن أكثر المنظمات المتميزة أو التـي حصـلت علـى جـوائز التميـز، هـي المنظمـا 

وتطبق مبادئ التميز، مع العلم أن هذه المبادئ عامة تسـتخدمها المنظمـات علـى اختلافهـا ومنهـا 
(، 12013، 2009المنظمـــات الصــــحية وتـــتلخص بالتــــالي: )المــــؤتمر الـــدولي للتنميــــة الإداريــــة، 

، 2013ون، (، )باشيوه وآخر 2010)المؤسسة الأوربية لإدارة الجودة وفق نموذج التميز الأوربي، 
48-49 ) 
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  تحقيق نتائج متوازنة: من خلال قيام المنظمات بالتخطيط لتحقيق رسالتها ورؤيتها، وتحقيق
 نتائج متوازنة تلبي احتياجات المعنيين بل تتفوق عليها قدر الإمكان.

  إضافة قيمة للزبائن: لابد من إدراك المنظمات إلى أن متلقي الخدمة هم أساس تواجدها، لذا
عليها بذل قصارى جهودها لابتكار وتحقيق قيمة مضافة لهم، عن طريق فهم وجمع يتوجب 

 احتياجاتهم وتوقعاتهم.
  القيادة عن طريق الرؤيا، الالهام والأمانة: هنا يجب أن يكون للمنظمات قادة قادرين على

ملين صياغة وتحسين الرؤيا المستقبلية إلى واقع يمكن تحقيقه، والتصرف كمثال يحتذي به العا
 بالنسبة للقيم وأخلاقيات العمل.

  الإدارة بالعمليات: المنظمات المتميزة هي التي تدار بمجموعة من العمليات المهيكلة
 ، والعمل على استخدام مبادئ اتخاذ القرارات المبنية على الحقائق.المتناسقة المترابطة استراتيجياً 

  رعاية الابتكار والابداع: على المنظمة محاولة إيجاد قيمة مضافة وتحقيق مستويات أداء
متزايدة، من خلال الابتكار المستمر والمنتظم باستثمار وتحفيز طاقات وابداعات رأس مالها 

 البشري. 
  بناء الشراكات: على المنظمات التي تطمح للتميز بناء علاقات ثقة مع شركاء متعددين

ن النجاح المتبادل والمحافظة عليه، وتتمثل هذه الشراكات مع: متلقي الخدمة، المجتمع، لضما
 الموردين، جهات تعليمية أو أي منظمات أخرى.

  ًتحمل المسؤولية لمستقبل مستدام: على المنظمات أن تتبنى أخلاقيات العمل التي تحمل قيما
يق الاستدامة البيئية والمجتمعية واضحة وأعلى معايير السلوك التنظيمي، لتتمكن من تحق

 والاقتصادية.
 
 . المنظمي التميز عناصر 4-2-3
 عناصـر خمسة على التركيز خلال من يتم المنظمي التميز خلق بأن هارنغتون  الكاتب ذكر 

وهــي  للتميــز المتواصــل للســعي النجــاح مفــاتيح ولكنهــا جديــدة ليســت مهمــة، وهــي
 :(Harrington,2011)كالتالي

 process management :العمليات إدارة 1.
 للحصول لها قيمة المدخلات، وتعمل على اضافة تأخذ التي المترابطة الأنشطة من سلسلة وتمثل
 نشاط قدرات كل وفهم الأخطاء منع خلال من ذلك ويتم والمستهدفة، المخرجات المطلوبة على
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 بالأخطاء تقارير واعداد وتصحيحها، العمليات في السلبية التغيرات والتعرف على العمليات خلال
 التعرف خلالها من يمكن التي الزبائن، ملاحظات على لها والحصول الجذرية الأسباب وتحديد
 على والقضاء للموردين المستمر والتقييم العكسية عبر التغذية وتحسينها العمليات أخطاء على

 .للعمليات المقبولة غير المدخلات
 project management :المشاريع إدارة 2.
 الى تحتاج والتي المنظمات تواجه التي المشاكل أكبر من واحدة هي المشاريع إدارة إن 

 على التركيز يتطلب وهنا الوقت، وادارة الالتزام بالخطط ومراقبة ودراسة الانحرافات والاستثناءات
 .المشاريع إدارة مع التعامل اللذين يمكنهم للمديرين حاجتها

 :change التغيير 3.
 % 40 فان 2005 عام فحتى .للمنظمات الكبيرة التحديات أهم من التغيير مع التعامل يعد 

 من %60( بأن 0،7احتمال ) وهناك التغيير، مبادرة صراع مع في كانت العالمية من الشركات
 إذا كاف، بشكل قدراتها التنظيمية اعتبارها في لا تضع كونها الفشل الشركات ستعاني هذه

 .الأمر دراسة دقيقة وجدية يتطلب
 knowledge management :المعرفة إدارة 4.
 من تقييمها يتم اليوم المنظمات معظم فقيمة المعرفة على قائم اقتصاد ظل في نعيش نحن 

 الأساسية البناء مواد من اليوم تعتبر والتي المادية أصولها من بدلا الفكرية أموالها خلال رؤوس
 .للمنظمات

 :Resource management الموارد إدارة 5.
 للمنظمة، وهذا المتاحة والأصول الموارد جميع إدارة ويعني المعنى واسع المصطلح هذا إن 

 المستثمرين براءات الاختراع، الزبائن، المخزون، المعرفة، البشرية، الموارد المالية، يشمل الموارد
 .منظمة أي في والمعقدة الحرجة الأنشطة من واحدة هي إدارة الموارد وان .وغيرها

 
 نماذج التميز في جودة الخدمة الصحية: 4-2-4
 درجاته منها لكل يكون  بحيث سلفاً  المحددة المعايير من مجموعة عن النماذج هذه تعبر 

 على والوقوف الذاتي،  اجراء التقييم في منها الاستفادة للمنظمات تسمح به والتي الخاصة
 Mohammad etيقول  ( كما8، 2009والضعف في الأداء )شوقي،  القصور أوجه مختلف

al‚ 2011) ،) التميز ولتشجيع التميز، تحقيق طرق  إحدى يمثل التميز نماذج استخدام أن 
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 National المنظمي  والتميز للجودة وطنية نماذج إنشاء إلى الدول بعض سعت فقد والمتميزين
award Quality للمنظمات جوائز منح يتم بموجبها نموذج  120مجموعها بحدود  بلغ حيث 

 وذلك معها، وارضاء المتعاملين المنتج أو الخدمة تقديم في والريادة التميز حققت ممن المتفوقة
 ,Tekić) منتجاتها جودة وتحسين كلفها، وترشيد أدائها، مستوى  رفع على للمنظمات تثمينا

2011,147)    
 في والتطور التقدم مدى لقياس معيارية وأسس إرشادية مرجعية توفير في النماذج هذه تساهم 

 والمهنية الإدارية الممارسات أفضل وتعميم الشاملة، والجودة والإبداع التميز مفاهيم الأداء ونشر
 نماذج معايير تطبيق فان المنظمات، وبهذا في وتطوراً  كفاءة العمل أساليب تطبيق أكثر وضمان
 الأداء. نتائج لقياس منهجيات عمل توفير شأنها من التميز

 استخدام وحققت أوسع شهرة منها ستةً  أخذت فقد النماذج، هذه من الكبير العدد بين ومن  
 :(Miguel‚2005,260) وهي المنظمات من قبل أكبر
 للتميز الأوربي النموذج(EFQM)   
 بالدريج  مالكولم نموذج(MBNQA) 
 ديمنغ نموذج (DEMMIG). 
 الأسترالي  النموذج(AQA) 
 الكندي النموذج (CQA)  
 البرازيلي  النموذج(BNQA) 

 الأوسع الشهرة ذات الجوائز هذه النماذج التي تمثل ومعايير ( إلى أهداف5) الجدول ويشير 
 تبني على بأهدافها ركزت قد النماذج أغلب هذه أن يمكن ملاحظته وما الدولي، الصعيد على
 الميزة لتحقيق مهماً  عاملاً  تمثل أنها كما وتقييمه، لتطوير الأداء وسيلة تعد لأنها الجودة

 يخص ما أما والعاملين،  الزبون  إلى رضا والوصول الوطنية، للثروة قيمة وايجاد التنافسية،
 السياسات منها )القيادة، فيما بينها مشترك معيار من أكثر هناك إن فنلاحظ المعايير

 .الأعمال( ونتائج العمليات، وادارة والزبون، العاملين رضا على التركيز والاستراتيجيات،
 ( يقدم مقارنة جيدة بين نماذج التميز الستة الأشهر من حيث الأهداف والمعايير.5والجدول رقم )
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 ( مقارنة بين معايير وأهداف النماذج الستة الأشهر للتميز5الجدول رقم )
مالكولم نموذج 

بالدريج 
(MBNQA) 

النموذج الأوربي 
 (EFQMللتميز )

النموذج الأسترالي 
(AQA) 

 النموذج الكندي
(CQA) 

 نموذج ديمينغ
DEMMING 

 

النموذج البرازيلي 
(BNQA) 

 الأهداف:
وسيلة لتطوير  -

الأداء وتسهيل 
الاتصالات 

والمشاركة في 
تدريب المنظمات 

 الأميركية
كأداة من أدوات  -

إدارة  العمل لفهم
الأداء، التخطيط، 
 التدريب والتنظيم

 الأهداف:
الحث على مساعدة  -

المنظمات الأوربية 
للحصول على رضا 
العاملين، والزبائن 

تحت تأثيرات المجتمع 
 ونتائج الأعمال

دعم جهود  -
المنظمات الأوربية 
لتحقيق إدارة الجودة 
الشاملة والوصول إلى 
الأهداف والميزة  

 التنافسية

 الأهداف:
إعطاء المنظمات  -

الأسترالية الباعث القوي 
 للمعرفة

الوصول إلى تطبيق  -
أفضل ممارسات الجودة 

 عالمياً.
ضمان وصول مجلس  -

الجودة الأسترالي إلى 
تطبيق الجودة لمنظمات 

 الكومنولث
 إيجاد الثروة الوطنية -

 الأهداف:
التشجيع على تبني  -

مبادئ الجودة وفلسفتها 
 والعمل بها في كندا.

لاستثمار تطوير ا -
والاستجابة لمميزات 
البيئة وتحقيق الفاعلية 
للمنظمات من خلال 
 الاستمرار بالتطوير.

إعطاء قيمة عالية  -
 للثروة الكندية

 الأهداف:
التقييم والتميز  -

بين مداخل 
المنظمات في تبني 
الجودة عن طريق 
الرقابة الواسعة على 
جودة المنظمات 

 اليابانية

 الأهداف:
الترويج وتشجيع  -

 تطبيق الجودة
تسهيل الاتصالات  -

والمشاركة والتدريب بين 
 المنظمات البرازيلية

التشجيع على تبني  -
مبادئ الجودة وتطبيقها 

 في البرازيل

 المعايير:
 القيادة -
التخطيط  -

 الاستراتيجي
التركيز على  -

 الزبون والسوق 
 تحليل المعلومات -
التركيز على  -

 الموارد المناسبة
 إدارة العمليات -
 الأعمالنتائج  -

 المعايير:
 القيادة -
السياسات  -

 والاستراتيجية
 إدارة العاملين -
 الموارد والعمليات -
 رضا الزبون  -
 رضا العاملين -
 تأثيرات المجتمع -
 نتائج الأعمال -

 المعايير:
 القيادة -
التخطيط والسياسات  -

 الاستراتيجية
 تحليل المعلومات -
 العاملون  -
 التركيز على الزبون  -
التركيز على جودة  -

 والمنتجاتالخدمات 
 أداء المنظمة -

 المعايير:
 القيادة والتخطيط -
 التركيز على الزبون  -
 التركيز على العاملين -
 العمليات -
التركيز على  -

 المجهزين
 أداء المنظمة -
 

 المعايير:
السياسات  -

 والتنظيم
 المعلومات -
 المعيارية -
 الموارد البشرية -
 ضمان الجودة -
 الادامة، التطوير -
 التأثيرات -
 الخطط المستقبلية -

 المعايير:
 القيادة والتخطيط -
 الاستراتيجية -
التركيز على السوق  -

 والزبون 
 تحليل المعلومات -
 إدارة العاملين -
 إدارة العمليات -
 نتائج الأعمال -
 

اجمالا تتصف نماذج التميز المؤسسي بالمرونة، مما ساعد المنظمات على تطبيقها بنجاح  
على اختلاف أحجامها سواءً صغيرة أو متوسطة أو كبيرة، وكذلك المنظمات الخاصة والحكومية 
وذات النفع العام، وساعدت هذه المرونة أيضاً في إقناع المدراء بتقبل مسؤوليتهم عن تطبيق 

المؤسسة، حيث تلائم هذه المعايير  معظم الإدارات ووحدات العمل الفرعية بغض  التميز في
النظر عن طبيعة نشاطها، هذا بالإضافة إلى ممارستين مهمتين جلبهما مفهوم التميز المؤسسي 

حيث تستطيع أي مؤسسة أن تقيم نفسها اعتماداً على معايير التميز وتعرف  التقييم الذاتيهما: 
هي، وعلى أي مستوى، وما الذي يجب أن تقوم به لتصبح أكثر تميزاً، أما في أي مرحلة 
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وإمكانية المقارنة مع مؤسسات أخرى محلية، إقليمية،  المقارنات المعياريةالممارسة الثانية فهي 
 .أو عالمية والاستفادة من خبراتها وممارساتها المتميزة

سهلًا بدون منغصات، فقليل من الشركات إن هذا لا يعني أن تطبيق التميز المؤسسي يعتبر  
رأت أن تطبيق التميز كان غير فعّال ولم يلبّي المطلوب، فمرونة النموذج وقدرته على حمل 
العديد من المبادرات والمشاريع التطويرية، كان أمراً إيجابياً للمؤسسات التي تمتلك بنية تحتية 

 ت صعوبة في الوصول إلى النتائج المطلوبة.إدارية لا بأس بها، أما المؤسسات المبتدئة فواجه
 
 فوائد نموذج التميز في جودة الخدمة الصحية 4-2-5

،  :(Menken,2009:193)يحقق تبني المنظمة الصحية لنموذج التميز الفوائد التالية 
 ( Darling &Heller,2009, 26(، )264، 2008)السعودي، 

 .ظهورها خلال تواجهها التي العقبات ىعل للتعرف ناجعة وسائل الصحية يؤمن للمنظمات -1
القرارات  اتخاذ من تتمكن كي اليها تحتاج التي المعلومات لجمع وسيلة للمنظمات يوفر -2

 الإيثار بروح يتسم الذي الموظف من ترقيته، يجب الذي من البشرية، الموارد بخصوص المهمة
 .الأداء في والمبادرة والتميز

 حتى موظفين، أم مديرين كانوا سواء مستمرة بصفة أعضائها تطوير في المنظمة تساعد  -3
  المنافسة. المنظمات مع والمقارنة الأداء في تميزاً  أكثر المنظمة في جعل يستطيعوا المساعدة

 وذلك المنظمة أو الفرد مستوى  على سواء القرار لصانعي اللازمة المهارات بتوفير تساعد -4
 المنظمات. في والتميز الإبداع في تحقيق لأهميته

 بفاعلية الخدمات تقديم على والعمل الزبون  على الاهتمام تركز المنظمة يجعل -5
 إلى تصل المنظمة يجعل والتميز النجاح إن إذ الدائمة، اليقظة حالة في المنظمة يضع. -6

 .والتراجع الخطأ في تقع قد يجعلها ما الغطرسة وهذا مرحلة
 اعتناق لها ولابد لذلك بيئتها مهيأة تكون  أن لابد التميزنماذج  تطبيق من المنظمات تتمكن ولكي
 إدارة وتطبيق الأداء، لإدارة المناسبة الوسائل واستخدام شيء كل هندسة واعادة الحديثة المبادئ
 أو المنظمات الخاصة لكل النجاح عوامل أهم من الحاضر الوقت في يعد الذي الشاملة الجودة
خلال  من التميز مبادئ تبني أن إلى يعود ذلك في خدمية، والسبب أو كانت إنتاجية العامة،
 الأداء. في المستمر والتحسين للقياس أداة  يشكل والتميز الجودة نماذج
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 المبحث الثالث
 دور بطاقة الأداء المتوازن في دعم نموذج التميز في جودة الخدمة الصحية 

 مقدمة:
تعـــــددت نمـــــاذج التطـــــوير التنظيمـــــي وتقنيـــــات قيـــــاس أداء المنظمـــــات بتطـــــور الفكـــــر الإداري  

الحــديث، وتــزامن ذلــك مــع تطــور مفهــوم الجــودة وإعــادة هندســة المنظمــات، وإدارة المعرفــة و تقنيــة 
المعلومات، حيـث أن التطـور فـي الأسـاليب والتقنيـات الاداريـة جـاء نتيجـة لتزايـد مطالـب المنافسـة 

ة بتطوير جودة الخدمات وتلبية رغبـات المسـتهلك، مـن هنـا تكاملـت نظريـات ونمـاذج الإدارة الدولي
والأعمال لتوفر لنا أساليب تطوير وقياس أداء فعالة تتماشى مع متطلبات العصر، ولكن إلـى اي 

كأحد الأساليب والتقنيـات الإداريـة  Balanced Score Cardمدى تلبي بطاقة  الأداء المتوازن 
يثــة التــي تســاهم فــي ضــبط أداء المنظمــات بشــكل عــام والمنظمــات الصــحية بشــكل خـــاص، الحد

متطلبــــات الجــــودة والتميــــز فــــي الخــــدمات والمنتجــــات والتــــي تفرضــــها المنافســــة وجمعيــــات حمايــــة 
 المستهلك وهيئات الاعتمادية.

 
 علاقة بطاقة الأداء المتوازن بالجودة: 4-3-1
كأسـلوب عمـل، مفـاهيم الادارة القديمـة التـي كانـت تعتقـد غيـرت المنظمـات التـي تبنـت الجـودة  

أن نجــاح الشــركة يعتمــد علــى تصــنيع منتجــات وخــدمات بشــكل أســرع وأرخــص، إلــى أن تصــنيع 
 المنتجات بشكل أفضل هو الطريق الأمثل الذي يؤدي إلى تصنيعها بشكل أسرع وأرخص".

ية ومراقبتهــا وتقييمهــا مــن خــلال إن الهــدف الرئيســي مــن اعــداد الخطــط الاســتراتيجية والتشــغيل 
بطاقـــات الأداء المتـــوازن هـــو تحســـين الأداء، وتقـــويم الخـــدمات والمنتجـــات ضـــمن أعلـــى معـــايير 
الجـودة العالميـة، بـل وتحفيـز وحـث جميـع أفـراد المنظمـة بـأن ينفـذوا المهـام والأعمـال المناطـة بهـم 

دها الاستراتيجيات العامة للمنظمة، بإبداع وبشكل مبادر، وبما يتوافق وينسجم مع الأطر التي تحد
لذا يمكن الأخذ بتطبيق بطاقة الأداء المتوازن فـي المنظمـات والشـركات كوسـيلة لتنفيـذ اسـتراتيجية 

 الإدارةالمنظمــة وتحقيــق أهــدافها فــي الجــودة والتميــز،  خصوصــا أن مــا لاحظــه علمــاء الجــودة أن 
العليا غالبا ما كانت تلوم العاملين على أشياء لا تقع أصلا في حدود اختصاصهم، وأن كثيرا من 
المنظمات التي فشلت في البقاء لم يكن السبب يعود لعدم وجود استراتيجية لعملها... ولكن بسبب 

(، ، Kaplan S Robert, 2010) الفشل فـي التواصـل مـع المـوظفين لتنفيـذ تلـك الاسـتراتيجيات
وهذا ما احتاج إلى تحول كلي للنمط الرئيسي للإدارة، يساهم بتشجيع العاملين ومشاركتهم وجعلهم 

http://kenanaonline.com/users/ahmedkordy/tags/12999/posts
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قـــادرين علـــى المشـــاركة فـــي إدخـــال تحســـينات مســـتمرة مـــن خـــلال فهمهـــم للعمليـــات وكيـــف يمكـــن 
جعــل المــوظفين مــن قمــة الهــرم تحســينها، ومــن هنــا تــأتي  القيمــة المطلقــة لبطاقــة الأداء المتــوازن ب

إلـــى أســـفله يعملـــون بشـــكل متوافـــق عـــن طريـــق: آليـــة وضـــع الأهـــداف وارتباطهـــا بالاســـتراتيجيات، 
وجعــل الاســتراتيجية هــي المحــرك الوحيــد للجميــع، وذلــك بــربط الأهــداف الشخصــية بالاســتراتيجية 

ن، وتحقيـق المنفعـة لجميـع واعتماد مبدأ السبب والنتيجة، أي تركيـز وتوحيـد الاتجـاه لجميـع العـاملي
ـــين الجوانـــب  ـــوازن ب ـــائن، المجتمـــع(، مـــن خـــلال الت المتعـــاملين )الادارة، العـــاملين، المـــوردين، الزب
الماليـة ورضـا العمـلاء، وفاعليـة العمليـات الداخليــة وجوانـب الـتعلم والتطـوير والإبـداع فـي المنشــأة،  

يـــة أو غيـــر حكوميـــة، صـــغيرة أو ســـواء كانـــت ربحيـــة أو غيـــر ربحيـــة، خدميـــة أو صـــناعية، حكوم
 (.Niven R, Paul, 2002كبيرة)
إن مــن أهــم أهــداف بطاقــات الأداء المتــوازن هــو: قيــاس الأداء بهــدف المحافظــة علــى جــودة  

المنـــتج )ســـلعة أو خدمـــة( وتحقيـــق احتياجـــات العمـــلاء أو المســـتفيدين مـــن الخدمـــة، وهـــذا يتطلـــب 
و الـذي  Continuous Improvementتطوير إدارة عملياتها وتطبيـق مبـدأ التحسـين المسـتمر  

( يــبن التــرابط بــين كــل اعتمــاد 12جــوهر إدارة الجــودة الشــاملة، والشــكل رقــم )هــو بــدوره  أســاس و 
 .بطاقة الأداء المتوازن لمبدأ التحسين المستمر والجودة الشاملة

 
 ( العلاقة بين بطاقة الأداء المتوازن والتحسين المستمر وإدارة الجودة الشاملة، 12الشكل رقم )

 إعداد الباحثة المصدر:
      ( 22، 2014)العسيري،  Continuous Improvementفما هو التحسين المستمر: 

تبقـــى المنظمـــات بكافـــة أنواعهـــا )ومنهـــا الصـــحية( وعلـــى اخـــتلاف أهـــدافها بحاجـــة دائمـــاً إلـــى  
التحســين المســتمر فــي عملياتهــا وأنشــطتها ومنتجاتهــا، فحاجــات العميــل أو المســتفيد مــن الخدمــة 

باسـتمرار، وبالتـالي فـإن علـى المنظمـة أن تحسـن وتطـور مـن منتجاتهـا وخـدماتها وتوقعاته متغيـرة 
 بما يتلاءم مع حاجات العميل أو المستفيد.

التحسين المستمر 
Continuous 

Improvement.

TQMإدارة الجودة الشاملة 

بطاقة الأداء 
BSCالمتوازن 
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ومما يجـدر ذكـره أن التحسـين فـي هـذا المجـال لا يـتم تنفيـذه مـرة واحـدة ثـم تنتفـي الحاجـة إليـه  
اً فرصــاً للتحســين، وهدفــه بعــد ذلــك، بــل يجــب أن تبــذل جهــود التحســين باســتمرار لأن هنالــك دائمــ

محاولة الوصـول إلـى الإتقـان الكامـل للمنـتج أو الخدمـة المقدمـة، وهـذا مـا يحتـاج إلـى دعـم الإدارة 
العليـــا وتشـــجيعها مـــن خـــلال مـــنح الحـــوافز الماديـــة والمعنويـــة المناســـبة، وكـــذلك تفهـــم احتياجـــات 

المتـــوازن الأداة لتحقيـــق ذلـــك مـــن العـــاملين حتـــى يســـتمروا بالقيـــام بـــذلك،  وهنـــا تقـــدم بطاقـــة الأداء 
خــلال التــوازن التــي تحققــه بــين محاورهــا الأربعــة، والــذي يســوق المنظمــة إلــى عــدم إغفــال أي مــن 
المتــــأثرين بنشــــاطها ووضــــع أهــــداف اســــتراتيجية علــــى مســــتوى كــــل المســــتفيدين )حملــــة الأســــهم، 

ة أولا، من خلال متابعـة تنفيـذ الموظفين، الموردين، الزبائن، المجتمع( وبالتالي تحقيق جودة الإدار 
كــل هــدف علــى مســتوى كــل بعــد مــن الأبعــاد الرئيســية للبطاقــة، ليتبعهــا الجــودة والتميــز مــن خــلال 

 استمرار عمليات التحسين.
والـذي تـم  PDCA Cycleومـن أهـم المـداخل المعروفـة فـي مجـال التحسـين المسـتمر مـدخل  

صبح إطاراً عاماً لمراحل أنشطة التحسـين ( ليDehnavieh, 2012, 57تطويره من قبل ديمنغ )
 المستمر. ويوضح الشكل التالي خطوات المدخل:  

 
 
 
 
 

 PDCA Cycle مدخل (13الشكل رقم )
( يتبــــيّن أن خطــــوات هـــذا المــــدخل تتضــــمن أربــــع خطــــوات )التخطــــيط، 13مـــن الشــــكل رقــــم ) 

 التطبيق، الفحص، التنفيذ( 
ننســى أن بطاقــة الأداء المتــوازن هــي وســيلة لــربط مؤشــرات الأداء باســتراتيجية  لكــن يجــب ألا 

المنظمــة،  فــإن لــم يكــن هنــاك اســتراتيجية واضــحة تركــز علــى جــودة الخدمــة فــإن اســتخدام بطاقــة 
الأداء المتوازن لن يفي بالغرض، كما أن تحقيق الجـودة والتميـز فـي المنتجـات والخـدمات المقدمـة 

ل، إنمــا يحتــاج إلــى ثــورة فــي نظــام إدارة المنظمــة يشــمل الرؤيــا والثقافــة والهيكــل لــيس بــالأمر الســه
التنظيمي وكافة عمليات المنظمة، مما يقتضي التحضير والاستعداد لدى الادارة لتبني استراتيجية 
جـودة شـاملة، وكـذلك الأمـر ومـن المحتمـل ان يكـون أكثـر عنـدما نتحـدث عـن الجـودة والتميـز فــي 

 ات الصحية.تقديم الخدم

Plan 

Check 

Do 

Act 
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الخدمةة والتميةز فةي كيف تحقق أبعاد بطاقةة الأداء المتةوازن أبعةاد جةودة  4-3-2
 الصحية
إن الفهم الصحيح والكـافي لطبيعـة ومحـددات توقعـات العمـلاء )المرضـى(، مـن جانـب الإدارة  

 في المشافي يعد شرطاً أساسـياً لتقـديم خـدمات صـحية ذات جـودة عاليـة تقابـل أو تفـوق توقعـاتهم،
كما أن مثل هذا الفهم يساعد إدارة المشفى في الوصول إلى الأساليب والوسائل الفعالة لإدارة هذه 
التوقعــات، علــى النحــو الــذي يمكنهــا مــن تقــديم خــدمات صــحية للعمــلاء تفــوق المســتوى المقبــول 

 لديهم، ومن ثم زيادة رضاهم عن الخدمة الصحية المقدمة.
( التــي يعتمــد عليهــا فــي Howard, 2005المعــايير ) إن أبعــاد جــودة الخدمــة الصــحية هــي 

تقييم جودة الخدمة المقدمة من قبـل المسـتفيد مـن الخدمـة. أو هـي المعـايير أو المقـاييس التـي يـتم 
من خلالها تحديد الفجوة أو التطابق بين توقعات العميل لمستوى الخدمـة وإدراكـه لمسـتوى الخدمـة 

 ة، والاعتمادية، والضمان، والملموسية، والتعاطف.المقدمة بالفعل وتتلخص بـ: الاستجاب
" إن نظام بطاقات الأداء المتوازن يزود الإدارة بماهية  Nortonوزميله Kaplanوكما يقول  

المعرفة ونوعية المهارات والأنظمة التي يحتاجها العاملون )التعليم والنمو أو الموارد البشرية 
لاستراتيجية السليمة )العمليات الداخلية( التي تضيف قيمة والتطوير( لبناء القدرات والكفاءات ا

إلى السوق )العميل أو المستفيد( والتي بدورها تؤدي إلى قيمة أكبر )الأمور المالية("، )أبو 
(  فإن المنظمة سيكون لها القدرة على ضبط جودة الخدمة الصحية ووضع 2015مليحة، 

ت أن تبني بطاقة الأداء المتوازن بناء سليماً، تصور واضح عن كافة ابعادها في حال استطاع
لأن البطاقة تقدم صورة واضحة وبسيطة وشاملة في وقت واحد عن كافة محاور عمل المنظمة،  
وعندما تكون الجودة الصحية هدف استراتيجي للمنظمة يبقى تتبعها من خلال البطاقة أمر 

الأداء المتوازن وأبعادها أعم وأشمل من أبعاد روتيني بما يضمن التنفيذ الفعلي لها، بل وأن بطاقة 
جودة الخدمة الصحية، حيث أنها تأخذ بالاعتبار ايضا مصالح المستثمرين وربحية المنظمة، 
بالإضافة إلى تضمين مصالح البيئة والمجتمع ضمن أبعادها، وسأحاول من خلال الجدول التالي 

( ايجاد التقاطعات بين أبعاد جودة الخدمة الصحية وبين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن، 6رقم )
للتركيز من الناحية النظرية كيف أن البناء السليم لبطاقة الأداء المتوازن يحقق بطبيعة الحال 

 متطلبات جودة الخدمة الصحية بشرط أن تكون الجودة مركز استراتيجية المنظمة. 



108 

 

 الخدمة الصحيةوالتميز في أبعاد جودة  BSC( كيف تحقق 6الجدول رقم )

البعد الذي يحقق ذلك في  ابعاد جودة الخدمة الصحية
BSC 

 التسهيلات المادية، التجهيزات، ومظهر العاملين  الملموسية
Physical facilities, equipment, and appearance of 
personnel Tangibles 

العمليات الداخلية، البعد 
 المالي

 القدرة على تأدية الخدمة الصحية بجدارة وعلى الوجه الصحيح  الاعتمادية
Ability to perform the promised service dependably 
and accurately Reliability 

بعد العمليات الداخلية، التعلم 
 والنمو 

 الحرص على مساعدة المستخدم وتقديم الخدمة بسرعة  الاستجابة
Willingness to help customers and provide prompt 
service Responsiveness 

 بعد الزبائن والعمليات الداخلية

تحلي الموظفين بالمعرفة والمجاملة والقدرة على الإيحاء بالثقة  الضمان
 والاطمئنان للمستخدم 

Knowledge and courtesy of employees and their 
ability to inspire trust and confidence 

 التعلم والنمو الزبائن،

 الاهتمام والعناية الشخصية التي توليها المؤسسة لزبائنها  التعاطف
Caring, individualized attention the firm provides its 
customers Empathy 

 بعد الزبائن، التعلم والنمو

 المصدر: إعداد الباحثة

 
 المتوازن بالتميزعلاقة بطاقة الأداء  4-3-3
 من مجموعة توفير المنظمات ومنها الصحية من التميز لإدارة الناجح التطبيق يتطلب 

 نتائج إلى الوصول من التمكن خلالها من يتم متميزة، أداء إدارة والمحفزة لتوفير الداعمة الأسس
 :(Australian Framwork,2005,2) بالآتي متمثلة وعالية متفوقة
 من مجموعة يضمن للمنظمة المستقبلية التوجهات عن يعبر متكامل استراتيجي بناء -1

 .اعتمادها الواجب العناصر الضرورية
 .التغيرات المحيطة مع تتلاءم مرنة تنظيمية هياكل -2
 .وفعال متكامل معلومات نظام -3
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 .والتصحيح الرقابة وآليات الجودة وشروط مواصفات يحدد الشاملة جودةلل نظام -4
 مصدر هي البشرية الموارد تعد حيث وتمكينهم وتحفيزهم البشرية الموارد لإدارة متطور نظام -5

القدرات والكفاءات  استثمار المنظمة على ويقتضي الإطلاق، على أصولها وأعلى ثروة المنظمة
 .تنميتها على والعمل الخصائص لتلك الجيد الاستغلال خلال من والخبرات

 .الرئيسية الأهداف لتحقيق للمنظمة البيئي الدعم تؤمن بسلوكيات للمنظمة العليا القيادة التزام -6
 لأنشطة الرئيسي المحرك هو معه فالزبون  التواصل خلال من والتحسين الزبون  على التركيز -7

 والحاكم الفيصل فهو الزبون، ورضا احتياجات مع يتماشى أن يجب المنظمة عمل وان ،المنظمة
 .وأدائها تميز الإدارة على
 المنظمة. عمليات ومجمل الأنظمة مترابطة وتحسين عمليات إلى المنظمة أعمال تحويل -8
 تركز أن يجب والتي وخارجيا داخليا تكوينها يتم التي العلاقات بجودة المنظمة نتائج تتأثر -9

  والانسجام الاتصال الجماعي، الثقة والعمل على
 الأنشطة على بالتركيز وذلك المستمر التعلم عمليات خلال من تتعلم أن المنظمة على -10

 .والابتكار الإبداع عمل يدعم مناخ ذات القيمة الأعلى، وخلق المعرفية
 .اللازمة القرارات اتخاذ من للتمكن ومعرفة بكفاءة البيانات استخدام -11
 في الاختلافات تفهم يجب هنا الأداء، في تؤثر متغيرات تمتلك كلها والعمليات الأنظمة -12
 ووزنها. تفاعلاتها لضبط المتغيرات هذه

 الخارجي، التقييم عمليات انتظار دون  مستمرة بصفة المنظمات أوضاع مراجعة بالإضافة إلى
 مصادر تحديد عن فضلاً  المتحققة، والنتائج الأداء في وتأثيراتها فيها أوجه الضعف عن للكشف
 التنافسية والقوة القدرات المحورية وتنمية بناء في واستثمارها الاستفادة منها ومدى القوة

 (Armitage,2003, 33) ، (Adebanjo,2008, 8) .للمنظمات
 

 لذلك بيئتها مهيأة تكون  أن لابد التميز ومبادئ معايير تطبيق من المنظمات تتمكن ولكي 
 الأداء لإدارة المناسبة الوسائل واستخدام شيء كل هندسة واعادة الحديثة المبادئ اعتناق لها ولابد

 .(230 ،2009 حسن، (
يعمل نظام بطاقة الأداء المتوازن كنظام إداري يرسخ مبادئ نظام الجودة الشاملة من خلال  

عملية تقييم شاملة تقوم على تحويل رؤية واستراتيجية المنظمة إلى أربع مجاميع أساسية من 
ن المقاييس، فضلا عما تحققه من التوازن بينهم. وهي الأبعاد الخارجية: متمثلة بالزبائن والموردو 
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وحملة الاسهم والدائنون وغيرهم، والأبعاد الداخلية: متمثلة بالعمليات التي تتم داخل المنظمة، 
فضلا عن بعد التعلم والنمو من جهة والبعد المالي من جهة أخرى، كما أنها تجمع بين مؤشرات 

، لكن ونتائج الماضي والحاضر، والمؤشرات التي تقود الأداء المستقبلي للمنظمة من جهة أخرى 
 كيف يمكن أن نبني نموذجا للتميز مشتقا من بطاقة الأداء المتوازن؟ 

 
 نموذج التميز للمؤسسة الأوربية لإدارة الجودة:  4-3-4
كما ظهر في بحثنا سابقا عندما تناولنا نماذج التميز وأبعادها المختلفة أنها جميعا تتحدث  

ين، وتبسيط الاجراءات الادارية وتخفيض عن التحسين المستمر وتجنب الأخطاء ومشاركة العامل
التكاليف، ورضى المستهلك والعاملين، والمجتمع المحيط، لكننا سنحاول العمل على نموذج 
الجائزة الأوربية للتميز كونه الأكثر استخداما وقربا من حيث مدخلاته ومخرجاته من أبعاد بطاقة 

 الأداء المتوازن.  
  الحاجة إلى النموذج:

كإطار لتطبيقات التقييم    EFQM ١٩٩٢ر نموذج الجائزة الأوربية للتميز عام تم تطوي 
للجائزة الأوروبية للجودة)المسابقات(، إذ يتم استخدام النموذج بشكل واسع كإطار مؤسساتي في 

 أوروبا وأصبح الأساس للعديد من جوائز الجودة الوطنية والإقليمية.  
المستخدمين يستخدمونه في جوائز الجودة، إلا إن فعالية على الرغم من أن العديد من  

نموذج التميـز الأوروبي تظهر بوضوح عند استخدامه كأداة ونظام إدارة، خصوصا أنه يمثل أداة 
فعالة لتحقيق ما يسمى بالتقييم الذاتي المؤسسي، إن نموذج التميز الأوروبي عبارة عن أداة 

عن طريق قيـاس أين هم على طريق التميز؛ ومساعدتهم  عملية لمساعدة المؤسسات لإنجاز ذلك
في فهم القصور ومعالجه. ويمكن تطبيقه في أي مؤسسة بغض النظر عن حجمها، هيكلتها، 
وقطاعها )انتمائها(، يمثل هذا النموذج مرجعية عالمية في مجال تقييم الامتياز والتميز ويمكن 

 (:  Garad, 2010,13استخدامه بطرق متعددة )
 أداة للتقييم الذاتي ك •
 مع المؤسسات الأخرى  Benchmarkكمعيار نوعي  •
 كدليل للتعرف على المناطق التي تحتاج إلى تحسين  •
 كقاعدة لمفردات مشتركة وطريقة تفكير  •
 كهيكل لنظام إدارة للمؤسسة   •
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 (:2013يعتمد النموذج على المفاهيم الأساسية التالية للتميز )لطفي عبد الوهاب،  
 قيمة لصالح المتعاملين. إضافة -1
 بناء مستقبل مستدام. -2
 تنمية القدرة المؤسسية. -3
 تسخير الابداع والابتكار -4
 القيادة من خلال رؤيا والهام ونزاهة. -5
 الإدارة بمرونة وسرعة التكيف مع التغيير. -6
 النجاح من خلال مواهب وقدرات العاملين. -7
 استدامة النتائج الباهرة. -8

 ؤسسة الأوربية لإدارة الجودة:البنية الأساسية لنموذج الم
كيف تقوم بالأشياء، ” معايير خمسة منها هي "ممكنات )وسائل( ٩يتكون النموذج من  

من خلال ” الممكنات )وسائل(“وأربعة هي "نتائج" تأتي نتاجاً "للممكنات" )الوسائل( ويتم تحسين 
ة للنموذج وتبين أن التعلم التغذية الراجعة من النتائج، تشير الأسهم إلى الطبيعة الديناميكي

والابتكار يساعد القادة لتحسين ممكنات النجاح والحصول على نتائج أفضل، كما هو موضح في 
 (. 14الشكل رقم )

 
 (: عناصر النموذج الأوروبي مع الأوزان14شكل )

  2013الجودة نموذج المؤسسة الأوربية لإدارة  المصدر: 
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القطاع أو مدى النضوج، فإن المنظمات بحاجة إلى  بغض النظر عن الحجم أو الهيكل أو 
وضع إطار إداري مناسب لضمان نجاحها، ويعد نموذج التميز الخاص بالمؤسسة الأوربية لإدارة 

 (: Adebanjo, 2008الجودة إطار عام عملي وغير توصيفي لتمكين المنظمات من )
 الرئيسية لديها والفجوات  تقييم وضعها خلال مسيرة التميز، بمساعدتها على فهم النقاط

 المحتملة وذلك إزاء رؤيتها ورسالتها المعلنة.
  تقديم لغة مشتركة ونمط تفكير حول المؤسسة بما يسهل تبادل الأفكار بفاعلية داخل

 المؤسسة وخارجها.
 .دمج وتكامل المبادرات القائمة والمخطط لها، إزالة الازدواجية وتحديد الفجوات 
 م إدارة المؤسسةوضع هيكل أساسي لنظا 

أنه مبني على افتراض النتائج الممتازة بالنسبة للأداء، الجودة يتميز النموذج الأوروبي لإدارة 
العميل، الناس، والمجتمع من خلال السياسة والاستراتيجية التي تسلمت من خلال مشاركات 

 الناس والموارد وعمليات التشغيل.  
ام نموذج التميز الأوروبي الإدارة على التعرف على وتساعد عملية التقييم الذاتي باستخد 

مواطن القوة والفرص للتحسين، حيث أن لكل معيار من المعايير التسعة تعريف خاص به يفسر 
المعنى العام لذلك المعيار، ولتوضيح المعنى العام نجد أن كل معيار يدعمه عدد من المعايير 

مثلة عامة لما يمكن ملاحظته في المؤسسات الفرعية وهي عبارة عن بنود أكثر تفصيلا لأ
( يبين المعايير الفرعية 7المتميزة وما ينبغي أخذه بعين الاعتبار خلال التقييم، والجدول رقم )

 للمعايير التسعة الرئيسية.
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 .للمعايير الأساسية لنموذج الأوربي للتميز( المعايير الفرعية 7الجدول رقم )
نتائج  العمليات الشراكات والموارد العاملون  الاستراتيجية لقيادة

 المتعاملين
نتائج 

 العاملين
نتائج 

 المجتمع
نتائج 

 الأعمال
يضع القادة الرؤيا  1أ

والرسالة والقيم والمبادئ كما 
 أنهم نماذج يحتذى بها

صياغة الاستراتيجية بناء  2أ
على فهم احتياجات وتوقعات 
كل من المعنيين بالمؤسسة 

 والبيئة الخارجية

دعم خطط العاملين  3أ
 لاستراتيجية المؤسسة

إدارة الشركاء والموردين  4أ
 لتحقيق منفعة مستدامة

تصميم العمليات وإدارتها  5أ
بهدف تعظيم القيمة لصالح 

 جميع المعنيين بالمؤسسة

 6أ
 الانطباعات

 7أ
 الانطباعات

 8أ
 الانطباعات

 9أ
مخرجات 
 الأعمال

دة بتحديد ايقوم الق 1ب
ومتابعة وتوجيه التحسينات 
الخاصة بالنظام الإداري 

 والمؤسسي

 صياغة الاستراتيجية 2ب
بناء على فهم الأداء الداخلي 

 وامكانيات المؤسسة

تطوير معرفة العاملين  3ب
 وقدراتهم

إدارة الشؤون المالية  4ب
 لضمان نجاح مستدام

تطوير المنتجات  5ب
والخدمات لتحقيق القيمة 

 المثلى لصالح المتعاملين

 6ب
مؤشرات 
 الأداء

 7ب
مؤشرات 
 الأداء

 8ب
مؤشرات 
 الأداء

 9ب
مؤشرات 
أداء 

 الأعمال
يتفاعل القادة مع  1ج

 المعنيين الخارجيين
تطوير الاستراتيجية  2ج

ومراجعتها وتحديثها مع 
 السياسات الداعمة لها

شراك وتمكين مواءمة وا 3ج
 العاملين

إدارة المباني والمعدات  4ج
والمواد والموارد الطبيعية 

 بطريقة مستدامة

ترويج المنتجات  5ج
 وتسويقها بشكل فاعل

    

يدعم القادة ثقافة التميز  1د
 بين العاملين 

تعميم وتطبيق ومتابعة  2د
أداء الاستراتيجية والسياسات 

 الداعمة لها

بفاعلية تواصل العاملين  3د
 في جميع أنحاء المؤسسة

إدارة التقنية لدعم تنفيذ  4د
 الاستراتيجية

انتاج وتقديم وإدارة  5د
 المنتجات والخدمات

    

يعمل القادة على ضمان  1ه
مرونة المؤسسة والإدارة 

 الفاعلة لعمليات التغيير

مكافأة العاملين وتقديرهم  3ه 
 والاعتناء بهم

إدارة المعلومات  4ه
والمعرفة لدعم صناعة القرار 
بصورة فاعلة وبناء قدرات 

 المؤسسة

علاقات المتعاملين  5ه
 وتعزيزها

    

 المصدر إعداد الباحثة
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يتيح نموذج التميز الخاص بالمؤسسة الأوربية لإدارة الجودة للمديرين/ وللقادة فهم علاقة  
مؤسساتهم والنتائج التي تحرزها، كما يساعد المؤسسات باختلاف السبب والأثر بين ما تقوم به 

احجامها من جميع القطاعات على مقارنة ذاتها مع مؤسسات أخرى تتمتع بخصائص وصفات 
وإنجازات التميز المستدام، ويعد أداة مهمة لتقييم الوضع المهني للموظفين داخل المؤسسات 

 (.Menken, 2009ومدى تقدمه وقوته )
يقدم وسيلة لدعم المؤسسات بهدف التوصل إلى موازنة أولوياتها بصورة أفضل،  كما  

وتوظيف الموارد البشرية ووضع خطط عمل واقعية لإدارتها، ويشكل منهج رادار )لقياس ووضع 
نقاط وعلامات التقييم( أداة التقييم المستخدمة في نموذج التميز المعتمد لدى المؤسسة الأوروبية 

ة، وتتكون منهجية رادار من أربعـة عناصر هي: النتائج، النهج، التطبيق )الانتشار( لإدارة الجود
 والمراجعة والتقييم. 

   
 ( مصفوفة القياس رادار15الشكل رقم )

يتم استخدام منطق رادار للتقييم والإدارة في وضع الدرجات للمؤسسات المتقدمة لجائزة التميز  
(، كمـا يمكـن للمؤسسـات اســتخدامه Dehnavieh, 2012,57) للمؤسسـة الأوربيـة لإدارة الجـودة

لإجـــراء التقيـــيم الـــذاتي ولإجـــراء مقارنـــات معياريـــة فضـــلا عـــن اســـتخدامه لأغـــراض أخـــرى، المبـــدأ 
الرئيســي لاســتخدام رادار أنــه عنــدما يتحســن أداء المؤسســة عبــر الــزمن فــإن درجتهــا إزاء النمــوذج 

للنتـائج ممـا يضـمن للمؤسسـة القـدرة  %50نـات ومن الدرجات للممك %50سترتفع، تم تخصيص 
 على استدامة أدائها في المستقبل.

بصــفة عامـــة تــم تخصـــيص أوزان متســاوية للمعـــايير الفرعيــة ضـــمن كــل معيـــار، علــى ســـبيل  
 %100مــن الـــ  %20المثــال كــل مــن المعــايير الفرعيــة الخمســة ضــمن معيــار القيــادة تســاهم ب 

 نالك استثناءان:المخصصة للمعيار الأول غير أن ه
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  بينما المعيار 6من الدرجات المخصصة للمعيار  %75أ يحصل على 6المعيار الفرعي ،
 .%25ب يحصل على 6
  بينما المعيار 7من الدرجات المخصصة للمعيار  %75أ يحصل على 7المعيار الفرعي ،
 .%25ب يحصل على 7

جته، ومن ثم يتم تجميع درجات يتم تقييم كل معيار فرعي باستخدام مصفوفة رادار وتحديد در  
جميـــع المعـــايير الفرعيـــة وصـــولًا إلـــى درجـــة المعيـــار، حيـــث يـــتم تطبيـــق الأوزان للمعـــايير التســـعة 

( وصولا للنتيجة الاجمالية 14الأساسية التي بينت في النموذج الأساسي المذكور في الشكل رقم )
 درجة. 1000-0والتي تتراوح من 

الأوربـي للتميـز لتقـويم الأداء فـي المنظمـات الصـحية فـي سـورية،  إن البـدء باسـتخدام النمـوذج 
وتحقيــق التميــز فــي جــودة الخدمــة الصــحية يعــد خطــوة مبكــرة، لأن اســتخدام هكــذا نمــوذج يتطلــب 
التحضــير المؤسســاتي والإداري حتــى تكــون الإدارة قــادرة علــى تتبــع معــاييره، أو علــى تحقيــق جــزء 

ى تجاه النجاح تتطلب صعود سلمه خطوة خطـوة، وتـرى الباحثـة بسيط منها، لذا فإن الخطوة الأول
أن البنــاء الجيــد لبطاقــة الأداء المتــوازن وتبنــي الإدارة لهــا ســيكون هــذه الخطــوة، بــل يمكــن تطــوير 

 بطاقة الأداء المتوازن ليكون أداة تقويم استراتيجي وأداة لتحقيق التميز.
 
 بناء نموذج للتميز مشتق من بطاقة الأداء المتوازن: 4-3-5
بالاســتفادة مــن نمــوذج التميــز للمؤسســة الأوربيــة لإدارة الجــودة، وبعــد التعــرف علــى المعــايير  

التســعة الأساســية للنمــوذج والمعــايير الفرعيــة المرتبطــة بهــا، نلاحــظ ان هنــاك جــزء كبيــر مــن هــذه 
مـدها الأبعـاد الأربعـة لبطاقـة الأداء المتـوازن، فمـا هـي نقـاط المعايير مشترك مع المعايير التي تعت

التشــابه بــين الأســلوبين، وكيــف يمكننــا تطـــوير بطاقــة الأداء المتــوازن لــتعكس التميــز ولــيس فقـــط 
 الجودة في الخدمة المقدمة.

 أولا: النقاط المشتركة 
)البعد المالي، بعد العملاء تتألف بطاقة الأداء المتوازن من الأبعاد الرئيسية الأربعة التالية:  -

أو الزبائن، بعد العمليات الداخلية، بعد التعلم والنمو(، وجميع هذه الأبعاد متضمنة ضمن معايير 
 النموذج الأوربي للتميز.

يتم اعتماد نظام التوزين لبيان الأهمية النسبية لكل بعد من أبعاد البطاقة وللمؤشرات المرتبطة  -
 الأهمية النسبية لكل معيار من معايير النموذج الأوربي للتميز.بكل منها، وكذلك لتحديد 
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كافة المعايير في النموذج الأوربي للتميز وكذلك المؤشرات التي ترتبط بأبعاد بطاقة الأداء  -
 المتوازن هي مؤشرات جودة.

ة يتيح كل من النموذج الأوربي للتميز وبطاقة الأداء المتوازن للمديرين/ وللقادة فهم علاق   -
 السبب والأثر بين ما تقوم به منظماتهم والنتائج التي تحرزها.

 يستخدم كل من النموذجين كأداة للتقويم الاستراتيجي.  -
يقدم كل من النموذجين وسيلة لدعم المؤسسات بهدف التوصل إلى موازنة أولوياتها بصورة  -

 أفضل.
 ثانيا: الاختلافات

النموذج الأوربي للتميز، في حين أنه لا يعتبر من تعتبر نتائج المجتمع معياراً أساسيا في  -
الأبعاد الرئيسية لبطاقة الأداء المتوازن وتترك حرية إضافته إلى أبعاد البطاقة، إلى خصوصية 

 عمل وإدارة كل منظمة.
 ينفرد النموذج الأوربي للتميز بمعيار القيادة والمعايير الفرعية المرتبطة به. -
يز ضمن معيار نتائج المتعاملين انطباعات ومؤشرات جميع يأخذ النموذج الأوربي للتم -

المتعاملين والمتأثرين بنشاط المنظمة، في حين تتناول بطاقة الأداء المتوازن فقط المؤشرات 
 الخاصة ببعد الزبائن أو العملاء.

 ينفرد النموذج الأوربي للتميز بمعيار الشراكات والموارد كشرط لازم للتميز، بغرض الاستفادة -
من البنية التحتية للمنظمة وتطوير إدارة التقانة ونظام المعلومات لدعم تنفيذ الاستراتيجية، في 
حين يمكن إضافة جزء من هذه المعايير كمؤشرات أداء في بعد العمليات الداخلية في بطاقة 

 الأداء المتوازن وذلك وفقا لاستراتيجية المنظمة وأولويات عملها.
الرئيسية والمعايير الفرعية المرتبطة بها ثابت وواضح في النموذج نظام توزين المعايير  -

الأوربي للتميز، في حين يخضع توزين الأبعاد والمؤشرات المرتبطة بها في بطاقة الأداء المتوازن 
 تبعا لأهميتها النسبية وفق استراتيجية المنظمة.

 مة.ثالثا: تطوير بطاقة الأداء المتوازن لتعكس التميز بجودة الخد
يعتبر نظام بطاقات الأداء المتـوازن إطـار عـام لتطبيـق الاسـتراتيجيات، حيـث يبـدأ مـن الرؤيـة  

 Criticalالتــي يشــتق منهــا عوامــل النجــاح الحرجــة  Strategyوالاســتراتيجية  Visionالقياديــة 
Success Factors(CSF)  ومــن ثــم عمليــة بنــاء المقــاييس فــي كــل مــن المحــاور الأربعــة، إذ

ذه المقــاييس فــي وضــع الأهــداف وقيــاس أداء المنظمــة. وبالتــالي فــإن هــذا النظــام والــذي تســاعد هــ
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يســـتخدم لقيـــاس الأداء هـــو نظـــام مشـــتق مـــن الرؤيـــة القياديـــة للمؤسســـة ومـــن اســـتراتيجيتها، حيـــث 
يعكـــس النـــواحي الأكثـــر أهميـــة فـــي العمـــل، ويعمـــل علـــى تحقيـــق الرقابـــة الاســـتراتيجية مـــن خـــلال 

 بعاد رئيسية تعكس )الأمس، اليوم، الغد(:الوصل بين أربع أ
 البعد المالي.   .1
 بعد العمليات الداخلية.   .2
 بعد العملاء.   .3
 بعد التعلم والنمو ورضا الموظفين. .4

ينبغــــــي التفكيــــــر بنظــــــام بطاقــــــات الأداء المتــــــوازن علــــــى أنــــــه نظــــــام إداري للجــــــودة والتقــــــويم  
إلــى كونــه خلــيط مــن القياســات والاتصــال الاســتراتيجي ولــيس فقــط برنــامج لقيــاس الأداء، فإضــافة 

الفعــال فيمــا يتعلــق بالأهــداف الاســتراتيجية، هــو نظــام للتغذيــة الراجعــة يســاعد الإدارة علــى اتخــاذ 
 (.2018القرارات بشكل أسرع نظرا لما يوفره لها من معلومات حديثة خلال وقت قليل )الرشود، 

عليهـــا بطاقـــة الأداء المتـــوازن وبالاســـتفادة مـــن انطلاقـــاً مـــن البنيـــة والفلســـفة الأساســـية التـــي تقـــوم 
خصائص النموذج الأوربي للتميز، ترى الباحثة أهمية تضمين معيار القيادة في النمـوذج الأوربـي 
للتميز ضمن أبعاد بطاقة الأداء المتـوازن، لأهميـة إدارة وقيـادة النظـام ككـل فـي تحقيـق أهدافـه فـي 

لجـــودة والـــذي ســـيكون بـــدوره الخطـــوة الأولـــى للتميـــز، مـــن الرقابـــة الاســـتراتيجية وتحقيـــق مؤشـــرات ا
خــلال حكمــة القائــد فــي التعامــل مــع المشــكلات ووضــع الحلــول لهــا، وبــث روح الفريــق لاســتمرار 

 عملية التحسين في الأبعاد الأربعة.
كما نرى من خلال الاطلاع على الدراسات التي تناولت بطاقة الأداء المتوازن في المنظمـات  

كــأداة للتقيــيم والمتابعــة وكــذلك مــن الاســتفادة مــن النمــوذج الأوربــي للتميــز، علــى أهميــة  المختلفــة
معيار البيئة والمجتمع في عالم اليوم الذي يتصف بالتغير والمنافسة لذلك أقتـرح أن يكـون أساسـيا 
ــم يعتــرف المجتمــع المحــيط  ضــمن مكونــات البطاقــة، لأن تحقيــق التميــز والجــودة لــن يتحقــق إن ل

 ة وتميز الخدمات التي تقدمها المنظمة واستمتع بعطايا وجودة وتميز خدماتها.بجود
وعليــه تكــون البنيــة التــي أقتــرح أن يقــوم عليهــا نظــام بطاقــة الأداء المتــوازن لتحقيــق جــودة وتميــز 

 (:16الخدمة هو كما يبنه الشكل رقم )
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 الأمس
 
 

 اليوم
 
 الغد
 
 
 
 
 
 
 

 ( النموذج المقترح لبطاقة الأداء المتوازن كأداة لتحقيق التميز في جودة الخدمة الصحية16الشكل رقم )
ببطاقة الأداء المتوازن المبني على الأهمية النسبية لكل وأقترح اعتماد نظام التوزين الخاص  

بعد بناء على التوجه الاستراتيجي للمنظمة، أما بالنسبة للمؤشرات التي ترتبط ببعدي )القيادة 
 /البيئة والمجتمع( فهي:

 المؤشرات المرتبطة ببعد القيادة. .أ
 وتعميمها.صياغة مسار مستقبلي واضح وتحديد مرتكزات استراتيجية للمنظمة  -
 وضوح رؤيا واستراتيجية المنظمة بين العاملين. -
 توحيد جهود العاملين لتحقيق أهداف واستراتيجية المنظمة، والقدرة على بناء فرق العمل. -
تجسيد القيم المؤسسية وإعطاء القدوة الحسنة في النزاهة والمسؤولية المجتمعية والسلوك  -

 ز سمعة ومكانة المنظمة.المهني داخل المنظمة وخارجها سعيا لتعزي
تحقيق أعلى مستويات الثقة للمعنيين من خلال تبني الآليات الفاعلة الرامية لتفهم  -

السيناريوهات المستقبلية، ومن ثم ترجمة ذلك لإدارة فاعلة للقضايا الاستراتيجية والتشغيلية وتلك 
 المتعلقة بالمخاطر المالية.

 لإدارة الفاعلة لعمليات التغيير.يعمل القادة على ضمان مرونة المنظمة وا -

 الرؤية

 الاستراتيجية

المحور 

 المالي

محور 

العملاء أو 

لمستفيدين ا

 من الخدمة

العمليات 

 الداخلية

محور التعلم 

 والنمو

محور 

 القيادة

محور 

البيئة 

 والمجتمع
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 المؤشرات المرتبطة ببعد البيئة والمجتمع: .ب
تقوم المنظمات المتميزة باستخدام حزمة من مقاييس الانطباعات ومؤشرات الأداء ذات  

الصلة لتحديد التطبيق الناجح لاستراتيجيتها والسياسات الداعمة لها، وتبني كل ذلك على 
ن بالمنظمة الخارجيين ذوي الصلة، وكذلك وضع أهدافاً واضحة لنتائج احتياجات وتوقعات المعنيي

المجتمع الرئيسية بناء على احتياجات وتوقعات المعنيين بالمنظمة من المجتمع، وذلك وفق 
 الاستراتيجية التي تم تحديدها، ومن المؤشرات المقترحة لبعد البيئة والمجتمع

 الالتزام بالتشريعات والحوكمة المؤسسية. -
 الأداء الخاص بالصحة والسلامة. -
الأنشطة الخاصة بالبيئة والاقتصاد والمجتمع )مبادراتها تجاه البيئة، تنمية المشاريع الصغيرة،  -

 المسؤولية المجتمعية(.
 سمعة وصورة المنظمة -
 الجوائز والتغطية الاعلامية  -

رأيناه مـن ضـعف فـي  وقد تم ترجيح هذه المعايير عن غيرها من النموذج الأوربي للتميز، لما 
إدارة وقيـــــادة المنظمـــــات الصـــــحية الســـــورية، والتـــــي تـــــرى الباحثـــــة ان تحســـــينها ووضـــــوح التوجـــــه 

لما له من أثر فاعل في تحفيز  ،الاستراتيجي لديها يمكّن من رفع مستوى جودة الخدمات الصحية
كامل بيئة العمل في المنظمة وتحسين الشراكات مع كافـة المتعـاملين مـع المنظمـة وفـي الاسـتفادة 
مــن نقــاط القــوة لــدى المنظمــة وتجــاوز نقــاط الضــعف، ولأهميــة معيــار البيئــة والمجتمــع فــي عمــل 

ة للمشــفى وفــي الحفــاظ القطــاع الصــحي علــى وجــه الخصــوص لمــا يســاهم مــن بنــاء الســمعة الجيــد
 على البيئة وتحقيق الصحة العامة للمجتمع بشكل عام.

وأخيرا يبقى هذا النموذج مقترحا قيد الدراسة، ونوصـي باسـتمرار العمـل علـى تحديثـه ومحاولـه  
تجريبــه علــى إحــدى القطاعــات العاملــة فــي البيئــة الاقتصــادية الســورية، وســنحاول الأن اســتعراض 
القســم العملــي مــن الدراســة الــذي ســيبين لنــا آليــات التقــويم المتبعــة فــي النظــام الصــحي فــي ســورية 

لمشــافي(، وكيــف يمكننــا بنــاء بطاقــة الأداء المتــوازن فــي المشــافي قيــد الدراســة، وإلــى أي مــدى )ا
مدى ترتبط علامة المشفى المحققة في بطاقة الأداء المتوازن بجودة وتميز الخدمة الطبية المقدمة 

 من قبلها. 
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 المبحث الأول
 واقع نظام التقويم في القطاع الصحي في سورية 

  :مقدمة
الوقائية، وعلى يقوم نظام الصحة في سورية على مبدأ حرية الوصول إلى جميع الخدمات   

تطوير الرعاية الصحية الأولية وتدريب العاملين في المجال الطبي المتخصص إضافة إلى 
تعتبر وزارة الصحة هي الجهة الفاعلة الرئيسية في هذا  الرعاية المجانية في المستشفيات العامة،

ه توجد أربع الإطار، لكن بالحديث عن منظومة القطاع الصحي العامل في سورية يمكن القول إن
 وزارات مسؤولة عن نظام الرعاية الصحية في المستشفيات العامة:

 ( ولوزارة الصحة أكثر من 2017مشفى في عام  88وزارة الصحة .)عيادة تقع  800
 معظمها في المناطق الريفية.

  2017في عام  مشفى جامعي 12وزارة التعليم العالي ولها. 
 ( مشفى والعديد من ا 18وزارة الدفاع.)لعيادات 
 .)وزارة الداخلية )مشفيان: حلب ودمشق 
  والعديد من المراكز الصحية والنقاط الطبية التي تقدم علاجات من الدرجة الاولى والثانية 

إلى  10معظمها مؤسسات صغيرة تتراوح ما بين )عيادة خاصة، و  370حوالي  سوريةيوجد في 
على وجه  ودمشق حلبسريرا في المتوسط(. إلا أن الكبير منها مستقر في المدن الكبرى ك 20

الخصوص ولديها القدرة على استيعاب أكثر من مئة سرير وهي عيادات شاملة وتوفر خدمات 
الطوارئ والجراحة، وقد ازداد عدد العيادات الخاصة، لكن على العموم تحتفظ المشافي العامة 

 من قدرة الاستيعاب. ٪ 65بأكثر من 
 
 في سورية نظام التصنيف والتقييم المعتمد 5-1-1
تعتمد وزارة الصحة في تصنيف وتقييم المشافي التابعة لها وفقا لجودة الخدمة المقدمة، على   

/ ت الذي يقول: أـن المشافي تصنف وفق لجودة العمل الطبي وتنظيمه 65القرار التنظيمي 
ي وأمان الاجراءات وشروط السلامة للمريض وللمجتمع وبما يتوافق مع غاية الاستشفاء، وه

 الحصول على الرعاية الصحية النموذجية والآمنة وذلك باستعمال أربعة قواعد هي:
 رعاية المريض. -
 سلامة وأمان المريض. -

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%B4%D9%82


122 

 

 التنظيم الاداري. -
 الخدمات المجتمعية. -
وقد اعتبرت الوزارة هذا التصنيف ضعيفاً نسبياً ولا يرقى لتحسين جودة الخدمات الصحية   

د الدليل السوري المساعد لتصنيف المشافي وهو مشتق من المقدمة، لذلك عملت على إعدا
معايير الاعتمادية الصحية الصادرة عن جامعة الدول العربية، ويحوي كافة المعايير الصادرة 

/ت، لكنه تفصيلي ويحوي بنود تفصيلية للقواعد الأربعة التي يستند 65وفقا للقرار التنظيمي 
، 1بند تفصيلي لتحقيق جودة الخدمة الصحية 200/ت ويتضمن ما يتجاوز 65عليها القرار 

لكن ظروف الأزمة التي مر بها بلدنا والضغط  2011وكان من المخطط البدء بتنفيذه عام 
الكبير والمتزايد على الخدمات الصحية، حال دون تطبيق الدليل السوري المساعد لتصنيف 

لتقييم وفق الدليل، لكن وباعتراف المشافي على الرغم من أنه تم تدريب تسع مشافي حول آلية ا
القائمين على مديرية الجودة ومديرية المشافي في وزارة الصحة لم يطبق الدليل السوري المساعد 

 لتصنيف المشافي وإنما بقي فقط كمشروع رائد.
بدأ العمل من جديد على تدريب المشافي التابعة لوزارة الصحة  2017لكن مع بداية عام   

/ت للحفاظ على جودة الخدمة 65يل السوري المساعد لتصنيف المشافي والقرار على تبني الدل
الصحية، إذ يعتمد لكل قاعدة من القواعد الأربعة الرئيسية مجموعة معايير لاكتساب نقاط 

 ( التالي:8التصنيف، حسب ما هو موضح في الجدول رقم )
 2017عد لتصنيف المشافي: ( المعايير الأساسية في الدليل السوري المسا8الجدول رقم )

 النقاط معايير الرعاية الصحية الرقم
  رعاية المريض أولا
 5 المباشرة بالرعاية 1
 15 استمرارية الرعاية 2
 45 حقوق المريض 3
 25 المختبرات 4
 20 الأشعة 5
 15 الرعاية التغذوية 6
 15 الرعاية المتعلقة بالألم 7
 30 الطوارئ العناية الخاصة بمرضى  8
 25 معايير تقييم المرضى 9
 15 الحالات ذات الخطورة 10
 50 معايير التخدير والانعاش 11

                                                 
 مرفق الدليل السوري المساعد لتصنيف المشافي 1 
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 50 معايير الجراحة 12
 55 الصيدلة واستعمال الدواء 13
 20 استخدام الدم ومشتقاته 14
  معايير السلامة وأمان المريض ثانيا
 90 تصميم المؤسسة 1
 40 التطهير والتعقيم 2
 50 أمان المريض 3
 25 أمان الأفراد والمراجعين 4
 50 السلامة البيئية 5
 15 برنامج الصحة والسلامة المهنية 6
 80 التحكم في انتشار العدوى  7

  معايير التنظيم الادري  ثالثا
 5 الادارة العليا 1
 10 قيادة المؤسسة 2
 15 نظام إدارة المعلومات 3
 75 إدارة السجلات الطبية 4
 50 إدارة الجودة 5
 10 طاقم الأطباء 6
 25 طاقم التمريض 7
 30 إدارة الموارد البشرية 8
 5 التعليم والتدريب المستمر 9
 25 المطبخ )إدارة التغذية والاطعام( 10
 20 الفندقة )خدمات الغرف( 11
 15 الغسيل 12
 15 الصيانة 13
 5 المكتبة 14
 5 وحدة الإحصاء 15
 20 الادارة المالية 16
  معايير الخدمات المجتمعية رابعا
 1 اشراك المجتمع 1
 1 التعرف إلى المجتمع 2
 4 معايير التوعية الصحية 3
 1 التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة 4
 2 الدراسات الميدانية والبحوث 5
 1 برامج تعزيز الصحة 6

 1075 ( والتفصيلية201العامة ) المجموع الكلي لنقاط إجمالي المعايير 
 .وزارة الصحة المصدر: 
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 يستفاد من مجموع النقاط التي تنتج عن التقييم لتحديد التصنيف وفقا لما يلي: 
نقطة وما دون يعتبر المشفى غير مؤهل وينذر بالإغلاق ما لم يتلافى النقص  400من  -

 الفني خلال ثلاثة أشهر.
 يصنف درجة رابعة. 600-401من  -
 يصنف درجة ثالثة. 700-601 من -
 يصنف درجة ثانية. 800-701من  -
 يصنف درجة أولى. 900-801من  -
 يصنف درجة ممتازة 900أكثر من  -
وقد أصدرت وزارة الصحة دليلا مساعدا لطريقة التقييم وعممته على الجهات المعنية، ونشرته   

على موقعها الالكتروني، وتقوم إدارة كل مشفى بتأهيل مؤسستها مستفيدة من تلك التفاصيل أو 
قد تستعين بالمؤسسات المختصة، كما أصدرت الوزارة دليلا للجان مراقبة معايير التصنيف وتتم 

 راسة المشفى بموجبه. د
تؤلف لجان من دائرة المشافي في كل مديرية صحة معنية بالتقييم المطلوب، وتتكون اللجنة   

من رئيس دائرة المشافي او من ينوب عنه رئيسا وعضوين أحدهما على الأقل طبيب مختص، 
الاصدار  تبقى شهادة التصنيف صالحة لمدة ثلاث سنوات وتتضمن مكان المشفى واسمه، وتاريخ

كما تتضمن درجات كل من القواعد الأربعة والتصنيف النهائي ويتوجب على إدارة المشفى 
إعلانها في مكان ظاهر للعموم في قسم الاستقبال في المشفى وذكر درجة التصنيف في أوراقها 

 ومطبوعاتها ووثائقها الرسمية، ويعد أي إجراء خلاف ذلك من النواقص الادارية.
إدارة المشفى قبل انتهاء صلاحية الترخيص بثلاثة أشهر أن تتقدم بطلب جديد  يتوجب على  

لإعادة التصنيف، ويحق للمشفى الاعتراض مرة واحدة على نتيجة التصنيف خلال خمسة عشر 
يوما من تاريخ تبلغه، ليكلف الوزير لجنة جديدة من مديرية المشافي من مهامها إجراء ضبط 

 يحق لمديرية المشافي القيام بالتفتيش المفاجئ.جديد يعتبر نهائيا، كما 
تمهل إدارات المشافي المرخصة مدة تسعة أشهر من تاريخ هذا القرار لتنفيذ مضمونه، وبعد   

انتهاء المهلة تعتبر المشافي المخالفة حكما مصنفة من الدرجة الرابعة وتنذر لاستكمال النواقص 
 الفة تطبق العقوبة القانونية. خلال مدة ست أشهر، وفي حال استمرار المخ

على الرغم من أن هذا القرار ملزم للمشافي التابعة لوزارة الصحة، إلا أنه معمم على كافة   
المشافي وتصنف على أساسه، لذلك من الناحية التطبيقية تسعى كل المشافي للالتزام به لأنها 
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يسعى لتحقيق سمعة جيدة في  ملزم لكل منأنه تصنف بموجبه وتسعر خدماتها على أساسه، أي 
 نطاق الخدمات الصحية. والوزارة مستعدة لتدريب أي مشفى على آليات التقييم. 

هذا من الناحية النظرية واقع القطاع الصحي والخدمات الصحية المقدمة في سورية وآلية   
أوجه التطابق او التقييم المتبعة، عملياً قد لا يتطابق النظري مع الواقع، ومن مهام البحث تحديد 

 الاختلاف وتقديم المقترحات المطلوبة لما يجب أن يكون الواقع.
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 المبحث الثاني
 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المشافي عينة البحث 

 :مقدمة
يهدف القسم العملي من البحث إلى التعرف على أثر التقويم الاستراتيجي باستخدام بطاقة   

على التميز بجودة الخدمة الصحية، واستخدام بطاقة الأداء المتوازن للمقارنة بين الأداء المتوازن 
 المشافي العامة والخاصة )عينة البحث(.

بداية سنبني بطاقة الأداء المتوازن في كل مشفى من المشافي عينة البحث ونرى مستوى   
ستخدام البطاقة للمقارنة جودة الخدمات الصحية المقدمة من قبلها باستخدام البطاقة، ومن ثم ا

 بين جودة الخدمات المقدمة في المشافي الستة.
 
 المؤشرات الأساسية لأبعاد بطاقة الأداء المتوازن: 5-2-1

لا تتوفر في الإدارة الصحية السورية غير الدليل السوري المساعد لتصنيف المشافي، 
المشافي نماذج عشوائية لتقييم كمنهجية واضحة لتقييم وتقويم جودة الخدمة الصحية، اذ تعتمد 

جودة خدمتها صحية، واستطلاعات رأي من قبل متلقي هذه الخدمات عنها، لذا تم العمل 
تحديد أولويات العمل لاستنتاج والمختصين في المشافي المدروسة على بالتشاور مع الإداريين و 

)ضبط العدوى، وجودة الخدمة  مؤشرات الأداء الرئيسية اللازمة لبناء بطاقة الأداء المتوازن، وكان
الطبية، ورضى المريض، وتدريب الأطباء( من أهم أولويات العمل في مشافي القطاع العام، 
وكذلك )ضبط العدوى، ورضى المريض، جودة الخدمة الطبية والربح( من أهم أولويات العمل في 

في  كما هو مبين بعد مشافي القطاع الخاص، وتم اختيار مؤشرات الأداء التالية على مستوى كل
، إذ ما تم العمل عليه هو ترتيب البيانات المتوفرة لدى المشافي حسب هذه (9رقم )الجدول 

 :المؤشرات للوصول إلى تقييم جيد لجودة الخدمة الصحية
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 ( مؤشرات الأداء الرئيسية9الجدول رقم )
 البيانات(سبب الاختيار )أهمية المؤشر، مدى توفر  البعد المالي عام/خاص

 تشير إلى ضبط الهدر في الموارد وتؤثر على استمرارية تقديم خدمات جيدة عام : كلفة المريض

 زيادة الإيرادات تساهم في تحسين اعمال المشفى وجودة الخدمة قيمة الإيرادات

 عالميا(أيام مقبول  7تخفيض معدل المكث يؤدي الى ضبط الهدر ) عدد ايام إقامة المريض في المشفى

 يدلان على قدرة المشفى على الاستمرارية بتقديم خدمات أفضل وتحسين بنيتها التحتية ورضى المساهمين 1خاص: هامش الربح/ التدفق النقدي

   بعد الزبائن

 زيادة عدد المرضى مؤشر على رضى المريض وثقته بالمشفى عدد الزبائن

( شهريا يدل على مدى اهتمام الطبيب بمرضاه وتوفر الوقت 750-600شهريا )عدد المرضى لكل طبيب  عدد المرضى لكل طبيب

 ( عدد المرضى لكل طبيب على مستوى دمشق37.9لذلك وعلى مهارة الطبيب )

 مقبول عالميا %3معدل الاختلاطات الطبية يدل على جودة الخدمة ومهارة مقدميها  معدل الاختلاطات الطبية

 الشكاوى المكتوبة مؤشر على مستوى رضى المرضىعدد  عدد الشكاوى المكتوبة

 بعد العمليات الداخلية

 مقبول عالميا %2تطور معدل ضبط العدوى يدل على جودة سياسات العمل والتميز بتقديم الخدمة الطبية  ضبط العدوى 

لكل طبيب المعدل  4الخبرات، عدد الممرضات لكل طبيب، يدل على تمكين الطبيب من تقديم أفضل  عدد الممرضات لكل طبيب

 على مستوى دمشق 1.14العالمي، 

، المعدل على %85-80حسن استغلال الموارد المتاحة، المعدل العالمي على نسبة اشغال الأسرة يدل  عدد الأسرة المستغلة في المشفى

 %68مستوى دمشق 

اسرة  4در الإمكانيات العلمية والطبية، المعدل العالمي )يدل على تقديم الرعاية الطبية الجيدة للمرضى وعدم ه معدل سرير/طبيب

 المعدل على مستوى دمشق 1.01لكل طبيب( 

المعدل على مستوى  1.15سرير لكل ممرضة(،  2يدل على تقديم العناية المثلى للمريض، المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة

 دمشق

عملية  5.9عملية لكل طبيب،  8وتوفر الأجهزة الطبية المساعدة، النسبة العالمية يدل على مهارة الطبيب  عدد العمليات لكل اخصائي
 المعدل على مستوى دمشق

 عدد العمليات يدل على القدرة الفنية والطبية للمشفى عدد العمليات التي يقدمها المشفى

 والمفاجئة سعافيةمع الحالات الايدل على القدرة الفنية والهندسية والطبية للتعامل  القدرة على مواجهة حالات الطوارئ 

   بعد التعلم والنمو

 بناء علاقة إيجابية بين الطرفين يساهم في رضى العاملين وتحسين قدرتهم على العمل بطاقات عالية علاقة الإدارة بالموظفين
                                                 

بدلا عن كلفة المريض والايرادات في المشافي الخاصة في  2017-2010النقدي وتطورهما خلال الفترة استخدم مؤشري نسبة هامش الربح والتدفق 1 
 البعد المالي للبطاقة
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 المقيمين يدل على الخدمات التدريبية والرؤية الاستراتيجية لبناء جيل طبي متميز زيادة عدد الأطباء تدريب الأطباء المقيمين
 يدل على القدرة الطبية والفنية للمشفى والرؤية الاستراتيجية لبناء سمعة طيبة وتحسين الخدمات المقدمة  تطور الأطباء الاخصائيين

 على الأقل يدل على تحسين الطاقات الكامنة في المشفى  10عدد الموظفين المدربين  تدريب الموظفين
 المبلغ المصروف على التدريب يدل على ايمان إدارة المشفى بأهمية التدريب المبلغ المخصص للتدريب

   بعد البيئة والمجتمع
 المشفى في العمل الإنسانيعدد العمليات المجانية يدل على مدى مساهمة  العمليات المجانية

 عدد عقود ذوي الشهداء يدل على امتنان المشفى لتضحيات الشهداء عقود ذوي الشهداء

 إعداد الباحثة المصدر:
وترى الباحثة أن البدء باستعراض التحليل الكمي للبيانات وكيفية تطبيق بطاقة الأداء   

المتوازن على كل مشفى من مشافي عينة البحث واستخدامها للمقارنة فيما بينهم، ومن ثم اختبار 
فرضيات البحث لتوضيح الربط بين البيانات الكمية ونتائج البحث الميدانية، سيكون أفضل 

 تائج الدراسة.  لتوضيح ن
 
 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي: 5-2-2
وهي هيئة عامة صحية تدريبية تتمتع بالشخصية الاعتبارية والاستقلال المالي والإداري   

 م.2009/ لعام 427وترتبط بوزير الصحة ومقرها مدينة دمشق، أنشأت بالمرسوم التشريعي رقم /
يتطلب بناء بطاقة الأداء المتوازن في المشفى عدد من الخطوات والتي تبدأ من رسالة المشفى 

 ورؤيتها لتحديد أولويات العمل ومؤشرات الأداء المناسبة لذلك نبين:
  رؤية المشفى: "أن تكون مشفى رائدة في تقديم خدمات الرعاية الصحية المتكاملة في مجال

التوافق مع المعايير المحلية والعالمية وتقديم أعلى مستويات طب العيون وجراحتها لتحقيق 
 الجودة".

  رسالة المشفى: العمل على تقديم الخدمات الصحية المتميزة والمتكاملة للمرضى في مجال
طب العيون وجراحتها لكافة شرائح المجتمع والنهوض بالواقع الصحي في المشفى والمجتمع من 

وتقديم أحدث الممارسات الطبية المبنية على أحدث الأدلة  ،العلميخلال المشاركة في البحث 
والبراهين والمساهمة في تدريب وتعليم الأطباء علمياً وعملياً وتأهيل الكوادر لخدمة المرضى في 

 بيئة عمل آمنة وصحية.
 ومن خلال المقابلات الشخصية مع الإداريين في المشفى، وبالاعتماد على رؤية ورسالة المشفى
تم تحديد أولويات العمل في المشفى هي )ضبط العدوى وجودة الخدمة الطبية، وتدريب الأطباء 
ورضى المريض(، لتكون الأهداف على مستوى كل مكون من مكونات بطاقة الأداء المتوازن 

 هي: 
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 :ويرتبط بتخفيض التكاليف الكلية والعمل على زيادة الإيرادات من خلال زيادة  البعد المالي
المرضى المخدمين وعدد الخدمات المقدمة لهم، وخفض كلفة المريض وتحقيق كفاءة الأداء  عدد

 المالي، والاستغلال السليم لأسرة المشفى من خلال الحفاظ على معدل مكث مقبول للمريض.
 :ويهدف إلى تحسين العلاقة مع المرضى والمتعاملين مع المشفى وذلك بتحسين  بعد الزبائن

 لصحية المقدمة وتخفيض عدد الشكاوى.جودة الخدمات ا
 :ويرتبط بتحسين نوعية العناية أي يتعلق بجودة الخدمات المقدمة  بعد العمليات الداخلية

 للمرضى.
 :أي زيادة رضى العاملين والأطباء، ويتعلق بمفهوم التطوير المستمر الذي  بعد التعلم والنمو

 يحقق هدف قياس الأداء.
 :ويرتبط بتحسين العلاقة مع المجتمع المحيط وتحسين سمعة المشفى. بعد البيئة والمجتمع 

يعد نظام بطاقة الأداء المتوازن إطار عام لتطبيق الاستراتيجيات حيث تشتق عوامل النجاح 
الأساسية من الرؤية الاستراتيجية والتي تتضمن مقاييس متعددة لكل عامل من عوامل النجاح 

خمسة، ويمكننا تصور كيف تترجم بطاقة الأداء المتوازن الأساسية المتعلقة بالأبعاد ال
 (:17الاستراتيجية بشكل عملي كما يلي الشكل )

 
 
 
 
 

                  
 

 ( كيف نترجم بطاقة الأداء المتوازن بشكل عملي17الشكل رقم )
بالاستناد إلى أولويات العمل ضمن الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي: )ضبط العدوى،   

كما هو جودة الخدمة، رضى المريض( فإننا نعكس الخارطة الاستراتيجية لبطاقة الأداء المتوازن 
 (:18مبين بالشكل رقم )

البعد المالي: إذا أردنا النجاح كيف يمكننا تخفيض تكلفة المريض 

 وتحسين الخدمات

: تقديم أفضل أنواع الرعاية الطبية المجانية وتأهيل أفضل كادر طبي ةالاستراتيجي

 قبلللمست

 بعد الزبائن: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب أن ننظر إلى المرضى لدينا

 بعد العمليات: لإرضاء المرضى في أي عملية يجب أن نتفوق

 بعد التعلم والنمو: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب أن يتعلم المشفى ويتحسن

بعد البيئة والمجتمع: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب ان ينظر المجتمع لنا 

 نتعامل معه وكيف
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 ( الخارطة الاستراتيجية: المصدر: إعداد الباحثة18الشكل رقم )

وعن كيفية استنتاج المقاييس من عوامل النجاح الأساسية بالنسبة للاستراتيجية نبين ذلك في  
 (:19الشكل )
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 الاستراتيجية
 
 لأبعادا

 البيئة والمجتمع التعلم والنمو العمليات الداخلية الزبائن المالي

 ساسيةالأهداف الا 

 علاقة بناءة مع المجتمع تطوير المشفى وسمعته كفاءة العمليات رضى المريض موازنة بين النفقات والايرادات

 عوامل النجاح الأساسية 
تخفيض فترة مكوث المريض في 

 أيام مقبول 7المشفى 
 4تحقيق النسبة العالمية عدد الممرضات لكل طبيب  معالجة أكبر عدد من المرضى

 المعدل لدمشق 1.14ممرضات لكل طبيب، 
توظيف ذوي  تدريب العاملين

 الشهداء
الطبية تخفيض عدد الاختلاطات  زيادة الإيرادات السنوية

 المقبول عالميا 3%
تطور ميزانية 
 التدريب

 تخفيض عدد الشكاوى او عدم زيادتها
 
 

تطور عدد  زيادة عدد العمليات النوعية
الأطباء 
 الأخصائيين

عمليات 
مجانية 
 للمحتاج

تحقيق المعدل القياسي عدد الأسرة لكل طبيب ولكل 
 2، 1، دمشق(1.01اسرة لكل طبيب ) 5ممرض 
 معدل دمشق( 1.15لكل ممرضة )سرير 

تخفيض كلفة المريض او عدم 
 زيادتها

 رضى الموظفين مواجهة حالات الطوارئ 
تحقيق النسبة العالمية عدد المرضى 

( مريض 750-600لكل طبيب )
شهريا )معدل عالمي( المعدل على 

 37.9مستوى دمشق 

تطور عدد  مقبول عالميا %2تخفيض معدل ضبط العدوى 
-80تحسين نسبة اشغال الأسرة الوسطي العالمي  الأطباء المقيمين

 %68والمعدل على مستوى دمشق   85%
 8عدد العمليات لكل طبيب المعدل المقبول عالميا  

 على مستوى دمشق   5.9عملية لكل طبيب شهريا ، 

 المقاييس 
عدد عقود التوظيف  المدربين عدد العاملين عدد العمليات عدد المرضى فترة المكوث

 لذوي الشهداء
 

كتلة الإيرادات، 
 او نسبة تطورها 

 كتلة ميزانية التدريب نسبة الاختلاطات الطبية
 عدد الأسرة لكل طبيب، عدد الأسرة لكل ممرض

 عدد العمليات المجانية عدد الأطباء الأخصائيين عدد الممرضات لكل طبيب عدد الشكاوى المكتوبة
 تحقيق رضى الموظفين عدد العمليات الإسعافية كلفة المريض

عدد المرضى لكل 
 طبيب

 عدد الأطباء المقيمين معدل ضبط العدوى 
 نسبة اشغال الأسرة

 عدد العمليات لكل طبيب
 ( اشتقاق المقاييس من عوامل النجاح الرئيسية: المصدر: إعداد الباحثة19الشكل رقم )

                                                 
لمية، وقد تم استنتاج عدد من المؤشرات على مستوى مدينة دمشق تبع لتوفر البيانات، وبالاعتماد على قاعدة بيانات وزارة الصحة ومنظمة الصحة العا

 ه من المفيد حساب المؤشرات استنادا إلى المعدل العالمي والمعدل على مدينة دمشق لإغناء البحث. ارتأينا أن

تقديم أفضل أنواع الرعاية الطبية بأقل التكاليف في 

 العيون وتأهيل أفضل الأطباء الاخصائيينمجال طب 
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2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

كلفة المريض بالليرة السورية 220625 108151 108230 154871 178678 166748 117344

الايراد من المريض بالليرة السورية 6602 4670.1 6873.5 4232.3 1811.6 1325.2 565.3
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الكلفة مقابل الايراد للمريض

العمل عند إعداد بطاقة الأداء المتوازن باعتماد سيناريوهين، الأول استخدام التثقيل تم   
من العلامة، والثاني: يختلف باختلاف الأهمية  %20المتساوي للأبعاد الخمسة بإعطاء كل بعد 

النسبية لكل بعد في كل مشفى تبعا لاستراتيجيتها، وذلك للسماح بإمكانية المقارنة بين المشافي 
ستة سواء كانت عامة أو خاصة بافتراض نفس الأهمية النسبية لكل بعد من أبعاد البطاقة هذا ال

في الحالة الأولى، وفي الحالة الثانية اعتماد الأسلوب الشائع لبطاقة الأداء المتوازن، واعتماد 
فضل تثقيل أبعاد البطاقة وفق الأهمية النسبية لكل بعد حسب رسالة المشفى وتوجهاتها وهنا ن

 المقارنة بين المشافي العامة فيما بينها وبين المشافي الخاصة فيما بينها.
وعند الحديث عن مؤشرات الأداء وقياسها اعتمدنا في القياس حسب توفر المعلومات باعتماد   

هدفين: هدف عالمي، أو هدف على مستوى مدينة دمشق، وذلك لدعم البحث ومعرفة ما تحققه 
والجدول رقم المشفى من انجاز على المستوى العالمي للمؤشر، أو على المستوى المحلي له، 

لها  ( يبين المؤشرات التي استطعنا ان نحصل على هدف122في الصفحة ) ( الذي يظهر9)
 على مستوى مدينة دمشق، إضافة إلى الهدف العالمي.

 وبتحليل عوامل النجاح الأساسية للهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي نبين التالي:
يرادات وخفض كلفة البعد المالي: تهدف الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي إلى زيادة الإ

المريض، وتخفيض مدة مكوثه في المشفى مع الحفاظ على صحته، وتعكس هذه المقاييس مدى 
قدرة المشفى على الاستمرارية بتقديم خدمات ذات جودة أفضل لأكبر عدد من المرضى وبأسعار 

 منافسة.
 نرى: 2017-2011وبتحليل الواقع المالي للمشفى خلال الفترة   

 
 

 

 

 

 

 

 

 ( مقارنة كلفة المريض مع الايراد المتحقق منه20الشكل رقم )
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إلى  2011ليرة سورية عام  117344المريض التي يتحملها المشفى من  1ارتفاع تكلفة  
 565.3، في حين ارتفع الايراد من المريض من %88وبنسبة  2017ليرة عام    220625

وبمعدل عشرة أضعاف، لكن  2017ليرة سورية عام  6602إلى  2011ليرة سورية عام 
فقط من إجمالي الخدمات مأجور،  %35الخدمات بحد ذاتها في المشفى شبه مجانية حيث أن 

( نلاحظ الفروقات الكبيرة بين الكلفة التي تتحملها المشفى مقابل الايراد 20ومن الشكل رقم )
اجمالي الانفاق نلاحظ وإذا ما حسبنا الخسارة على مستوى  2الذي تحققه على الرغم من زيادته،

( تطور 21ويوضح الشكل رقم ) .2017حتى عام  2011من عام  %384أنها ازدادت بنسبة 
 الخسارة بالليرة السورية في الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي

 

 
 

 ( تطور الخسارة بالليرة السورية في مشفى العيون الجراحي21الشكل رقم )
كان الأكبر مقارنة بالأعوام  2013عام  3أن تطور الخسارة( نلاحظ 21من الشكل رقم )  

بسبب زيادة الانفاق )شراء معدات وأجهزة طبية( ولم يترافق ذلك بتطور مماثل في  ،الأخرى 
 إيرادات المشفى.

وفي نفس الوقت نرى من المفيد استعراض تطور متوسط سعر صرف الليرة السورية خلال   
 (22لشكل رقم )كما يبينه ا 2017-2010الفترة 

                                                 
 تم حساب كلفة المريض كالتالي: 1 

 اجمالي الانفاق السنوي/عدد )العمليات السنوية+ المراجعين السنوي( = كلفة العملية والمراجع أي كلفة المريض بشكل اجمالي
 320( والعمليات المجانية التي تقدمها من 2017-2011تكاليف إضافية بسبب زيادة عدد العمليات بشكل عام بين الفترة )اذ تتحمل المشفى  2 

، كذلك ارتفاع تكاليف المواد الطبية بسبب ارتفاع سعر صرف الدولار مقابل الليرة السورية بما يقارب عشرة 2017عام  2270إلى  2011عملية عام 
 ليرة 498=$1رة إلى لي 50=$1أضعاف من 

 الإيرادات السنوية -تم حساب الخسارة كالتالي: تم حساب اجمالي الانفاق السنوي )الجاري ونسبة من الاستثماري( + الاهتلاكات السنوية  3 
 تم تحديد نسبة الانفاق الاستثماري المضافة من قبل الإدارة المالية في كل مشفى

201120122013201420152016

تطور الخسارة بالليرة السورية 12%20%109%11%22%27%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

A
xi

s 
Ti

tl
e

تطور الخسارة بالليرة السورية



134 

 

 
 2017-2010( تطور متوسط سعر صرف الليرة السورية مقابل الدولار 22الشكل رقم )

-2010نلاحظ التفاوت الكبير في سعر صرف الليرة السورية مقابل الدولار خلال الفترة   
 والذي زاد من كلفة استيراد وصيانة الأجهزة الطبية وشراء قطع التبديل، وفي كلفة المواد 2017

 الطبية والتي تستخدم بشكل يومي ومستمر في كافة مؤسسات القطاع الصحي.
تراجع تمويل الصحة كما الخدمات التنموية الأخرى من قبل الحكومة بشكل كبير، فقد تم   

مليار ليرة  5.2إلى  2010مليار ليرة سورية في عام  7.5تخفيض الإنفاق على الصحة من
. مع الأخذ بعين الاعتبار 2012مليار ليرة سورية عام  4.4ومن ثم إلى  2011سورية في عام 

انخفاض سعر صرف الليرة السورية بشكل كبير، والشكل التالي يبين تطور الانفاق على الصحة 
 20151-2000خلال الفترة 

 
 (، 2015-2010( تطور الانفاق على الصحة )23الشكل رقم )

 هيئة التخطيط والتعاون الدوليالمصدر: 
( نلاحظ تراجع الانفاق العام على الصحة كنسبة من الانفاق العام، 23من الشكل رقم )  

وثباته نسبيا كنسبة من الناتج المحلي الاجمالي، وهذا يدل على الضغط الذي يعانيه القطاع 
الصحي في سورية من حيث قلة الإمكانيات المادية اللازمة لدعمه، وبالمقابل الازدياد الكبير في 

                                                 
 2015-2000دولي بيانات هيئة التخطيط والتعاون ال 1 

20172016201520142013201220112010
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على الخدمات الصحية بسبب الأزمة التي يمر بها بلدنا، وهذا كله يساهم في تبرير خسارة  الطلب
القطاع الصحي، ولكن رغم ذلك فإننا مطالبون بكفاءة الانفاق وهذا ما تسعى إليه بطاقة الأداء 

 المتوازن. 
ن وهو ضم 2017-2011خلال الفترة  2.4أيام إلى  3تراوح معدل المكث في المشفى بين   

أيام وربما يعتبر منخفضا قليلا وهذا يعود الى طبيعة عمل المشفى  7المعيار القياسي 
 .1التخصصي الذي لا يحتاج المريض فيه لتلقي الخدمة أكثر من ذلك

وعلى الرغم من أن تقييم البعد المالي بشكل اجمالي في الهيئة العامة لمشفى العيون   
ذا الإنجاز جيد في ظل ظروف الأزمة، وهذا يعكس لكننا نعتبر ه %20من  %10الجراحي هو 

قدرة المشفى على استمرارية تقديم الخدمات على الرغم من أن الخدمات المقدمة للمواطنين شبه 
مجانية، وعلى الأساس المتين للبنية التحتية للمشفى وعلى ثقة المرضى بجودة الخدمة المقدمة، 

 بطاقة الأداء المتوازن ( يبين البعد المالي وفق 10والجدول رقم )
 2( البعد المالي في مشفى العيون الجراحي مع اعتماد التثقيل المتساوي للأبعاد10الجدول رقم ) 

  النتيجة التثقيل 2017 2016-2011وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى العيون 

  120 عدد الأسرة النظري 

        البعد المالي

عدم تخفيض الكلفة او  كلفة المريض

 زيادتها

كلفة 

 المريض/ل.س

139004 220625 10% 0 -81621 

 

 قيمة الإيرادات
 زيادة الإيرادات

كتلة الإيرادات 

 ل.س

26020097 67808722 5% 5%  

  %5 %5 2.5 2.6 معدل المكث/ يوم (7تخفيض معدل المكث ) ايام إقامة المريض

  %10 %20  النتيجة النهائية

 القياس *النتيجة الفعلية(/ الهدف النتيجة النهائية= )تثقيل
 

                                                 
شفى يعتبر متوسط مدة الإقامة من المؤشرات الإحصائية الهامة التي تستخدم لتقويم كفاءة المشفى في تقديم الخدمات للمرضى ومدى استخدام الم 1

لة والتي تقدم خدمات متشابهة إمكاناته المتاحة. فإذا زاد متوسط مدة الإقامة في المستشفيات عن متوسط الإقامة المتعارف عليه في المستشفيات المماث
جعة هذه فإن ذلك قد يدل على وجود بعض الخلل في الإجراءات الطبيـة والتمريضية أو الإدارية المتبعة في هذا المشفى ويجب على إدارة المشفى مرا

ية: مجموع عدد أيام المرضى أيام( ويحسب بالمعادلة التال 7المعيار القياسي ) .الإجراءات واتخاذ ما يلزم لتصويب الأخطاء إن وجدت
 )مكث+خروج+وفاة( خلال فترة زمنية معينة /مجموع عدد المرضى )مكث+خروج+وفاة( خلال نفس الفترة.

ح ضمن المحاور التفصيلية للأبعاد سنعرض الترجيح المتساوي للأبعاد وفي البطاقة الكلية للمشفى سنعرض الترجيح حسب الاستراتيجية والترجي 
 2 للتكرار وسهولة القراءة. المتساوي منعا
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 بعد الزبائن
ضمن استراتيجية ورؤية الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي توضع مصلحة المريض   

 نرى: 2017-2011وصحته في سلم أولويات العمل وبناء على تطور واقع الأرقام خلال الفترة 
ولكن بالمقابل لم يكن  2017-2011لم يكن هناك زيادة في عدد المرضى بين الفترتين  -

 مريض سنويا 70000و 60000هناك تراجع بل بقي يتراوح عدد المرضى بين 
حسب إحصاءات المشفى اذ تراجع المؤشر من  1حدث تحسن في معدل الاختلاطات الطبية -

وهذا يدل على تمكن الأطباء من تقديم  2017عام  %5.5إلى نسبة  2011عام  %7.6نسبة 
الخدمات ذات الجودة العالية والقدرة الفنية للمشفى على تقديم ذلك، لكنها بقيت أعلى من المعدل 

 .2%3العالمي المسموح به للأخطاء والاختلاطات الطبية 
إلى  2011شكوى في العام  12انخفض عدد الشكاوى المكتوبة المقدمة لإدارة المشفى من  -
، لكن يجب الإشارة إلى أنه لا توجد ثقافة تقديم الشكاوى المكتوبة لدى 2017شكاوى عام  9

( يبين تطور 24المرضى وممكن بطبيعة الحال ألا يعكس هذا الرقم الواقع الفعلي، والشكل رقم )
 2017-2011الخاصة بالمرضى خلال الفترة  المؤشرات

 
 2017-2011( يبين تطور المؤشرات الخاصة بالمرضى خلال الفترة 24الشكل رقم )

مريض شهريا  61ومن الشكل نلاحظ أن عدد المرضى )المراجعين( لكل طبيب انخفض من   
طبيب عام  129إلى  2011طبيب عام  96مريض وهذا بسبب زيادة عدد الأطباء من  43إلى 

                                                 

 هي عبارة عن أخطاء يتم ارتكابها في المجال الطبي نتيجة انعدام الخبرة أو الكفاءة من قبل الطبيب الممارس أو الفئات المساعدة.1 
عليها العرف الطبي يعد خطأ طبياً كل خطأ يرجع إلى أي من الآتي: الجهل بأمور فنية استقر »وعرف القانون الأخطاء الطبية ونص على  

بي ويفترض في كل من يمارس المهنة الإلمام بها، الإهمال أو عدم بذل العناية اللازمة، بما في ذلك مراقبة الطبيب لمعاونيه في التدخل الط
ة التي وجد فيها ومسؤوليته عن أعمالهم وأخطائهم متى كانوا تحت رقابته، وفي جميع الأحوال يراعى في تقرير الخطأ الطبي الظروف الخارجي

 الطبيب
 .2016احصائيات منظمة الصحة العالمية  2 

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

عدد المرضى 70000 65220 60994 66669 51290 46411 70131

معدل الاختلاطات الطبية 5.5% 5.0% 5% 5% 5.4% 5.8% 7.6%

عدد الشكاوي المكتوبة 9 9 12 15 13 15 12

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 43 42.5 43.8 45.8 36.2 40 61
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دون زيادة في عدد المرضى وهذا يدل على جودة الخدمة المقدمة للمريض لكنها مترافقة  2017
 للإمكانيات الطبية ووجوب توظيفها في أمكان جغرافية ومشافي أخرى.استغلال جيد  ملهدر وعد

 %7.67العيون الجراحي هو  ويأتي تقييم بعد الزبائن بشكل اجمالي في الهيئة العامة لمشفى  
لذا يتوجب على إدارة المشفى العمل على تحسين الخدمات المقدمة للزبائن من خلال ، %20من 

وهذا يستوجب تدريب الكوادر الطبية  ،ية للنسبة المقبولة عالمياتخفيض معدل الاختلاطات الطب
والتمريضية واستخدام التقنيات الطبية الحديثة، كما يجب الاستفادة من الكادر الطبي الموجود من 
خلال العمل على استقطاب عدد أكبر من المرضى أو توظيفها بدوام جزئي لتحسين استغلالها، 

 .لامة وفق بطاقة الأداء المتوازن ( يبن الع11والجدول رقم )
 ( بعد الزبائن في مشفى العيون الجراحي11الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى العيون 

2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  120 عدد الأسرة النظري 

          بعد الزبائن

زيادة عدد المرضى او الحفاظ على  عدد الزبائن

 وسطي الفترة

  5 %5 70000 60119.17 عدد الزبائن

عدد المرضى لكل 

 طبيب

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 

مستوى  37.9( شهريا 600-750)

 دمشق

عدد المرضى لكل 

 طبيب

45 43 2.5% 0.17 

 

-557 

2.5 

معدل الاختلاطات 

 الطبية

مقبول  %3معدل الاختلاطات الطبية 

 عالميا

معدل الاختلاطات 

 الطبية

5,6% 5.5% 10% 0 2.5%- 

 عدد الشكاوى المكتوبة

تخفيض عدد الشكاوى، او الحفاظ 

 على وسطي

عدد الشكاوى 

 المكتوبة

12.67 9 2.5% 2.5  

  %7.67 %20  النتيجة النهائية

10 %1  

 
 

                                                 
 العلامة باللون الأزرق علامة البعد باعتبار المعدل على مستوى دمشق هو الهدف.1 
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 بعد العمليات الداخلية:
في مجال  تسعى الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي إلى تقديم أفضل الخدمات الطبية  

وهذا يستوجب تكاملا في وظائف عمل المشفى وتحليلا لواقع العمل يظهر  ،طبابة وجراحة العيون 
نقاط القوة لتعزيزها ونقاط الضعف للعمل على تجاوزها، وبناء على البيانات والإحصاءات 
ى المتوفرة في المشفى تم تحديد مؤشرات العمليات الداخلية التي تعكس مدى قدرة المشفى عل

 ( يبين اهم تلك المؤشرات:25والشكل رقم ) تقديم خدمات بجودة عالية.
)العدوى الناتجة عن  1انخفض معدل ضبط العدوى  2017-2011نلاحظ خلال الفترة  -

، في حين ان المعدل العالمي المسموح به لضبط العدوى هو %1إلى  %3العمل الجراحي( من 
تعقيم التي يتبعها المشفى وسلامة سياسات ومعايير ، وهذا يدل على دقة إجراءات النظافة وال2%

 ضبط العدوى.
سرير، يبين معدل اشغال  120يبلغ عدد الأسرة في الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي  -

، لكن المعدل العالمي هو 2017عام  %45إلى  2011عام  %36انه تحسن من  2الأسرة
 منخفضة نسبيا. %45جيد اذ تعد نسبة  وهذا يدل أن طاقات المشفى غير مستغلة بشكل 80%
إلى  2011سرير لكل طبيب عام  3إلى تحسن المؤشر من  3يشير معدل الأسرة/طبيب -

اسرة لكل طبيب، وهذا يدل  4، والمستوى المقبول عالميا هو 2017سرير لكل طبيب عام  3.75
 على جودة الخدمة التي يتلقاها المريض من حيث توفر عدد الأطباء الكافي.  

 2011ل ممرضة عام سرير لك 1.69إلى انخفاض المؤشر من  4يشير معدل سرير/ممرضة -
سرير لكل ممرضة، وهذا يدل على  2، والعدد المقبول عالميا هو 2017سرير عام  1.35إلى 

جودة الخدمة التمريضية التي يتلقاها المريض، ولكن أيضا على عدم الاستغلال الأمثل للكوادر 
 التمريضية المتوفرة.

                                                 
لات عدوى مكافحة العدوى هو الفرع العلمي الذي يطبق أساسيات علم الوبائيات والمبادئ العلمية والتحليل الإحصائي لمنع أو الحد من معد1 

( jciبرامج مكافحة العدوى فيما بعد شرطا أساسيا لبرامج الاعتماد الصحية مثل ) ، لتصبحالمستشفيات بين العاملين بالمشفى وبين المرضى والزوار
يخاطب برنامج ضبط العدوى  .للحد من انتشار العدوى داخل المستشفيات ومقدمي الرعاية الصحية الأولية، ولرفع مستوى جودة الخدمات المقدمة

تشفيات، العوامل المرتبطة بانتشار العدوى داخل أماكن تقديم الرعاية الصحية )سواءً من مريض إلى مريضٍ آخرٍ، أو من المرضى لطاقم العمل بالمس
ل التدابير الصحية لنظافة اليد/غسل أو العكس من طاقم العمل إلى المرضى، أو فيما بين أعضاء طاقم العمل نفسه(، ومنها الوقاية )سواءً من خلا

 في مكان معين. اليدين، التنظيف/تطهير العدوى/ التعقيم، التطعيم، والمراقبة(، بالإضافة إلى إجراءات الرقابة/التحقيق في انتشار العدوى المشتبه بها
 يؤثر هذا المقياس بنسبة الاستغلال الفعلي للأسرة المتاحة في المشفى على النحو الذي يعزز من أداء المشفى، ويحسب بالعادلة التالية 2 

 يوم( 365نسبة اشغال الأسرة = مجموع عدد أيام المرضى الراقدين خلال سنة /)عدد الأسرة*
سرة في المشفى، فزيادة عدد الأسرة للطبيب الواحد يعني تدني مستوى الخدمات الصحية في عدد الأسرة/طبيب: أي ما يصيب الطبيب الواحد من الأ3 

 أسرة لكل طبيب. 4المشفى والعكس صحيح، والمستوى المقبول عالميا هو 
للمرضى عدد الأسرة/ ممرضة: أي نصيب الممرض او الممرضة من أسرة المشفى، فنقصان عدد الأسرة يرفع من مستوى الخدمة المقدمة 4 

 والمصابين، والعدد المقبول عالميا غالبا هو سريران لكل ممرضة. 
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ن وتعمل المشفى على تحديثها تتوفر لدى المشفى كامل الأجهزة الخاصة بجراحة وطب العيو  -
 قدر الإمكان 

تعبئة كاملة  2017كما تحسن نظام المعلومات الخاص بالمشفى، حيث حققت المشفى عام 
لاستمارة المريض بما يخدم عملية التوثيق، وتسعى لبناء نظام معلومات يحفظ حقوق جميع 

 الأطراف.
 189ع عدد العمليات الاسعافية من ارتف وبالنسبة لقدرة المشفى على مواجهة حالات الطوارئ 

 2011عام  5981واجمالي عدد العمليات من  2017عملية عام  896إلى  2011عملية عام 
وهذا يدل على البنية التحتية والامكانيات الطبية الجيدة لدى  2017عملية عام  7955إلى 
 المشفى

 
 جراحي( مؤشرات العمليات الداخلية في مشفى العيون ال25الشكل رقم )

حسب  %20من  %17حسب بطاقة الأداء المتوازن تم تقييم بعد العمليات الداخلية بعلامة  
 (12الجدول رقم )

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

ضبط العدوى 1% 1.20% 1.80% 2% 2% 3% 3%

طبيب/معدل سرير 3.75 3.64 3.43 3.16 3.33 3.64 3

ممرضة/معدل سرير 1.35 1.36 1.46 1.48 1.64 1.52 1.69

نسبة اشغال الأسرة 45% 44% 37% 37% 28% 29% 36%
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 ( بعد العمليات الداخلية في مشفى العيون الجراحي12الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى العيون 
2011-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  عدد الأسرة النظري 
120 

 
 بعد العمليات الداخلية

تخفيض معدل ضبط العدوى )المعدل  ضبط العدوى 
 (%2المقبول عالميا 

تطور معدل ضبط 
 العدوى 

2% 1% 3% 3%  

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

ممرضين لكل  4تحقيق النسبة العالمية 
 ( مستوى دمشق1.14طبيب )

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

1.92 
 

2.17 
 

1% 0.54 -1.83 
 1 

عدد الأسرة المستغلة 
 في المشفى

-80نسبة اشغال الأسرة المعدل العالمي 
 مستوى دمشق %68، الاشغال 85%

 %35- 1.25 %3 %45 %35 نسبة الاشغال
1.9 

عدد العمليات لكل 
 طبيب

عمليات  8عدد العمليات لكل طبيب )
 لكل طبيب(

  4 4 12.90 14.92 عملية/ طبيب

العمليات التي عدد 
 يقدمها المشفى

زيادة عدد العمليات، او الحفاظ على 
 وسطي الفترة

  3 3 7955 6347 عدد العمليات

اسرة لكل  4تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/طبيب
 مستوى دمشق 1.01طبيب( 

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

3.365 
 

3.75 
 

2 1.8 -0.25 
 2 

سرير لكل  2المعدل العالمي )تحقيق  معدل سرير/ممرضة
 مستوى دمشق 1.15ممرضة( 

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

1.53 1.35 1 0.67 -0.65 
 1 

القدرة على مواجهة 
 حالات الطوارئ 

 مواجهة كافة حالات الطوارئ 
 

عدد العمليات 
 الاسعافية

632 896 3 3  

20 الهدفالنتيجة الغعلية* تثقيل المقياس /  النتيجة النهائية
% 

17%  
18.9% 

 بعد التعلم والنمو:
من أولويات العمل لدى الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي تدريب وتخريج أطباء   

أخصائيين في مجال طب العيون وجراحتها ويبدو أن الهيئة قد نجحت في ذلك إذ ارتفع عدد 
، كما تولي الهيئة 2017طبيب عام  103إلى  2011طبيب عام  56الأطباء المقيمين من 

فين الإداريين )تواصل، لغة، كمبيوتر( لتحسين جودة الخدمات اهتماما جيدا بتدريب الموظ
( نلاحظ انه ارتفع 26المقدمة من قبل الهيئة وتطوير التواصل مع المرضى، من الشكل رقم )

، وبالمقابل 2017موظف عام  50إلى  2011موظف عام  12عدد الموظفين المدربين من 
 3500000إلى  2011ليرة سورية عام  500000رفعت الهيئة المبلغ المخصص للتدريب من 

 لإيمانها بأهمية التدريب لتطوير عملها.  2014ليرة سورية عام 
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طبيب  32إلى  2011طبيب اخصائي عام  40لكن انخفض عدد الأطباء الأخصائيين من   
، ويعود ذلك إلى تأثير ظروف الأزمة على طبيعة العمل والواقع الأمني، 2017أخصائي عام 
 .1مدفوعة مما دفع ببعض الأطباء للسفر أو العمل لدى المشافي الخاصةوالأجور ال

 
 2017-2011( يعكس مؤشرات العلم والنمو خلال الفترة 26الشكل رقم )

وعن علاقة الموظفين بالإدارة ورضاهم عن عملهم يظهر تحليل الاستبيان النتيجة التالية   
 ان:(، مع الانتباه إلى 13المبينة في الجدول رقم )

الوسط الحسابي= التكرارات بعد التثقيل/ تكرارات إجابات العينة أي الوسط الحسابي= 
111/30=3.7 

( نتائج الاستبيان حول رضى الموظفين ومستوى علاقتهم مع الإدارة في الهيئة العامة 13الجدول رقم )

 لمشفى العيون التخصصي

 العيون العينة/  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع

 الموظفين 0 21 9 0 0 30

 التثقيل 5 4 3 2 1 15

 التكرارات بعد التثقيل 0 84 27 0 0 111
الجدول رقم  حسب %20من  %17.7بشكل عام حصل بعد التعلم والنمو على علامة   
( وهذا يتطلب من الهيئة تحسين ظروف العمل والأجور الممنوحة للأطباء الأخصائيين 14)

 للحفاظ عليهم ومنع تراجع عددهم على المدى المنظور.
                                                 

فى قيد الدراسة جميع الأرقام والبيانات الظاهرة من البحث أخذت من مديرية المالية والموارد البشرية والدراسات التي يقوم بها مكتب المتابعة في المش 1 
 والتحاليل الإحصائية التي تقوم بها المشفى  

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

عدد الأطباء المقيمين 103 95 80 83 82 62 56

عدد الأطباء الأخصائيين 32 33 35 38 36 33 40

عدد الموظفين المدربين 50 56 66 48 59 14 12

0

20

40

60

80

100

120

A
xi

s 
Ti

tl
e

مؤشرات التعلم والنمو



142 

 

 ( بعد التعلم والنمو في مشفى العيون الجراحي14الجدول رقم )
وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى العيون 

2011-2016 
  النتيجة التثقيل 2017

   بعد التعلم والنمو
علاقة الإدارة 

 بالموظفين
 رضى الموظفين بناء علاقة إيجابية بين الطرفين

 
  5% 3.7  

تدريب الأطباء 
 المقيمين

زيادة عدد الأطباء او الحفاظ على 
 وسطي الفترة

 عدد الأطباء المقيمين
 

76 103 5 5  

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

الأطباء أو الحفاظ على زيادة عدد 
 وسطي الفترة

 4- 4 5 32 36 عدد الأطباء الأخصائيين

على  10زيادة عدد الموظفين المدربين  تدريب الموظفين
 الأقل سنويا

  2.5 2.5 50 42.5 عدد الموظفين المدربين

المبلغ المخصص 
 للتدريب

زيادة المبلغ المصروف على التدريب او 
 الحفاظ على وسطي الفترة

المبلغ المصروف على 
 التدريب

1508333 3500000 2.5 2.5  

  %17.7 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية

 بعد البيئة والمجتمع:
ضمن استراتيجية الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي تسعى المشفى لتكون مواطنا صالحا  

 وتقديم الخدمات الطبية في مجال طب العيون لأوسعمن خلال الحفاظ على مخلفات نظيفة 
فقط من خدمات المشفى مأجور، تقدم المشفى  %35ن أشريحة من الناس، وعلى الرغم من 

عمليات جراحية مجانية نظرا للظروف الاقتصادية الصعبة التي سببتها الأزمة في سورية وأثرت 
الذي الزم الجهات   20151( لعام 36على أغلب شرائح الشعب السوري، كما صدر القرار رقم )

( 27العامة بتوظيف نصف احتياجاتها من القوى العاملة لذوي الشهداء، حيث يبين الشكل رقم )
إلى  2011عملية مجانية عام  320أنه ارتفع عدد العمليات المجانية التي تقدمها المشفى من 

من ذوي الشهداء في  4 ، في حين انه لم يتم توظيف إلا2017عملية مجانية عام  2270
 .2017-2015المشفى في الفترة ما بين 

                                                 
بالمئة  50بحيث يتاح لذوي الشهداء أو المصابين بعجز تام نسبة  2014-12-31الذي أصدره السيد الرئيس بشار الأسد بتاريخ  36القانون رقم 1 

داء من الشواغر في المسابقات أو الاختبارات التي تعلن عنها الجهات العامة مشيرا إلى أن القانون جاء كاملا ليشمل بالإضافة إلى ذوي الشه
 لة.العسكريين ذوي شهداء قوى الأمن الداخلي والشهداء المدنيين الذين يقاتلون إلى جانب الجيش العربي السوري إضافة إلى العاملين في الدو 
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 ( يبن مؤشرات البيئة والمجتمع.27الشكل رقم )

حسب الجدول رقم  %20من  %15وبأخذ اجمالي البعد ككل نرى أنه قد حقق علامة  
ن العمالة التي يحتاجها المشفى هي من أ ،ب وراء انخفاض عقود ذوي الشهداء(، لكن السب15)

 الفئة الخامسة )عمال ومستخدمين( ولم يتقدم من ذوي الشهداء ما يناسب احتياجات المشفى.
 ( بعد البيئة والمجتمع15الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى العيون 

2011-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  120 عدد الأسرة النظري 

 البيئة والمجتمع 

  15 15 2270 1245 تطور عدد العمليات المجانية العمليات المجانيةعدد  العمليات المجانية

  0 5 1 0.5 زيادة الموظفين من ذوي الشهداء عدد عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء

  %15 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية
وبأخذ بطاقة الأداء المتوازن لكامل الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي نلاحظ من الجدول  
 %71.68باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي، و %67.7( انها حققت العلامة 16رقم )

باعتماد المعدل العالمي  %80.6باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل المتساوي و
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب  %84.13سب الاستراتيجية، ووالتثقيل ح

الاستراتيجية. وهذه علامة وفق التثقيلين )عالمي/دمشق( مرتفعة نسبيا وتدل على جودة الخدمة 
الطبية المقدمة من قبل المشفى، إذ أن كافة المؤشرات الموجودة في البطاقة وللأبعاد الخمسة هي 

 جودة في كل بعد.أبعاد تعكس ال
 

 

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

العمليات المجانية 2270 2250 1960 1650 832 460 320

عقود ذوي الشهداء 1 2 1 0 0 0 0
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 ( بطاقة الأداء المتوازن للهيئة العامة لمشفى العيون التخصصي16الجدول رقم )
تثقيل  النتيجة

2 
مشفى العيون   الربح 2017 وسطي الفترة العلامة النتيجة

 التخصصي
  الهدف المقياس 120عدد الأسرة     
 البعد المالي        
 كلفة المريض تحقيق كلفة منافسة المريضكلفة  220625 139003.7 10 0% 4 0
 قيمة الإيرادات زيادة الإيرادات كتلة الإيرادات 67808722 26020097 5 5 4 4
معدل المكث/  2.5 2.6 5 5 2 2

 يوم
أيام  7تخفيض معدل المكث 
 مقبول عالميا

عدد ايام إقامة 
 المريض في المشفى

 بعد الزبائن  20% 10% 10% 6%
 عدد الزبائن زيادة عدد المرضى عدد المرضى 70000 60119.17 5 5 4 4

عدد المرضى  43 45 2.5 0.17 1 0.071
 لكل طبيب شهريا

تحقيق النسبة العالمية 
(600-750) 

عدد المرضى لكل 
 2.5 1 طبيب

معدل  5.5% 5,6% 10 0 4 0
الاختلاطات 
 الطبية

تخفيض معدل الاختلاطات 
المقبول الطبية )المعدل 
 (%3عالميا 

معدل الاختلاطات 
 الطبية

عدد الشكاوى  9 12.67 2.5 2.5 1 1
 المكتوبة

عدد الشكاوى  تخفيض عدد الشكاوى 
 المكتوبة

6 5.07 10% 10 7.7 20%  
 

بعد العمليات 
 الداخلية

تطور معدل  1% 2% 3 3 7 7
 ضبط العدوى 

تخفيض معدل ضبط العدوى 
 (%2)المعدل المقبول عالميا 

 ضبط العدوى 

عدد الممرضات  2.17 1.92 1 0.54 2 1.08
 لكل طبيب

 4تحقيق النسبة العالمية 
 ممرضين لكل طبيب

عدد الممرضات لكل 
 1 2 طبيب

نسبة اشغال  45% 35% 3 1.25 7 3.93
 الأسرة

عدد الأسرة المستغلة  تحسين نسبة الاشغال
 1.98 4.63 في المشفى

 8عدد العمليات لكل طبيب ) عملية/ طبيب 12.90 14.92 4 4 1 1
 عمليات لكل طبيب(

عدد العمليات لكل 
 4 1 طبيب

عدد العمليات التي  زيادة عدد العمليات عدد العمليات 7955 6347 3 3 7 7
 يقدمها المشفى

عدد الأسرة /عدد  3.75 3.365 2 1.8 2 1.87
 الأطباء

 4تحقيق المعدل العالمي )
 لكل طبيب(اسرة 

 معدل سرير/طبيب
2 2 

عدد الأسرة /عدد  1.35 1.53 1 0.67 2 1.35
 التمريض

 2تحقيق المعدل العالمي )
 سرير لكل ممرضة(

 معدل سرير/ممرضة
2 1 
عدد العمليات  896 632 3 3 7 7

 الاسعافية
القدرة على مواجهة  مواجهة كافة حالات الطوارئ 

 حالات الطوارئ 
32.
63 

30.23 35% 18.
98 

17% 20%  
 

 بعد التعلم والنمو

علاقة الإدارة    5 3.7 5 3.7
 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية بين 
 الطرفين

 رضى الموظفين

عدد الأطباء  103 76 5 5 8 8
 المقيمين

تدريب الأطباء  زيادة عدد الأطباء المقيمين
 المقيمين

عدد الأطباء  32 36 5 4 12 10.6
 الأخصائيين

زيادة عدد الأطباء 
 الاخصائيين

تطور الأطباء 
 الاخصائيين
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عدد الموظفين  50 42.5 2.5 2.5 5 5
 المدربين

 تدريب الموظفين زيادة عدد الموظفين المدربين

المبلغ المصروف  3500000 1508333 2.5 2.5 5 5
 على التدريب

زيادة المبلغ المخصص 
 للتدريب

المبلغ المخصص 
 للتدريب

 بعد البيئة والمجتمع     20% 17.7 35% 32.3
عدد العمليات  2270 1245 15 15 7 7

 المجانية
 العمليات المجانية تطور عدد العمليات المجانية

عدد عقود ذوي  1 0.5 5 0 3 0
 الشهداء

زيادة الموظفين من ذوي 
 الشهداء

 عقود ذوي الشهداء

7% 10% 15% 20% 0     
84.
13 

80.6 00% 71.
68 

 %100النتيجة النهائية  1001% 67.7
 

 االلنتيجة النهائية

 
 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في مشفى المواساة الجامعي. 5-2-3
تعد مشفى المواساة الجامعي من أكبر المراكز الطبية والتعليمية والخدمية الجامعية في  

والخدمات الطبية بتقنية عالية لجميع المواطنين، الجمهورية العربية السورية، تقدم الرعاية الصحية 
ساعة وفق السياسة  24حيث يساهم في توفير العناية الطبية التشخيصية والعلاجية على مدار 

تاريخ  251الصحية الوطنية التي تقرها الدولة، استحدث المشفى بموجب القانون رقم 
صحية، يوفر المشفى الخدمات ، وبالإضافة لتقديم خدمات الرعاية الطبية وال9/5/1956

التدريسية والتدريبية لطلاب كليات الطب والتمريض والمعاهد المتوسطة الطبية، والقيام بالبحوث 
العلمية بالتنسيق مع وزارة التعليم العالي، كما يستقبل جميع الحالات المحولة من المستشفيات 

قبل المرضى في  العيادات الأخرى سواء من مدينة دمشق او من المحافظات الأخرى ويست
الخارجية المتضمنة جميع التخصصات إضافة إلى قسم الإسعاف والطوارئ على مدار الساعة 

 والذي يعتبر بمثابة مشفى مركزي مستقل.
مشفى المواساة الجامعي كأول مركز تعليمي بحثي خدمي في سورية،  رؤية ورسالة المشفى:

أحدث التجهيزات والمعدات،  يقدم الرعاية الطبية المتخصصة من خلال كادر متميز مستخدماً 
للحفاظ على حقوق المرضى وسلامتهم، وبالتعليم والتدريب المستمرين  كبيراً  كما يولي اهتماماً 

محيطة به وعلى دور المشفى المجتمعي، كما يأمل المشفى لأن يكون لكوادره يحافظ على البيئة ال
لاقتباس الممارسات المثلى ومركزاً لاستقطاب مرضى الرعاية الطبية المعقدة والنوعية من  مركزاً 

 داخل القطر وخارجه.
إلى رؤية  نلاحظ أنه من خلال المقابلات الشخصية مع الإداريين في المشفى واستناداً  

مشفى أن أولويات العمل في المشفى هي: تقديم )الخدمات التعليمية، الخدمات الطبية ورسالة ال
بجودة عالية، سلامة وصحة المريض، وضبط العدوى. وعليه فإن الخارطة الاستراتيجية لمشفى 
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المواساة هي ذاتها عند الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي كذلك المقاييس المعتمدة بسبب 
ير في رسالة ورؤية المشفيين، لكن عند إعداد بطاقة الأداء المتوازن الخاصة بمشفى التشابه الكب

 المواساة فإن التثقيل الخاص بعوامل النجاح يختلف باختلاف أولويات العمل. 
 وبتحليل عوامل النجاح الأساسية لمشفى المواساة الجامعي نبين التالي:

لى زيادة الإيرادات وخفض كلفة المريض، البعد المالي: يهدف مشفى المواساة الجامعي إ
وتخفيض مدة مكوثه في المشفى مع الحفاظ على صحته، وتعكس هذه المقاييس مدى قدرة 
المشفى على الاستمرارية بتقديم خدمات ذات جودة أفضل لأكبر عدد من المرضى وبأسعار 

 ( يقارن بين الايراد من المريض وكلفته.28منافسة، والشكل رقم )

 
 ( مقارنة الكلفة/الايراد في مشفى المواساة28ل رقم )الشك

( نرى انه ارتفعت الكلفة التي يتحملها المشفى للمريض الواحد من 28من الشكل رقم ) 
، كما %329وبمعدل قدره  2017ليرة عام  320952إلى  2010ليرة سورية عام  74737

وبنسبة عشر  2017يرة عام ل 1275إلى  2010ليرة عام  121ارتفع الايراد من المريض من 
أضعاف تقريبا، إذ تعتبر الخدمات التي يقدمها مشفى المواساة الجامعي شبه مجانية وإذا ما أردنا 
حساب الخسارة التي تتحملها المشفى بشكل اجمالي نلاحظ انه ازدادت الخسارة من 

سبة وبن 2017ليرة سورية عام  3237232083إلى  2010ليرة سورية عام  1278924349
 .2017-2010( يبين لنا نسب تطور الخسارة بين الفترة 29، والشكل رقم )%153قدرها 

 
 2017-2010( تطور الخسارة في مشفى المواساة خلال الفترة 29الشكل رقم )
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كانت الأكبر بسبب الزيادة الكبيرة  2016( نلاحظ ان الخسارة في عام 29من الشكل رقم )  
 بالأعوام السابقة والتي لم تترافق في زيادة متناسبة في الإيرادات.في الانفاق مقارنة 

، 2017أيام عام  4إلى  2010أيام عام  3أما مدة المكوث في المشفى فتراوحت بين   
أيام لكنها مقبولة في ظل ظروف الأزمة والضغط  7وتعتبر مدة قصيرة مقارنة بالمعدل العالمي 
استيعاب أكبر عدد من المرضى، وفي ضبط الانفاق الذي تعرض له المشفى، ويساعد في 

 وتقليل الهدر مما يساهم في تخفيض كلفة المريض في الفترات اللاحقة
من  %10( يحقق مشفى المواساة 17وبأخذ اجمالي البعد المالي ككل نرى من الجدول رقم )  
 وذلك كالتالي: 20%

 معي( البعد المالي في مشفى المواساة الجا17الجدول رقم )
وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى المواساة

2010-2016 
  النتيجة التثقيل 2017

  820 عدد الأسرة النظري 
          البعد المالي

 156978- 0 %10 320952 163974 كلفة المريض تخفيض الكلفة او عدم زيادتها كلفة المريض
  %5 %5 143766134 64214718 كتلة الايرادات زيادة الإيرادات قيمة الإيرادات

  %5 %5 4 4 معدل المكث/ يوم (7)تخفيض معدل المكث ايام إقامة المريض
  %10 %20 النتيجة النهائية= )التثقيل* النتيجة الفعلية(/الهدف النتيجة النهائية

وهي مقبولة بتقديري في ظل  %20من  %10نرى أن المشفى قد حقق  17من الجدول رقم   
 التي لازمت البلد والضغط الذي تحمله المشفى.الظروف 

بصحة المريض وسلامته  كبيراً  يولي مشفى المواساة ضمن رؤية ورسالته اهتماماً  بعد الزبائن:
ويسعى لتقديم الخدمة الطبية النوعية ولأوسع شريحة ممكنة من المرضى، وبناء على البيانات 

 (:30بائن هي كما في الشكل رقم )والأرقام التي حصلنا عليها فإن مؤشرات بعد الز 

 
 مؤشرات الزبائن في مشفى المواساة (30الشكل رقم )

شكوى عام  48( نلاحظ انخفاض عدد الشكاوى المقدمة للمشفى من 30من الشكل رقم )  
مريض  269061، ولكن بالمقابل انخفض عدد المرضى من 2017شكوى عام  28إلى  2010

20102011201220132014201520162017

عدد الشكاوي المكتوبة 4836121213243628

عدد المرضى لكل طبيب 3222.412.611.413.319.216.515.7

عدد المرضى 269061206157119713105272117490131582118737112788
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، وبالتالي انخفضت حصة الطبيب من المرضى 2017 مريض عام 112788إلى  2010عام 
، كذلك 2017مريض شهريا عام  15.7إلى  2010لكل طبيب عام  1مريض شهريا 32من 

، ويجب ان لا 2017عام  %4إلى  2010عام  %6انخفض معدل الاختلاطات الطبية من 
العيادات، وأن  ننسى أن هذا المشفى جامعي تدريبي وللأطباء المقيمين حصة وافرة من مراجعي

العملية تتم تحت اشراف أستاذ مشرف وبمشاركة عدد من طلاب الدراسات مما يساهم في 
تخفيض نسبة الخطأ لكثرة المراقبين، ومجمل هذه المؤشرات تدل على تحسن جودة الخدمة الطبية 
المقدمة للمرضى، لكنها تشير أيضا إلى العمل دون طاقات المشفى حيث أن حصة الطبيب من 

(، وهنا يتوجب على المشفى البحث 600المرضى منخفضة جدا مقارنة مع المقياس العالمي )
في أسباب النقص في أعداد مراجعي العيادات الخارجية مقارنة بالأعوام السابقة، وربما يعود 
السبب إلى أن محافظة دمشق بقيت في فترة الأزمة من المحافظات الباردة مقارنة مع باقي 

ي سورية، كذلك تغير الظروف الأمنية ساهم في محاباة المرضى للمركز الطبي المحافظات ف
الأقرب حتى ولو كان خاصا ويستلزم الدفع مقابل الحصول على الخدمة الطبية، وبحسب بطاقة 

 (:18وهي كما في الجدول رقم ) %20من  %5.1الأداء المتوازن يحقق بعد الزبائن علامة 
 ن في مشفى المواساة الجامعي( بعد الزبائ18الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى المواساة
2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  820 عدد الأسرة النظري 
        بعد الزبائن

زيادة عدد المرضى او  عدد الزبائن
 الحفاظ على وسطي الفترة

 39785- 3.7 %5 112788 152573 عدد الزبائن

عدد المرضى لكل طبيب  طبيبعدد المرضى لكل 
( شهريا 750-600شهريا )

 مستوى دمشق 37.62

 585- 0.06 %2.5 15.7 18.2 عدد المرضى لكل طبيب

1.4 

معدل الاختلاطات 
 الطبية

معدل الاختلاطات الطبية 
 مقبول عالميا 3%

 1%- 0 %10 %4 4.57% معدل الاختلاطات الطبية

عدد الشكاوى، او تخفيض  عدد الشكاوى المكتوبة
 الحفاظ على وسطي

 2.2- 0 %2.5 28 25.8 عدد الشكاوى المكتوبة

 النتيجة النهائية= )تثقيل القياس *النتيجة الفعلية(/ الهدف النتيجة النهائية
 

20% 3.76  
5.1 

 بعد العمليات الداخلية:

                                                 
 تم الاعتماد على البيانات الفعلية التي قدمتها المشفى لتقدير المؤشرات المختلفة  1
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الطوارئ فإن المشفى سرير وفي حال  820يبلغ عدد الأسرة في مشفى المواساة الجامعي   
سرير معظمها في أقسام الإسعاف والطوارئ لتصبح سعة المشفى من الأسرة  180مهيأ لإضافة 

سرير وليكون أكبر مركز للإسعاف والطوارئ في سورية، وكمشفى جامعي فإن نسبة  1000
ته الأطباء لبقية الكادر تكون أعلى من بقية المستشفيات حيث تشكل الوظائف الطبية ما نسب

 من إجمالي كادر المشفى. 67%
وهذا يدل على البنية التحتية والفنية المتينة التي يقوم عليها مشفى المواساة الذي يسعى   

لاستقبال اعقد الحالات الطبية، وإذا ما أردنا التحدث بلغة الأرقام نلاحظ انه ازداد عدد العمليات 
، وتحسنت نسبة اشغال الأسرة 2017عملية عام  5300إلى  2010عام  2345الاسعافية من 

، ونظرا للجهود المبذولة في سياسة ضبط العدوى 2017عام  %78إلى  2010عام  %67من 
( 31، والشكل رقم )2017عام  %6إلى  2010عام  %8انخفض معدل ضبط العدوى من 

 يظهر تطور بقية مؤشرات العمليات الداخلية.

 
 الداخلية في مشفى المواساة( مؤشرات العمليات 31الشكل رقم )

كما  % 13.81بأخذ إجمالي بعد العمليات الداخلية فإنه وفق بطاقة الأداء المتوازن يحقق  
  (:19في الجدول رقم )

 ( بعد العمليات الداخلية لمشفى المواساة الجامعي19الجدول رقم )
وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى المواساة

2010-2016 
  النتيجة التثقيل 2017

  عدد الأسرة النظري 
820 

 
 بعد العمليات الداخلية

 ضبط العدوى 
تخفيض معدل ضبط العدوى )المعدل المقبول 

 (%2عالميا 
تطور معدل ضبط 

 العدوى 
7.28% 6% 3% 0 -4% 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

ممرضين لكل طبيب  4تحقيق النسبة العالمية 
 ( مستوى دمشق1.14)

 عدد الممرضات لكل
 طبيب

1.39 1.55 1% 0.39 -2.45 
1 

عدد الأسرة المستغلة 
 في المشفى

، %85-80نسبة اشغال الأسرة المعدل العالمي 
 مستوى دمشق %68الاشغال 

 %11- 2.92 %3 %78 %74 نسبة الاشغال
3 

20102011201220132014201520162017

طبيب/معدل سرير 1.261.221.191.221.261.581.541.54

ممرضة/معدل سرير 0.990.920.990.920.890.990.990.99

عدد الممرضات لكل طبيب 1.371.231.301.331.421.591.551.55

ضبط العدوى 8%6%8%7%8%8%6%6%
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  5 5 12 13 عملية/ طبيب عمليات لكل طبيب( 8عدد العمليات لكل طبيب ) عدد العمليات لكل طبيب
عدد العمليات التي 

 يقدمها المشفى
 16170 عدد العمليات زيادة عدد العمليات، او الحفاظ على وسطي الفترة

 
12022 3 2.23 -4148 

 معدل سرير/طبيب
 1.01اسرة لكل طبيب(  4تحقيق المعدل العالمي )

 مستوى دمشق
عدد الأسرة /عدد 

 الأطباء
1.33 1.54 2 0.77 -2.46 

2 

 معدل سرير/ممرضة
سرير لكل ممرضة(  2تحقيق المعدل العالمي )

 مستوى دمشق 1.15
عدد الأسرة /عدد 

 التمريض
0.95 0.99 1 0.49 -1.01 

0.86 
القدرة على مواجهة 

 حالات الطوارئ 
عدد العمليات  مواجهة كافة حالات الطوارئ 

 الاسعافية
4006 5300 2 2  

  %13.81 %20 الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النتيجة النهائية
16.09% 

 بعد التعلم والنمو:
تتركز الخبرات الطبية في مشفى المواساة الجامعي وتخرج نخبة أطباء سورية، إذ تولي   

بتدريب وتعليم طلاب الكليات والمعاهد الطبية، وبإشراف  اً خاص المشفى بقرار احداثها اهتماماً 
بتدريب الموظفين على التعامل مع  اً أهم الأطباء والأساتذة الجامعيين، كما تولي اهتمام

المراجعين، وعلى تطوير مهاراتهم الإدارية، لكن الأزمة التي مرت بها سورية أدت إلى تراجع 
بسبب سفرهم وترك العمل اما لدواعي   ،عملية التدريبعدد الأطباء الأخصائيين المشرفين على 

طبيب عام  82إلى  2011طبيب عام  119امنية او لدواعي اقتصادية فتراجع عددهم من 
طبيب عام  450إلى  2011طبيب عام  550، كذلك تراجع عدد الطلاب المقيمين من 2017
بلغ عدد الموظفين المدربين إذ  2017-2011، كما لم يتم تدريب الموظفين خلال الفترة 2017

 ( يظهر تطور مؤشرات التعلم والنمو.32موظفين خلال كامل الفترة، والشكل رقم ) 3

 
 ( مؤشرات التعلم والنمو في مشفى المواساة32الشكل رقم )

وللتعرف عن علاقة الموظفين بإدارتهم ورضاهم عن العمل فإن نتائج الاستبيان تظهر كما  
 :2.7=128/46علماً أن الوسط الحسابي=( 20في الجدول رقم )

 ( علاقة الموظفين بادارتهم في مشفى المواساة20الجدول رقم )
 العينة/ المواساة  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع

20102011201220132014201520162017

تدريب الأطباء المقيمين 550550550550525450450450

عدد الأطباء الأخصائيين 99119136120121688282

على الأقل10عدد الموظفين المدربين  00200011
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 الموظفين 0 11 14 21 0 46
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 44 42 42 0 128

كما في  %13.6التعلم والنمو في بطاقة الأداء المتوازن كانت النتيجة  وبأخذ اجمالي بعد 
 (:21الجدول رقم )

 ( بعد التعلم والنمو في مشفى المواساة21الجدول رقم )
وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى المواساة

2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

   بعد التعلم والنمو

  2.7 %5   رضى الموظفين علاقة إيجابية بين الطرفين بناء علاقة الإدارة بالموظفين

 تدريب الأطباء المقيمين

 

زيادة عدد الأطباء او الحفاظ على 

 وسطي الفترة

 عدد الأطباء المقيمين

 

518 450 5 4.3 -68 

زيادة عدد الأطباء أو الحفاظ على  تطور الأطباء الاخصائيين

 وسطي الفترة

عدد الأطباء 

 الأخصائيين

106 82 5 3.85 -24 

على  10زيادة عدد الموظفين المدربين  تدريب الموظفين

 الأقل سنويا

عدد الموظفين 

 المدربين

0.429 1 2.5 0.25 -9 

زيادة المبلغ المصروف على التدريب  المبلغ المخصص للتدريب

 او الحفاظ على وسطي الفترة

المبلغ المصروف على 

 التدريب

178571 

 

200000 2.5 2.5  

  13.6 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية

 بعد البيئة والمجتمع:
وتقديم  ،من خلال الحفاظ على مخلفات نظيفة صالحاً  تسعى مشفى المواساة لتكون مواطناً  

خدماتها التعليمية والتدريبية لطلاب الكليات والمعاهد الطبية وخدماتها الطبية لكل من يقصدها، 
إضافة إلى أن المشفى قد لعبت دورا حيويا في مواجهة حالات الطوارئ التي واجهها الناس خلال 

من أن خدماتها الأزمة واستقبلت كل الحالات الاسعافية )تفجيرات،  طلق ناري ..(، وعلى الرغم 
 2017شبه مجانية إلا أنها تقدم عمليات جراحية مجانية حيث بلغ عدد العمليات المجانية عام 
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الذي الزم الجهات العامة بتوظيف  20151( لعام 36( عملية،  كما صدر القرار رقم )11022)
ل ان عدد نصف احتياجاتها من القوى العاملة وإعطاء الأولوية لذوي الشهداء، لكن واقع الحا

( يبين  تطور 33عقود، والشكل رقم ) 3لم يتجاوز  2017العقود لذوي الشهداء حتى عام 
 مؤشرات البيئة والمجتمع

 
 ( مؤشرات البيئة والمجتمع وفق بطاقة الأداء المتوازن لمشفى المواساة33الشكل رقم )

كما  %12.03العلامة وبأخذ اجمالي البعد نرى أنه ضمن بطاقة الأداء المتوازن قد حقق  
 (:22في الجدول رقم )

 ( مؤشرات البيئة والمجتمع لبطاقة الأداء المتوازن في مشفى المواساة22الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى المواساة

2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  عدد الأسرة النظري 

820 

 

 بعد البيئة والمجتمع

 العمليات المجانية
 2720- 12.03 15 11022 13742 تطور عدد العمليات المجانية عدد العمليات المجانية

  0 5 0 0.43 زيادة الموظفين من ذوي الشهداء عدد عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء

  %12.03 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية

وبأخذ بطاقة الأداء المتوازن لكامل مشفى المواساة الجامعي نلاحظ كما في الجدول رقم  
 %56.5باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي، و %53.17( انها حققت العلامة 23)

باعتماد المعدل العالمي  %65.74باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل المتساوي 
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب  %68.91اتيجية، والتثقيل حسب الاستر 

                                                 
بالمئة  50بحيث يتاح لذوي الشهداء أو المصابين بعجز تام نسبة  2014-12-31الأسد بتاريخ الذي أصدره السيد الرئيس بشار  36القانون رقم 1 

داء من الشواغر في المسابقات أو الاختبارات التي تعلن عنها الجهات العامة مشيرا إلى أن القانون جاء كاملا ليشمل بالإضافة إلى ذوي الشه
 اء المدنيين الذين يقاتلون إلى جانب الجيش العربي السوري إضافة إلى العاملين في الدولة.العسكريين ذوي شهداء قوى الأمن الداخلي والشهد

1637520543122421002713380109371268811022
00000210

20102011201220132014201520162017

مؤشرات البيئة والمجتمع

تطور عدد العمليات المجانية عدد عقود ذوي الشهداء
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الاستراتيجية. وهذه علامة وفق التثقيلين )عالمي/دمشق( جيدة، لكن عند اعتماد التثقيل المعتمد 
على استراتيجية المشفى نلاحظ انه الفرق الكبير لصالح المشفى، إذ ان كافة المؤشرات الموجودة 

 .الخمسة هي أبعاد تعكس الجودة في كل بعدفي البطاقة وللأبعاد 
 المتوازن لمشفى المواساة الجامعي( بطاقة الأداء 23الجدول رقم )

وسطي  المقياس الهدف مشفى المواساة
 الفترة

تثقيل  النتيجة 1تثقيل  2017
2 

 النتيجة

عدد الأسرة 
 النظري 

   820     

         البعد المالي

او تخفيض الكلفة  كلفة المريض
عدم تجاوز كلفة 
 وسطي الفترة

 0 4 0 %10 320952 163974 كلفة المريض

6421471 كتلة الإيرادات زيادة الإيرادات قيمة الإيرادات
8 

143766
134 

5% 5 4 4 

عدد ايام إقامة 
المريض في 

 المشفى

تخفيض معدل المكث 
 أيام مقبول عالميا 7

 2 2 5 %5 4 4 معدل المكث/ يوم

 %6 %10 %10 %20     بعد الزبائن

عدد المرضى او  زيادة عدد المرضى عدد الزبائن
الحفاظ على وسطي 

 الفترة

152573 112788 5% 3.70 4 2.9 

عدد المرضى 
 لكل طبيب

عدد المرضى لكل 
-600طبيب شهريا )

 ( شهريا750

تحقيق النسبة 
 العالمية

18 15.7 2.5% 0.06 1 0.02 

1.04 0.41 

معدل 
الاختلاطات 

 الطبية

معدل الاختلاطات 
مقبول  %3الطبية 

 عالميا

تخفيض معدل 
 الاختلاطات الطبية

5 4% 10% 0 4 0 

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

تخفيض عدد 
 الشكاوى 

21 28 2.5% 0 1 0 

 بعد العمليات الداخلية
 
 

   20% 3.76% 10 2.92 
4.74 3.31 

 تطور معدل ضبط ضبط العدوى 
مقبول  %2العدوى 

 عالميا

تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

7.2 6% 3 0 7 0 

عدد الممرضات 
 لكل طبيب

عدد الممرضات لكل 
 لكل طبيب 4طبيب 

تحقيق النسبة 
 العالمية

1.40 1.55 1 0.39 2 0.77 
1 2 
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عدد الأسرة 
المستغلة في 

 المشفى

نسبة اشغال الأسرة 
المعدل العالمي 

80-85% 

 تحسين نسبة
 الاشغال

74 78% 3 2.925 7 6.8 

3 7 

معدل 
 سرير/طبيب

تحقيق المعدل 
اسرة  4العالمي )

 لكل طبيب(

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

1.32 1.54 2 0.77 1 0.38 

2 1 
معدل 

 سرير/ممرضة
تحقيق المعدل 

سرير  2العالمي )
 لكل ممرضة(

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

0.96 0.99 1 0.495 2 0.99 

0.86 1.72 
عدد العمليات 

 لكل اخصائي
تحقيق النسبة 

عملية  8العالمية 
 لكل طبيب

عدد العمليات لكل 
 طبيب بالشهر

13 12 4 4 2 2 

4 2 
عدد العمليات 
التي يقدمها 

 المشفى

زيادة عدد العمليات  عدد العمليات
 او وسطي الفترة

16170 12022 3 2.23 7 5.2 

على  القدرة
مواجهة حالات 

 الطوارئ 

عدد العمليات 
 الاسعافية

مواجهة كافة 
 حالات الطوارئ 

4007 5300 3 3 7 7 

بعد التعلم 
 والنمو

    20% 13.81 16.16 35% 23.14 25.92 

علاقة الإدارة 
 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية 
 بين الطرفين

 2.7 5 2.7 5   رضى الموظفين

تدريب الأطباء 
 المقيمين

دة عدد الأطباء \زيا
 المقيمين

عدد الأطباء 
 المقيمين

518 450 5 4.3 12.5 10.8 

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

عدد الأطباء 
 الأخصائيين

زيادة عدد الأطباء 
 الاخصائيين

106 82 5 3.85 12.5 9.6 

تدريب 
 الموظفين

عدد الموظفين المدربين 
 على الأقل 10

زيادة عدد 
 الموظفين المدربين

0.429 1 2.5 0.25 2.5 2.5 

المبلغ 
المخصص 

 للتدريب

المبلغ المصروف 
 على التدريب

زيادة المبلغ 
 المخصص للتدريب

178571 200000 2.5 2.5 2.5 2.5 

بعد البيئة 
 والمجتمع

    20% 14.1% 35 28.6 

العمليات 
 المجانية

عدد العمليات 
 المجانية

تطور عدد 
 العمليات المجانية

13742 11022 15 12.03 7 5.6 

عقود ذوي 
 الشهداء

عدد عقود ذوي 
 الشهداء

زيادة الموظفين من 
 ذوي الشهداء

0.43 0 5 0 3 0 

     20% 12.% 10 5.6% 
 68.91 65.74 %100 %56.5 53.17 %100  النتيجة النهائية
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 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في الهيئة العامة لمشفى دمشق 5-2-4
لإسعافيه اتعليمية مرجعية متعددة الاختصاصات تقدم خدماتها الصحية و وهي مؤسسة طبية   

 بأفضل الطرق والكفاءات لكافة المراجعين، وتقوم على الرؤية التالية:
تقديم أفضل الخدمات الصحية والتعليمية بأعلى كفاءة وفعالية وبما يضمن الرضا والسلامة 

 ى.للجميع وفق المعايير العالمية والممارسة المثل
وعليه فإن أولويات العمل في مشفى دمشق هي )جودة الخدمة، تدريب الأطباء، رضى   

 المريض، ضبط العدوى(.
وبالتالي فإن الخارطة الاستراتيجية لمشفى دمشق ومؤشرات القياس اللازمة لبناء بطاقة الأداء   

 لذا سنبدأ بالتحليل الكمي لمؤشرات مشفى دمشق. ،المتوازن متشابهة مع مشفيي المواساة والعيون 
 البعد المالي: 

تسعى الهيئة العامة لمشفى دمشق إلى تقديم الخدمات الطبية بجودة عالية لجميع شرائح   
فقط من الخدمات التي تقدمها مأجور، إضافة إلى أنه وبحسب وزارة  %35المجتمع، إذ أن 

سورية، وعلى الرغم من ذلك فإنه يسعى إلى تحقيق  الصحة يعتبر المشفى الاسعافي الأول في
الكفاءة في الانفاق وتخفيض كلفة المريض ومدة مكوثه في المشفى، وزيادة إيرادات المشفى من 

 اجل التحسين المستمر في الخدمات. 
ليرة  183493( نلاحظ أنه ارتفعت كلفة المريض على المشفى من 34من الشكل رقم )  

، في حين %105وبمعدل زيادة قدره  2017ليرة سورية عام  377000ى إل 2010سورية عام 
 2017ليرة سورية عام  2482إلى  2017ليرة عام  701ارتفع الايراد من المريض الواحد من 

 أيام.  4مع بقاء فترة مكوث المريض في المشفى  %354وبمعدل زيادة قدره 

 
 ( المؤشرات المالية لمشفى دمشق34الشكل رقم )

20102011201220132014201520162017

كلفة المريض 183493183434181979203122192648243388347079377000

الايراد من المريض 701962951721926124219682482

يوم/ معدل المكث 44344334
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( تطور الخسارة في مشفى دمشق خلال 35غم هذه الزيادة في الايراد يرينا الشكل رقم )ر   
 2017-2010الفترة 

 
 ( تطور الخسارة في مشفى دمشق35الشكل رقم )

، ويعود ذلك بسبب تداعيات %107بمعدل  2017-2010ارتفعت الخسارة ما بين الفترة   
رة السورية إضافة إلى الضغط الكبير الذي يتحمله الأزمة في سورية وانخفاض القوة الشرائية للي

 المشفى من الناحية الطبية والاسعافية.
كما يبين  %10وإذا ما أخذنا إجمالي البعد المالي ضمن بطاقة الأداء المتوازن نرى أنه حقق 

 (24الجدول رقم )
 ( البعد المالي لمشفى دمشق في بطاقة الأداء المتوازن 24الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف دمشقمشفى 
2010-2016 

  النتيجة العلامة 2017

  500 عدد الأسرة النظري 
          البعد المالي

تخفيض الكلفة او عدم  كلفة المريض
 زيادتها

 219306 كلفة المريض
 

377000 
 

10% 0 +157694 

  %7 %7 498895050 225675394 كتلة الايرادات زيادة الإيرادات قيمة الإيرادات
  %3 %3 4 4 معدل المكث/ يوم (7 )تخفيض معدل المكث ايام إقامة المريض

  %10 %20  النتيجة النهائية

 
 بعد الزبائن:

ضمن رؤية الهيئة العامة لمشفى دمشق فإن رضى المريض من أهم أولويات العمل من   
الطبية والشكاوى، وتحاول المشفى  خلال تقديم الخدمة الطبية الجيدة وتخفيض معدل الاختلاطات

من خلال استبيانات دورية التعرف على آراء المرضى حول نوعية الخدمة الطبية المقدمة وإذا ما 
 (36نظرنا إلى الشكل رقم )

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

تطور الخسارة 8% 33% 9% 13% 22% 1% 2%
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 ( مؤشرات الزبائن لمشفى دمشق36الشكل رقم )

انخفض ، كما 2017شكوى عام  38إلى  2010شكوى عام  59انخفض عدد الشكاوى من   
لكن بقي أعلى من المعدل  2017عام  %4إلى  2010عام  %7معدل الاختلاطات الطبية من 

 18.6مريض شهريا إلى  19، كما انخفض عدد المرضى لكل طبيب من %3المقبول عالميا 
 .1مريض 17وكان وسطي عدد المرضى شهريا لكل طبيب  2017مريض شهريا عام 

، 2017عام  201000مريض إلى  210525من  2010لكن انخفض عدد المرضى عام   
(، وهذا يدل على جودة 211155) 2016-2010وكان وسطي عدد المرضى خلال الفترة 

الخدمة الطبية التي يتلقاها المريض من حيث توفر الكادر الطبي وانخفاض عدد الأخطاء 
كما في  %4.7وإذا ما أخذنا كامل بعد الزبائن حسب بطاقة الأداء المتوازن يحقق  الطبية.

 (25الجدول رقم )
 ( بعد الزبائن في بطاقة الأداء المتوازن 25الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى دمشق
2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  500 عدد الأسرة النظري 

        بعد الزبائن
زيادة عدد المرضى او  عدد الزبائن

 الحفاظ على وسطي الفترة
 211155 الزبائنعدد 

 
201000 

 
5% 4.7 -10155 

عدد المرضى لكل 
 طبيب

عدد المرضى لكل طبيب 
( شهريا 750-600شهريا )

 مستوى دمشق 37.62

 18.6 17 عدد المرضى لكل طبيب
 

2.5% 0.077 -581 

1.2 

معدل الاختلاطات 
 الطبية

معدل الاختلاطات الطبية 
 مقبول عالميا 3%

 1%- 0 %10 %4 5.4% الطبيةمعدل الاختلاطات 

                                                 
يفسر ابتعاد مؤشر عدد المرضى لكل طبيب عن المؤشر العالمي وذلك بسبب الأعداد الكبيرة للأطباء المقيمين المتدربين الذين يعملون  1

باء الأخصائيين والأساتذة في تقديم الخدمات الطبية لمراجعي العيادات الخارجية في مشافي القطاع العام والذين يشرفون أيضا مع الأط

في هذه المشافي، وهذا يؤدي إلى إنخفاض عدد المرضى لكل طبيب مقارنة بالمقياس العالمي، علما أنه تم الاعتماد في تحليل البيانات 

 بالاستناد على بيانات ورقية رسمية مقدمة من المشافي عينة البحث

20102011201220132014201520162017

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 1913.310.91517.721.320.418.6

عدد الشكاوي المكتوبة 5950281213243638

معدل الاختلاطات الطبية 7%8%6%4%5%4%4%4%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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تخفيض عدد الشكاوى، او  عدد الشكاوى المكتوبة
 الحفاظ على وسطي

 32 عدد الشكاوى المكتوبة
 

38 2.5% 0 -6 

  4.77 %20  النتيجة النهائية
5.9% 

 بعد العمليات الداخلية:
التميز في تسعى الهيئة العامة لمشفى دمشق إلى التميز بجودة الخدمة الصحية من خلال 

وذلك بتخفيض معدل ضبط العدوى وزيادة عدد الأطباء الأخصائيين  ،العمليات الداخلية
ن مؤشر أ والمشرفين على تدريب الأطباء المقيمين، وتسعى لاجتذاب المزيد من المرضى معتبرةً 

الجودة لتحقيق ذلك أهم من مؤشر السعر الذي يعتبر شبه مجاني في مشفى دمشق للحفاظ على 
(  يبين مؤشرات العمليات الداخلية في مشفى 37مرارية تزايد عدد المرضى، والشكل رقم)است

وكان  2017عام  %70إلى  2010عام  %63دمشق، حيث ارتفعت نسبة اشغال الأسرة من 
، وتحسن عدد العمليات لكل طبيب من %68  2016-2010متوسط نسبة الاشغال بين الفترة 

، في حين تراوح عدد الأسرة لكل طبيب بين 2017يات عام عمل 6إلى  2010عمليات عام  5
أسرة لكل طبيب، وتراوح عدد الأسرة  4وبقي أقل بكثير من المعدل العالمي  0.71إلى  0.57

 سرير لكل ممرضة 2وهو أقل من المعدل العالمي  0.9 -0.8لكل ممرضة ما بين 

 
 دمشق( تطور مؤشرات العمليات الداخلية لمشفى 37الشكل رقم )

 2017عام  12000إلى  2010عملية عام  11325في حين ارتفع عدد العمليات من   
، وارتفع عدد العمليات 12841 2016-2010وكان وسطي عدد العمليات خلال الفترة 

وكان وسطي عدد  2017عملية عام  6887إلى  2010عملية عام  3445الاسعافية من 
 ملية.ع 5281 2016-2010العمليات خلال الفترة 

20102011201220132014201520162017

عدد الممرضات لكل طبيب 1.371.231.301.331.421.591.551.55

عدد الأطباء/عدد الأسرة  0.700.540.560.710.610.680.620.57

عدد التمريض/عدد الأسرة  0.860.820.80.920.880.920.90.89

عدد العمليات لكل طبيب بالشهر 55568666

تطور معدل ضبط العدوى 8%6%8%9%9%8%6%6%

نسبة اشغال الأسرة 63%62%64%67%76%76%70%70%
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وجميع هذه المؤشرات تدل على تطور عمل المشفى الطبي والقدرة الفنية والبنية التحتية القوية 
 لمشفى دمشق.

وإذا ما أخدنا اجمالي بعد العمليات الداخلية وفق بطاقة الأداء المتوازن فإنها تحقق العلامة  
 (:26كما في الجدول رقم ) 12.52%

 داخلية في بطاقة الأداء المتوازن لمشفى دمشق( بعد العمليات ال26الجدول رقم )
وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى دمشق

2010-2016 
  النتيجة التثقيل 2017

  500 عدد الأسرة النظري 
 بعد العمليات الداخلية

تخفيض معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 (%2)المعدل المقبول عالميا 

تطور معدل ضبط 
 العدوى 

7.70% 6% 3% 0 -4% 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

ممرضين  4تحقيق النسبة العالمية 
 ( مستوى دمشق1.14لكل طبيب )

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

1.40 1.55 1% 0.38 -2.45 
1 

عدد الأسرة المستغلة 
 في المشفى

نسبة اشغال الأسرة المعدل 
، الاشغال %85-80العالمي 
 مستوى دمشق 68%

 %10- 2.62 %3 %70 %68 نسبة الاشغال
3 

عدد العمليات لكل 
 طبيب

 8عدد العمليات لكل طبيب )
 عمليات لكل طبيب(

  عملية/ طبيب
5.9 

6 4  
3 

-2 

عدد العمليات التي 
 يقدمها المشفى

زيادة عدد العمليات، او الحفاظ 
 على وسطي الفترة

 12841 عدد العمليات
 

12000 3 2.8 -841 

اسرة  4المعدل العالمي )تحقيق  معدل سرير/طبيب
 مستوى دمشق 1.01لكل طبيب( 

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

0.63 0.57 2 0.28 -3.43 
1.14 

سرير  2تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة
مستوى  1.15لكل ممرضة( 

 دمشق

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

0.87 0.89 1 0.44 -1.11 
0.77 

مواجهة القدرة على 
 حالات الطوارئ 

 

 مواجهة كافة حالات الطوارئ 
 

عدد العمليات 
 الاسعافية

5281 6987 3 3  

  %12.52 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية
14.71% 

 بعد التعلم والنمو:
يعتبر مشفى دمشق من أهم مشافي وزارة الصحة في سورية التي تقوم بتأهيل وتدريب  

الأطباء من الاختصاصات المختلفة، ويعتبر تأهيل الأطباء المقيمين من أولويات العمل لديه، 
كما يقوم بتدريب الموظفين على سياسات الجودة وضبط العدوى إضافة إلى الدورات الإدارية 
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( ليرة سورية بينما 1600000) 2017وصل المبلغ المخصص للتدريب عام  )لغة، حاسب(، اذ
ليرة سورية، ويقدم  992857 2016-2010بلغ وسطي المبلغ المخصص للتدريب خلال الفترة 

 الأساتذة الدكاترة المشرفين محاضرات تدريبية حسب اختصاصاتهم المختلفة وبشكل دائم.
طبيب عام  199عدد الأطباء الأخصائيين من ( نلاحظ أنه انخفض 38من الشكل رقم )  

وكان وسطي عدد الأطباء الأخصائيين خلال الفترة  2017طبيب عام  193إلى  2010
في ظل ظروف الأزمة، وبالمقابل ازداد عدد  طبيب ويبقى هذا الرقم جيداً  195 2010-2016

انخفض عدد ، لكن 2017طبيب عام  687إلى  2010طبيب عام  516الأطباء المقيمين من 
، بسبب اختلاف 2017موظف عام  14إلى  2010موظف عام  39الموظفين المدربين من 

من التدريب  أولويات العمل خلال سنوات الأزمة وتركيز الجهود على معالجة المرضى بدلاً 
 والتأهيل. 

 
 ( مؤشرات التعلم والنمو لمشفى دمشق38الشكل رقم )

الموظفين عن إدارتهم يرينا تحليل الاستبيان النتيجة وللتعرف عن علاقة ومستوى رضى  
 2.9= 119/41(، علماً أن الوسط الحسابي= 27التالية في الجدول )

 ( علاقة الموظفين بإدارتهم في مشفى دمشق27الجدول رقم )
 العينة/ دمشق  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع

 الموظفين 0 13 11 17 0 41

 التثقيل 5 4 3 2 1 15

 التكرارات بعد التثقيل 0 52 33 34 0 119

 
وإذا ما أخذنا اجمالي بعد التعلم والنمو حسب بطاقة الأداء المتوازن نرى النتيجة في الجدول  
 (28رقم )

  

20102011201220132014201520162017

عدد الأطباء المقيمين 516698697519642554617687

عدد الموظفين المدربين 3940183001814

عدد الأطباء الأخصائيين 199220200183174190200193
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 ( بعد التعلم والنمو في بطاقة الأداء المتوازن لمشفى دمشق28الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى دمشق

2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

   بعد التعلم والنمو

علاقة الإدارة 

 بالموظفين

 رضى الموظفين بناء علاقة إيجابية بين الطرفين

 

  5% 2.9  

تدريب الأطباء 

 المقيمين

زيادة عدد الأطباء او الحفاظ على 

 وسطي الفترة

عدد الأطباء 

 المقيمين

606 687 5 5  

تطور الأطباء 

 الاخصائيين

زيادة عدد الأطباء أو الحفاظ على 

 وسطي الفترة

عدد الأطباء 

 الأخصائيين

195 193 5 4.94 -2 

 10زيادة عدد الموظفين المدربين  تدريب الموظفين

على الأقل سنويا او المحافظة على 

 وسطي الفترة

عدد الموظفين 

 المدربين

17 14 2.5 2 -3 

المبلغ المخصص 

 للتدريب

المبلغ المصروف على التدريب زيادة 

 او الحفاظ على وسطي الفترة

المبلغ المصروف 

 على التدريب

992857 1600000 2.5 2.5  

  %17.34 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية

 بعد البيئة والمجتمع:
نظيفة وتقديم تسعى مشفى دمشق لتكون مواطنا صالحا من خلال الحفاظ على مخلفات  

خدماتها التعليمية والتدريبية لطلاب الكليات والمعاهد الطبية وخدماتها الطبية لكل من يقصدها، 
إضافة إلى أن المشفى قد لعبت دورا حيويا في مواجهة حالات الطوارئ التي واجهها الناس خلال 

كمشفى اسعافي  الأزمة واستقبلت كل الحالات الاسعافية )تفجيرات،  طلق ناري ..(، وتصنف
من الدرجة الأولى وعلى الرغم من أن خدماتها شبه مجانية إلا أنها تقدم عمليات جراحية مجانية 

( لعام 36( عملية،  كما صدر القرار رقم )7800) 2017حيث بلغ عدد العمليات المجانية عام 
طاء الأولوية الذي الزم الجهات العامة بتوظيف نصف احتياجاتها من القوى العاملة وإع 2015

 3لم يتجاوز  2017لذوي الشهداء، لكن واقع الحال ان عدد العقود لذوي الشهداء حتى عام 
 ( يبين  تطور مؤشرات البيئة والمجتمع.39عقود، والشكل رقم )



162 

 

 
 ( مؤشرات البيئة والمجتمع لمشفى دمشق39الشكل رقم )

حسب الجدول  %14المتوازن فإنه حقق وإذا ما أخذنا بعد البيئة والمجتمع في بطاقة الأداء  
 (29رقم )

 ( بعد البيئة والمجتمع لمشفى دمشق في بطاقة الأداء المتوازن 29الجدول رقم )

وسطي الفترة  المقياس الهدف مشفى دمشق

2010-2016 

  النتيجة التثقيل 2017

  500 عدد الأسرة النظري 

 بعد البيئة والمجتمع

العمليات عدد  العمليات المجانية

 المجانية

تطور عدد العمليات المجانية او 

 الحفاظ على وسطي الفترة

8347 7800 15 14 -547 

عدد عقود ذوي  عقود ذوي الشهداء

 الشهداء

  0 5 0 0.4 زيادة الموظفين من ذوي الشهداء

  %14 %20 النتيجة الغعلية* تثقيل المقياس / الهدف النتيجة النهائية

الأداء المتوازن لكامل الهيئة العامة لمشفى دمشق نلاحظ انها حسب الجدول وبأخذ بطاقة  
 %63.81باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي، و %58.61( حققت العلامة 30رقم )

باعتماد المعدل العالمي  %70.48باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل المتساوي و
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب  %74.09والتثقيل حسب الاستراتيجية، 

الاستراتيجية. وهذه علامة وفق التثقيلين )عالمي/دمشق( مرتفعة نسبيا خاصة عند اعتماد التثقيل 
المعتمد على استراتيجية المشفى، وهي تدل على جودة الخدمة الطبية المقدمة من قبل المشفى، 

 بطاقة وللأبعاد الخمسة هي أبعاد تعكس الجودة في كل بعد.إذ أن كافة المؤشرات الموجودة في ال
  

7361774578268287
10095880883067800

00000210

20102011201220132014201520162017

تطور مؤشرات البيئة والمجتمع

تطور عدد العمليات المجانية زيادة الموظفين من ذوي الشهداء
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 ( بطاقة الأداء المتوازن الخاصة بالهيئة العامة لمشفى دمشق30الجدول رقم )
 نتيجة 2تثقيل  النتيجة العلامة 2017 وسطي الفترة المقياس الهدف مشفى دمشق

     500    عدد الأسرة النظري 
         البعد المالي

تخفيض الكلفة او عدم تجاوز كلفة وسطي  كلفة المريض
 الفترة

 0 4 0 %10 377000 219306 كلفة المريض

 4 4 %7 %7 498895050 225675394 كتلة الإيرادات زيادة الإيرادات قيمة الإيرادات
عدد ايام إقامة المريض 

 في المشفى
 3 2 %3 %3 4 4 معدل المكث/ يوم عالمياأيام مقبول  7تخفيض معدل المكث 

 %7 %10 %10 %20     بعد الزبائن
عدد المرضى او الحفاظ على  زيادة عدد المرضى عدد الزبائن

 وسطي الفترة
211155 201000 5% 4.7 4 3.8 

-600عدد المرضى لكل طبيب شهريا ) عدد المرضى لكل طبيب
 ( شهريا750

 0.03 1 0.077 %2.5 18.6 17 تحقيق النسبة العالمية
1.22 0.49 

 0 4 0 %10 %4 5.4 تخفيض معدل الاختلاطات الطبية مقبول عالميا %3معدل الاختلاطات الطبية  معدل الاختلاطات الطبية
 0 1 0 %2.5 38 32 تخفيض عدد الشكاوى  عدد الشكاوى المكتوبة عدد الشكاوى المكتوبة

 3.83 %10 %4.77 %20    بعد العمليات الداخلية
5.92 4.29 

مقبول  %2تطور معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 عالميا

 0 7 0 3 %6 %7.70 تخفيض معدل ضبط العدوى 

 0.77 2 0.38 1 1.55 1.40 تحقيق النسبة العالمية لكل طبيب 4عدد الممرضات لكل طبيب  عدد الممرضات لكل طبيب
1 2 

 6.8 7 2.62 3 %78 %68 تحسين نسبة الاشغال-80نسبة اشغال الأسرة المعدل العالمي عدد الأسرة المستغلة في 
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 7 3 %85 المشفى
 0.39 1 0.28 2 1.57 0.63 عدد الأسرة /عدد الأطباء اسرة لكل طبيب( 4تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/طبيب

2 1 
سرير لكل  2تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة

 ممرضة(
 0.89 2 0.44 1 0.89 0.87 عدد الأسرة /عدد التمريض

0.77 1.54 
عدد العمليات لكل 

 اخصائي
 1.5 2 3 4 6 5.9 عدد العمليات لكل طبيب بالشهر عملية لكل طبيب 8تحقيق النسبة العالمية 

4 2 
عدد العمليات التي يقدمها 

 المشفى
 6.5 7 2.8 3 12000 12841 زيادة عدد العمليات او وسطي الفترة عدد العمليات

القدرة على مواجهة حالات 
 الطوارئ 

 7 7 3 3 6987 5281 مواجهة كافة حالات الطوارئ  عدد العمليات الاسعافية

 23.85 %35 %12.52 %20     بعد التعلم والنمو
16.57 27 

 2.9 5 2.9 %5   رضى الموظفين بناء علاقة إيجابية بين الطرفين بالموظفينعلاقة الإدارة 
 12.5 12.5 5 5 687 606 عدد الأطباء المقيمين دة عدد الأطباء المقيمين\زيا تدريب الأطباء المقيمين

 12.3 12.5 4.94 5 193 195 زيادة عدد الأطباء الاخصائيين عدد الأطباء الأخصائيين تطور الأطباء الاخصائيين
 2 2.5 2 2.5 14 17 زيادة عدد الموظفين المدربين على الأقل 10عدد الموظفين المدربين  تدريب الموظفين

 2.5 2.5 2.5 2.5 1600000 992857 زيادة المبلغ المخصص للتدريب المبلغ المصروف على التدريب المبلغ المخصص للتدريب
 29.3 35 %17.32 %20     بعد البيئة والمجتمع

 6.5 7 14 15 7800 8347 تطور عدد العمليات المجانية عدد العمليات المجانية العمليات المجانية
 0 3 0 5 0 0.4 زيادة الموظفين من ذوي الشهداء عدد عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء

     20% 14% 10% 6.5 
 70.48 %100 %58.61 %100  النتيجة النهائية

63.81 74.09 
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 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في مشفى دار الشفاء  5-2-5
بعد أن تم تجهيزه بأحدث وسائل  1982تموز عام  28افتتح مشفى دار الشفاء في  

سريراً وتجرى فيه كل أنواع الجراحات الاختصاصية، حاز  90التشخيص والعلاج آنذاك، يحوي 
المواطنين لتميز الخدمات الطبية التي كانت تقدم فيه وسد فراغاً كبيراً في  المشفى على ثقة

الممارسة الطبية كمشفى خاص كانت دمشق بأمس الحاجة إلى العديد منه لقلة عدد المستشفيات 
 الخاصة آنذاك.

يقوم مشفى دار الشفاء على الرسالة والرؤية التاليتين: العمل مع أفضل الأطباء من  
ت المختلفة لتقديم الخدمة الطبية المتميزة لتحقيق رضى المريض والحفاظ على الاختصاصا

حقوق المساهمين، من خلال ذلك نرى أن جودة الخدمة، ورضى المريض والربح من أهم أولويات 
 العمل في مشفى دار الشفاء 

ي يمكننا تصور كيف تترجم بطاقة الأداء المتوازن الاستراتيجية بشكل عملي كما يلي ف 
 (: 40الشكل )
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( كيف تترجم بطاقة الأداء المتوازن الاستراتيجية40الشكل رقم )
الخارطة الاستراتيجية لبطاقة الأداء المتوازن لمشفى دار الشفاء وبناء على ذلك نعكس  

 (:41الخاص كما في الشكل )

 البعد المالي: إذا أردنا النجاح كيف يمكننا تحقيق الربح 

 : تقديم الخدمات الطبية النوعية وتحقيق الربح ورضى المريضةالاستراتيجي

 بعد الزبائن: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب أن ننظر إلى المرضى لدينا

 عملية يجب أن نتفوقبعد العمليات: لإرضاء المرضى وتحقيق الربح في أي 

 بعد التعلم والنمو: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب أن يتعلم المشفى ويتحسن

 بعد البيئة والمجتمع: لإنجاز رؤيتنا كيف يجب ان ينظر المجتمع لنا وكيف نتعامل معه
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 الخارطة الاستراتيجية في مشفى دار الشفاء (41) رقم الشكل

ولاستنتاج المقاييس من عوامل النجاح الأساسية بالنسبة للاستراتيجية نبين التالي في الشكل  
(42:) 
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 الاستراتيجية
 

 الأبعاد
 البيئة والمجتمع التعلم والنمو العمليات الداخلية  الزبائن المالي

 اسيةالأهداف الاس 
 علاقة بناءة مع المجتمع الكادر الطبي المتميز تدريب الموظفين واجتذاب كفاءة العمليات رضى المريض الاستمرارية وتحقيق الربح

 عوامل النجاح الأساسية 
زيادة الربح 
)بنسبة 
100% 

عن سنة 
2010 

تحقيق النسبة العالمية عدد الممرضات لكل طبيب  معالجة أكبر عدد من المرضى
 المعدل لدمشق 1.14ممرضات لكل طبيب،  4

توظيف  تدريب العاملين
ذوي 
 الشهداء

عدد الاختلاطات الطبية  تخفيض
 المقبول عالميا 3%

تطور ميزانية 
 التدريب

تخفيض عدد الشكاوى او عدم 
 زيادتها
 
 

تطور عدد  زيادة عدد العمليات النوعية
الأطباء 

 الأخصائيين

عمليات 
مجانية 
لذوي 

الشهداء او 
لإصابات 
الحرب في 

 سورية

ولكل تحقيق المعدل القياسي عدد الأسرة لكل طبيب 
 2، دمشق(، 1.01اسرة لكل طبيب ) 4ممرض، 

 معدل دمشق( 1.15سرير لكل ممرضة )
زيادة الكتلة 
النقدية 
بنسبة 
300% 

عن عام 
2010 

 رضى الموظفين مواجهة حالات الطوارئ 
تحقيق النسبة العالمية عدد 

-600لمرضى لكل طبيب )ا
( مريض شهريا )معدل 750

عالمي( المعدل على مستوى 
 37.9دمشق 

تطور عدد  مقبول عالميا %2تخفيض معدل ضبط العدوى 
الأطباء 
 المقيمين

-80تحسين نسبة اشغال الأسرة الوسطي العالمي 
 %68، المعدل على مستوى دمشق 85%

لكل  8عدد العمليات لكل طبيب المعدل القبول 
 5.9طبيب شهريا، المعدل على مستوى دمشق 

 المقاييس 
عدد عقود التوظيف  عدد العاملين المدربين عدد الممرضات لكل طبيب عدد المرضى نسبة الربح 

 كتلة ميزانية التدريب نسبة الاختلاطات الطبية لذوي الشهداء
 عدد العمليات

العمليات عدد  عدد الأطباء الأخصائيين عدد الأسرة لكل طبيب، عدد الأسرة لكل ممرض عدد الشكاوى المكتوبة
نسبة  المجانية

التدفق 
 النقدي

 تحقيق رضى الموظفين عدد العمليات الإسعافية
 معدل ضبط العدوى  عدد المرضى لكل طبيب

 نسبة اشغال الأسرة
 عدد العمليات لكل طبيب

الطبية النوعية وتحقيق الربح، ووتحقيق تقديم الخدمة 

 المواطنة في المجتمع الذي تعمل به
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 وبتحليل عوامل النجاح الأساسية
 البعد المالي:

الطبية المتميزة وراحة المريض من أهم أولوياته يسعى مشفى دار الشفاء إلى تقديم الخدمة  
لذلك يسعى إلى تطوير التجهيزات الطبية واستخدام أفضل المواد الطبية المتواجدة في السوق، 
واجتذاب الكادر الطبي المتميز لتحقيق الجودة في عمله، وهو كمشفى خاص يسعى لتحقيق 

للحفاظ على الاستمرارية في مواكبة التطورات الأرباح لإرضاء المساهمين، وزيادة الكتلة النقدية 
( 43في المجال الطبي ) كادر متميز، مواد جديدة، تجهيزات جديدة، التدريب(، ومن الشكل رقم )

كانت في حالة  2012نلاحظ ان نسبة الزيادة في أرباح المشفى قبل الأزمة بسورية أي حتى 
 2017حين زادت الكتلة النقدية عام ، في 2017-2013تزايد وبدأت بالتناقص خلال الفترة 

، وعند التشاور مع القائمين على إدارة مشفى دار الشفاء 2016عن حجمها عام  %130بنسبة 
عما كانت قبل الأزمة وكتلة التداول  %100أكدوا أن أهدافهم المالية هي زيادة نسبة الربح بنسبة 

م الامكانية للاستمرار بتقديم عما كانت قبل الأزمة حتى تتوفر لديه %300النقدي بنسبة 
أضعاف  10الخدمات الصحية الجيدة، وذلك بسبب انخفاض القوة الشرائية لليرة السورية بنسبة 

عن قبل الأزمة، وما فرضته الأزمة من تداعيات جديدة كالانقطاع المستمر للتيار الكهربائي وما 
بالمقابل أيضا رفع مشفى دار تبعه ذلك من التزامات جديدة على مشافي القطاع الخاص، لكن 

الشفاء كغيره من المشافي الخاصة كلفة تقديم الخدمة الصحية كحد وسطي بنسبة أربعة أضعاف 
 عما كانت قبل الأزمة.

 
 ( تطور المؤشرات المالية لمشفى دار الشفاء الخاص43الشكل رقم )

 %15.9حقق العلامة وبأخذ اجمالي البعد المالي حسب بطاقة الأداء المتوازن نلاحظ أنه  
 (31كما هو موضح في الجدول رقم ) %20من 
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 ( البعد المالي لمشفى دار الشفاء31الجدول رقم )
وسطي الزيادة  المقياس الهدف مشفى دار الشفاء

 السنوية
2017 
 تراكمي

  النتيجة التثقيل

  90 عدد الأسرة النظري 
        البعد المالي

الأرباح بنسبة زيادة نسبة  1نسبة الأرباح
 2010عن  100%

 %35- %6.5 %10 %65 %9 نسبة الأرباح
 

زيادة نسبة التدفق النقدي  نسبة التدفق النقدي
 2010عن  %300بنسبة 

نسبة التدفق 
 النقدي

40% 283% 10% 9.4% -17% 

  %15.9 %20  النتيجة النهائية
 :بعد الزبائن

الحفاظ على مرضى المشفى واجتذاب مرضى تقوم ثقافة العمل في مشفى دار الشفاء في  
وتميز الطاقم الطبي العامل  ،جدد من خلال بناء سمعة جيدة قائمة على جودة الخدمة الصحية

في المشفى، وبالتالي تخفيض معدل الاختلاطات الطبية، والقيام باستبيانات تقييم دورية لرضى 
المقدمة له ومدى اهتمام الطبيب فيه، المريض عن اقامته في المشفى وعن نتائج الخدمة الطبية 

 ( نرى أهم مؤشرات بعد الزبائن  44ومن الشكل رقم )

 
 ( تطور مؤشرات الزبائن في مشفى دار الشفاء44الشكل رقم )

مريض  18500إلى  2010مريض عام  24000ه انخفض عدد المرضى من أننلاحظ  
( وانخفض عدد 20571) 2016-2010وكان عدد المرضى في وسطي الفترة  2017عام 

، وكلا الرقمين 2017عام  16.1إلى  2010مريض بالشهر عام  20المرضى لكل طبيب من 
لى العناية التي يتلقاها مريض شهريا، وهذا يدل ع 700-600بعيدين عن المعدل العالمي 

                                                 
 لم نتمكن من الحصول على أرقام تقريبية للأرباح والتدفق النقدي، بسبب طبيعة العمل الخاص بشكل عام وتخوف الإدارة من تقديم أي تصاريح1 

 مالية حتى لأغراض البحث العلمي.

20102011201220132014201520162017

معدل الاختلاطات الطبية 4%3%4%5%6%3%3%3%

عدد الشكاوي المكتوبة 128107157810

عدد المرضى 2400023000200001800020000210001800018500

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 2020.216.815.317.518.415.616.1
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المريض ولكن أيضا على هدر الخبرات الطبية وعدم استخدامها بشكل أمثل، ونلاحظ أيضا 
، وبقي معدل 2017عام  10إلى  2010عام  12انخفاض عدد الشكاوى المكتوبة من 

 ضمن المعدل المقبول عالميا. 2017الاختلاطات الطبية عام 
كما  %20من  %12.8طاقة الأداء المتوازن نلاحظ انه حقق وبأخذ اجمالي بعد الزبائن ضمن ب

 (:32في الجدول رقم )
 ( بعد الزبائن في بطاقة الأداء المتوازن لمشفى دار الشفاء32الجدول رقم )

 وسطي المقياس الهدف مشفى دار الشفاء
2010-2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  90 عدد الأسرة النظري 
        بعد الزبائن

 الزبائن عدد
تحقيق عدد المرضى عام 

 24000قبل الأزمة  2010
 5500- 7.7 10 18500 20571 عدد المرضى

 
عدد المرضى لكل 

 طبيب
عدد المرضى لكل طبيب 

 700-600شهريا 
عدد المرضى لكل 

 طبيب
17.7 16.1 3 0.08 -584 

1.27 
معدل الاختلاطات 

 الطبية
الاختلاطات معدل  %3تحقيق المعدل العالمي 

 الطبية
4% 3% 5% 5%  

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

تخفيض عدد الشكاوى او 
 عدم تجاوز وسطي الفترة

  0 2 10 9.6 عدد الشكاوى 

  12.8 %20  النتيجة النهائية
13.97 

 بعد العمليات الداخلية:
استقطاب تعد جودة الخدمة الصحية من أولويات العمل في مشفى دار الشفاء من خلال  

الكادر الطبي المتميز والعمل على الحفاظ على وظيفية الأجهزة الطبية وتحديثها باستمرار رغم 
التأثيرات السلبية للأزمة في سورية على التيار الكهربائي وعدم انتظامه، والعقوبات المفروضة 

الشرائية لليرة على استيراد الأجهزة الطبية وقطع الصيانة، وما رافق ذلك من تدهور في القيمة 
السورية، إضافة إلى الحفاظ على نظافة المشفى وعقامتها لأن ظروف الأزمة لا تبرر التغاضي 
على عقامة ونظافة المشفى،  بل تؤكد إدارة المشفى على ضرورة متابعة العمل للحفاظ على 

، وتحسين أعداد الأطباء والكادر %2معدل ضبط العدوى ضمن الحدود المقبولة عالميا 
التمريضي لتقديم الرعاية الطبية الكافية للمريض، وضمان عدم تراجع أعداد المرضى حتى في 
 ظروف الأزمة، لكن ماذا تخبرنا لغة الأرقام عن واقع العمليات الداخلية في مشفى دار الشفاء.
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 2010عملية عام  7700بالعودة إلى بيانات المشفى نرى أنه: انخفض عدد العمليات من  
 (6742) 2016-2010وكان وسطي عدد العمليات في الفترة  2017عام  6500إلى 

 2017عملية عام  300إلى  2010عملية عام  500انخفض عدد العمليات الاسعافية من 
 (.382) 2016-2010وكان وسطي عدد العمليات خلال 

وكان وسطي  2017عام  %30إلى  2010عام  %40انخفضت نسبة اشغال الأسرة من  
( نرى باقي مؤشرات 45(، ومن الشكل رقم )%31) 2016-2010شغال خلال الفترة نسبة الا

 العمليات الداخلية. 

 ( مؤشرات العمليات الداخلية في مشفى دار الشفاء.45الشكل رقم )
ممرضة  0.83ممرضة للطبيب إلى  1نلاحظ انه انخفض عدد الممرضات لكل طبيب من  

ممرضات للطبيب، لكن بقي عدد الأسرة  4المي وهو دون المؤشر الع 2017للطبيب عام 
سرير للطبيب،  4وهو أقل من المعدل العالمي  2017-2010خلال الفترة  0.9للطبيب نفسه 

-2010سرير للممرضة خلال الفترة  1.1-1.2بقي عدد الأسرة بالنسبة للممرضة ما بين 
ل ضبط العدوى تطورا سرسر للممرضة، بينما حقق معد 2وهو أقل من المعدل العالمي  2017

-2010وهو المقبول عالميا، وكان المعدل خلال وسطي الفترة  2017عام  %2اذ حقق رقم 
(، وهذه المؤشرات تعكس جودة الخدمة الطبية المقدمة المقدمة للمريض من ناحية 4%) 2016

ل الجيد توفر الكادر الطبي والتمريضي ونوعية الخدمة المقدمة، ولكنها أيضا تظهر عدم الاستغلا
 لهذه الكوادر لانخفاضها مقارنة بالمعدل العالمي.

من  %12.55وبأخذ كامل بعد العمليات الداخلية ضمن بطاقة الأداء المتوازن حقق المشفى  
 (33حسب الجدول رقم ) 20%

20102011201220132014201520162017

عدد الممرضات لكل طبيب 110.750.760.780.8010.83

طبيب/معدل سرير 0.90.950.910.920.950.950.940.94

ممرضة/معدل سرير 1.21.151.221.221.221.181.131.13

ضبط العدوى 2%2%4%7%9%3%2%2%
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 ( بعد العمليات الداخلية لمشفى دار الشفاء33الجدول رقم )

-2010وسطي  المقياس الهدف مشفى دار الشفاء
  النتيجة التثقيل 2017 2017

  90 عدد الأسرة النظري 
        بعد العمليات الداخلية

 %2معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 مقبول عالميا

تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

4% 2% 3% 3  

 4تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/طبيب
 اسرة لكل طبيب(

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

0.93 0.94 1% 0.23 -3.06 
0.93 

 2تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة
 سرير لكل ممرضة(

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

1.19 1.13 
 

2% 1.13 -0.87 
1.96 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

عدد الممرضات لكل طبيب 
4 

تحقيق النسبة 
 العالمية

0.78 0.83 
 

1% 0.20 -3.17 
0.72 

الأسرة المستغلة عدد 
 في المشفى

تحسين نسبة  %80نسبة اشغال الأسرة 
 الاشغال

31% 30% 5% 1.87 -50% 
2.20 

عدد العمليات لكل 
 اخصائي

عدد العمليات لكل  8تحقيق النسبة العالمية 
 طبيب بالشهر

5.80 5.64 2% 1.14 -2.36 
1.9 

عدد العمليات التي 
 يقدمها المشفى

تحقيق عدد العمليات قبل 
 7700الأزمة 

زيادة عدد 
 العمليات

6743 6500 5% 4.2 -1200 

القدرة على مواجهة 
 حالات الطوارئ 

زيادة عدد العمليات 
الاسعافية او الحفاظ على 

 وسطي الفترة

مواجهة كافة 
 حالات الطوارئ 

383 300 1% 0.78  

  12.55 %20  النتيجة النهائية
15.69 

 التعلم والنمو:بعد 
تسعى مشفى دار الشفاء إلى بناء علاقة إيجابية مع الكادر الذي تعمل معه وتسعى إلى  

المحافظة على الأطباء الموجودين لديها بل واستقطاب الأفضل دوما، كما تعمل على تقديم 
أنه  ( نلاحظ46التدريب اللازم للإداريين لديها لتحسين تواصلهم مع المرضى، ومن الشكل رقم )

وكان  2017طبيب عام  75إلى  2010طبيب عام  90انخفض عدد الأطباء الأخصائيين من 
( طبيب، كذلك انخفض المبلغ المخصص 79) 2016-2010وسطي عدد الأطباء خلال الفترة 

، وكان 2017ليرة سورية عام  200000إلى  2010ليرة سورية عام  500000للتدريب من 
( ليرة سورية وبالتالي 364286) 2016-2010خلال الفترة  وسطي المبلغ المخصص للتدريب
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 2017موظفين عام  3إلى  2010موظف عام  18انخفض أيضا عدد الموظفين المدربين من 
(. وهذا يدل أنه رغم 9.14) 2017-2010وكان وسطي عدد الموظفين المدربين خلال الفترة 
إلا أن الأزمة التي  ،يزين وتدريب موظفيهاالجهود التي تبذلها المشفى للحفاظ على اطبائها المتم

مرت بها سورية أدت إلى سفر بعض الأطباء وانخفاض القدرة المالية للمشفى للقيام بالتدريب 
 اللازم.  
      2010   2011      2012    2013    2014    2015     2016    2017 

 
 ء( مؤشرات التعلم والنمو لمشفى دار الشفا46الشكل رقم )

وللتعرف عن علاقة الموظفين ورضاهم عن ادارتهم يبين تحليل الاستبيان النتيجة التالية في  
 3.7=131/35( مع العلم أن الوسط الحسابي= 34الجدول )

 ( علاقة الموظفين بالإدارة في مشفى دار الشفاء34الجدول رقم )

 العينة/ الشفاء  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع

 الموظفين 0 26 9 0 0 35

 التثقيل 5 4 3 2 1 15

 التكرارات بعد التثقيل 0 104 27 0 0 131

 13.94وبأخذ كامل بعد التعلم والنمو ضمن بطاقة الأداء المتوازن نلاحظ أنه حقق العلامة  
 (   35كما هو موضح في الجدول رقم )

12345678

تطور الأطباء الاخصائيين 9085807575757575

عدد الموظفين المدربين 1820597503

المبلغ المخصص للتدريب 500000550000500000400000200000200000200000200000
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 ( بعد التعلم والنمو لمشفى دار الشفاء35الجدول رقم )

وسطي  المقياس الهدف مشفى دار الشفاء

2010-2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  90 عدد الأسرة النظري 

        بعد التعلم والنمو

علاقة الإدارة 

 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية 

 بين الطرفين

  3.7 %5   رضى الموظفين

تطور الأطباء 

 الاخصائيين

عدد الأطباء 

 الأخصائيين

الأطباء الاخصائيين زيادة عدد 

 او الحفاظ على وسطي الفترة

79 75 %8 7.5 -3.29 

 تدريب الموظفين

عدد الموظفين 

 المدربين

زيادة عدد الموظفين المدربين او 

 الحفاظ على وسطي الفترة

9.14 3 %4 1.3 -6.14 

المبلغ المخصص 

 للتدريب

المبلغ المصروف 

 على التدريب

زيادة المبلغ المخصص للتدريب 

 الحفاظ على وسطي الفترة او

364286 200

000 

%3 1.64 -164286 

  %13.94 %20  النتيجة النهائية
 بعد البيئة والمجتمع:

يسعى مشفى دار الشفاء لإقامة علاقة إيجابية مع المجتمع الذي يحيا فيه من خلال الحفاظ  
وتقديم العمليات المجانية على البيئة واستعدادها لاستقبال كافة العمليات الاسعافية الطارئة، 

ضمن امكانياتها المادية وحسب الحاجة، وقد تجاوب مشفى دار الشفاء مع تداعيات الأزمة في 
سورية واستقبل جميع الحالات الاسعافية التي قدمت اليه وقدم لها العناية الطبية الجيدة ومجانا، 

 2017هو نفسه عام  2010( نلاحظ، ان عدد العمليات المجانية عام 47ومن الشكل رقم )
( عملية، لكن خلال سنوات الأزمة الأصعب نلاحظ نموا مضطردا لعدد العمليات المجانية 20)

( عملية، لكن بالمقابل أيضا 66.42) 2016-2010وكان  متوسط عدد العمليات خلال الفترة 
 أي عقد وظيفي لذوي الشهداء. 2017-2010لم يقدم المشفى خلال الفترة 
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 ( تطور عدد العمليات المجانية في بعد البيئة والمجتمع لمشفى دار الشفاء47رقم )الشكل 

 %4.5وإذا ما أخذنا اجمالي بعد البيئة والمجتمع حسب بطاقة الأداء المتوازن نلاحظ أنه حقق 
 (:36كما في الجدول رقم ) %20من 

 ( بعد البيئة والمجتمع لمشفى دار الشفاء36الجدول رقم )

-2010وسطي  المقياس الهدف لشفاءمشفى دار ا

2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  90 عدد الأسرة النظري 

        بعد البيئة والمجتمع

 العمليات المجانية

زيادة العمليات المجانية او 

 الحفاظ على وسطي الفترة

تطور عدد العمليات 

 المجانية

66.43 20 %15 4.5 -46.43 

 عقود ذوي الشهداء

زيادة الموظفين من ذوي  ذوي الشهداء زيادة عقود

 الشهداء

0 0 %5 0  

  4.5 %20  النتيجة النهائية

وبأخذ بطاقة الأداء المتوازن لكامل مشفى دار الشفاء الخاص نلاحظ انه من الجدول رقم  
باعتماد  %64.2باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي، و %59.89( حقق العلامة 37)

باعتماد المعدل العالمي والتثقيل  %68.69مستوى دمشق والتثقيل المتساوي و المعدل على 
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب الاستراتيجية.  %73.83حسب الاستراتيجية، 

وهذه علامة وفق التثقيلين )عالمي/دمشق( مرتفعة نسبيا خاصة عند اعتماد التثقيل المعتمد على 
، وهي تدل على جودة الخدمة الطبية المقدمة من قبل المشفى، إذ أن كافة استراتيجية المشفى

 المؤشرات الموجودة في البطاقة وللأبعاد الخمسة هي أبعاد تعكس الجودة في كل بعد.
  

20102011201220132014201520162017

العمليات المجانية 201010150200502520

201010

150
200

502520

A
xi

s 
Ti

tl
e

العمليات المجانية



176 

 

 ( بطاقة الأداء المتوازن لمشفى دار الشفاء الخاص.37الجدول رقم )
وسطي  2017 المقياس الهدف دار الشفاء

 الفترة
 النتيجة 2تثقيل  النتيجة التثقيل

     90    عدد الأسرة النظري 
تراكمي حتى      البعد المالي

2017 
     الهدف

 13 %20 %6.5 %10 %100 %65 نسبة الأرباح زيادة الأرباح هامش الربح
 14.1 %15 %9.4 %10 %300 %283 نسبة التدفق النقدي زيادة الكتلة النقدية التدفق النقدي

وسطي  2017     الزبائن بعد
 الفترة

20% 15.9% %35 27.1 

عدد المرضى قبل  عدد الزبائن
 24000الأزمة 

 11.5 %15 7.7 10 20571 18500 زيادة عدد المرضى

عدد المرضى لكل 
 طبيب

عدد المرضى لكل 
طبيب شهريا 

600-700 

تحقيق النسبة 
 العالمية

16.1 17.7 3 0.08 5% 0.13 

1.27 2.12 

معدل الاختلاطات 
 الطبية

معدل الاختلاطات 
 %3الطبية 

تخفيض معدل 
 الاختلاطات الطبية

3% 4% 5% 5% 8% 8 

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

تخفيض عدد 
 الشكاوى 

10 9.6 2 0 2% 0 

 19.6 %30 %12.8 %20     بعد العمليات الداخلية
13.97 21.6 

معدل ضبط تطور  ضبط العدوى 
 العدوى 

تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

2% 4% 3% 3 3% 3 

تحقيق المعدل  معدل سرير/طبيب
اسرة  4العالمي )
 لكل طبيب(

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

0.94 0.93 1% 0.23 1% 0.23 

0.93 0.93 

تحقيق المعدل  معدل سرير/ممرضة
سرير  2العالمي )

 لكل ممرضة(

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

1.13 
 

1.19 2% 1.13 2% 1.13 

1.96 1.96 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

عدد الممرضات 
 لكل طبيب

تحقيق النسبة 
 العالمية

0.83 
 

0.78 1% 0.20 1% 0.20 
0.72 0.72 

عدد الأسرة 
المستغلة في 

 المشفى

تحسين نسبة  نسبة اشغال الأسرة
 الاشغال

30% 31% 5% 1.87 5% 1.87 
2.20 2.20 

عدد العمليات لكل 
 اخصائي

تحقيق النسبة 
 العالمية

عدد العمليات لكل 
 طبيب بالشهر

5.64 5.80 2% 1.14 2% 1.14 
1.9 1.9 
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عدد العمليات التي 
 يقدمها المشفى

 4.2 %5 4.2 %5 6743 6500 زيادة عدد العمليات عدد العمليات

القدرة على مواجهة 
 الطوارئ حالات 

عدد العمليات 
 الاسعافية

مواجهة كافة حالات 
 الطوارئ 

300 383 1% 0.78 1% 0.78 

 12.55 %20 12.55 %20     بعد التعلم والنمو
15.69 15.69 

علاقة الإدارة 
 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية 
 بين الطرفين

 3.7 %5 3.7 %5   رضى الموظفين

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

الأطباء  عدد
 الأخصائيين

زيادة عدد الأطباء 
 الاخصائيين

75 79 %8 7.5 4% 3.7 

عدد الموظفين  تدريب الموظفين
 المدربين

زيادة عدد الموظفين 
 المدربين

3 9.14 %4 1.3 2% 0.65 

المبلغ المخصص 
 للتدريب

المبلغ المصروف 
 على التدريب

زيادة المبلغ 
 المخصص للتدريب

200000 364286 %3 1.64 2% 1.09 

 %8.94 %13 13.94 %20     بعد البيئة والمجتمع
عدد العمليات  العمليات المجانية

 المجانية
تطور عدد العمليات 

 المجانية
20 66.43 %15 4.5 1% 0.30 

عدد عقود ذوي  عقود ذوي الشهداء
 الشهداء

زيادة الموظفين من 
 ذوي الشهداء

0 0 %5 0 1% 0 

     20% %4.5 2% 0.30 
 %68.69 %100 %59.89 %100     اجمالي 

64.2% 73.83 

 
 مشفى المنار الدولي 5-2-6
رؤية ورسالة المشفى: مشفى المنار مؤسسة طبية رابحة تسعى إلى تقديم الخدمات الطبية  

 المتميزة من خلال الاستعانة بأفضل الكوادر الطبية لتحقيق صحة وسلامة ورضى المريض.
إلى البحث  2010البعد المالي: يسعى مشفى المنار الدولي كمشفى خاص جديد تم افتتاحه عام 

عن أسواق وزبائن جدد، وتقديم منتجات وخدمات طبية جديدة، والمحافظة على مستوى مناسب 
من الإنفاق على عمليات التحسين المستمر لخدماته، وبالتالي تحقيق حركة تدفق نقدي تسمح له 

 هامش مناسب للربح. بذلك مع 
 وإذا ما أخذنا مؤشرات البعد المالي لمشفى المنار الدولي نرى 
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 ( تطور المؤشرات المالية في مشفى المنار الدولي48الشكل رقم )

 2016مقارنة  2017عام  %6( نلاحظ ارتفاع نسبة الأرباح بمعدل 48من الشكل رقم ) 
ن تطور أ، ومن الشكل نلاحظ 2016عن عام  2017عام  %8كما ازدادت الكتلة النقدية بنسبة 

يعتبر جيداً، على الرغم من أن المشفى  2017-2011الأرباح والتدفق النقدي خلال الفترة 
حديث نسبيا والأزمة في سورية ترافقت مع افتتاح المشفى، وبشكل تراكمي ارتفعت الأرباح بنسبة 

عن  2017عام  %167ي بنسبة وارتفعت نسبة التدفق النقد 2011عن عام  2017عام  32%
 . 2011عام 
كما في الجدول رقم  %20من  %9.95وضمن بطاقة الأداء المتوازن حقق البعد المالي  
( وهذا يعني أن على إدارة المشفى العمل لتحسين الخدمات الطبية لاجتذاب عدد أكبر من 38)

 المرضى وتحسين الواقع المالي لمشفى المنار.
 البعد المالي في بطاقة الأداء المتوازن لمشفى المنار الدولي( 38الجدول رقم )

وسطي الزيادة  المقياس الهدف مشفى المنار

 السنوية

2017 

 تراكمي

  النتيجة التثقيل

  20 عدد الأسرة النظري 

        البعد المالي

زيادة نسبة الأرباح بنسبة  1نسبة الأرباح

 2011عن  100%

 %68- %1.6 %5 %32 %6.8 نسبة الأرباح

 

نسبة التدفق 

 النقدي

زيادة نسبة التدفق النقدي 

 2011عن  %300بنسبة 

 %133- %8.35 %15 %167 %8.57 نسبة التدفق النقدي

  %9.95 %20  النتيجة النهائية

                                                 
تخوف الإدارة من تقديم أي تصاريح لم نتمكن من الحصول على أرقام تقريبية للأرباح والتدفق النقدي، بسبب طبيعة العمل الخاص بشكل عام و 1 

 مالية حتى لأغراض البحث العلمي.

2011201220132014201520162017

هامش الربح 8%13%5%4%5%7%6%

زيادة الكتلة النقدية 5%15%8%6%8%10%8%
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 بعد الزبائن:
مشفى المنار كأي مشفى يسعى إلى اجتذاب أكبر عدد من المرضى وبناء سمعة جيدة في  

لذلك فإن رضى المريض من أهم أولويات العمل لديه ويسعى إلى تقديم الخدمات  ،الوسط المحيط
الطبية المتميزة بأسعار منافسة تتناسب مع البيئة المقام فيها المشفى )منطقة لذوي الدخل 

 ( يبين أهم مؤشرات بعد الزبائن.49المتوسط(، والشكل رقم )

 
 مشفى المنار( تطور مؤشرات بعد الزبائن في 49الشكل رقم )

 2000إلى  2011مريض عام  1000من الشكل نلاحظ أنه ارتفع عدد المرضى من  
في حين لم  2017شكاوى عام  6ولكن بالمقابل ارتفع عدد الشكاوى إلى  2017مريض عام 

، وذلك لحداثة المشفى آنذاك، لكن ارتفع معدل 2011يتقدم لإدارة المشفى أي شكوى عام 
ليتجاوز الحد المقبول عالميا  2017عام  %4إلى  2011عام  %3 الاختلاطات الطبية من

مرضى  6إلى  2011، وارتفع عدد المرضى للطبيب من أربعة مرضى بالشهر للطبيب عام 3%
 .2017بالشهر عام 

من  %6.64وإذا ما أردنا أن نأخذ إجمالي بعد الزبائن وفق بطاقة الأداء المتوازن نلاحظ  
 (39حسب الجدول رقم ) 20%

 ( بعد الزبائن لمشفى المنار39الجدول رقم ) 
-2010وسطي  المقياس الهدف مشفى المنار

2017 
  النتيجة التثقيل 2017

  20 عدد الأسرة النظري 
        بعد الزبائن

 عدد الزبائن
زيادة عدد المرضى إلى 

3000 
 1000- 6.6 10 2000 1367 عدد المرضى

 
عدد المرضى لكل 

 طبيب
لكل طبيب عدد المرضى 
 700-600شهريا 

 592- 0.04 3 8 5.7 عدد المرضى لكل طبيب
0.45 

 1- 0 %5 %4 %4 معدل الاختلاطات الطبية %3تحقيق المعدل العالمي  معدل الاختلاطات الطبية
عدد الشكاوى 

 المكتوبة
تخفيض عدد الشكاوى او 
 عدم تجاوز وسطي الفترة

 1- 0 2 6 5 عدد الشكاوى 

  6.64 %20  النهائيةالنتيجة 
7.05 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

عدد الزبائن 1000 1200 1500 1000 1500 2000 2000

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 4 6 6 4 6 8 8

عدد الشكاوي المكتوبة 0 4 7 6 8 5 6

معدل الاختلاطات الطبية 3% 3% 5% 5% 5% 4% 4%
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 بعد العمليات الداخلية:
إن تقديم الخدمة الصحية بجودة عالية يتطلب تميز الكادر الطبي العامل في المشفى  

والمحافظة على عقامة ونظافة المشفى وبقاء معدل ضبط العدوى ضمن الحدود المقبولة عالميا 
، واستخدام التجهيزات الطبية الحديثة. وكل ذلك يساهم في تحسين سمعة المشفى وزيادة 2%

وعية التي يقدمها وعدد المراجعين وبالتالي تحسين أرباح المشفى، وبالعودة إلى عدد العمليات الن
 بيانات المشفى نرى: 

  2017عملية عام  1000إلى  2011عملية عام  300ارتفع عدد العمليات من. 
  وهي نسبة  %20حوالي  2017-2011بقيت نسبة اشغال الاسرة هي ذاتها خلال الفترة

 متدنية.
 2017عملية عام  150إلى  2011عملية عام  100يات الاسعافية من ارتفع عدد العمل. 

 ( نرى باقي مؤشرات العمليات الداخلية 50ومن الشكل رقم )

 
 ( تطور مؤشرات العمليات الداخلية لمشفى المنار50الشكل رقم )

 2017عام  %7إلى  2011عام  %2( ارتفع معدل ضبط العدوى من 50من الشكل رقم ) 
يستدعي العمل على تطبيق سياسات ضبط العدوى وتدريب الموظفين عليها لتبقى ضمن وهذا 

 .%2الحد المقبول عالميا 
عمليات بالشهر  4إلى  ،2011وارتفع عدد العمليات لكل اخصائي من عملية بالشهر عام  
 عمليات لكل طبيب في الشهر. 8ولكنها تبقى أخفض من المعدل العالمي  2017عام 
واقل من  1وهو  2017-2010بقي عدد الممرضات لكل طبيب تقريبا ذاته في الفترة  

ممرضات للطبيب، كما بقي عدد الأسرة لكل طبيب حوالي سرير لكل طبيب  4المعدل العالمي 
اسرة للطبيب، وكذلك لم يحقق عدد  4وهي أقل من المعدل العالمي  2017-2011خلال الفترة 

2011201220132014201520162017

تطور معدل ضبط العدوى 2%2%3%7%8%7%7%

عدد الممرضات لكل طبيب 11.000.700.700.800.801.00

طبيب/معدل سرير 0.911.111.001.001.001.001.00

ممرضة/معدل سرير 0.831.111.671.541.431.251

عدد العمليات لكل اخصائي 1432344
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سرير  1سرير لكل ممرضة إلى  1.67حيث تراوح بين  ،العالمي الأسرة لكل ممرضة المعدل
سرير للممرضة، وهذا يدل  2وهي أقل من المعدل العالمي  2017-2011للممرضة في الفترة 

 على الهدر وعدم الاستخدام الأمثل للموارد البشرية المتاحة.
 7.25ة نه حقق علاموبأخذ كامل بعد العمليات الداخلية وفق بطاقة الأداء المتوازن نرى أ 
 (40كما في الجدول رقم ) 20من 

 ( بعد العمليات الداخلية لمشفى المنار الدولي.40الجدول رقم )
  النتيجة التثقيل 2017 2017-2011وسطي  المقياس الهدف مشفى المنار

  20 عدد الأسرة النظري 
        بعد العمليات الداخلية

معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 مقبول عالميا 2%

تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

5% 7% 3% 0 -5% 

تحقيق المعدل العالمي  معدل سرير/طبيب
 اسرة لكل طبيب( 4)

عدد الأسرة 
 /عدد الأطباء

1 1 1% 0.25 -3 
1 

تحقيق المعدل العالمي  معدل سرير/ممرضة
 سرير لكل ممرضة( 2)

عدد الأسرة 
 /عدد التمريض

1.3 1 
 

1% 0.5 -1 
0.86 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

عدد الممرضات لكل 
 4طبيب 

تحقيق النسبة 
 العالمية

0.9 1 
 

1% 0.25 -3 
0.87 

عدد الأسرة المستغلة في 
 المشفى

نسبة اشغال الأسرة 
80% 

تحسين نسبة 
 الاشغال

20% 20% 5% 1.25 -60% 
1.47 

عدد العمليات لكل 
 اخصائي

عدد العمليات لكل  8العالمية تحقيق النسبة 
 طبيب بالشهر

2.72 4 3% 1.5 -4 
2.03 

عدد العمليات التي 
 يقدمها المشفى

زيادة عدد العمليات 
 2000حتى 

زيادة عدد 
 العمليات

625 1000 5% 2.5 -
1000 

القدرة على مواجهة 
 حالات الطوارئ 

زيادة عدد العمليات 
الاسعافية او الحفاظ 

 الفترةعلى وسطي 

مواجهة كافة 
 حالات الطوارئ 

148 150 1% 1  

  %7.25 %20  النتيجة النهائية
9.73 

 بعد التعلم والنمو:
يعد مشفى المنار مشفى حديث العهد ويتطلب منه التميز في مجال الخدمات الصحية، وبناء  

علاقات جيدة مع الكادر الطبي والإداري العامل في المشفى وتدريبه على طرق التواصل مع 
لم  2017-2011المرضى وعلى سياسات وإجراءات ضبط العدوى، لكن يلاحظ انه خلال الفترة 

ليرة  100000أشخاص رغم أن إدارة المشفى قد رصدت مبلغ  8ر المدرب يتجاوز عدد الكاد
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طبيب أخصائي  22-20ن عدد الأطباء الأخصائيين بقي ما بين أسنويا للتدريب، كما  سورية
 مقارنة بالأعداد المتواضعة للمرضى والعمليات وربما يعتبر كثيراً  ،2017-2011خلال الفترة 

رضاهم عن عملهم يبين تحليل الاستبيان ما يلي كما في الجدول وعن علاقة الموظفين بالإدارة و 
 3.8=42/11( مع العلم أن الوسط الحسابي= 41)

 ( علاقة الموظفين بالإدارة في مشفى المنار41الجدول رقم )
 العينة/ المنار  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 9 2 0 0 11
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 36 6 0 0 42

 %14.8وإذا ما أخذنا اجمالي بعد التعلم والنمو وفق بطاقة الأداء المتوازن نرى أنه حقق  
 (:42كما في الجدول رقم ) %20من 

 ( بعد التعلم والنمو لمشفى المنار الدولي.42الجدول رقم )

 وسطي المقياس الهدف مشفى المنار

2011-2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  20 عدد الأسرة النظري 

        بعد التعلم والنمو

علاقة الإدارة 

 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية 

 بين الطرفين

  3.8 %5   رضى الموظفين

تطور الأطباء 

 الاخصائيين

عدد الأطباء 

 الأخصائيين

زيادة عدد الأطباء الاخصائيين 

 او الحفاظ على وسطي الفترة

20 20 %8 8  

 تدريب الموظفين

عدد الموظفين 

المدربين على الأقل 

10 

زيادة عدد الموظفين المدربين 

 او الحفاظ على وسطي الفترة

1.33 0 %4 0 -10 

المبلغ المخصص 

 للتدريب

المبلغ المصروف 

 على التدريب

زيادة المبلغ المخصص للتدريب 

 او الحفاظ على وسطي الفترة

100000 100000 %3 3  

  %14.8 %20  النتيجة النهائية
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 بعد البيئة والمجتمع:
تعطي إدارة مشفى المنار اهتماما خاصة للحفاظ على البيئة من خلال مخلفات نظيفة وهي  

مستعدة لاستقبال كافة الحالات الاسعافية التي تتقدم اليها وبشكل مجاني، لكن وجود مجمع ابن 
إلى قلة الحالات الاسعافية المحولة لها، لكن بأخذ  النفيس الحكومي الطبي بالقرب منها أدى

كما في  20من  3.75كامل بعد البيئة والمجتمع وفق بطاقة الأداء المتوازن نرى انه حقق 
 (:43الجدول رقم )

 ( بعد البيئة والمجتمع في مشفى المنار43الجدول رقم )

 وسطي المقياس الهدف مشفى المنار

 2011-2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  90 عدد الأسرة النظري 

        بعد البيئة والمجتمع

زيادة العمليات المجانية على  العمليات المجانية

( او الحفاظ على 20الأقل )

 وسطي الفترة

تطور عدد 

 العمليات المجانية

5.8 5 %15 3.75 -46.43 

زيادة الموظفين  زيادة عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء

 الشهداءمن ذوي 

0 0 %5 0  

  3.75 %20  النتيجة النهائية
وبأخذ بطاقة الأداء المتوازن لكامل مشفى المنار الدولي الخاص نلاحظ انه كما في الجدول  
 %45.28باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي،  %42.35( حقق العلامة 44رقم )

باعتماد المعدل العالمي  %39.48باعتماد المعدل على مستوى دمشق والثقيل المتساوي و
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب  %42.1والتثقيل حسب الاستراتيجية، 

تعد منخفضة نسبيا خاصة عند اعتماد ) الاستراتيجية. وهذه علامة وفق التثقيلين )عالمي/دمشق
على استراتيجية المشفى، وهي تدل على أن إدارة مشفى المنار يجب ان تبذل  التثقيل المعتمد

جهوداً لتحسين جودة الخدمة الطبية المقدمة من قبل المشفى، إذ أن كافة المؤشرات الموجودة في 
 البطاقة وللأبعاد الخمسة هي أبعاد تعكس الجودة في كل بعد.
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 فى المنار الدولي( بطاقة الأداء المتوازن لمش44الجدول رقم )
مشفى المنار 
 الدولي

وسطي  2017 المقياس الهدف
 الفترة

تثقيل  النتيجة 1التثقيل 
2 

 النتيجة

     20   عدد الأسرة النظري 
تراكمي حتى    البعد المالي

2017 
     الهدف

 4.8 15% %1.6 %5 %100 %32 نسبة الأرباح زيادة الأرباح هامش الربح
الكتلة زيادة  التدفق النقدي

 النقدية
نسبة التدفق 
 النقدي

167% 300% 15% 8.35% %25 13.9 

 %18.7 40% %9.95 %20 2017 وسطي الفترة   بعد الزبائن
عدد المرضى  عدد الزبائن

قبل الأزمة 
4500 

زيادة عدد 
 المرضى

1367 2000 10 6.6 5 1.5 

عدد المرضى 
 لكل طبيب

عدد المرضى 
لكل طبيب شهريا 

600-700 

النسبة تحقيق 
 العالمية

5.7 8 3 0.04 3 0.04 

0.45 0.45 

معدل 
الاختلاطات 

 الطبية

معدل 
الاختلاطات 

 %3الطبية 

تخفيض معدل 
الاختلاطات 
 الطبية

4% 4% 5% 0 5 0 

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

تخفيض عدد 
 الشكاوى 

5 6 2 0 2 0 

 1.95 1.54 15 7.05 6.64 %20    بعد العمليات الداخلية
تطور معدل  ضبط العدوى 

 ضبط العدوى 
تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

5% 7% 3% 0 6 0 

معدل 
 سرير/طبيب

تحقيق المعدل 
اسرة  4العالمي )

 لكل طبيب(

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

1 1 1% 0.25 1 0.25 
1 1 

معدل 
 سرير/ممرضة

تحقيق المعدل 
سرير  2العالمي )

 لكل ممرضة(

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

1.3 1 
 

1% 0.5 1 0.25 

0.86 0.86 

عدد الممرضات 
 لكل طبيب

عدد الممرضات 
 لكل طبيب

تحقيق النسبة 
 العالمية

0.9 1 
 

1% 0.25 1 0.25 
0.87 0.87 

عدد الأسرة 
المستغلة في 

 المشفى

نسبة اشغال 
 الأسرة

تحسين نسبة 
 الاشغال

20% 20% 5% 1.25 8 2 
1.47 2.35 

عدد العمليات 
 لكل اخصائي

تحقيق النسبة 
 العالمية

عدد العمليات لكل 
 طبيب بالشهر

2.72 4 3% 1.5 4 2 
2.03 2.7 

عدد العمليات 
التي يقدمها 

 المشفى

عدد العمليات 
2000 

زيادة عدد 
 العمليات

625 1000 5% 2.5 8 4 



185 

 

القدرة على 
مواجهة حالات 

 الطوارئ 

عدد العمليات 
 الاسعافية

مواجهة كافة 
 حالات الطوارئ 

148 150 1% 1 1 1 

 12.78 10.61 30 9.73 7.25 %20    بعد التعلم والنمو
علاقة الإدارة 

 بالموظفين
بناء علاقة إيجابية 
 بين الطرفين

 3.8 5 3.8 %5   رضى الموظفين

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

عدد الأطباء 
 الأخصائيين

عدد زيادة 
الأطباء 
 الاخصائيين

20 20 %8 8 3 3 

تدريب 
 الموظفين

عدد الموظفين 
 المدربين

زيادة عدد 
 الموظفين المدربين

1.33 0 %4 0 1 0 

المبلغ 
المخصص 

 للتدريب

المبلغ المصروف 
 على التدريب

زيادة المبلغ 
المخصص 
 للتدريب

100000 100000 %3 3 1 1 

 7.8 10 %14.8 %20    بعد البيئة والمجتمع
العمليات 
 المجانية

عدد العمليات 
 (20المجانية )

تطور عدد 
 العمليات المجانية

5.8 5 %15 3.75 3.5 0.87 

عقود ذوي 
 الشهداء

عدد عقود ذوي 
 الشهداء

زيادة الموظفين 
 من ذوي الشهداء

0 0 %5 0 1.5 0 

     20% 3.75% 5 0.87 
 42.1 39.48  45.28 %42.35 %100     اجمالي 

 
 تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في مشفى أمية  5-2-7
يقوم مشفى أمية على الرسالة والرؤية التاليتين: تسعى مشفى أمية لتكون مشفى رائد في تقديم  

الخدمات الصحية المتميزة، والعمليات النوعية بخبرة كادرها الطبي المتميز، وإلى تقديم الخدمات 
هداء والمجاهدين التابعين للجبهة الشعبية لتحرير فلسطين مع الطبية شبه المجانية إلى اسر الش

 الحفاظ على استمرارية خدمات المشفى المختلفة.
من خلال رؤية ورسالة المشفى نرى أن )نوعية وجودة الخدمة الطبية، تحقيق أرباح للحفاظ  

أهم على استمرارية عمل المشفى، رضى المريض، والدعم الطبي لأسر شهداء الجبهة( من 
 أولويات عمل المشفى.

إن الخارطة الاستراتيجية هي واحدة للمشافي الخاصة الثلاثة لتشابه أولويات العمل، وكذلك  
 .1مؤشرات الأداء لكنها تختلف فيما بينها في الأوزان المعطاة لكل مؤشر
 وبتحليل عوامل النجاح الأساسية لمشفى أمية الخاص نبين التالي:

                                                 
 تم وضع الأوزان بالتشاور مع الإداريين ورؤساء الأقسام في المشافي  1 
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 البعد المالي:
مشفى أمية إلى تقديم الخدمة الطبية المتميزة وراحة المريض من أهم أولوياته لذلك  يسعى  

يسعى إلى تطوير التجهيزات الطبية واستخدام أفضل المواد الطبية المتواجدة في السوق، واجتذاب 
الكادر الطبي المتميز لتحقيق الجودة في عمله، وهو كمشفى خاص يسعى لتحقيق الأرباح 

همين، وزيادة الكتلة النقدية للحفاظ على الاستمرارية في مواكبة التطورات في لإرضاء المسا
المجال الطبي ) كادر متميز، مواد جديدة، تجهيزات جديدة، التدريب(، لكن ظروف الأزمة التي 
حلت بسورية أدت إلى تراجع أرباح المشفى وانخفاض القوة الشرائية للكتلة النقدية المتوفرة لدى 

بب تدهور القوة الشرائية لليرة السورية،  كما ساهم موقع المشفى بقرب حاجز تفتيش المشفى بس
( 51عسكري في انخفاض عدد المرضى والمراجعين وبالتالي انخفاض أرباحه، والشكل رقم )

   2017 -2010يخبرنا عن تطورات مؤشرات البعد المالي خلال الفترة 

 لمشفى أمية( تطور المؤشرات المالية 51الشكل رقم )
-2011عن عامي  2013( نلاحظ انه انخفضت نسبة الأرباح عام 51من الشكل رقم ) 

، 2017-2015، لتعود وتتحسن خلال الأعوام 2014، واستمرت في التراجع حتى عام 2012
، لتصل لنسبة 2017-2010في حين استمرت نسبة التدفق النقدي بالتحسن خلال الفترة 

 .2016عن عام 2017عام  100%
كما  %20( من %16وبحسب بطاقة الأداء المتوازن نرى أن البعد المالي قد حقق نسبة ) 

 (: 45في الجدول رقم )

20102011201220132014201520162017

نسبة الأرباح 20%25%10%5%4%5%10%14%

نسبة التدفق النقدي 30%40%20%10%40%60%75%100%
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 ( البعد المالي لمشفى أمية45الجدول رقم )
وسطي الزيادة  المقياس الهدف مشفى امية

 السنوية
  النتيجة التثقيل تراكمي 2017

  45 عدد الأسرة النظري 
        البعد المالي

 %100زيادة نسبة الأرباح بنسبة  1نسبة الأرباح
 2010عن 

 %40- %6 %10 %60 %10 نسبة الأرباح
 

زيادة انسبة التدفق النقدي بنسبة  نسبة التدفق النقدي
 2010عن  300%

نسبة التدفق 
 النقدي

44% 342% 10% 10%  

  %16 %20  النتيجة النهائية
 بعد الزبائن:

من أولويات العمل لدى مشفى أمية هي رضى المريض عبر تقديم الخدمات الطبية المتميزة،  
والحرص على تكامل ذلك مع خدمات فندقة ممتازة، وتعمل على تطوير ذلك من خلال 

 استبيانات رأي دورية للمرضى عن واقع الخدمات المقدمة 

 
 ( تطور مؤشرات الزبائن لمشفى أمية52الشكل رقم )

نه رغم الجهود التي تبذلها المشفى في تخفيض معدل أ(  نلاحظ 52ومن الشكل رقم ) 
، و 2017عام   %3الذي بقي ضمن الحدود المسموح بها عالميا   ،الاختلاطات الطبية

كذلك في الحفاظ على راحة المريض من   2016-2010(  كمعدل وسطي خلال الفترة 3.7%)
إذ بلغ متوسط عدد الشكاوى المقدمة  ،ادي عدم حدوثهاخلال معالجة الشكاوى المقدمة وتف

مريض  4000( شكاوي، انخفض عدد المرضى من 10) 2017-2010للمشفى خلال الفترة 
 8، كما انخفض عدد المرضى لكل طبيب من 2017مريض عام  2400إلى  2010عام 

إلى عدم  وهذا يدل على العناية التي يتلقاها كل مريض، لكن أيضاً  6مرضى شهريا إلى 
( مريض 700-600استغلال قدرات الطبيب بشكل جيد لأنه اخفض من المعدل العالمي بكثير )

                                                 
ح لم نتمكن من الحصول على أرقام تقريبية للأرباح والتدفق النقدي، بسبب طبيعة العمل الخاص بشكل عام وتخوف الإدارة من تقديم أي تصاري1 

 مالية حتى لأغراض البحث العلمي.

20102011201220132014201520162017

عدد المرضى لكل طبيب شهريا 108743467

عدد المرضى 45004000300015001000150020002400

معدل الاختلاطات الطبية 3%3%3%4%6%4%3%3%

عدد الشكاوي المكتوبة 98101315786
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كما في  %20من  %12.3وبحسب بطاقة الأداء المتوازن حقق بعد الزبائن  لكل طبيب شهريا.
 (.46الجدول رقم )

 ( بعد الزبائن لمشفى أمية46الجدول رقم )
 وسطي المقياس الهدف مشفى امية

 2010-2017 
  النتيجة التثقيل 2017

  45 عدد الأسرة النظري 
        بعد الزبائن

 عدد الزبائن
تحقيق عدد المرضى عام 

 4500قبل الأزمة  2010
 2100- %5.3 10 2400 2500 عدد المرضى

 
عدد المرضى لكل 

 طبيب
عدد المرضى لكل طبيب شهريا 

600-700 
عدد المرضى لكل 

 طبيب
6 7 3 0.03 -593 

0.55 
معدل الاختلاطات 

 الطبية
معدل الاختلاطات  %3تحقيق المعدل العالمي 

 الطبية
3.7% 3% 5% 5%  

عدد الشكاوى 
 المكتوبة

تخفيض عدد الشكاوى او عدم 
 تجاوز وسطي الفترة

  2 2 6 10 عدد الشكاوى 

  12.3 %20  النتيجة النهائية
12.85 

 بعد العمليات الداخلية: 
تعتمد مشفى امية على استقطاب أمهر الأطباء لضمان جودة الخدمة الطبية، وعلى استخدام  

أفضل المواد الطبية، وعلى الرغم من التكاليف العالية التي تتحملها لضمان سير عمل التجهيزات 
الطبية بسبب ظروف الأزمة وعدم انتظام التيار الكهربائي والعقوبات المفروضة على استيرادها، 
تحرص كل الحرص على عدم توقفها عن العمل، لكن الأزمة التي مرت على سورية وموقع 

 المشفى قرب حاجز عسكري ساهم في:   
 1500إلى  2010عملية عام  2500انخفاض عدد العمليات التي تقدمها المشفى من  

(، انخفض 1578) 2016-2010وكان عدد العمليات في وسطي الفترة  2017عملية عام 
وكان وسطي  2017عملية عام  210إلى  2010عملية عام  250العمليات الاسعافية من  عدد
 عملية. 191الفترة 
عملية عام  4إلى  2010عملية عام  5كذلك انخفض معدل العمليات لكل طبيب من  

( وهو دون المعدل 4) 2016-2010وكان عدد العمليات لكل طبيب في وسطي الفترة  2017
يساهم في ارتفاع تكاليف اعمال المشفى وانخفاض أرباحها، كذلك انخفض  ( وهذا8العالمي )

 . 2017عام  %60إلى  2010عام  %75معدل اشغال الأسرة من 
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 2010سرير للطبيب عام  1.12( ارتفع معدل الأسرة لكل طبيب من 53ومن الشكل رقم ) 
، وارتفع عدد الأسرة سرير لكل طبيب 4سرير للطبيب وهو اخفض من المعدل العالمي  1.5إلى 

 2017سرير للممرض عام  2.45إلى  2010سرير للممرض عام  2.25لكل ممرضة من 
ممرضة للسرير، بل يزيد عليه، كما انخفض عدد التمريض  2ويتوافق مع المعدل العالمي 

وبقي اخفض من المعدل  2017ممرضة للطبيب عام  2إلى  2010عام  3بالنسبة للطبيب من 
 رضة للطبيب مم 4العالمي 

 
 ( مؤشرات العمليات الداخلية في مشفى أمية53الشكل رقم )

وبأخذ اجمالي بعد العمليات الداخلية ضمن بطاقة الأداء المتوازن نلاحظ يحقق العلامة  
 (:47كما في الجدول رقم ) %20( من 13.51)

 ( بعد العمليات الداخلية لمشفى أمية47الجدول رقم )
التثقي 2017 2017-2010وسطي  المقياس الهدف مشفى امية

 ل
  النتيجة

  45 عدد الأسرة النظري 
        بعد العمليات الداخلية

معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 مقبول عالميا 2%

تخفيض معدل 
 ضبط العدوى 

4% 2% 3% 3  

تحقيق المعدل العالمي  معدل سرير/طبيب
 اسرة لكل طبيب( 4)

عدد الأسرة 
 /عدد الأطباء

1.37 1.5 1% 0.37 -2.5 
1 

تحقيق المعدل العالمي  معدل سرير/ممرضة
 سرير لكل ممرضة( 2)

عدد الأسرة 
 /عدد التمريض

2.41 2.54 1% 1  

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

عدد الممرضات لكل 
 4طبيب 

تحقيق النسبة 
 العالمية

2 1.59 1% 0.39 -2.41 
1 

عدد الأسرة المستغلة 
 المشفىفي 

نسبة اشغال الأسرة 
80% 

تحسين نسبة 
 الاشغال

55% 60% 5% 3.75 -20% 
4.4 

 4- 2 %4 4 4عدد العمليات لكل تحقيق النسبة العالمية عدد العمليات لكل 

20102011201220132014201520162017

تطور معدل ضبط العدوى 2%2%4%5%9%3%2%2%

طبيب/معدل سرير 1.1251.151.291.51.551.51.51.5

ممرضة/معدل سرير 2.252.082.452.72.452.452.452.45

عدد الممرضات لكل طبيب 340.660.660.660.661.502.00
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 2.7 طبيب بالشهر 8 اخصائي
عدد العمليات التي 

 يقدمها المشفى
تحقيق عدد العمليات 

 2500قبل الأزمة 
عدد  زيادة

 العمليات
1578 1500 4% 2  

القدرة على مواجهة 
 حالات الطوارئ 

زيادة عدد العمليات 
 الاسعافية

مواجهة كافة 
 حالات الطوارئ 

191 210 1% 1  

  13.51 %20  النتيجة النهائية
16.1 

 بعد التعلم والنمو:
مبلغا سنويا  مية بأهمية التدريب في رفع سوية العمل، لذا تخصصأتؤمن إدارة مشفى  

مقابل  2017ليرة سورية عام  100000لاحتياجات التدريب، اذ بلغ المبلغ المخصص للتدريب 
لكن لم يتم تدريب أي موظف منذ عام  ،2016-2010كمبلغ وسطي خلال الفترة  102875
، كما تحاول الحفاظ على كادرها الطبي المتميز من خلال تلبية احتياجاتهم المادية 2013
نه انخفض عدد أ( نلاحظ 54ة، لكن من الشكل رقم )ية بل واستقطاب كوادر جديدوالمعنو 

طبيب كرقم وسطي خلال الفترة  33.29مقابل  2017طبيب عام  30الأطباء الأخصائيين إلى 
2010-2017 

 
 ( تطور مؤشرات التعلم والنمو في مشفى أمية54الشكل رقم )

ومستوى رضاهم عنها يعطينا تحليل الاستبيان النتيجة وللتعرف عن علاقة الموظفين بالإدارة  
 3.7= 64/17( مع العلم أن الوسط الحسابي= 48التالية كما في الجدول )

 ( علاقة الموظفين بالإدارة في مشفى أمية48الجدول رقم )
 العينة/ أمية جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 13 4 0 0 17
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 52 12 0 0 64

كما في  %20( من %13.8وبحسب بطاقة الأداء المتوازن يحقق بعد التعلم والنمو علامة ) 
 (:49الجدول رقم )

20102011201220132014201520162017

عدد الأطباء الأخصائيين 4039353029303030

عدد الموظفين المدربين 65530000
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 ( بعد التعلم والنمو لمشفى أمية49الجدول رقم )
-2010وسطي  المقياس الهدف مشفى امية

2017 
  النتيجة التثقيل 2017

  45 الأسرة النظري  عدد
        بعد التعلم والنمو

علاقة الإدارة 
 بالموظفين

بناء علاقة إيجابية بين 
 الطرفين

  3.7 %5   رضى الموظفين

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

عدد الأطباء 
 الأخصائيين

زيادة عدد الأطباء الاخصائيين 
 او الحفاظ على وسطي الفترة

33.29 30 %8 7.2 -3.29 

زيادة عدد الموظفين المدربين او  عدد الموظفين المدربين الموظفينتدريب 
 الحفاظ على وسطي الفترة

2.71 0 %4 0 -2.71 

المبلغ المخصص 
 للتدريب

المبلغ المصروف على 
 التدريب

زيادة المبلغ المخصص للتدريب 
 او الحفاظ على وسطي الفترة

102857 100000 %3 2.9 -2857 

  %13.8 %20  النتيجة النهائية

 بعد البيئة والمجتمع:
مية كامل الحالات الاسعافية التي تأتي اليها وتقدم لها الخدمة الطبية الجيدة أتستقبل مشفى  

ودون مقابل تجاوبا مع مسؤوليتها الاجتماعية في المجتمع التي تحيا وتتعامل فيه، إضافة إلى 
سطين، ومن للجبهة الشعبية لتحرير فلتقديم الدعم الطبي لأسر المجاهدين والشهداء التابعين 

قل من أ( عملية وهو 15) 2017مجانية عام نه بلغ عدد العمليات الأ( نلاحظ 55الشكل رقم )
، كما أنه لم يتم توظيف أي من 2016-2010عملية خلال الفترة  43وسطي عدد العمليات 

المجانية خلال الفترة ، وإجمالا تعود هذه العمليات 2017-2010ذوي الشهداء خلال الفترة 
لذوي شهداء الجبهة إضافة إلى الحالات الاسعافية التي تستقبلها وأدت إليها  2010-2016

 الأزمة من جرحى تفجيرات وطلق ناري.

 
 ( مؤشرات البيئة والمجتمع55الشكل رقم )

كما في  %20( من %5.32وبحسب بطاقة الأداء المتوازن يحق بعد البيئة والمجتمع ) 
  (:50ل رقم )الجدو 

20102011201220132014201520162017

عدد العمليات المجانية 20154050100502515

عدد عقود ذوي الشهداء 00000000
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 ( بعد البيئة والمجتمع لمشفى أمية50الجدول رقم )

وسطي  المقياس الهدف مشفى امية

2010-2017 

  النتيجة التثقيل 2017

  45 عدد الأسرة النظري 

        بعد البيئة والمجتمع

زيادة العمليات المجانية او  العمليات المجانية

 الحفاظ على وسطي الفترة

 28- 5.23 15% 15 43 العمليات المجانيةتطور عدد 

  0 5% 0 0 زيادة الموظفين من ذوي الشهداء زيادة عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء

  %5.23 %20  النتيجة النهائية

( 51وبأخذ بطاقة الأداء المتوازن لكامل مشفى أمية الخاص نلاحظ انه كما في الجدول رقم ) 
باعتماد المعدل  %64.03باعتماد المعدل العالمي والتثقيل المتساوي،  %60.84حقق العلامة 

باعتماد المعدل العالمي والتثقيل حسب  %64.54على مستوى دمشق والتثقيل المتساوي و
باعتماد المعدل على مستوى دمشق والتثقيل حسب الاستراتيجية. وهذه  %67.67الاستراتيجية، 

تعد جيدة نسبيا خاصة عند اعتماد التثقيل المعتمد على ) قعلامة وفق التثقيلين )عالمي/دمش
استراتيجية المشفى، وهي تدل على أن جودة الخدمة في مشفى أمية تعتبر جيدة، وعلى إدارة 
المشفى أن تبذل جهودا أكثر لتحسين جودة الخدمة الطبية وتميزها، إذ أن كافة المؤشرات 

 أبعاد تعكس الجودة في كل بعد.الموجودة في البطاقة وللأبعاد الخمسة هي 

 ( بطاقة الأداء المتوازن لمشفى أمية51الجدول رقم ) 
 النتيجة 2تثقيل  النتيجة 1التثقيل  وسطي الفترة 2017 المقياس الهدف مشفى امية

     45 عدد الأسرة النظري 
تراكمي حتى    البعد المالي

2017 
     الهدف

 %12 %20 %6 %10 %100 %60 الأرباحنسبة  زيادة الأرباح هامش الربح
 15 %15 %10 %10 %300 %342 نسبة التدفق النقدي زيادة الكتلة النقدية التدفق النقدي

 %27 35 %16 %20 وسطي الفترة 2017   بعد الزبائن
عدد المرضى قبل الأزمة  عدد الزبائن

4500 
 8 15 %5.3 10 2500 2400 زيادة عدد المرضى

عدد المرضى لكل طبيب  طبيبعدد المرضى لكل 
 700-600شهريا 

تحقيق النسبة 
 العالمية

7 6 %3 0.03 3 0.03 
0.55 0.55 

معدل الاختلاطات الطبية  معدل الاختلاطات الطبية
3% 

تخفيض معدل 
 الاختلاطات الطبية

3% 4% 5% 5% 5 5 

تخفيض عدد  عدد الشكاوى المكتوبة عدد الشكاوى المكتوبة
 الشكاوى 

6 10 %2 %2 2 2 
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 15.03 %25 12.3 %20    بعد العمليات الداخلية
12.85 15.55 

تخفيض معدل  تطور معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 
 ضبط العدوى 

2% 4% 3% 3 3% 3 

 4تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/طبيب
 1.01اسرة لكل طبيب( 

عدد الأسرة /عدد 
 الأطباء

1.5 1.37 1% 0.37 1% 0.37 
1 1 

 2تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة
 1.15سرير لكل ممرضة( 

عدد الأسرة /عدد 
 التمريض

2.45 2.41 1% 1 1% 1 
1 1 

عدد الممرضات لكل 
 طبيب

عدد الممرضات لكل طبيب 
1.14 

تحقيق النسبة 
 العالمية

1.59 2 1% 0.39 1% 0.39 
1 1 

المستغلة في عدد الأسرة 
 المشفى

تحسين نسبة  68نسبة اشغال الأسرة 
 الاشغال

60% 55% 5% 3.75 5% 3.55 
4.4 4.4 

عدد العمليات لكل 
 اخصائي

عدد العمليات لكل  5.9تحقيق النسبة العالمية 
 طبيب بالشهر

4 4 4% 2 4% 2 
2.7 2.7 

عدد العمليات التي 
 يقدمها المشفى

 2 %4 2 %4 1578 1500 زيادة عدد العمليات عدد العمليات

القدرة على مواجهة 
 حالات الطوارئ 

مواجهة كافة  عدد العمليات الاسعافية
 حالات الطوارئ 

210 191 1% 1 1% 1 

 13.51 %20 13.51 %20    بعد التعلم والنمو
16.1 16.1 

بناء علاقة إيجابية بين  علاقة الإدارة بالموظفين
 الطرفين

 3.7 5 3.7 5 0  رضى الموظفين

تطور الأطباء 
 الاخصائيين

زيادة عدد الأطباء  عدد الأطباء الأخصائيين
 الاخصائيين

30 33.29 8 7.2 3 2.7 

زيادة عدد  عدد الموظفين المدربين تدريب الموظفين
 الموظفين المدربين

0 2.71 4 0 1 0 

المبلغ المصروف على  المبلغ المخصص للتدريب
 التدريب

زيادة المبلغ 
 المخصص للتدريب

100000 102857 3 2.9 1 0.9 

 7.3 10 13.8 %20    بعد البيئة والمجتمع
تطور عدد  عدد العمليات المجانية العمليات المجانية

 العمليات المجانية
15 43 15 5.23 5% 1.7 

زيادة الموظفين من  عدد عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء
 ذوي الشهداء

0 0 5 0 5+% 0 

     20% %5.23 10% 1.7 
 64.54  60.84 %100     اجمالي

64.03 67.65 

 
 استخدام بطاقة الأداء المتوازن للمقارنة بين المشافي: 5-2-8
يمكن استخدام بطاقة الأداء المتوازن للمقارنة بين المشافي عينة البحث، وخاصة أنه تم  

اعتماد نفس مؤشرات الأداء في المشافي العامة، ونفس مؤشرات الأداء في المشافي الخاصة، 
حتى أن الاختلاف بين المؤشرات المعتمدة في المشافي العامة والخاصة، هي فقط مؤشرات البعد 
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لذلك من حيث المبدأ يمكن اعتماد البطاقة للمقارنة بين المشافي العامة والخاصة، وتم المالي، 
اعتماد كذلك سيناريوهين للبطاقة باستخدام تثقيلين للأبعاد الخمسة، التثقيل الأول باعتبار الأبعاد 

لكل بعد  الخمسة متساوية في الأهمية بالنسبة لكافة المشافي، والتثقيل الثاني يعطي أهمية مختلفة
من أبعاد البطاقة حسب نوع المشفى )عام/خاص( وحسب استراتيجية المشفى، وذلك أيضا من 

 أجل إغناء عملية المقارنة فحصلنا على علامتين للبطاقة حسب التثقيل.
كذلك بالنسبة لبعض المؤشرات تم الحصول على هدف لهذه المؤشرات على مستوى مدينة  

عدد المرضى لكل طبيب، عدد الممرضات لكل طبيب، عدد دمشق )عدد الأسرة لكل طبيب، 
الأسرة لكل ممرضة، عدد العمليات لكل طبيب(، إضافة إلى توفر الهدف على المستوى العالمي 

 مما ساهم في الحصول على علامتين للبطاقة حسب الهدف.
الهدف:  ( وباختلاف1بالنتيجة تم الحصول على علامة للبطاقة باعتماد التثقيل المتساوي )ت

( 2المعدل )عالمي، دمشق(، وعلامة باعتماد التثقيل المعتمد على استراتيجية المشفى )ت
( يظهر المقارنة بين المشافي 52وباختلاف الهدف: المعدل )عالمي، دمشق(، والجدول رقم )

الستة ويرتبها حسب العلامة الأعلى باعتماد سيناريوهي التثقيل المتساوي والمعتمد على 
 اتيجية و الهدف )عالمي/دمشق(.الاستر 
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 ( نتائج بطاقة الأداء المتوازن للمشافي الستة باعتماد تثقيلين مختلفين للمؤشرات وهدفين لها )عالمي/دمشق(52والجدول رقم )
ترتيب  1نتيجة تثقيل  البيئة والمجتمعبعد  بعد التعلم والنمو بعد العمليات الداخلية بعد الزبائن البعد المالي سم المشفىا

 1تثقيل 
ترتيب  2نتيجة تثقيل 

 2تثقيل 
مؤشر  2ت 1ت 2ت 1ت 2ت 1ت 2ت 1ت  22ت 11ت

 عالمي
100

% 
مؤشر 
 عالمي

100% 

 سوري  سوري 
الهيئة العامة لمشفى العيون 

 التخصصي
10 6 7.7 5.07 17 30.23 17.7 32.3 15 7 67.7 1 80.6 1 

10 6 18.98 32.63 71.68 84.13 
 2 70.48 4 58.61 6.5 14 29.3 17.32 23.85 12.52 3.83 4.77 7 10 الهيئة العامة لمشفى دمشق

5.92 4.29 16.57 27 63.81 74.09 
 4 65.74 5 53.17 5.6 12 28.6 14.1 23.14 13.81 2.92 3.76 6 10 مشفى المواساة الجامعي

4.74 3.31 16.16 25.92 56.5 68.91 
 6 39.48 6 42.35 0.87 3.75 7.8 14.8 10.61 7.25 3.54 6.64 18.7 9.95 مشفى المنار الدولي

7.05 3.95 9.73 12.78 45.28 42.1 
 3 68.69 3 59.89 0.3 4.5 9.14 14.14 12.55 12.55 16.6 12.8 27.1 15.9 مشفى دار الشفاء

13.97 21.6 15.69 12.69 64.2 2 73.83 
 5 64.54 2 60.84 1.7 5.23 7.3 13.8 13.51 13.51 15.03 12.3 27 16 مشفى أمية

12.85 15.55 16.1 16.1 64.03 3 67.65 
 ( نرى:52من الجدول رقم )

                                                 
 1 لكل بعد من أبعاد البطاقة %20التثقيل متساوي الأهمية الذي يقوم بإعطاء علامة 

 التثقيل المعتمد على استراتيجية المشفى بإعطاء أهمية لكل بعد تبعا لاستخراجية المشفى  2 
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الأولى باعتماد بطاقة الأداء المتوازن احتلت الهيئة العامة لمشفى العيون التخصصي المرتبة  -
بين المشافي الستة وسواء اعتمدنا أسلوب التثقيل المتساوي الأهمية بالنسبة للأبعاد الخمسة 
المكونة للبطاقة، او التثقيل المعتمد على استراتيجية المشفى، وسواء اعتمدنا الهدف العالمي 

ات التي حققها تثقيل أول لبعض المؤشرات او الهدف على مستوى دمشق، والعلام
( وهذا يدل 84.13، 80.6(، تثقيل ثاني )عالمي/دمشق() 71.68، 67.7)عالمي/دمشق( ) 

ن المشفى أ ،بناء على بيانات المشفى والنتائج المتحققة عند تضمينها في بطاقة الأداء المتوازن 
الخمسة للبطاقة ، وان يعمل بشكل متوازن وفعلي لتحقيق الجودة في المؤشرات المختلفة للأبعاد 

من أهم أولويات التطوير هي العمل على تحسين مؤشرات بعد الزبائن ومؤشرات البعد المالي 
 لتحسين علامته، والتميز في جودة الخدمة المقدمة من قبله.

( باعتماد التثقيل المتساوي باستخدام الهدف 3-2احتل مشفيي أمية/ دار الشفاء المركزين ) -
بالموقع عندما اعتمدنا التثقيل المتساوي باستخدام الهدف على مستوى دمشق  العالمي وتبادلا

(، 64.03، 60.84ولكن الفروق بسيطة جدا وهي تثقيل أول )عالمي/دمشق( لمشفى أمية )
( وهي علامات متقاربة جدا 64.2، 59.89ولمشفى دار الشفاء تثقيل أول )عالمي/دمشق( )

على المشفيين العمل على تحسين مؤشرات البيئة والمجتمع لذلك سنعتبرهما في نفس المرتبة، و 
 والتعلم والنمو والزبائن لتدني علاماتها نسبيا.

حققت الهيئة العامة لمشفى دمشق المركز الرابع باعتماد التثقيل المتساوي وبعلامة تثقيل أول  -
على تحسين (، وبناء على بطاقة الأداء المتوازن يجب العمل 63.81، 58.61)عالمي/دمشق( )

 مؤشرات بعد الزبائن ومؤشرات البعد المالي والعمليات الداخلية لتحسين جودة الخدمة المقدمة.
حقق مشفى المواساة الجامعي المركز الخامس باعتماد التثقيل المتساوي وبعلامة تثقيل أول  -

سين (، وبناء على بطاقة الأداء المتوازن يجب العمل على تح56.5، 53.17)عالمي/دمشق( )
 مؤشرات بعد الزبائن والبعد المالي والعمليات الداخلية لتحسين جودة الخدمة المقدمة.

احتل مشفى المنار الدولي المركز السادس باعتماد التثقيل المتساوي وبعلامة تثقيل أول  -
( وبناء على بطاقة الأداء المتوازن يجب على إدارة المشفى 45.28، 42.35)عالمي/دمشق( )

 تطوير مؤشرات الأبعاد الخمسة في البطاقة لتحسين جودة الخدمة المقدمة.العمل على 
في حين احتل مشفى دمشق باعتماد التثقيل الثاني )تثقيل ثاني )عالمي/دمشق(( المركز  -

 (.74.09، 70.48الثاني بعد الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي )
، 68.69ثاني )عالمي/دمشق( قدرها ) واحتل مشفى دار الشفاء المركز الثالث وبعلامة تثقيل -

73.83.) 
احتل مشفى المواساة الجامعي المركز الرابع بعلامة تثقيل ثاني )عالمي/دمشق( قدرها  -
(65.74 ،68.91.) 
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، 64.54احتل مشفى أمية المركز الخامس وبعلامة تثقيل ثاني )عالمي/دمشق( قدرها ) -
67.65.) 

، 39.48مة تثقيل ثاني )عالمي/دمشق( قدرها )يبقى مشفى المنار في المركز الأخير وبعلا -
42.1.) 

تبقى أولويات التطوير هي ذاتها في المشافي الستة حتى مع اختلاف ترتيبها باختلاف التثقيل 
 المعتمد. 

 
كيف نستخدم بطاقة الأداء المتوازن لبناء نموذج للتميز يطبق على  5-2-9

 مشافي القطاع العام والخاص في سورية:
التفكيــــــر بنظــــــام بطاقــــــات الأداء المتــــــوازن علــــــى أنــــــه نظــــــام إداري للجــــــودة والتقــــــويم ينبغــــــي  

الاســتراتيجي ولــيس فقــط برنــامج لقيــاس الأداء، فإضــافة إلــى كونــه خلــيط مــن القياســات والاتصــال 
الفعــال فيمــا يتعلــق بالأهــداف الاســتراتيجية، هــو نظــام للتغذيــة الراجعــة يســاعد الإدارة علــى اتخــاذ 

 لما يوفره لها من معلومات حديثة خلال وقت قليل. كل أسرع نظراً القرارات بش
وبالاعتماد على البنية التي أقترحت لبطاقة الأداء المتوازن لتحقيق جودة وتميز الخدمة التي بينت 

 :وهو كما يلي (118)( المذكور في الصفحة 16الشكل رقم )في 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ن يكون شكل بطاقة الأداء المتوازن الذي يعكس الجودة والتميز كما هو موضح في أنقترح  
 (53الجدول رقم )

  

الرؤية 

 الاستراتيجية

 المحور المالي

العملاء محور 

أو المستفيدين 

 من الخدمة

العمليات 

 الداخلية

محور التعلم 

 والنمو

محور البيئة  محور القيادة

 والمجتمع
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 المتوازن لتعكس التميز في جودة الخدمة( تطوير بطاقة الأداء 53الجدول رقم )
 النتيجة التثقيل 2017 المقياس الهدف اسم المشفى
  عدد الأسرة

 البعد المالي
    نسبة الأرباح زيادة الأرباح هامش الربح

    نسبة التدفق النقدي زيادة الكتلة النقدية التدفق النقدي
      بعد الزبائن
    زيادة عدد المرضى 4500الأزمة عدد المرضى قبل  عدد الزبائن

    تحقيق النسبة العالمية 700-600عدد المرضى لكل طبيب شهريا  عدد المرضى لكل طبيب
    تخفيض معدل الاختلاطات الطبية %3معدل الاختلاطات الطبية  معدل الاختلاطات الطبية
    تخفيض عدد الشكاوى  عدد الشكاوى المكتوبة عدد الشكاوى المكتوبة

  بعد العمليات الداخلية
    تخفيض معدل ضبط العدوى  تطور معدل ضبط العدوى  ضبط العدوى 

اسرة لكل طبيب(  4تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/طبيب
1.01 

    عدد الأسرة /عدد الأطباء

سرير لكل  2تحقيق المعدل العالمي ) معدل سرير/ممرضة
 1.15ممرضة( 

    عدد الأسرة /عدد التمريض

    تحقيق النسبة العالمية 1.14عدد الممرضات لكل طبيب  عدد الممرضات لكل طبيب
    تحسين نسبة الاشغال 68نسبة اشغال الأسرة  عدد الأسرة المستغلة في المشفى

    عدد العمليات لكل طبيب بالشهر 5.9تحقيق النسبة العالمية  عدد العمليات لكل اخصائي
    زيادة عدد العمليات عدد العمليات يقدمها المشفىعدد العمليات التي 

    مواجهة كافة حالات الطوارئ  عدد العمليات الاسعافية القدرة على مواجهة حالات الطوارئ 
  بعد التعلم والنمو

    رضى الموظفين بناء علاقة إيجابية بين الطرفين علاقة الإدارة بالموظفين
    زيادة عدد الأطباء الاخصائيين الأطباء الأخصائيينعدد  تطور الأطباء الاخصائيين

    زيادة عدد الموظفين المدربين عدد الموظفين المدربين تدريب الموظفين
    زيادة المبلغ المخصص للتدريب المبلغ المصروف على التدريب المبلغ المخصص للتدريب

 بعد البيئة والمجتمع
    تطور عدد العمليات المجانية المجانيةعدد العمليات  العمليات المجانية

    زيادة الموظفين من ذوي الشهداء عدد عقود ذوي الشهداء عقود ذوي الشهداء
 بعد القيادة

نسبة العاملين الذين يفهمون استراتيجية  وضوح رؤيا واستراتيجية المشفى
 المشفى من اجمالي العاملين

زيادة نسبة العاملين الذي يفهمون 
 الاستراتيجية من إجمالي العاملين

   

مرونة الاستجابة لتغير الظروف 
 واتخاذ القرارات المناسبة

يعود ) نسب تحقيق الأهداف الاستراتيجية
تحديد عدد منها بناء على توجيهات الإدارة 

 العليا(

معدل اقتراب الإنجاز من الأهداف 
 الاستراتيجية

   

توحيد جهود العاملين والقدرة على 
 بناء فرق العمل

    انخفاض معدل دوران العمالة معدل دوران العمالة
 زيادة إنتاجية العمل تطور انتاجية العمل

      اجمالي
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إذ تم تطوير المؤشرات الخاصة ببعد القيادة بالاستفادة من النموذج الأوربي للتميز وبالتشاور  
نه أارتأى المختصين في المشافي إلى  التثقيلمع الإداريين في المشافي الستة، لكن عن آلية 

يعود إلى الأهمية النسبية لكل بعد حسب استراتيجية المشفى،  لكن من وجهة نظري وبعد 
أن الفروق الأساسية بين معايير النموذج  الاطلاع على النموذج الأوربي للتميز وخصوصاً 

 أساسي،  لذلك يبدو من المجدي نظرياً ومعايير بطاقة الأداء المتوازن يتمثل ببعد القيادة بشكل 
( كأهمية نسبية لضمان التميز في جودة %25أن يعطى بعد القيادة علامة ثابتة وبنسبة )

الخدمة، مما يعطي علامات منخفضة حسب بطاقة الأداء المتوازن وإشارات إنذارية في أي 
دارة في الحفاظ على تراجع في مؤشرات هذا البعد،  ويساهم من جهة أخرى في تركيز جهود الإ

تطوير مؤشراته، إذ أن تطور مؤشرات بعد القيادة يساهم في تطوير كافة مؤشرات البطاقة 
الأخرى لأن المؤشرات المبني عليها تعكس الشمولية والتكامل في الأهداف المختلفة باختلاف 

 أبعاد البطاقة الأخرى.
مع )بعد القيادة( جديد، وتم من خلال وبما أن الطرح النظري لفكرة بطاقة الأداء المتوازن  

معرفة الفجوات الإدارية في المشافي قيد الدراسة، لم نستطع تطبيق الشكل المطور للبطاقة ولكن 
نأمل في بحوث أخرى أن يتم تجريبها لمعرفة الأثر الذي تقدمه هذه الإضافة، خصوصا أن 

في المشافي قيد  عتبر حديث جداً تطبيق بطاقة الأداء المتوازن بشكلها التقليدي والمعروف ي
وحتى في المؤسسات السورية بشكل عام،  لذلك كان توجهنا بداية للتعرف على ما مدى  ،الدراسة

إمكانية تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المشافي السورية، وتحديد متطلبات التنفيذ والصعوبات 
التي تعترض ذلك، والعمل على تعزيز ثقافة استخدام الأدوات الإدارية الحديثة في إدارة 

 في سورية بشكل عام والمنظمات الصحية بشكل خاص. المنظمات 
والآن سنرى إلى أي مدى تتطابق نتائج البحث الكمية مع نتائج البحث الميدانية التي  

اعتمدت استبيان سيرفكوال لقياس جودة الخدمة الصحية، وهل أن المشافي التي أخذت علامة 
ا حسب بطاقة الأداء المتوازن، تبقى مرتفعة في تقييم جودة الخدمة الصحية المقدمة من قبله

 أيضاً متصدرة حسب نتائج تحليل الاستبيان الذي يعكس أبعاد جودة الخدمة الصحية.
وسنستفيد من تحليل البيانات الكمية وربطها مع تحليل بيانات الاستبيان في تحليل فرضيات  

تالي الذي سيعرض البحث الأساسية وتحديد صحتها من عدمه، هذا ما سيجيب عنه المبحث ال
 الدراسة الميدانية.   
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 المبحث الثالث
 الدراسة الميدانية 

 منهجية البحث وأدوات وأساليب التحليل. 5-3-1
بداية لابد من القول من هذا المبحث هو استكمال لتحليل البيانات وتفسير النتائج التي  

التحليلي لدراسة وتوصيف  المنهج الوصفي حث علىالب استندحصلنا عليها في المبحث السابق، 
 إطار في البحث مجتمع رؤية ولضمان المتغير التابع على المستقل المتغير تأثير وتحليل أسباب

لدراسة علاقة السبب والتأثير بين بطاقة  والسببية(، المتداخلة )الارتباطية من العلاقات شبكة
 دة وتميز الخدمة الصحية. الأداء المتوازن كأداة من أدوات التقويم الاستراتيجي وبين جو 

واعتمد في جمع البيانات الأولية على توزيع الاستبيان، إضافة للعديد من النسب والقيم  
المؤشرات غير و المؤشرات الماليةالتي تم تحديدها للحصول على )البيانات الثانوية(  1الكمية
، وتم اعتماد وسطي الفترة وربطه 2017-2010المعتمدة في البحث، خلال سلسة زمنية  المالية

 مع بيانات الاستبيان. 
 وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية: 
 اختبار الثبات والصدق.  .1
الإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث الممثلة بعبارات الاستبيان والتوزيعات التكرارية  .2

 النسبية.
  T-testار الفرضيات باستعمال اختب  .3
 حسب البحث( لمقارنة الفروق في تقييم مؤشرات Independent t testاختبار المقارنات ) .4

 .المتغيرات الديمغرافية
 حسب البحث( لمقارنة الفروق في تقييم مؤشرات One Way Anovaاختبار المقارنات ) .5

 .المتغيرات الديمغرافية
 الفروق في التقييم.اختبار تشيفيه لتحديد جهة  .6
 تحليل الانحدار الخطي البسيط لاختبار الفرضيات الفرعية.  .7
  والتميز. الجودة أبعاد في مالية والغير المالية المؤشرات أثر لدراسةتحليل الانحدار المتعدد  .8

تم تطوير استبانة خاصة بأهداف البحث، وذلك بهدف قياس أبعاد جودة الخدمة الصحية  
  مة(، ومدى تأثرها في المؤشرات المالية وغير المالية.)مشافي خاصة وعا

                                                 
 رضيات.التحليل الكمي للبيانات تم استعراضه قبل البدء باستنتاج الف 1 
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 الموجهة للعاملين والمرضى من جزئيين:الاستبانة تتألف 
 : الجزء الأول أسئلة عامة

 )الجنس، المسمى الوظيفي، المؤهل العلمي، الخبرة العملية(
 (54كما هو مبين في الجدول رقم )الجزء الثاني: محاور الجودة والتميز: 

 ( محاور الجودة والتميز54الجدول رقم )
 عدد العبارات البعد

 4 الملموسية
 6 الاعتمادية
 5 الاستجابة
 5 الأمان
 5 التعاطف

وقد تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات افراد العينة لفقرات الاستبانة كما  
 في الجدول التالي:

 مقياس ليكرت الخماسي (55جدول )
 غير موافق بشدة غير موافق محايد موافق موافق بشدة الاستجابة

 1 2 3 4 5 الدرجة
كما تم تحديد طول الفئات في مقياس ليكرت الخماسي من خلال حساب المدى بين درجات  

أقل قيمة في تدرج المقياس(، وطول الفئة =  –( )أكبر قيمة في تدرج المقياس 4=1-5المقياس )
، وبعد ذلك تم اضافة هذه القيمة إلى أقل قيمة في 0.80=4/5المقياس( أي عدد فئات ÷ المدى 

المقياس بداية المقياس وهي واحد صحيح )وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه الفئة، ويصبح التوزيع 
 (.56كما هو موضح في الجدول التالي )

 ( طول الفئات في مقياس ليكرت56الجدول رقم )
 التقييم المقابل لهالتثقيل النسبي  طول الفئة

 منخفضة جداً  % 36- % 20من  1.79-1من 

 منخفضة % 52-% 36أكبر من  2.59 – 1.80أكبر من 

 متوسطة % 68- % 52أكبر من  3.39- 2.60أكبر من 

 عالية % 84 - % 68أكبر من  4.19 – 3.40أكبر من 

 عالية جداً  % 100- 84أكبر من  5- 4.20أكبر من 
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قدّمه الإحصاء الوصفي من أوساط حسابية وانحرافات معنوية ودلالة الفروق وفضلًا عمّا  
للأوساط الحسابية لمتغيرات البحث، وكذلك تأثير وعلاقات المتغيرات المستقلة بالتابع من حيث 
طبيعة التأثيرات والعلاقات ودرجات المعنوية، فقد تم استخدام عدد من الأساليب الإحصائية 

الذي  % 5لية لتحقيق أهداف البحث، وتم اعتماد مستوى الدلالة الإحصائية التحليلية الاستدلا
 لتفسير نتائج الاختبارات التي قمنا بها. % 95يقابله مستوى ثقة 

 
 صدق الاستبيان 5-3-2

 تم اعتماد الأساليب التالية:وللحكم على ثبات وصدق أداة البحث  
 من المحكمين من مجموعة على بالبحث الخاص الاستبيان تم عرض :الاستبيان صدق 

 في الاقتصاد كلية في والاحصاء الاعمال ادارة مجال في المتخصصين الأكاديميين الاساتذة
 من المقدمة المقترحات ضوء في اللازمة التعديلات اجريت وقد ملاحظاتهم، لأخذ دمشق جامعة

 الحالي بشكلها لتصبح المحكمين
  استبانة وتم احتساب قيم معامل الصدق البنائي / 25توزيع عينة استطلاعية حجمها / تمكما

للبعد نفسه(  الكلية والدرجة المقياس، من خلال دراسة مدى اتساق كل عبارة من عبارات مجالات
 قمنا بحساب قيم معامل ارتباط سبيرمان لمحاور الجودة في الخدمة الصحية .وكامل الاستبانة
 الملموسية، التعاطف( كما يلي: )الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، لعينة البحث

دالة إحصائياً الاعتمادية ( أن معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات 57يوضح الجدول )
وبذلك تعتبر الأبعاد   0.80و  0.49( حيث تراوحت قيمه بين  0.05عند مستوى معنوية ) 
 صادقة لما وضعت

 الاعتمادية والدرجة الكلية للبُعد( معامل الارتباط بين عبارات بُعد 57جدول )

 
 الاعتمادية

 عندما تعد إدارة المشفى بتقديم خدمة معينة فإنها تفي بوعودها
 498.* معامل الارتباط

 0.011 الدلالة الإحصائية
يظهر المشفى الاهتمام العالي بحل المشكلات التي يعاني منها 

 المرضى
 539.** معامل الارتباط

 0.005 الإحصائيةالدلالة 

 يجري تقديم الخدمة في المشفى بطريقة صحيحة من أول مرة
 721.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الإحصائية

 تقدم الخدمة الصحية في المشفى في الأوقات التي وعدت بها
 803.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الإحصائية

 متلقي العلاج تحتفظ المشفى بسجلات دقيقة عن المرضى
 679.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الإحصائية
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يتوفر لدى المشفى نظام معلومات ممتاز يخدم تقديم اجود 
 الخدمات

 753.** معامل الارتباط
 0.000 الدلالة الإحصائية

دالة الملموسية نرى أن معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات ) 58ومن الجدول ) 
وبذلك تعتبر   0.88و  0.53( حيث تراوحت قيمه بين  0.05إحصائياً عند مستوى معنوية ) 
 الأبعاد صادقة لما وضعت له . 

 ( معامل الارتباط بين عبارات بُعد الملموسية والدرجة الكلية للبُعد58جدول )

 الملموسية 

 تتوفر لدى المشفى أحدث المعدات الطبية الخاصة بالعلاج
 846.** الارتباط معامل

 0.000 الدلالة الإحصائية

 تتمتع مرافق المشفى بالنظافة والجاذبية وسهولة الوصول
 738.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الإحصائية
يتمتع الموظفون في المشفى من الكادرين الطبي والإداري 

 بمظهر أنيق
 883.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الإحصائية
تتلاءم كافة معدات المشفى وبنيته التحتية مع طبيعة الخدمة 

 المقدمة
 539.** معامل الارتباط

 0.005 الدلالة الإحصائية
دالة إحصائياً الاستجابة ( أن معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات 59يوضح الجدول ) 

وبذلك تعتبر الأبعاد صادقة  0.85و 0.59( حيث تراوحت قيمه بين 0.05عند مستوى معنوية )
 لما وضعت له.

 ( معامل الارتباط بين عبارات بُعد مستوى الاستجابة59جدول )

 
 الاستجابة

 تحدد وتخبر المشفى بوقت تقديم الخدمة للمراجعين بدقة
 0.688 معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
ومن دون يقوم العاملون بتقديم الخدمة الصحية للمرضى بسرعة 

 تأخير
 0.852 معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية

 تقوم المشفى بإخبار المرضى بكلفة الخدمات المقدمة لهم
 0.594 معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية

 لدى العاملون الرغبة والاستعداد الدائم لتقديم المساعدة للمرضى
 0.690 معامل الارتباط

 0.000 الاحصائيةالدلالة 
العاملون في المشفى يقدمون الخدمة للمرضى والاستجابة لطلباتهم 

 بسرعة مهما كانت درجة انشغالهم
 0.756 معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
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دالة إحصائياً الأمان ( أن معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات 60يوضح الجدول ) 
وبذلك تعتبر الأبعاد   0.926و  0.62( حيث تراوحت قيمه بين  0.05عند مستوى معنوية ) 
 صادقة لما وضعت له . 

 ( معامل الارتباط بين عبارات بُعد الأمان والدرجة الكلية للبُعد60جدول )

 الأمان 

 العاملون في المشفى موضع ثقة المرضى
 926.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية

 يشعر المريض بالأمان عند تعامله مع العاملين في المشفى
 881.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
يتصف الكادر الطبي والإداري العامل في المشفى بالأدب 

 واللطافة العالية
 853.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
والمعرفة الكافية لدى الكادر الطبي والإداري لتقديم  تتوفر الخبرة

 الخدمات المتميزة
 856.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
تقدم الادارة الدعم الكافي )مادي/ تدريب( لموظفيها في المشفى 

 لتمتعهم بالجدارة والمصداقية في عملهم
 621.** معامل الارتباط

 0.001 الدلالة الاحصائية
دالة إحصائياً التعاطف ( أن معامل الارتباط بين كل عبارة من عبارات 61يوضح الجدول ) 

وبذلك تعتبر الأبعاد صادقة  0.80و 0.72( حيث تراوحت قيمه بين 0.05عند مستوى معنوية )
 لما وضعت له.

 ( معامل الارتباط بين عبارات بُعد التعاطف والدرجة الكلية للبُعد61جدول )

 
 التعاطف

 يعطي الكادر الطبي في المشفى الاهتمام الكافي لكل مريض
 809.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
لدى العاملين القدرة على تقديم العناية الشخصية للمرضى )وقت/ 

 عناية تتلاءم وضعه الصحي(
 748.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية

 المشفى يتفهمون وعلى دراية بحاجات المرضىالعاملون في 
 729.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية
تقدم المشفى أفضل ما لديها للمرضى ومصلحة المريض أهم 

 أولوياتها
 807.** معامل الارتباط

 0.000 الدلالة الاحصائية

 تعمل إدارة المشفى بساعات عمل حسب حاجات المرضى
 742.** الارتباطمعامل 

 0.000 الدلالة الاحصائية
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 (  ""Internal Validity الداخلي الاتساق (ثبات الاستبيان 5-3-3
 Cronbach's Alpha كرونباخ ألفا حساب معامل للتأكد من تحقق شرط الثبات تم 

Coefficient:  حيث يعبر عن متوسط الارتباط الداخلي بين العبارات التي يقيسها وتتراوح قيمته
فأكثر وكلما اقتربت قيمته من الواحد الصحيح  0.60وتعتبر القيمة المقبولة له  1 – 0ما بين 

هي مبينة في جدول  كلما ارتفعت درجة ثبات الأداة وصلاحيتها للاستخدام وكانت النتائج كما
(62 ) 

 ( يوضح قيم معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات الاستبيان62)جدول 

 معامل الصدق معامل الفا كرونباخ عدد العبارات  المتغير

 0.88 0.779 4 الملموسية

 0.87 0.755 6 الاعتمادية

 0.89 0.800 5 الاستجابة

 0.95 0.894 5 الأمان

 0.92 0.843 5 التعاطف
تبدي  0.89و 0.75أن قيم معامل ألفا كرونباخ تراوحت بين تبين النتائج الواردة في الجدول  

 ثباتاً مرتفعاً.
بناءً على ما سبق يمكن القول بأن الاستبيان يتمتع بالثبات والمصداقية ويمكن الاعتماد عليه  

 في تحليل النتائج والإجابة على أسئلة البحث واختبار فرضياتها.
 
 عرض وتحليل بيانات البحث 5-3-4
التعرف على خصائص عينتي البحث والتحليل الوصفي لبيانات البحث من خلال سيتم  

 تحديد استجابات أفرادها تجاه العبارات التي تتضمنها الاستبانات الخاصة بالبحث.
  :خصائص العينة: تتمثل خصائص العينة بما يلي 

 % 62.4( شكلت نسبة المبحوثين من مشافي القطاع العام حوالي 63من الجدول رقم ) 
توزعت بين مشفى الهيئة العامة لمشفى العيون، ومشفى المواساة، ومشفى دمشق، بينما مشافي 

توزعت بين مشفى المنار، ومشفى أمية، ومشفى  % 37.6القطاع الخاص فشكلت نسبة عينتها 
 .دار الشفاء
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 تبيان بين المشافي ( التوزع النسبي للاس63الجدول )

 

 نوع المشفى

 Total خاص عام

 النسبة % العدد النسبة % العدد النسبة % العدد

اسم 
 المشفى

الهيئة العامة لمشفى 
 العيون الجراحي

72 27.5% 0 0.0% 72 17.1% 

 %23.6 99 %0.0 0 %37.8 99 مشفى المواساة الجامعي
 %21.7 91 %0.0 0 %34.7 91 مشفى دمشق
 %8.3 35 %22.2 35 %0.0 0 مشفى المنار

 %11.4 48 %30.4 48 %0.0 0 أميةمشفى 
 %17.9 75 %47.5 75 %0.0 0 مشفى دار الشفاء

Total 262 100.0% 158 100.0% 420 100.0% 

  نسبة ( ما يلي: بلغت64من الجدول رقم )خصائص أفراد العينة وفقاً لجنسهم: يتضح 
 .%53.1 تبلغ الذكور نسبة حين في المبحوثين، مجموع من  %46.9 الاناث 

 وفق الجنس ( خصائص أفراد العينة64الجدول رقم )

 النسبة % العدد الفئة العبارة

 الجنس
 53.1 223 ذكر
 46.9 197 انثى

Total 420 100.0 
 ( أن65خصائص أفراد العينة وفقاً لمؤهلهم العلمي: يبين الجدول رقم ) أفراد من %53.6 

 عليا، ودراسات جامعات مؤهل العينة أفراد من %29.5 يحمل كما معهد، مؤهلاً  يحمل العينة
  .دون  أو العامة الثانوية مؤهل يحملون  %16.9 بينما

 ( خصائص أفراد العينة وفق مؤهلهم العلمي65الجدول رقم )

 النسبة % العدد الفئة العبارة

 المؤهل
 16.9 71 ثانوية
 53.6 225 معهد
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 29.5 124 جامعية ودراسات عليا
Total 420 100.0 

 
 ( يبن الجدول رقم :)توزعت عينة ( أنه 66خصائص أفراد العينة وفقاً لحالتهم )مريض، إداري

  إداريين في المشافي. % 42.9مرضى، و % 57.1البحث بين 
 ( خصائص أفراد العينة وفق حالتهم66الجدول رقم )

 النسبة % العدد الفئة العبارة

 الحالة
 42.9 180 اداري 
 57.1 240 مريض
Total 420 100.0 

 
 اختبار فرضيات البحث: 5-3-5
ليتناسب تطبيق  والرياضية الإحصائية العمليات من العديد اجراء تم البحث لاختبار فرضيات 

الفرضيات على مؤشرات البحث من خلال التحويل للقيم المعتمدة في البحث إلى قيم معيارية 
(Standardize.وذلك ليتسنى لنا اجراء الاختبارات ) 

 تتلخص فرضيات البحث بما يلي:
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  -1

 . التميز بجودة الخدمة الصحية
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية )العملاء، العمليات الداخلية، التعلم  -2

 بجودة الخدمة الصحيةوالنمو، البيئة والمجتمع( على التميز 
 ويتفرع عن الفرضية الرئيسية الأولى الفرضيات الفرعية التالية: 

VI.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 اعتمادية الخدمة الصحية.

الاستراتيجي على الاعتمادية تم لدراسة الاثر المتوقع للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم  
مبين في الجدول -ير المستقل والمتغير التابع كما تطبيق الانحدار لدراسة هذا الاثر بين المتغ

 (:67رقم )
 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع الاعتمادية67جدول )

Model R R Square Adjusted R F Sig. 
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Square 

1 a.419 0.175 0.172 55.248 b.000 
a. Predictors: (Constant), البعد المالي 

ولدينا مقياس معامل التفسير )التحديد( الذي  41.9 %قيمته  Rلدينا مؤشر معامل الارتباط  
على المتغير  % 17.5وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 17.5قيمته 

 17.5التابع )الاعتمادية( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن تفسر 
 الجدول عتمادية( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى، ويبينمن التغيرات الحاصلة في التابع )الا %

 من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=55.2  بأن قيمة مؤشر اختبار 
 التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات معنوية دلالة ذو أثر أنه يوجدأي  0.05 القياسية

 .الصحية الخدمة اعتمادية على الاستراتيجي
 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج كما أن 

 (68إحصائية كما مبين في الجدول رقم ) دلالة الصحية ذو الخدمة واعتمادية
 والاعتمادية المالية المؤشرات لمعادلة )نموذج( الاحصائية المؤشرات( 68جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. B 
Std. 

Error Beta 
1 (Constant) 3.347 0.047  70.844 0.000 

 0.000 7.433 0.419 0.047 0.353 البعد المالي
a. Dependent Variable: الاعتمادية 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
معادلة  وتكون  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05حيث الدالة المعنوية  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 

 الاعتمادية (0.35)+3.34=المؤشرات المالية 
 تزايد يقابله واحدة وحدة بمقدار المالية المؤشرات في زيادة كل بأن bالانحدارتدل قيمة ميل  
 .إحصائية دلالة ذو ايجابي اتجاه ذا تأثير وهو 0.35) بمقدار (في الاعتمادية الأثر قيمة في
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نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 
 الخدمة الصحية(اعتمادية 

VII.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 .الاستجابة

لدراسة الاثر المتوقع للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الاستجابة تم 
التابع كما في الجدول رقم تطبيق الانحدار لدراسة هذا الاثر بين المتغير المستقل والمتغير 

(69:) 
 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع الاستجابة69جدول )

Model R 
R 

Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
1 a.426 0.181 0.178 57.605 b.000 

a. Predictors: (Constant), البعد المالي 
ولدينا مقياس معامل التفسير )التحديد( الذي  42.6 %قيمته  Rلدينا مؤشر معامل الارتباط  
على المتغير  % 18.1وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  %18.1قيمته 

 18.1التابع )الاستجابة( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن تفسر 
 الجدول تجابة( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى، ويبينمن التغيرات الحاصلة في التابع )الاس %

 من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=57.6  بأن قيمة مؤشر اختبار 
 التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية

 .الصحية الخدمة استجابة على الاستراتيجي
 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج أنكما  

 (70في الجدول رقم ) كما احصائية دلالة الصحية ذو الخدمة واستجابة
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات المالية والاستجابة70جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.494 0.047   74.945 0.000 

 0.000 7.590 0.426 0.047 0.355 البعد المالي
a. Dependent Variable: الاستجابة 
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من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
معادلة  وتكون  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05حيث الدالة المعنوية  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 

 الاستجابة (0.35)+3.49=المؤشرات المالية 
بأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد  bالانحدارقيمة ميل  تدل 

 وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية. 0.35في قيمة الأثر في )الاستجابة( بمقدار 
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 

 الاستجابة(
VIII.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على

 الضمان والتوكيد.
ولدينا  35.1 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 71كما هو موضح في الجدول رقم ) 

ي هذا وبالتالي فإن المتغير المستقل ف % 12.3مقياس معامل التفسير )التحديد( الذي قيمته 
على المتغير التابع )الضمان والتوكيد( مما يعني أن المتغير المستقل  % 12.3النموذج له تأثير 

من التغيرات الحاصلة في التابع )الضمان  % 12.3)المؤشرات المالية( استطاعت أن تفسر 
  F=36.5  بأن قيمة مؤشر اختبار  الجدول والتوكيد( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى، ويبين

 ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار 
 .الصحية الخدمة ضمان على الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات معنوية دلالة

 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع الضمان والتوكيد71جدول )

Model R R Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
1 a.351 0.123 0.120 36.526 b.000 

a. Predictors: (Constant), البعد المالي 
 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج كما أن 

 (72)إحصائية كما يبين الجدول رقم  دلالة ذو الصحية الخدمة وضمان
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات المالية والضمان72جدول )

aCoefficients 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 
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B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.379 0.048   70.498 0.000 

 0.000 6.044 0.351 0.048 0.291 البعد المالي
a. Dependent Variable:  والتوكيد الأمان 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 

 الضمان والتوكيد (0.29)+3.37=المؤشرات المالية 
بأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد  bقيمة ميل الانحدار تدل 

وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة  0.29في قيمة الأثر في )الضمان والتوكيد( بمقدار 
 إحصائية.

)يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  :نتيجة
 الضمان والتوكيد.(

IX.  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على
 الملموسية.

نا مقياس معامل ولدي 38.9 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 73من الجدول رقم ) 
وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 15.1التفسير )التحديد( الذي قيمته 

على المتغير التابع )الملموسية( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية(  % 15.1
لباقي يعزى إلى من التغيرات الحاصلة في التابع )الملموسية( وا % 15.1استطاعت أن تفسر 
 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=46.4  بأن قيمة مؤشر اختبار  الجدول عوامل أخرى، ويبين

Sig=0.000 المالية للمؤشرات معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر 
 .الصحية الخدمة ملموسية على الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد

 المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع الملموسية( 73جدول )

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square F Sig. 

1 a.389 0.151 0.148 46.400 b.000 

a. Predictors: (Constant), البعد المالي 
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 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج كما أن 
 (74كما في الجدول رقم ) احصائية دلالة الصحية ذو الخدمة وملموسية

 
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات المالية والملموسية74جدول )

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.272 0.047   69.206 0.000 

 0.000 6.812 0.389 0.047 0.323 البعد المالي
a. Dependent Variable: الملموسية 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 

 الملموسية (0.32)+3.27=المؤشرات المالية 
بأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد  bقيمة ميل الانحدار تدل 

 وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية. 0.32في قيمة الأثر في )الملموسية( بمقدار 
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 

 الملموسية.
X. ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  يوجد أثر

 التعاطف.
ولدينا مقياس معامل  37.6 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 75من الجدول رقم ) 

وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 14.2التفسير )التحديد( الذي قيمته 
على المتغير التابع )التعاطف( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية(  % 14.2

من التغيرات الحاصلة في التابع )التعاطف( والباقي يعزى إلى  % 14.2استطاعت أن تفسر 
 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=42.8  بأن قيمة مؤشر اختبار  الجدول عوامل أخرى، ويبين
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Sig=0.000 المالية للمؤشرات معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية نم أصغر 
  على التعاطف الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد
 
 

 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع التعاطف75جدول )

Model R R Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
1 a.376 0.142 0.138 42.893 b.000 

a. Predictors: (Constant), البعد المالي 
 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج كما أن 

 (76إحصائية، كما يبين الجدول رقم ) دلالة ذو والتعاطف
 نموذج( المؤشرات المالية والتعاطف. (( المؤشرات الاحصائية لمعادلة 76جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.466 0.047   73.643 0.000 

 0.000 6.549 0.376 0.047 0.309 البعد المالي
a. Dependent Variable: التعاطف 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 

 التعاطف (0.309)+3.46=المؤشرات المالية 
بأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد  bقيمة ميل الانحدار تدل 

 وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية. 0.309في قيمة الأثر في )التعاطف( بمقدار 
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 

 . التعاطف(
 وبالتالي
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 الفرضية الرئيسية الأولى:
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز 

 . بجودة الخدمة الصحية
ولدينا مقياس معامل  43.9 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 77من الجدول رقم ) 

وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 19.3التفسير )التحديد( الذي قيمته 
على المتغير التابع )تميز الجودة( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية(  % 19.3

لتميز بالجودة( والباقي يعزى من التغيرات الحاصلة في التابع )ا % 19.3استطاعت أن تفسر 
ومستوى دلالة هذا    F=62.0  بأن قيمة مؤشر اختبار  الجدول إلى عوامل أخرى، ويبين

 معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر Sig=0.000 الاختبار 
 .الصحية الخدمة تميز الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات

 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات المالية مع التميز بالجودة77) جدول

Model R 
R 

Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
1 a.439 0.193 0.190 62.059 b.000 

a. Predictors: (Constant), البعد المالي 
 الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات النموذج كما أن  

 (78كما في الجدول رقم ) احصائية دلالة الصحية ذو الخدمة وتميز
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات المالية والتميز بجودة الخدمة الصحية78جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.391 0.041   82.211 0.000 

 0.000 7.878 0.439 0.041 0.326 البعد المالي
a. Dependent Variable: التميز بجودة الخدمة الصحية 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
y=a+bx 



216 

 

 التميز بالجودة الصحية (0.32)+3.39=المؤشرات المالية 
بأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد  bقيمة ميل الانحدار تدل 

وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة  0.32التميز بالجودة الصحية( بمقدار في قيمة الأثر في )
 .إحصائية

نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 
 التميز بجودة الخدمة الصحية(

رة المشفى على تحسين وهي نتيجة منطقية حيث كلما تحسنت المؤشرات المالية كلما زادت قد 
استجابتها لمرضاها وتقديم الأفضل لهم سواء من ناحية جودة الخدمات الطبية بحد ذاتها، او من 
ناحية خدمات الفندقة المقدمة لهم، وزادت قدرتها على تحسين علاقتها بموظفيها وتدريبهم على 

 وله دلالة إحصائية   حسن التجاوب والتعامل ومراعاة أوضاع المرضى، وهذا التأثير إيجابي 
 ويتفرع عن الفرضية الرئيسية الثانية الفرضيات الفرعية التالية: 

XI.  ،يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد الزبائن وبعد النمو والتعلم
وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 

 اعتمادية الخدمة الصحية.
تم اجراء اختبار الانحدار المتعدد لمحاور المؤشرات الغير مالية )بعد الزبائن وبعد النمو  

لنحصل على  Stepwiseوالتعلم، وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( باستخدام طريقة 
حية حيث تعد عملية القياس المتعدد المؤشرات الغير مالية الأكثر تأثيراً بجودة وتميز الخدمة الص

للانحدار من أكثر المقاييس التي تقدم تفسيراً للمتغير التابع دون تحديد عدداً للمتغيرات المستقلة 
التي يمكن استخدامها، فالمتغيرات المستقلة تشترك في مجموعة واحدة للوصول إلى تفسير واحد، 

غير التابع إذا عرفنا قيم المتغيرات المستقلة الداخلة كما أن هذا القياس يمكننا من تحديد قيمة للمت
 في المعادلة، كما أنها تظهر فقط المؤشرات المستقلة التي تؤثر على المتغير التابع كما يلي: 

ممثلة بة )بعد الزبائن وبعد النمو والتعلم، وبعد وإذا ما أردنا اختبار أثر المؤشرات غير المالية 
 البيئة والمجتمع( على اعتمادية الخدمة الصحية نرى:العمليات الداخلية، بعد 

ولدينا مقياس معامل  32.0 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 79من الجدول رقم ) 
وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 10.2التفسير )التحديد( الذي قيمته 

على المتغير التابع )الاعتمادية( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير  % 10.2
)الاعتمادية( والباقي  من التغيرات الحاصلة في التابع % 10.2المالية( استطاعت أن تفسر 
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يعزى إلى عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد من الناحية 
 Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=15.7  قيمة مؤشر اختبار   الإحصائية حيث

 من كبعد المالية للمؤشرات غير معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر
 .الصحية الخدمة اعتمادية على الاستراتيجي التقويم أبعاد

 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات الغير مالية مع الاعتمادية79جدول )

Model R R Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
3 c.320 0.102 0.096 15.783 d.000 

c. Predictors: (Constant),  والنمو, بعد الزبائن العمليات الداخلية, بعد التعلمبعد 
 التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات غير النموذج كما أن 

 (80إحصائية كما يبين الجدول رقم ) دلالة الصحية ذو الخدمة واعتمادية الاستراتيجي
 المؤشرات غير المالية والاعتمادية( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( 80جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 
3 (Constant) 3.526 0.034  103.929 0.000 

 0.018 2.377 0.244 0.192 0.457 بعد العمليات الداخلية
 0.000 4.395 0.307 0.081 0.357 بعد التعلم والنمو

 0.047 1.992- 0.230- 0.102 0.202- بعد الزبائن
a. Dependent Variable: الاعتمادية 

من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر غير المالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في  
وتكون  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tهذا النموذج بحسب نموذج 

 معادلة الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
n+..+bx2+bx1y=a+bx 

 الزبائن+ (0.20-) ( التعلم والنمو0.35) (0.45) +العمليات = 3.52 +الاعتمادية
بأن الزبائن ذات أثر عكسي على الاعتمادية، بينما التعلم والنمو  bقيمة ميل الانحدار تدل 

والعمليات أثرها إيجابي على الاعتمادية وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية، وهذا يدل 
على ان الاهتمام بتدريب الموظفين وزيادة عدد الأطباء الاخصائيين وتدريب الأطباء المقيمين 
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كما أن تحسين العمليات الداخلية بالمشفى ، 0.35تمادية الخدمة بنسبة يساهم في تحسين اع
)تحسين ضبط العدوى، عدد الأسرة لكل طبيب ولكل ممرض وعدد العمليات ...( يساهم في 

وهي ذات دلالة  0.45تحسين اعتمادية الخدمة الصحية وتقديمها بشكل صحيح وبنسبة 
 0.20-ن لها اثر سلبي  وذا دالة إحصائية بنسبة إحصائية، في حين ان مؤشرات بعد الزبائن كا

على اعتمادية الخدمة، في حين لم يسجل بعد البيئة والمجتمع أي أثر على اعتمادية الخدمة 
   الصحية

بعد النمو والتعلم، الزبائن، )بة نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة 
 التقويم الاستراتيجي على الاعتماديةالعمليات( كبعد من أبعاد 

XII.  بعد الزبائن وبعد النمو والتعلم، )بـ يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة
( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع

 الاستجابة.
ر المؤشرات الغير مالية )بعد الزبائن وبعد النمو تم اجراء اختبار الانحدار المتعدد لمحاو  

لنحصل  Stepwiseوالتعلم، وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( باستخدام طريقة 
 على المؤشرات الغير مالية الأكثر تأثيراً في الاستجابة للخدمة الصحية كما يلي: 

ولدينا مقياس معامل  28.9 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 81من الجدول رقم ) 
وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 8.3التفسير )التحديد( الذي قيمته 

على المتغير التابع )الاستجابة( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية(  % 8.3
تابع )الاستجابة( والباقي يعزى إلى من التغيرات الحاصلة في ال % 8.3استطاعت أن تفسر 

عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد من الناحية الإحصائية 
 من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=18.9  مؤشر اختبار قيمة  حيث

 التقويم أبعاد من كبعد المالية رللمؤشرات غي معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية
 .الصحية الخدمة استجابة على الاستراتيجي

 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات الغير مالية مع الاستجابة81جدول )

Model 
R R Square 

Adjusted 
R Square 

F Sig. 

2 b0.289 0.083 0.079 18.931 c0.000 
b. Predictors: (Constant),  والنمو البيئة والمجتمع, بعد التعلمبعد   
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 التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات غير النموذج كما أن 
 .(82كما يبين الجدول رقم ) احصائية دلالة الصحية ذو الخدمة واستجابة الاستراتيجي

 مالية والاستجابة ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات الغير82جدول )
aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
2 (Constant) 3.653 0.034 

 
106.227 0.000 

 0.000 6.106- 0.393- 0.053 0.321- بعد البيئة والمجتمع
 0.000 4.745 0.306 0.075 0.358 بعد التعلم والنمو

a. Dependent Variable: الاستجابة 
من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر الغير مالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  

وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 
 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 

n+..+bx2+bx1y=a+bx 
 (0.358( + التعلم والنمو)0.321-البيئة والمجتمع) += 0.65 الاستجابة

بأن البيئة والمجتمع ذات أثر عكسي على الاستجابة، بينما التعلم  bقيمة ميل الانحدار تدل 
 والنمو أثرها إيجابي على الاستجابة وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية.

أي أن تدريب الموظفين على التواصل مع المرضى وزيادة المبلغ المرصد لذلك يحسن من  
استجابتهم للمرضى، في حين أن زيادة عدد العمليات المجانية يقلل من الاستجابة للمرضى، في 

 حين لا يوجد أثر للعمليات الداخلية، ولبعد الزبائن على استجابة الخدمة 
معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد النمو والتعلم، بعد نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة 

 البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الاستجابة.
XIII.  ،يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد الزبائن وبعد النمو والتعلم

مع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الضمان وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجت
 .والتوكيد
ولدينا مقياس معامل  32.2 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 83من الجدول رقم ) 

وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 10.4التفسير )التحديد( الذي قيمته 
لأمان( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية( على المتغير التابع )ا % 10.4
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من التغيرات الحاصلة في التابع )الامان( والباقي يعزى إلى  % 10.4استطاعت أن تفسر 
عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد من الناحية الإحصائية 

 من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=42.46  حيث قيمة مؤشر اختبار 
 التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات غير معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية

 .الصحية الخدمة ضمان وتوكيد على الاستراتيجي
 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات الغير مالية مع الضمان والتوكيد83جدول )

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

F Sig. 

2 b.322 0.104 0.100 42.463 b0.000 
b. Predictors: (Constant), والنمو بعد البيئة والمجتمع, بعد التعلم 

 التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات غير النموذج كما أن 
 ( 48كما في الجدول رقم )   احصائية دلالة الصحية ذو الخدمة وضمان وتوكيد الاستراتيجي

 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات الغير مالية والضمان والتوكيد84جدول )
aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
2 (Constant) 3.607 0.035 

 
103.331 0.000 

 0.000 6.364- 0.405- 0.053 0.340- بعد البيئة والمجتمع
 0.020 2.329 0.148 0.077 0.178 بعد التعلم والنمو

a. Dependent Variable: الضمان والتوكيد 
من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر الغير مالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  

وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 
 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 

n+..+bx2+bx1y=a+bx 
 التعلم والنمو0.17) ( المجتمع+ )0.340-+)    = 3.607الضمان والتوكيد

 0.34-بأن البيئة والمجتمع ذات أثر عكسي على الأمان بنسبة  bقيمة ميل الانحدار تدل 
وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة  0.17بينما التعلم والنمو أثرها إيجابي على الامان بنسبة 

 إحصائية.
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الكادر الطبي يساهم في تحسين ثقة المرضى بالكادر وهذا يؤكد على أن تدريب الموظفين و  
العامل في المشفى وفي تحسين خبرة الكادر الطبي في تقديم الخدمة الطبية الجيدة دون أخطاء، 
في حين أن تقديم العمليات المجانية يؤثر سلبيا على مؤشرات الضمان، ولم يلحظ بعد الزبائن 

 ان والتوكيد.والعمليات الداخلية أي أثر على بعد الضم
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد النمو والتعلم، بعد 

 البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الضمان والتوكيد
XIV. يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد الزبائن وبعد النمو والتعلم ،

وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 
 الملموسية.

ولدينا مقياس معامل  39.0 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 85من الجدول رقم ) 
له تأثير وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج  % 15.2التفسير )التحديد( الذي قيمته 

على المتغير التابع )الملموسية( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير  % 15.2
من التغيرات الحاصلة في المتغير التابع )الملموسية(  % 15.2المالية( استطاعت أن تفسر 

ن والباقي يعزى إلى عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد م
 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=24.8  الناحية الإحصائية حيث قيمة مؤشر اختبار 

Sig=0.000 للمؤشرات غير معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر 
 .الصحية الخدمة ملموسية على الاستراتيجي التقويم أبعاد من كبعد المالية

 لعلاقة المؤشرات الغير مالية مع الملموسية( المؤشرات الاحصائية 85جدول )

Model R R Square Adjusted R 
Square F Sig. 

3 c.390 0.152 0.146 24.857 d.000 
c. Predictors: (Constant), البيئة والمجتمع, بعد التعلم والنمو, بعد العمليات الداخلية بعد 

 التقويم أبعاد من كبعد المالية غيرالذي يمثل العلاقة بين المؤشرات  النموذج كما أن 
 (86إحصائية، كما يبين الجدول رقم ) دلالة الصحية ذو وملموسية الخدمة الاستراتيجي

 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات الغير مالية والملموسية86جدول )

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 
3 (Constant) 3.519 0.034   103.856 0.000 

 0.000 3.767- 0.315- 0.070 0.263- بعد البيئة والمجتمع
 0.000 4.285 0.274 0.077 0.328 بعد التعلم والنمو

 0.003 2.995- 0.243- 0.156 0.468- بعد العمليات الداخلية
a. Dependent Variable: الملموسية 
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من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر الغير مالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
n+..+bx2+bx1y=a+bx 

0.26-)+3.60= الملموسية البيئة والمجتمع)   العمليات (0.46-)+التعلم والنمو0.32+
بأن البيئة والمجتمع والعمليات ذات أثر عكسي على الملموسية  bقيمة ميل الانحدار تدل 

 بينما التعلم والنمو أثرها إيجابي ذو دلالة إحصائية.
المجانية يؤثر على تحسين العمليات الداخلية في المشفى، وكذلك تقديم العمليات  أي العمل 

لبعد البيئة  0.26لبعد العمليات الداخلية و  0.46على ملموسية الخدمة الطبية سلباً وبنسبة 
المجتمع وذلك يعود بسبب الأزمة التي أدت إلى ضبط الانفاق سواء في المشافي العامة أو 

فق المشفى الخاصة فتحسين العمليات الداخلية وتقديم العمليات المجانية يحول دون تحسين مرا
وجاذبيتها، أو توفير أحدث المعدات الطبية، في حين أن بعد التعلم والنمو يؤثر إيجابيا على 

بسبب ارتفاع وعي الموظفين المدربين بالحفاظ على  0.32مظهر المشفى ونظافتها وبنسبة 
جل نظافة ومرافق المشفى وكذلك الالتزام بمظهر أنيق أثناء عملهم في المشفى، في حين لم يس

   بعد الزبائن أي أثر على ملموسية الخدمة الصحية.
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد النمو والتعلم، وبعد 

 العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الملموسية.
XV.  الزبائن وبعد النمو والتعلم،  )بعديوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة

وبعد العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على 
 التعاطف.

امل ولدينا مقياس مع 27.3 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 87من الجدول رقم ) 
وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 7.4التفسير )التحديد( الذي قيمته 

على المتغير التابع )التعاطف( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية(  % 7.4
 من التغيرات الحاصلة في التابع )التعاطف( والباقي يعزى إلى % 7.4استطاعت أن تفسر 

عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد من الناحية الإحصائية 
 من أصغر Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=23.6  حيث قيمة مؤشر اختبار 

 التقويم أبعاد من كبعد المالية للمؤشرات غير معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية
 التعاطف الاستراتيجي
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 ( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات الغير مالية مع التعاطف87جدول )

Model R R Square 
Adjusted R 

Square F Sig. 
2 b.273 0.074 0.070 23.648 b.000 

b. Predictors: (Constant), والنمو بعد البيئة والمجتمع, بعد التعلم   
 التقويم أبعاد من كبعد المالية يمثل العلاقة بين المؤشرات غيرالذي  النموذج كما أن 

 ( 88إحصائية، كما في الجدول رقم ) دلالة ذو والتعاطف الاستراتيجي
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات الغير مالية والتعاطف88جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
2 (Constant) 3.649 0.034 

 
106.348 0.000 

 0.000 5.679- 0.368- 0.053 0.298- بعد البيئة والمجتمع
 0.002 3.069 0.199 0.075 0.231 بعد التعلم والنمو

a. Dependent Variable: التعاطف 
من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر الغير مالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  

وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 
 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 

n+..+bx2+bx1y=a+bx 
0.29-) +3.64= التعاطف البيئة والمجتمع )   التعلم والنمو0.23+

بأن البيئة والمجتمع ذات أثر عكسي على التعاطف بينما التعلم  bقيمة ميل الانحدار تدل 
 والنمو أثرها إيجابي فهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية.

على قدرة الكادر الطبي  0.29أي أن تقديم العمليات المجانية في المشفى يؤثر سلبا وبنسبة  
لعناية الكافية ومداراة المرضى بشكل شخصي والعمل بساعات عمل تتناسب معهم، على تقديم ا

في حين أن تدريب العاملين والكادر الطبي بشكل مستمر يساهم برفع وعيهم ودرجة حساسيتهم 
، في حين لم يسجل بعدي العمليات الداخلية 0.23وقدرتهم على العناية بالمرضى وبنسبة 

 اطف. والزبائن أي أثر على التع
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نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد النمو والتعلم، بعد 
 البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التعاطف.

 الفرضية الرئيسية الثانية:
التعلم والنمو،  يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية )العملاء، العمليات الداخلية،

 .البيئة والمجتمع( على التميز بجودة الخدمة الصحية
ولدينا مقياس معامل  35.1 %قيمته  R( لدينا مؤشر معامل الارتباط 89من الجدول رقم ) 

وبالتالي فإن المتغير المستقل في هذا النموذج له تأثير  % 12.3التفسير )التحديد( الذي قيمته 
ابع )التميز بالجودة( مما يعني أن المتغير المستقل )المؤشرات غير على المتغير الت % 12.3

من التغيرات الحاصلة في التابع )التميز بالجودة( والباقي  % 12.3المالية( استطاعت أن تفسر 
يعزى إلى عوامل أخرى، ويبين الجدول الدلالة الإحصائية لنموذج الانحدار المتعدد من الناحية 

 Sig=0.000 ومستوى دلالة هذا الاختبار   F=29.33  مؤشر اختبار الإحصائية حيث قيمة 
 من كبعد المالية للمؤشرات غير معنوية دلالة ذو أثر أي أنه يوجد  0.05 القياسية من أصغر
 .الصحية الخدمة تميز جودة على الاستراتيجي التقويم أبعاد

 مع التميز بالجودة( المؤشرات الاحصائية لعلاقة المؤشرات الغير مالية 89جدول )

Model R R Square 
Adjusted 

R Square F Sig. 
4 d.351 0.123 0.119 29.337 e.000 

d. Predictors: (Constant), بعد التعلم والنمو, بعد الزبائن   
 التقويم أبعاد من كبعد المالية الذي يمثل العلاقة بين المؤشرات غير النموذج كما أن 

 ( 90إحصائية، كما يبين الجدول رقم ) دلالة الصحية ذو الخدمة بجودة والتميز الاستراتيجي
 ( المؤشرات الاحصائية لمعادلة )نموذج( المؤشرات الغير مالية والتميز بالجودة90جدول )

aCoefficients 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
4 (Constant) 3.594 0.030 

 
119.258 0.000 

 0.000 4.712 0.325 0.072 0.340 بعد التعلم والنمو
 0.000 7.535- 0.520- 0.054 0.411- بعد الزبائن

a. Dependent Variable: التميز بجودة الخدمة الصحية 
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من خلال الجدول نجد أن متغير المؤشر الغير مالي كمؤشر مستقل له دلالة معنوية في هذا  
وتكون معادلة  sig=0.000وقيمتها  sig<0.05الدالة المعنوية حيث  Tالنموذج بحسب نموذج 

 الانحدار المقدرة رياضياً هي: 
n+..+bx2+bx1y=a+bx 

0.41-) +3.59= التميز بالجودة الصحية الزبائن )   التعلم والنمو0.34+
بأن الزبائن ذات أثر عكسي على التميز بالجودة الصحية بينما  bقيمة ميل الانحدار تدل 

 التعلم والنمو أثرها إيجابي فهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية.
أي يعتبر الاهتمام بتدريب العاملين وتطور عدد الأطباء الأخصائيين وتدريب الأطباء  
ين وزيادة المبلغ المخصص للتدريب أي )بعد التعلم والنمو( في بطاقة الأداء المتوازن ذات المقيم

على التميز بجودة الخدمة الصحية، في حين بعد الزبائن له أثر سلبي  0.34أثر إيجابي وبنسبة 
، في حين لا يؤثر بعدي العمليات الداخلية 0.41على التميز بجودة الخدمة الصحية وبنسبة 

 يئة والمجتمع على التميز بجودة الخدمة الصحية.والب
نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة بة )بعد النمو والتعلم، بعد 

 الزبائن( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز بجودة الخدمة الصحية.
 
المشافي مقارنة تقييم أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحية بين  5-3-6

 حسب اراء عينة البحث الخاصة والعامة
 لدى المشافي العامة أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحية( أن تقييم 91يبين الجدول ) 

الثانية وفي  يليه بعد التعاطف في المرتبة 3.49احتل بعدة الاستجابة المرتبة الأولى بمتوسط 
وفي المرتبة الرابعة الاعتمادية بمتوسط  3.38المرتبة الثالثة كان تقييم بُعد الأمان بمتوسط 

، وهذا بطبيعة الحال يعكس واقع عمل 3.27وأخيراً بعد الملموسية بمتوسط حسابي  3.35
لهم وفي  المشافي العامة التي تستجيب لجميع المرضى وتقدم الخدمة المجانية أو شبه المجانية

أي وقت، وتعمل على تدريب الأطباء تحت اشراف أهم أساتذة الطب من أجل توفير الأمان 
والثقة في الخدمة الصحية المقدمة لهم،  وفي ذات الوقت تعمل ضمن القدرات المتاحة على 
تطوير نظام التوثيق والمعلومات لديها وتفادي الأخطاء الطبية، وتحسين نظافة وجودة مرافقها 

 دمات الفندقة المرافقة للخدمة الصحية.وخ
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 ( تقييم ابعاد الجودة والتميز بين المشافي الخاصة والعامة91جدول )

  

 نوع المشفى
 خاص عام

 المتوسط الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الاختلاف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الاختلاف

 8.505 0.33 3.88 25.38 0.83 3.27 الملموسية
 9.019 0.34 3.77 25.07 0.84 3.35 الاعتمادية
 10.881 0.42 3.86 23.78 0.83 3.49 الاستجابة
 9.596 0.38 3.96 24.56 0.83 3.38 الأمان
 9.694 0.38 3.92 23.63 0.82 3.47 التعاطف

نرى من  لدى مشافي الخاصة أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحيةفي حين أن تقييم  
يليه بعد التعاطف بمتوسط  3.96الجدول أعلاه أنه أحتل بعد الأمان لمرتبة الأولى بمتوسط 

وفي  3.88في المرتبة الثانية، وفي المرتبة الثالثة كان تقييم بُعد الملموسية بمتوسط  3.92
 .3.77وأخيراً بعد الاعتمادية بمتوسط حسابي  3.86المرتبة الرابعة الاستجابة بمتوسط 

وهذا يفسر أيضا مقصد المرضى للمشافي الخاصة حيث انهم يقصدون طبيب معين من  
أجل خدمة طبية خاصة لتحقيق شعورهم بالثقة والأمان عند تلقى الخدمة بغض النظر عن 

من عناية ومتابعة من قبل الكادر الطبي والتمريضي يمثل بعد  ، وما يلقاه المريضكلفتها
التعاطف، ونظافة مرافق المشافي الخاصة وخدمات الفندقة المرافقة للخدمة الصحية تمثل بعد 
الملموسية والتذي تتميز فيه المشافي الخاصة عن العامة، ومن وجهة نظر أفراد العينة يأتي 

 ية أقل من غيرها عندما يقصد المشافي الخاصة.بعدي الاستجابة والاعتمادية بأهم
( أن قيم المتوسط الحسابي لأبعاد جودة الخدمة 91لكن بالمقابل كما يرينا الجدول رقم ) 

للمشافي 1 3.49و 3.27الصحية في كل من المشافي العامة والخاصة تراوحت قيمها بين 
ة متوسطة ، لذلك قمنا بحساب العامة، أي أنها أقرب لكون توفر أبعاد الجودة لديها متوسط

لكل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية، لتحديد مدى تجانس إجابات أفراد  2معامل الاختلاف
                                                 

 تفسير قيمة المتوسط 1 
 متوسطة % 68- % 52أكبر من  3.39- 2.60أكبر من 
 عالية % 84 - % 68أكبر من  4.19 – 3.40أكبر من 

 
للمحور وهو مفيد لمقارنة درجة الاختلاف بين المحاور  يمثل نسبة الانحراف المعياري إلى الوسط الحسابي للتوزيع  2 

الاختلاف اقل كلما كان هناك تجانس في التقييم حول كل محور )اذا كان معامل الاختلاف المدروسة وكلما كان معامل 
 قليل كان التجانس افضل والتشتت صغير(
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والانحراف المعياري  3.47العينة حول أسئلة كل بعد، نلاحظ أن المتوسط الحسابي للتعاطف 
طف لدى عينة مما يدل على وجود تجانس في تقييم التعا 23.63ومعامل الاختلاف  0.82

الدراسة مقارنة مع المحاور الأخرى في مشافي القطاع العام، تليها الاستجابة بمعامل اختلاف 
، ومن ثم الاعتمادية بمعامل اختلاف 24.56، ومن ثم الأمان بمعامل اختلاف قدره 23.68قدره 
لاختلاف اقل ، إذ كلما كان معامل ا25.38وأخيراً الملموسية بمعامل اختلاف قدره  25.07قدره 

 كلما كان هناك تجانس في التقييم حول كل بعد.
في حين تراوحت قيمة متوسط إجابات أفراد العينة حول أبعاد جودة الخدمة الصحية وما بين  
للمشافي الخاصة، وهي تعتبر ما بين المتوسط والمرتفع )الحدود الدنيا من  3.96و 3.77

( 91ودة الخدمة الصحية، نلاحظ من الجدول رقم )المرتفع( وبحساب معامل الاختلاف لأبعاد ج
 8.505ومعامل الاختلاف  0.33والانحراف المعياري  3.88أن المتوسط الحسابي للملموسية 

مما يدل على وجود تجانس في تقييم الملموسية لدى عينة الدراسة مقارنة مع المحاور الأخرى 
ومن ثم الأمان بمعامل  9.01ختلاف قدره في مشافي القطاع الخاص، تليها الاعتمادية بمعامل ا

، وأخيراً الاستجابة بمعامل 9.69، يليها التعاطف بمعامل اختلاف قدره 9.59اختلاف قدره 
 .  10.88اختلاف قدره 

وبإجراء الاختبار الاحصائي لتقييم الفروق بين المشافي العامة والخاصة حول أبعاد الجودة  
 (92نبين الجدول رقم ) Independent t testاء اختبار والتميز في الخدمة الصحية تم اجر 

 ( الدالات الإحصائية لاختبار الفروق في تقييم ابعاد الجودة والتميز بين العام والخاص92جدول )

 المتوسط العدد نوع المشفى
 الحسابي

 الانحراف
 درجة T المعياري 

 الحرية
 الدلالة

 الإحصائية

 الملموسية
 0.83 3.27 262 عام

-8.737 418 0.000 
 0.33 3.88 158 خاص

 الاعتمادية
 0.84 3.35 262 عام

-5.975 418 0.000 
 0.34 3.77 158 خاص

 الاستجابة
 0.83 3.49 262 عام

-5.135 418 0.000 
 0.42 3.86 158 خاص

 الأمان
 0.83 3.38 262 عام

-8.279 418 0.000 
 0.38 3.96 158 خاص

 التعاطف
 0.82 3.47 262 عام

-6.488 418 0.000 
 0.38 3.92 158 خاص
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 418عند درجة حرية  t=-8.7من حيث تقييم بُعد الملموسية: نجد أن دالة الاختبار  
من مستوى الدلالة المفترض  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة

إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الملموسية تبعا لنوع المشفى  0.05والبالغ 
 ويظهر الجدول أن الفروق هي لصالح المشافي الخاصة.

 418عند درجة حرية  t=-5.9من حيث تقييم بُعد الاعتمادية: نجد أن دالة الاختبار  
من مستوى الدلالة المفترض  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة

إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الاعتمادية تبعا لنوع المشفى  0.05والبالغ 
 ويظهر الجدول أن الفروق هي لصالح المشافي الخاصة

 418حرية  عند درجة t=-5.1من حيث تقييم بُعد الاستجابة: نجد أن دالة الاختبار  
من مستوى الدلالة المفترض  أصغر Sig=0.000 ئية للاختبار المذكورالإحصا ومستوى الدلالة

إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الاستجابة تبعا لنوع المشفى  0.05والبالغ 
 ويظهر الجدول أن الفروق هي لصالح المشافي الخاصة

ومستوى  418عند درجة حرية  t=-8.27من حيث تقييم بُعد الامان: نجد أن دالة الاختبار  
من مستوى الدلالة المفترض والبالغ  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور الدلالة
إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الامان تبعا لنوع المشفى ويظهر الجدول  0.05

 أن الفروق هي لصالح المشافي الخاصة
 418عند درجة حرية  t=-6.4ف: نجد أن دالة الاختبار من حيث تقييم بُعد التعاط 

من مستوى الدلالة المفترض  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة
إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد التعاطف تبعا لنوع المشفى  0.05والبالغ 

 لخاصة.هي لصالح المشافي ا ويظهر الجدول أن الفروق 
 
المرضى مقارنة تقييم أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحية بين  5-3-7

 حسب اراء عينة الدراسة. والاداريين
من وجهة نظر  أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحية( أنه عند تقييم 93يبين الجدول ) 

في المرتبة الثانية  التعاطفوبُعد ، 3.84احتل المرتبة الأولى بُعد الاستجابة بمتوسط الإداريين: 
وفي المرتبة الرابعة الاعتمادية بمتوسط  3.72وفي المرتبة الثالثة كان تقييم بُعد الأمان بمتوسط 
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، وقد أخذ برأي الإداريين عن تقييمهم لأهمية 3.67وأخيراً بعد الملموسية بمتوسط حسابي  3.70
 ناء على خبرتهم في عملهم.أبعاد الجودة الصحية من أجل تحديد أولويات التطوير ب

 ( تقييم ابعاد الجودة والتميز بين المرضى والاداريين93جدول )

  

 الحالة
 مريض اداري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الاختلاف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

معامل 
 الاختلاف

 23.15 0.78 3.37 17.71 0.65 3.67 الملموسية
 21.13 0.71 3.36 18.92 0.7 3.7 الاعتمادية
 20.75 0.72 3.47 17.97 0.69 3.84 الاستجابة
 20.23 0.71 3.51 20.97 0.78 3.72 الأمان
 19.54 0.68 3.48 18.75 0.72 3.83 التعاطف

يعد من وجهة نظر الإداريين ان الاستجابة للمريض وتحديد موعد الخدمة الصحية بدقة  
والاستعداد الكامل لخدمة المريض من قبل الاكادر الطبي من أهم مميزات جودة وتميز وتكلفتها، 

 الخدمة الطبية.
ومن ثم العمل بساعات عمل تناسب المرضى، وتقديم العناية الصحية الكافية ومداراة  

أوضاعهم يأتي في المرتبة الثانية، ليأتي من وجهة نظرهم ان تتم الخدمة بشكل صحيح وبإشراف 
رات طبية كفوءة ثالثا، وتوفر نظام توثيق ومعلومات دقيق عن المرضى في المرتبة الرابعة، خب

وأخيرا تطوير مرافق المشفى والمظهر الأنيق للكادر العامل فيها، ولعل من أسباب ترتيب 
الموظفين لأبعاد الجودة كما ذكر أعلاه لمعرفتهم بأن الكادر الطبي المتميز متوفر في المشفى 

ا ينقص المريض هو نوع من تحسين أسلوب إدارة المشفى من خلال رفع الأجور والحوافز وان م
لتحسين استجابة الكادر الاداري والطبي للمشفى، وتنظيم مواعيد العمليات الجراحية والخدمات 
الصحية لتفادي الفوضى والشكاوى وحفظ وقت المريض والاداريين، ليأتي بعدها إعادة التأكيد 

ون الخدمة الصحية ذات جودة مرتفعة ودون أخصاء، ومن بعدها تطوير مرافق على أن تك
 المشفى والحفاظ على نظافتها ومظهر الكادر العامل. 

ونظراً لتقارب متوسطات إجابات الإداريين هو أبعاد جودة الخدمة الصحية والتي تراوحت ما  
جانس إجابات أفراد العينة ،  قمنا بحساب معامل الاختلاف لتحديد مدى ت3.84و  3.67بين 

 5.65والانحراف المعياري  3.67حول أسئلة كل بعد، نلاحظ أن المتوسط الحسابي للملموسية 
مما يدل على وجود تجانس في تقييم الملموسية لدى الاداريين   17.71ومعامل الاختلاف 
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من ثم التعاطف ، و 17.97مقارنة مع المحاور الأخرى ، تليها الاستجابة بمعامل اختلاف قدره 
وأخيراً الأمان  18.92، ومن ثم الاعتمادية بمعامل اختلاف قدره 18.75بمعامل اختلاف قدره 
، إذ كلما كان معامل الاختلاف اقل كلما كان هناك تجانس في 25.38بمعامل اختلاف قدره 
 التقييم حول كل بعد.

نرى أن   ة نظر المرضىمن وجه أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحيةأما عن تقييم  
يليه بُعد التعاطف في المرتبة الثانية بمتوسط  3.51بعد الأمان أحتل المرتبة الأولى بمتوسط 

وفي المرتبة الرابعة الملموسية  3.47وفي المرتبة الثالثة كان تقييم بُعد الاستجابة بمتوسط  3.48
ذا التقييم طبيعي خصوصا أن ، وه 3.36وأخيراً بعد الاعتمادية بمتوسط حسابي 3.37بمتوسط 

ما يهم المريض هو صحته أولا وآخرا وأن يكون مطمئنا أنه بين أيادي أمينة على صحته، ليليها 
من بعد ذلك ان يحصل على خدمته الصحية في أي وقت ويلقى العناية الكافية حسب وضعه، 

مشفى والخدمات الفندقية وأن يلقى آذان صاغية لمتطلباته، ليلي بعد ذلك نظافة وجاذبية مرافق ال
 المرافقة للخدمة الصحية وأخيراً اعتمادية الخدمة من حيث توثيقها وتوفر نظام معلومات للمشفى. 
وأيضا  بسبب تقارب قيم متوسطات إجابات المرضى حول أسئلة كل بعد من أبعاد جودة الخدمة 

ف لأبعاد جودة ،قمنا بحساب معامل الاختلا 3.51و 3.36الصحية حيث تراوحت وما بين 
والانحراف  3.48( أن المتوسط الحسابي للتعاطف 93الخدمة الصحية، نلاحظ من الجدول رقم )

مما يدل على وجود تجانس في تقييم التعاطف لدى  19.54ومعامل الاختلاف  0.68المعياري 
ومن ثم  20.23المرضى مقارنة مع المحاور الأخرى، تليها الامان بمعامل اختلاف قدره 

، وأخيراً 21.13، يليها الاعتمادية بمعامل اختلاف قدره 20.75لاستجابة بمعامل اختلاف قدره ا
 .  23.15الملموسية بمعامل اختلاف قدره 

 
عينة البحث تبعا لتقييم أبعاد الجودة  المشافي الستةالمقارنة بين  5-3-8

 والتميز في الخدمة الصحية حسب اراء عينة البحث.
( من حيث تقييم الزبائن للمشافي الستة تبعاً لأبعاد الجودة والتميز في 94) يبين الجدول رقم 

 الخدمة الصحية وكانت النتائج كما يلي:
من حيث تقييم بُعد الملموسية: نجد أن التقييم الأعلى كان لدى مشفى دار الشفاء بمتوسط  
فى العيون بمتوسط وهو تقييم عالي، وأن اقل تقييم هو لدى مشفى الهيئة العامة لمش 3.99
2.91. 
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 3.84من حيث تقييم بُعد الاعتمادية: نجد أن التقييم الأعلى كان لدى مشفى أمية بمتوسط  
 .2.97وهو تقييم عالي، وأن اقل تقييم هو لدى مشفى الهيئة العامة لمشفى العيون بمتوسط 

وهو  4ة بمتوسط من حيث تقييم بُعد الاستجابة: نجد أن التقييم الأعلى كان لدى مشفى أمي 
 .3.14تقييم عالي، وأن اقل تقييم هو لدى مشفى الهيئة العامة لمشفى العيون بمتوسط 

وهو  3.09من حيث تقييم بُعد الأمان: نجد أن التقييم الأعلى كان لدى مشفى أمية بمتوسط  
 .2.99تقييم عالي، وأن اقل تقييم هو لدى مشفى الهيئة العامة لمشفى العيون بمتوسط 

 4.05ن حيث تقييم بُعد التعاطف: نجد أن التقييم الأعلى كان لدى مشفى أمية بمتوسط م 
 .3.07وهو تقييم عالي، وأن اقل تقييم هو لدى مشفى الهيئة العامة لمشفى العيون بمتوسط 

 ( متوسطات تقييم المشافي حسب كل بعد من أبعاد الجودة والتميز94جدول )

 

 الترتيب الكلي التعاطف الأمان الاستجابة الاعتمادية الملموسية

Mean Mean Mean Mean Mean   

اسم 

 المشفى

الهيئة العامة لمشفى 

 العيون الجراحي
2.91 2.97 3.14 2.99 3.07 3.06 6 

 5 3.26 3.38 3.32 3.31 3.19 3.14 مشفى المواساة الجامعي

 3 3.82 3.87 3.76 3.97 3.82 3.70 مشفى دمشق

 4 3.6 3.54 3.61 3.50 3.70 3.69 المنارمشفى 

 1 4.2 4.05 4.09 4.00 3.84 3.83 مشفى أمية

 2 3.9 4.01 4.03 3.94 3.75 3.99 مشفى دار الشفاء

Total 3.50 3.50 3.63 3.60 3.64   

وبأخذ المتوسط الإجمالي لجميع أبعاد جودة وتميز الخدمة الصحية لاستخدامه للمقارنة  
 المشافي الخاصة فيما بينها، والمشافي العامة فيما بينها نرى:بين 
، 3.9، يليه مشفى دار الشفاء بمتوسط 4.2مشفى أمية المرتبة الأولى بمتوسط  صياحتل 

 .3.6ومن بعده المنار بمتوسط 
في حين احتلت الهيئة العامة لمشفى دمشق تبعا لأبعاد جودة وتميز الخدمة الصحية المركز  
 ، وأخيراً 3.26، يليها مشفى المواساة الجامعي بمتوسط 3.83بين المشافي العامة بمتوسط الأول 

 3.06الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي بمتوسط 
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وبإجراء الاختبار الإحصائي لمقارنة تقييم المشافي الستة تبعا لاسم المشفى تم اجراء  
 ( ما يلي:95لجدول رقم )حيث أظهرت النتائج كما في ا One Way Anovaاختبار 

 ( الدالات الإحصائية لاختبار الفروق في تقييم الأبعاد تبعا للمشفى95جدول )

 
Sum of 
Squares 

Df Mean 
Square 

F Sig. 

 الملموسية
Between Groups 66.141 5 13.228 32.994 0.000 
Within Groups 165.983 414 0.401 

  
Total 232.124 419 

   

 الاعتمادية
Between Groups 50.628 5 10.126 24.842 0.000 
Within Groups 168.751 414 0.408 

  
Total 219.379 419 

   

 الاستجابة
Between Groups 52.112 5 10.422 25.401 0.000 
Within Groups 169.873 414 0.410 

  
Total 221.985 419 

   

 الأمان
Between Groups 62.868 5 12.574 30.419 0.000 
Within Groups 171.126 414 0.413 

  
Total 233.994 419 

   

 التعاطف
Between Groups 53.346 5 10.669 26.677 0.000 
Within Groups 165.573 414 0.400 

  
Total 218.918 419 

   
عند  F=32.99( أن دالة الاختبار 95من حيث تقييم بُعد الملموسية: نجد في الجدول ) 

من مستوى  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة 5درجة حرية 
إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الملموسية تبعا  0.05الدلالة المفترض والبالغ 

( نجد أن الفروق هو لصالح مشفى دار 96را اختبار تشيفيه كما في الجدول )للمشفى وباج
 الشفاء ثم مشفى أمية.
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 ( اختبار تشفييه الملموسية96الجدول)
 الملموسية

a,bScheffe 

 N اسم المشفى
Subset for alpha = 0.05 

1 2 
  2.9063 72 الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي

 3.1439 99 الجامعيمشفى المواساة 
 

 35 مشفى المنار
 

3.6857 
 3.7005  91 مشفى دمشق
 48 مشفى أمية

 
3.8333 

 75 مشفى دار الشفاء
 

3.9900 
عند درجة  F=24.8أن دالة الاختبار  نجد( 95)من حيث تقييم بُعد الاعتمادية في الجدول  
من مستوى الدلالة  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة 5حرية 

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الاعتمادية تبعا للمشفى  إذا 0.05المفترض والبالغ 
( نجد أن الفروق هو لصالح مشفى أمية أولًا ثم مشفى 97وباجرا اختبار تشيفيه كما في الجدول )

 دمشق. 
 ( اختبار تشفييه الاعتمادية97الجدول)

 الاعتمادية
a,bScheffe 

 N اسم المشفى
Subset for alpha = 0.05 

1 2 
 2.9653 72 الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي

 
 3.1936 99 مشفى المواساة الجامعي

 
 3.6952  35 مشفى المنار

 75 مشفى دار الشفاء
 

3.7511 
 91 مشفى دمشق

 
3.8168 

 48 مشفى أمية
 

3.8403 
عند درجة  F=25.4أن دالة الاختبار  (95)من حيث تقييم بُعد الاستجابة: نجد في الجدول  
مستوى الدلالة من  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة 5حرية 
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إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الاستجابة تبعا للمشفى  0.05 المفترض والبالغ
 ( نجد أن الفروق هو لصالح مشفى أمية ودمشق 98وباجرا اختبار تشيفيه كما في الجدول )
 ( اختبار تشفييه الاستجابة98جدول)

 الاستجابة
a,bScheffe 

 N اسم المشفى
Subset for alpha = 0.05 

1 2 
 3.1444 72 العامة لمشفى العيون الجراحي الهيئة

 
 3.3091 99 مشفى المواساة الجامعي

 
 3.4971 35 مشفى المنار

 
 3.9387  75 مشفى دار الشفاء
 91 مشفى دمشق

 
3.9714 

 48 مشفى أمية
 

4.0000 
عند  F=30.4أن دالة الاختبار  (95)من حيث تقييم بُعد الأمان والضمان: نجد في الجدول  

من مستوى  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة 5درجة حرية 
إذا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد الأمان  0.05 المفترض والبالغالدلالة 

( نجد أن الفروق هو لصالح 99كما في الجدول ) والضمان تبعا للمشفى وباجرا اختبار تشيفيه
 ة ودار الشفاء. مشفى أمي

 ( اختبار تشفييه الامان99جدول)
 الأمان

a,bScheffe 

 N اسم المشفى
Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 
 2.9861 72 الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي

   
 3.3172 3.3172 99 مشفى المواساة الجامعي

  
 35 مشفى المنار

 
3.6114 3.6114 

 
 3.7560 3.7560   91 مشفى دمشق

 4.0320    75 مشفى دار الشفاء
 48 مشفى أمية

   
4.0917 

عند درجة  F=26.6( أن دالة الاختبار 95)من حيث تقييم بُعد التعاطف: نجد في الجدول  
من مستوى الدلالة  أصغر Sig=0.000 الإحصائية للاختبار المذكور ومستوى الدلالة 5حرية 
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يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقييم بُعد التعاطف تبعا للمشفى  إذا 0.05المفترض والبالغ 
(  نجد أن الفروق هو لصالح مشفى أمية ودار 100وباجرا اختبار تشيفيه كما في الجدول )

 الشفاء 
 ( اختبار تشفييه التعاطف100جدول)

 التعاطف
a,bScheffe 

 N اسم المشفى
Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 
 3.0722 72 الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي

   
 3.3798 3.3798 99 مشفى المواساة الجامعي

  
 35 مشفى المنار

 
3.5371 3.5371 

 
 91 مشفى دمشق

  
3.8703 3.8703 

 75 مشفى دار الشفاء
   

4.0053 
 4.0542    48 مشفى أمية
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 المبحث الرابع
 النتائج والتوصيات 

 النتائج: 5-4-1
مكننا استخدام بطاقة الأداء المتوازن من التعبير عن أداء المشفى برقم واحد، ومن معرفة  -

التفاصيل حول الأداء أيضاً ضمن الأبعاد المختلفة للبطاقة، كما أن استخدام هذه الأداة يتسم 
تعاملة مع رغم أنه يقيس ويقيم الأداء من وجهة نظر جميع الأطراف الم ،بالبساطة وعدم التعقيد

 المشفى، ويتضمن مقاييس مالية وغير مالية.
تتصف بطاقة الأداء المتوازن بالمرونة، إذ يمكن إضافة مؤشرات ومقاييس جديدة أو حذف  -

بعض منها من خلال ملاحظة معوقات التطبيق، والخبرة في التعامل معها بما يسمح بإمكانية 
 تطويرها باستمرار.

زن لتقييم عمل المشافي حققت الهيئة العامة لمشفى العيون باعتماد بطاقة الأداء المتوا -
باعتماد المعدل  %67.7الجراحي المركز الأول بين المشافي عينة البحث، إذ حققت العلامة 

باعتماد المعدل على مستوى مدينة  %71.68المتساوي، و تثقيلالعالمي )لبعض المؤشرات( وال
حسب  تثقيلباعتماد المعدل العالمي وال %80.6المتساوي، و تثقيلدمشق )لبعض المؤشرات( وال

حسب الاستراتيجية.  تثقيلباعتماد المعدل على مستوى دمشق وال %84.13الاستراتيجية، و
وتميزت عن المشافي الأخرى ببعدي العمليات الداخلية والتعلم والنمو، وإن من أهم أولويات 

لزبائن ومؤشرات البعد المالي لتحسين علامته، التطوير هي العمل على تحسين مؤشرات بعد ا
 والتميز في جودة الخدمة المقدمة من قبله.

المتساوي لأبعاد البطاقة  تثقيل( باعتماد ال3-2احتل مشفيي أمية/ دار الشفاء المركزين ) -
المتساوي والمعدل على مستوى دمشق  تثقيلوالمعدل العالمي وتبادلا بالموقع عندما اعتمدنا ال

(، 64.03، 60.84أول )عالمي/دمشق( لمشفى أمية ) تثقيلوهي  الفروق بسيطة جداً  ولكن
 ( وهي علامات متقاربة جداً 64.2، 59.89أول )عالمي/دمشق( ) تثقيلولمشفى دار الشفاء 

لذلك سنعتبرهما في نفس المرتبة، تميز مشفى دار الشفاء بالبعد المالي من بين الأبعاد الأخرى 
المتوازن، ومشفى أمية ببعد العمليات الداخلية والبعد المالي،  وعلى المشفيين في بطاقة الأداء 

 العمل على تحسين مؤشرات البيئة والمجتمع والتعلم والنمو والزبائن لتدني علاماتها نسبيا.
المتساوي وكانت العلامة  تثقيلحققت الهيئة العامة لمشفى دمشق المركز الرابع باعتماد ال -

(، وتميزت ببعد التعلم والنمو مقارنة بالأبعاد 63.81، 58.61مي/دمشق( )أول )عال تثقيل
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الأخرى من البطاقة وبحسب البطاقة يجب العمل على تحسين مؤشرات بعد الزبائن ومؤشرات 
 البعد المالي والعمليات الداخلية لتحسين جودة الخدمة المقدمة.

أول  تثقيلالمتساوي وبعلامة  تثقيلحقق مشفى المواساة الجامعي المركز الخامس باعتماد ال -
(، وتميز المشفى ببعد العمليات الداخلية مقارنة مع الأبعاد 56.5، 53.17)عالمي/دمشق( )

الأخرى من البطاقة، وبناء على بطاقة الأداء المتوازن يجب العمل على تحسين مؤشرات بعد 
 الزبائن والبعد المالي لتحسين علامته.

أول  تثقيلالمتساوي وبعلامة  تثقيلي المركز السادس باعتماد الاحتل مشفى المنار الدول -
( وبناء على بطاقة الأداء المتوازن يجب على إدارة المشفى 45.28، 42.35)عالمي/دمشق( )

العمل على تطوير مؤشرات الأبعاد الخمسة في البطاقة لتحسين جودة الخدمة المقدمة مع العلم 
 من بين أبعاد البطاقة.أن بعد التعلم والنمو هو الأفضل 

ثاني )عالمي/دمشق(( المركز  تثقيلالثاني ) تثقيلفي حين احتل مشفى دمشق باعتماد ال -
 (.74.09، 70.48الثاني بعد الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي )

، 68.69ثاني )عالمي/دمشق( قدرها ) تثقيلواحتل مشفى دار الشفاء المركز الثالث وبعلامة  -
73.83.) 

ثاني )عالمي/دمشق( قدرها  تثقيلمشفى المواساة الجامعي المركز الرابع بعلامة  احتل -
(65.74 ،68.91.) 
، 64.54ثاني )عالمي/دمشق( قدرها ) تثقيلاحتل مشفى أمية المركز الخامس وبعلامة  -

67.65.) 
، 39.48ثاني )عالمي/دمشق( قدرها ) تثقيليبقى مشفى المنار في المركز الأخير وبعلامة  -

42.1.) 
تبقى أولويات التطوير هي ذاتها في المشافي الستة حتى مع اختلاف ترتيبها باختلاف  -
المعتمد، لكن عند اعتماد التحليل الاحصائي للاستبيان وربط البيانات الكمية للبطاقة مع  تثقيلال

جودة الخدمة الطبية اختلف ترتيب المشافي )عند ادخال آراء المرضى عن جودة الخدمة وكذلك 
 إذ كانت النتائج كالتالي:وزيع الاستبيان على الإداريين في المشفى(، ت

يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز  -
كما يلي: أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية(  بجودة الخدمة الصحية وتفسر هذه النتيجة

من التغيرات الحاصلة في التابع )التميز بالجودة( والباقي يعزى  % 19.3استطاعت أن تفسر 
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 .أي النموذج ذو دلالة احصائية 0.05أصغر من القياسية  Sig=0.000إلى عوامل أخرى و 
حدة يقابله تزايد في قيمة الأثر في )التميز وأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة وا

وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية وذلك باستخدام  0.32بالجودة الصحية( بمقدار 
وهي نتيجة منطقية حيث كلما تحسنت ،  y=a+bxمعادلة الانحدار المقدرة رياضياً هي: 

جابتها لمرضاها وتقديم الأفضل لهم المؤشرات المالية كلما زادت قدرة المشفى على تحسين است
سواء من ناحية جودة الخدمات الطبية بحد ذاتها، او من ناحية خدمات الفندقة المقدمة لهم، 
وزادت قدرتها على تحسين علاقتها بموظفيها وتدريبهم على حسن التجاوب والتعامل ومراعاة 

ع عن الفرضية الرئيسة الأولى إحصائية  يتفر أوضاع المرضى، وهذا التأثير إيجابي وله دلالة 
 فرضيات فرعية ونتائجها كما يلي:

يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  -
المتغير المستقل )المؤشرات المالية(  يلي:وتفسر هذه النتيجة كما  اعتمادية الخدمة الصحية(

التغيرات الحاصلة في التابع )الاعتمادية( والباقي يعزى إلى من  % 17.5تفسر استطاعت أن 
وأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة  .ذو دلالة احصائية وهو ،عوامل أخرى 

ذو دلالة وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي  0.35يقابله تزايد في قيمة الأثر في )الاعتمادية( بمقدار 
 y=a+bxالمقدرة رياضياً هي:  عادلة الانحدارإحصائية، وذلك باستخدام م

يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  -
وتفسر هذه النتيجة كما يلي: المتغير المستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن تفسر  الاستجابة
ذو وهو ة( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى من التغيرات الحاصلة في التابع )الاستجاب % 18.1

وأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد في قيمة الأثر دلالة إحصائية، 
  .ذو دلالة إحصائيةوهو تأثير ذا اتجاه ايجابي  0.35في )الاستجابة( بمقدار 

اد التقويم الاستراتيجي على الضمان يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبع -
المتغير المستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن تفسر وتفسر هذه النتيجة كما يلي: والتوكيد 
من التغيرات الحاصلة في التابع )الضمان والتوكيد( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى  % 12.3
ية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد في وأن كل زيادة في المؤشرات المال .ذو دلالة احصائيةوهو 

  .ذو دلالة إحصائيةوهو تأثير ذا اتجاه ايجابي  0.29قيمة الأثر في )الضمان والتوكيد( بمقدار 
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  -

مستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن أن المتغير الوتفسر هذه النتيجة كما يلي: الملموسية 
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من التغيرات الحاصلة في التابع )الملموسية( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى  % 15.1تفسر 
ذو دلالة إحصائية، وأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد في  وهو

  .ذو دلالة إحصائيةا اتجاه ايجابي وهو تأثير ذ 0.32قيمة الأثر في )الملموسية( بمقدار 
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات المالية كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على  -

أن المتغير المستقل )المؤشرات المالية( استطاعت أن وتفسر هذه النتيجة كما يلي: التعاطف 
 وهوي يعزى إلى عوامل أخرى من التغيرات الحاصلة في التابع )التعاطف( والباق % 14.2تفسر 

ذو دلالة إحصائية، وأن كل زيادة في المؤشرات المالية بمقدار وحدة واحدة يقابله تزايد في قيمة 
  .ذو دلالة إحصائيةوهو تأثير ذا اتجاه ايجابي  0.309الأثر في )التعاطف( بمقدار 

بـ)بعد النمو والتعلم، بعد  للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط يوجد أثر ذو دلالة معنوية -
وتفسر هذه  الزبائن( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز بجودة الخدمة الصحية.

من  % 12.3أن المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية( استطاعت أن تفسر  النتيجة كما يلي:
ذو دلالة  وهوى عوامل أخرى التغيرات الحاصلة في التابع )التميز بالجودة( والباقي يعزى إل

أن نرى   y=a+bx1+bx2+..+bx  وباستخدام معادلة الانحدار المقدرة رياضياً   .احصائية
بينما التعلم والنمو أثرها  0.41)-الزبائن ذات أثر عكسي على التميز بالجودة الصحية بنسبة )

ة، أي يعتبر الاهتمام ( وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائي0.34إيجابي  وبنسبة )
بتدريب العاملين وتطور عدد الأطباء الأخصائيين وتدريب الأطباء المقيمين وزيادة المبلغ 
المخصص للتدريب أي )بعد التعلم والنمو( في بطاقة الأداء المتوازن ذات أثر إيجابي على 

يز بجودة الخدمة بعد الزبائن له أثر سلبي على التمأن التميز بجودة الخدمة الصحية، في حين 
حيث أن زيادة عدد الشكاوي ومعدل الاختلاطات الطبية يؤثر سلبا على جودة وتميز الصحية 

، في حين لا يؤثر بعدي العمليات الداخلية والبيئة والمجتمع على 0.41 الخدمة الطبية وبنسبة
 التميز بجودة الخدمة الصحية.

المالية ممثلة بة)بعد النمو والتعلم، بعد نتيجة )يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير  -
 الزبائن( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على التميز بجودة الخدمة الصحية.

 وما يلي نتائج الفرضيات الفرعية المتفرعة عن هذه الفرضية الرئيسية. -
، الزبائن، يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط بـ)بعد النمو والتعلم -

أن  وتفسر هذه النتيجة كما يلي: العمليات( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الاعتمادية
من التغيرات الحاصلة  % 10.2استطاعت أن تفسر المستقل )المؤشرات غير المالية( المتغير 
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 .حصائيةذو دلالة ا وهو .Sig=0في التابع )الاعتمادية( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى و 
نرى أن الزبائن ذات   y=a+bx1+bx2+..+bx  وباستخدام معادلة الانحدار المقدرة رياضياً  

(، بينما التعلم والنمو والعمليات أثرها إيجابي على 0.20-أثر عكسي على الاعتمادية بنسبة )
ى ان وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي ذو دلالة إحصائية وهذا يدل عل( 0.35الاعتمادية وبنسبة )

الاهتمام بتدريب الموظفين وزيادة عدد الأطباء الاخصائيين وتدريب الأطباء المقيمين يساهم في 
كما أن تحسين العمليات الداخلية بالمشفى )تحسين ضبط العدوى، عدد  ،الخدمة تحسين اعتمادية

صحية الأسرة لكل طبيب ولكل ممرض وعدد العمليات ...( يساهم في تحسين اعتمادية الخدمة ال
وهي ذات دلالة إحصائية، في حين ان مؤشرات بعد  0.45وتقديمها بشكل صحيح وبنسبة 

على اعتمادية الخدمة، في حين لم  0.20-الزبائن كان لها اثر سلبي  وذا دالة إحصائية بنسبة 
 يسجل بعد البيئة والمجتمع أي أثر على اعتمادية الخدمة الصحية.  

يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط بـ)بعد النمو والتعلم، بعد البيئة  -
أن  وتفسر هذه النتيجة كما يلي:والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الاستجابة 
ة في من التغيرات الحاصل % 8.3المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية( استطاعت أن تفسر 

البيئة وأن بعد  .ذو دلالة احصائية وهوالتابع )الاستجابة( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى 
بينما التعلم والنمو أثرها إيجابي  (،0.321-والمجتمع ذات أثر عكسي على الاستجابة بنسبة )

ب أي أن تدريذو دلالة إحصائية ( وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي 0.358على الاستجابة وبنسبة )
الموظفين على التواصل مع المرضى وزيادة المبلغ المرصد لذلك يحسن من استجابتهم للمرضى، 
في حين أن زيادة عدد العمليات المجانية يقلل من الاستجابة للمرضى، في حين لا يوجد أثر 

 للعمليات الداخلية، ولبعد الزبائن على استجابة الخدمة 
ير المالية ممثلة فقط بـ )بعد النمو والتعلم، بعد البيئة يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غ -

المتغير  وتفسر هذه النتيجة كما يلي:والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الأمان 
من التغيرات الحاصلة في التابع  % 10.4المستقل )المؤشرات غير المالية( استطاعت أن تفسر 

أن البيئة والمجتمع ذات  نرى   ى وهو ذو دلالة إحصائية،وامل أخر ع)الامان( والباقي يعزى إلى 
 0.17التعلم والنمو أثرها إيجابي على الامان بنسبة بينما  0.34-أثر عكسي على الأمان بنسبة 
وهذا يؤكد على أن تدريب الموظفين والكادر  ذو دلالة إحصائية.وهو تأثير ذا اتجاه ايجابي 

المرضى بالكادر العامل في المشفى وفي تحسين خبرة الكادر الطبي يساهم في تحسين ثقة 
الطبي في تقديم الخدمة الطبية الجيدة دون أخطاء، في حين أن تقديم العمليات المجانية يؤثر 
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سلبيا على مؤشرات الضمان، ولم يلحظ بعد الزبائن والعمليات الداخلية أي أثر على بعد الضمان 
 والتوكيد.

عنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط بـ )بعد النمو والتعلم، وبعد يوجد أثر ذو دلالة م -
العمليات الداخلية، بعد البيئة والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي على الملموسية 

أن المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية( استطاعت أن تفسر  وتفسر هذه النتيجة كما يلي:
الحاصلة في المتغير التابع )الملموسية( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى  من التغيرات % 15.2

أن البيئة والمجتمع والعمليات الداخلية ذات أثر عكسي على  نرى و  .ذو دلالة احصائية هوو 
أي العمل على تحسين العمليات  ذو دلالة إحصائية.الملموسية، بينما التعلم والنمو أثرها إيجابي 

الداخلية في المشفى، وكذلك تقديم العمليات المجانية يؤثر على ملموسية الخدمة الطبية سلباً 
لبعد البيئة المجتمع وذلك يعود بسبب الأزمة التي  0.26لبعد العمليات الداخلية و  0.46وبنسبة 

ة فتحسين العمليات الداخلية وتقديم أدت إلى ضبط الانفاق سواء في المشافي العامة أو الخاص
العمليات المجانية يحول دون تحسين مرافق المشفى وجاذبيتها، أو توفير أحدث المعدات الطبية، 

بسبب  0.32في حين أن بعد التعلم والنمو يؤثر إيجابيا على مظهر المشفى ونظافتها وبنسبة 
ق المشفى وكذلك الالتزام بمظهر أنيق ارتفاع وعي الموظفين المدربين بالحفاظ على نظافة ومراف

 أثناء عملهم في المشفى، في حين لم يسجل بعد الزبائن أي أثر على ملموسية الخدمة الصحية.  
يوجد أثر ذو دلالة معنوية للمؤشرات غير المالية ممثلة فقط بـ )بعد النمو والتعلم، بعد البيئة  -

أن  وتفسر هذه النتيجة كما يلي:لى التعاطف والمجتمع( كبعد من أبعاد التقويم الاستراتيجي ع
من التغيرات الحاصلة في  % 7.4المتغير المستقل )المؤشرات غير المالية( استطاعت أن تفسر 

نرى أن البيئة و  .ذو دلالة احصائية وهوالتابع )التعاطف( والباقي يعزى إلى عوامل أخرى 
مليات المجانية في المشفى يؤثر سلبا أي أن تقديم العوالمجتمع ذات أثر عكسي على التعاطف 

على قدرة الكادر الطبي على تقديم العناية الكافية ومداراة المرضى بشكل شخصي  0.29وبنسبة 
والعمل بساعات عمل تتناسب معهم، في حين أن تدريب العاملين والكادر الطبي بشكل مستمر 

، في حين لم 0.23مرضى وبنسبة يساهم برفع وعيهم ودرجة حساسيتهم وقدرتهم على العناية بال
 يسجل بعدي العمليات الداخلية والزبائن أي أثر على التعاطف. 

تميزت مشافي القطاع العام ببعدي العمليات الداخلية والتعلم والنمو، والبيئة والمجتمع وهذه  -
عام النتيجة تتوافق مع نتيجة تحليل بيانات البحث الأولية والتي أظهرت تفوق مشافي القطاع ال

ببعد الاستجابة وهذا يعكس بطبيعة الحال البنية الفنية والتحتية الجيدة لهذه المشافي التي تمكنها 
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من الاستجابة للمرضى في أي وقت كان ومهما كان الضغط، وهذا ما لمسناه خلال الأزمة التي 
فية، مرت بها سورية حيث استوعبت مشافي القطاع العام الجزء الأكبر من الاحالات الاسعا

والعمليات، إضافة إلى المراجعين العاديين للعيادات الخارجية، واستمرت في تقديم الخدمات 
، لكن تظهر نتائج التدريبية لخريجي الكليات الطبية وتحت اشراف أهم الأساتذة المختصين

والبعد الدراسة أيضاً أن من أهم أولويات التطوير في هذه المشافي هو زيادة الاهتمام ببعد الزبائن 
المالي، وهذه النتيجة تتوافق مع نتائج تحليل البيانات الأولية والتي أظهرت أن من أهم أولويات 
التطوير في مشافي القطاع العام هو الاهتمام ببعد الملموسية حيث غالباً ما يشعر مرضى 

الطبية  القطاع العام أن هذه المشافي تحتاج إلى تحسين جودة خدمات الفندقة المرافقة للخدمة
المقدمة، إضافة إلى تحسين طريقة تعامل الكادجر الطبي والإداري مع المرضى والزبائن، وهذا 
يحتاج إلى تحسين الإدارة المالية لهذه المشافي وتخفيض الهدر لتتمكن من تحقيق الوفرات 

 اللازمة لذلك.
وافق مع نتائج تميزت مشافي القطاع الخاص بالبعد المالي وبعد الزبائن وهذه النتيجة تت -

تحليل البيانات الأولية، والتي أظهرت تفوق هذه المشافي ببعد الأمان والملموسية، وهذا يبين 
سبب مقصد المريض للمشفى الخاص )خدمة طبية متميزة من حيث جودتها والطبيب المعالج، 

هذه المشافي والخدمات التمريضية المقدمة، وخدمات الفندقة المرافقة لها(، لكن بالمقابل تحتاج 
إلى تطوير بعد البيئة والمجتمع والتعلم والنمو، الاستجابة والتعاطف حيث لم تراعي مشافي 
القطاع الخاص ظروف الأزمة التي مرت بها سورية من حيث تقديم العمليات المجانية أو 

بشكل يتوافق مع الأرباح التي تقدمها، لذلك نرى أن تعزيز مسؤوليتها  توظيف ذوي الشهداء
الاجتماعية تجاه المجتمع الذي تعمل فيه سيساهم في تحسين مؤشرات الجودة والتميز لهذه 

  المشافي.
عند أخذ المتوسط الإجمالي لجميع أبعاد جودة وتميز الخدمة الصحية لاستخدامه للمقارنة   -

بين المشافي الخاصة فيما بينها، والمشافي العامة فيما بينها نرى: )احتل مشفى أمية المرتبة 
(، 3.6، ومن بعده المنار بمتوسط 3.9، يليه مشفى دار الشفاء بمتوسط 4.2الأولى بمتوسط 

احتلت الهيئة العامة لمشفى دمشق المركز الأول بين المشافي العامة تبعا لأبعاد جودة في حين 
، وأخيرا 3.26، يليها مشفى المواساة الجامعي بمتوسط 3.83وتميز الخدمة الصحية بمتوسط 

، وهنا نلاحظ اختلاف النتائج مع نتائج 3.06الهيئة العامة لمشفى العيون الجراحي بمتوسط 
ذلك أن الاستبيان يعكس الآراء في فترة ونفسر الأداء المتوازن في المشافي، تطبيق بطاقة 
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الاستبيان والظروف المحيطة بالمشفى في ذات الفترة، بينما استعرضت البيانات الكمية التي 
 2017-2010عرضت في بطاقة الأداء المتوازن للمشافي نتائج أعمال المشفى خلال الفترة 

، حيث أن الاستبيان تم خلال لتعبير عن الواقع الفعلي للمشافيفي اوتعتبر هي الأكثر صدقا 
فترة زمنية لها ظروفها ومؤثراتها والتي تعبر بواقع الحال عن الانطباعات عن عمل المشافي 

  عينة البحث خلال فترة الاستبيان.
فادة من تم اقتراح تطوير بطاقة الأداء المتوازن لتعكس التميز بجودة الخدمة الصحية بالاست -

النموذج الأوربي للتميز، إذ تم بيان الاختلاف والتشابه بين نموذج بطاقة الأداء المتوازن 
تطوير  والنموذج الأوربي للتميز، حيث تمت إضافة بعد القيادة لأبعاد ومكونات البطاقة وتم
الإداريين في المؤشرات الخاصة ببعد القيادة بالاستفادة من النموذج الأوربي للتميز وبالتشاور مع 

نه يعود إلى الأهمية ارتأى المختصين في المشافي إلى أ المشافي الستة، لكن عن آلية التثقيل
النسبية لكل بعد حسب استراتيجية المشفى،  لكن من وجهة نظري وبعد الاطلاع على النموذج 

الأداء أن الفروق الأساسية بين معايير النموذج ومعايير بطاقة  الأوربي للتميز وخصوصاً 
أن يعطى بعد القيادة  المتوازن يتمثل ببعد القيادة بشكل أساسي،  لذلك يبدو من المجدي نظرياً 

( كأهمية نسبية لضمان التميز في جودة الخدمة، مما يعطي علامات %25علامة ثابتة وبنسبة )
عد،  منخفضة حسب بطاقة الأداء المتوازن وإشارات إنذارية في أي تراجع في مؤشرات هذا الب

ويساهم من جهة أخرى في تركيز جهود الإدارة في الحفاظ على تطوير مؤشراته، إذ أن تطور 
مؤشرات بعد القيادة يساهم في تطوير كافة مؤشرات البطاقة الأخرى لأن المؤشرات المبني عليها 

 تعكس الشمولية والتكامل في الأهداف المختلفة باختلاف أبعاد البطاقة الأخرى.
طبيق الشكل المطور للبطاقة ولكن نأمل في بحوث أخرى أن يتم تجريبها لمعرفة لم نستطع ت -

الأثر الذي تقدمه هذه الإضافة، خصوصا أن تطبيق بطاقة الأداء المتوازن بشكلها التقليدي 
والمعروف يعتبر حديث جدا في المشافي قيد الدراسة وحتى في المؤسسات السورية بشكل عام،  

ية للتعرف على ما مدى إمكانية تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المشافي لذلك كان توجهنا بدا
السورية، وتحديد متطلبات التنفيذ والصعوبات التي تعترض ذلك، والعمل على تعزيز ثقافة 
استخدام الأدوات الإدارية الحديثة في إدارة المنظمات في سورية بشكل عام والمنظمات الصحية 

 بشكل خاص.
احتل المرتبة من وجهة نظر الإداريين:  أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحيةعند تقييم  -

، وبُعد التعاطف في المرتبة الثانية وفي المرتبة الثالثة كان 3.84الأولى بُعد الاستجابة بمتوسط 
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وأخيراً بعد  3.70وفي المرتبة الرابعة الاعتمادية بمتوسط  3.72تقييم بُعد الأمان بمتوسط 
. ولعل من أسباب ترتيب الموظفين لأبعاد الجودة كما ذكر 3.67وسية بمتوسط حسابي الملم

أعلاه لمعرفتهم بأن الكادر الطبي المتميز متوفر في المشفى وان ما ينقص المريض هو نوع من 
تحسين أسلوب إدارة المشفى من خلال رفع الأجور والحوافز لتحسين استجابة الكادر الاداري 

، وتنظيم مواعيد العمليات الجراحية والخدمات الصحية لتفادي الفوضى والشكاوى والطبي للمشفى
وحفظ وقت المريض والاداريين، ليأتي بعدها إعادة التأكيد على أن تكون الخدمة الصحية ذات 
جودة مرتفعة ودون أخصاء، ومن بعدها تطوير مرافق المشفى والحفاظ على نظافتها ومظهر 

 الكادر العامل. 
نرى أن بعد  من وجهة نظر المرضى أبعاد الجودة والتميز في الخدمة الصحيةعن تقييم أما  -

 3.48يليه بُعد التعاطف في المرتبة الثانية بمتوسط  3.51الأمان أحتل المرتبة الأولى بمتوسط 
وفي المرتبة الرابعة الملموسية  3.47وفي المرتبة الثالثة كان تقييم بُعد الاستجابة بمتوسط 

، وهذا التقييم طبيعي خصوصا أن 3.36وأخيراً بعد الاعتمادية بمتوسط حسابي 3.37سط بمتو 
ما يهم المريض هو صحته أولا وآخرا وأن يكون مطمئنا أنه بين أيادي أمينة على صحته، ليليها 
من بعد ذلك ان يحصل على خدمته الصحية في أي وقت ويلقى العناية الكافية حسب وضعه، 

اغية لمتطلباته، ليلي بعد ذلك نظافة وجاذبية مرافق المشفى والخدمات الفندقية وأن يلقى آذان ص
 المرافقة للخدمة الصحية وأخيراً اعتمادية الخدمة من حيث توثيقها وتوفر نظام معلومات للمشفى. 

من أهم محددات تطبيق بطاقة الأداء المتوازن في المشافي عينة البحث، صعوبة الحصول  -
لتي تعكس مؤشرات الأداء الرئيسية وعدم وضوح فكرة التقويم الاستراتيجي لدى على البيانات ا

القائمين على الإدارات الصحية في سورية، خصوصا أن آلية التقويم الاستراتيجي المعتمدة في 
، إذ 2017سورية من خلال الدليل السوري المساعد لتصنيف المشافي بقي كفكرة رائدة حتى عام 

 نعدد قليل من المشافي ولم يطبق في أي مشفى، لذلك تم العمل مع الإداريي لم يدرب عليه سوى 
صعوبة التواصل مع ينة البحث لبناء كل مؤشر على حدى، كذلك والمختصين في المشافي ع

الإدارة العليا في المشافي والقيود الإدارية من حيث تداول المعلومات وانتقالها وكذلك الاستفادة 
املين والمختصين في عدم توافر الثقة لدى العت التي تقوم بها المشافي، والدراسامن البحوث 

الأساليب الإدارية الحديثة، لما يعانيه القطاع الصحي من ضغوط فرضتها  المشافي بأهمية
 بالتغيير.  مالأزمة، وانخفاض الحوافز المادية والمعنوية اللازمة للقيا
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 التوصيات:  5-4-2
توصلنا اليها وبالاستفادة من الاحتكاك بواقع عمل المشافي في فترة إعداد بناء على النتائج التي 
 البحث نقترح التالي:

يعد العمل على تطبيق الدليل السوري المساعد لتصنيف المشافي خطوة رائدة في عمل وزارة  -
الصحة في سورية لأجل تطوير جودة الخدمة الصحية وتحقيق معايير الاعتمادية وهو برنامج 

لذلك نعتبر  تفصيلي يحتاج إلى تطبيقه الفعلي على أرض الواقع سنوات من التدريب والعمل
المؤشرات العد خطوة جيدة لتطوير العمل الإداري ولتحسين مؤشرات الجودة والتميز في  اعتماد
 .المنظمة الصحية عمل
ار المبالغ بتحسين استثم يجب العمل على تطوير الإدارة المالية في مشافي القطاع العام -

لما لها من أثر على التميز بجودة الخدمة الصحية، وفي  المخصصة لها، وتخفيض الهدر
تحسين ملموسية الخدمة من حيث مظهر المشفى والبنية التحتية له، والمظهر العام للعاملين 

 .إضافة إلى أثرها في تحسين خدمات الفندقة
في تحسين مشافي القطاع الخاص  تعزيز دور الاعلام في رفع الوعي على أهمية دور -

من خلال تحملها لمسؤوليتها الاجتماعية في المجتمع الوضع الصحي خصوصاً في فترة الأزمة، 
الذي تعمل فيه، والذي سيساهم من تعظيم الاستفادة من الخدمات التي تقدمها ومن تحسين 

 مؤشرات الجودة والتميز لديها.
بعديي الاستجابة والتعاطف الأولوية كأهمية  من وجهة نظر الإداريين في المشفى احتل -

لرفع  بالإنجازربط الحوافز على ضمن الإمكانيات نسبية للتطوير لذلك يبدو من المجدي العمل 
معنويات العاملين والحفاظ على الكوادر الطبية المؤهلة والتركيز على أهمية تواصل الإدارة مع 

ابة الكادر الاداري تحسين استجو  ،وتلافي مواطن الضعفز نقاط القوة العاملين في المشافي لتعزي
  ضى والشكاوى وحفظ وقت المريض والاداريين،لفو فادي اوت، مرضىوالطبي لل

، دعم الإدارة العليا مهم جدا لتطبيق بطاقة الأداء المتوازن كأسلوب للتقويم الاستراتيجييعد  -
همية التقويم لين والاداريين على أ العمل على رفع الوعي وتدريب العاملذا نؤكد على أهمية 

لاحتوائها المعايير المالية وغير كأحد أدواته  أهمية بطاقة الأداء المتوازن  وعلى الاستراتيجي
التأكيد على أهمية تقديم الخدمة الصحية الجيدة بالرغم من الضغط على القطاع و ، المالية

 .الصحي في سورية
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، انشاء وحدة متخصصة بمعالجة البيانات مركزياضرورة انشاء نظام للمعلومات عن طريق  -
مع إمكانية الاطلاع عليها من مختلف الأقسام لتسهيل توفير المعلومات اللازمة للتقويم بالدقة 

 والوقت المناسب.
بطاقة الأداء المتوازن )المالية وغير المالية( مؤشرات ل وضع أهداف على المستوى الوطني  -
ودة على المستوى الوطني، ويمكن البدء بالادارات الصحية تحسين مؤشرات الجيساهم في س

بالاستفادة من المؤشرات التي تم اعتمادها في بحثنا هذا، ومن ثم تعميم التجربة على القطاعات 
 الخدمية والاقتصادية الأخرى ببناء مؤشرات تتلاءم مع طبيعة عمل كل قطاع.

زمة التي مرت بها سورية، وهي ذات في أطار الظروف والامكانيات المتاحة في فترة الأ -
بمجمل مدخلات ومخرجات جودة الخدمة الفترة التي تم اعداد البحث فيها، حاولنا الإحاطة 

الصحية في المستشفيات المبحوثة، ولأن هذا الواقع استثنائي وخاضع للتغيرات والتبدلات، فإننا 
بطاقة الأداء المتوازن، لتوطين نوصي برصد هذه التغيرات من أجل تطوير المؤشرات المرتبطة ب

 كل ما هو جديد ويساهم في تحسين جودة وتميز الخدمات الصحية المقدمة. 
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  1الملحق رقم 

 حساب حجم العينة

 Neyman Allocation حجم العينة لكل طبقة حساب

n

SN

SN
n

L

j

jj

hh
h






1 
 

  

 

 

 

 

 

 
مشفى  

 العيون
مشفى  مشفى دمشق

 مواساة

مشفى 

 شفاء

مشفى 

 أمية 

مشفى 

 المنار 

 65 80 140 1805 2416 330 اجمالي الموظفين

 18 25 40 95 100 67 الموظفين الإداريين

 15 20 35 47 45 36 الاستمارات الموزعة 

 12 17 35 46 41 30 الاستمارات المعادة 

الاستمارات موزعة على 

 المرضى
45 55 55 45 30 25 

 24 30 40 53 50 42 الاستمارات المعادة

 36 47 75 99 91 72 عدد الاستمارات

Stratum Size 

Variance of 

Target 

Variable 

Calculation 
Final 

Sample 

h hN 
or    2S 

P(1-P) 
hn hn 

 4813 مشافي عامة
(0.385)(0.615)= 

0.237 
261 262 

 368 مشفى خاص
(0.795)(0.205)= 

0.163 
157 158 

Total 5181 
 

418 420 
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 420 الإجمالي

 
 2ملحق ال

 استبيان البحث

لمريض، ل المقدمةجودة خدمات الرعاية الصحية بيرجى الإجابة على الأسئلة التالية المتعلقة 
 ضع إشارة حول الرقم الذي يعبر عن إجابتك وفقاً للترتيب الآتي:بو 

موافق  غير-1    غير موافق - 2     حيادي-3        موافق-4          بشدة موافق-5
 بشدة

علماً أن المعلومات التي سيتم الحصول عليها ستكون في غاية السرية، ولا تؤثر على وضع وسياسة 
الفعلية لجودة خدمات الرعاية الصحية، وكيف تؤثر  الأهميةكن المهم هو تحديد وإدراك مؤسستكم. ول

هو جديد في الرعاية الصحية. نتمنى من الجميع  وضاع القائمة في مؤسستكم، ومدى تقبل ماعلى الأ
 أن يكونوا موضوعيين وغير متحيزين في وضع إجاباتهم

 معلومات شخصية
 انثى ذكر الجنس 

 مريض )اجب على محتوى نوع الخدمة/اختيار المشفى( اداري )اجب عن أنواع الشكاوى( المسمى الوظيفي

 دراسات عليا جامعية معهد ثانوية المؤهل العلمي

سنوات 5أقل من  الخبرة العملية سنة  15أكثر من  15وأقل من  10 10وأقل من 5   

 عمليات خدمات تشخيصية وعلاجية نوع الخدمة 

 سهولة الوصول اليها تقديم عمليات نوعية لانخفاض كلفته لسمعة كادره الطبي  لماذا اخترت هذا المشفى

 عدم تجاوب الكادر التمريضي والطبي  ارتفاع كلفة الخدمة طول فترة الانتظار أخطاء واختلاطات طبية الشكاوى التي تتلقاها المشفى  

 
 شاكرين تعاونكم معنا وحسن استجابتكم لنا
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 الإجابات الأسئلة رقم السؤال

 لملموسيةا

 5 4 3 2 1 بالعلاجلدى المستشفى أحدث المعدات الطبية الخاصة تتوفر   .1

 5 4 3 2 1 تتمتع مرافق المستشفى بالنظافة والجاذبية وسهولة الوصول  .2

 5 4 3 2 1 يتمتع الموظفون في المستشفى من الكادرين الطبي والإداري بمظهر أنيق  .3

 وبنيته التحتية مع طبيعة الخدمة المقدمةمستشفى ال كافة معدات تتلاءم  .4

 والنظافة والتجهيزات العالمية()ملاءمته لمعايير البناء 

1 2 3 4 5 

 

  %100مستوى تقديرك لإجمالي أهمية البعد مقارنة بالأبعاد الأخرى من  الأهمية

 ديةالاعتما

 5 4 3 2 1 عندما تعد إدارة المستشفى بتقديم خدمة معينة فإنها تفي بوعودها  .5

 5 4 3 2 1 يعاني منها المرضى يظهر المستشفى الاهتمام العالي بحل المشكلات التي  .6

 5 4 3 2 1 يجري تقديم الخدمة في المستشفى بطريقة صحيحة من أول مرة  .7

 5 4 3 2 1 تقدم الخدمة الصحية في المستشفى في الأوقات التي وعدت بها  .8

 5 4 3 2 1 تحتفظ المستشفى بسجلات دقيقة عن المرضى متلقي العلاج  .9

 5 4 3 2 1 معلومات ممتاز يخدم تقديم اجود الخدماتيتوفر لدى المشفى نظام   .10

  %100مستوى تقديرك لإجمالي أهمية البعد مقارنة بالأبعاد الأخرى من  الأهمية

 الاستجابة

 5 4 3 2 1 بوقت تقديم الخدمة للمراجعين بدقةالمستشفى حدد وتخبر ت  .11

 5 4 3 2 1 تأخيريقوم العاملون بتقديم الخدمة الصحية للمرضى بسرعة ومن دون   .12

 5 4 3 2 1 تقوم المشفى بإخبار المرضى بكلفة الخدمات المقدمة لهم  .13

 5 4 3 2 1 تقديم المساعدة للمرضىل الرغبة والاستعداد الدائم العاملون  لدى  .14
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بسرعة مهما كانت  العاملون في المستشفى يقدمون الخدمة للمرضى والاستجابة لطلباتهم  .15
 درجة انشغالهم

1 2 3 4 5 

  %100مستوى تقديرك لإجمالي أهمية البعد مقارنة بالأبعاد الأخرى من  الأهمية

 الأمان

 5 4 3 2 1 العاملون في المستشفى موضع ثقة المرضى  .16

 5 4 3 2 1 يشعر المريض بالأمان عند تعامله مع العاملين في المستشفى  .17

 5 4 3 2 1 واللطافة العاليةيتصف الكادر الطبي والإداري العامل في المستشفى بالأدب   .18

 5 4 3 2 1 تتوفر الخبرة والمعرفة الكافية لدى الكادر الطبي والإداري لتقديم الخدمات المتميزة  .19

الجدارة والمصداقية لتمتعهم بفي المشفى  تقدم الادارة الدعم الكافي )مادي/ تدريب( لموظفيها  .20
 في عملهم

1 2 3 4 5 

  %100أهمية البعد مقارنة بالأبعاد الأخرى من  مستوى تقديرك لإجمالي الأهمية

 التعاطف

 5 4 3 2 1 في المستشفى الاهتمام الكافي لكل مريض الكادر الطبييعطي   .21

)وقت/ عناية تتلاءم وضعه  لدى العاملين القدرة على تقديم العناية الشخصية للمرضى  .22
 الصحي(

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 حاجات المرضىب يتفهمون وعلى دراية في المشفى ون العامل  .23

 5 4 3 2 1 ومصلحة المريض أهم أولوياتها تقدم المشفى أفضل ما لديها للمرضى  .24

 5 4 3 2 1 تعمل إدارة المشفى بساعات عمل حسب حاجات المرضى  .25

  %100مستوى تقديرك لإجمالي أهمية البعد مقارنة بالأبعاد الأخرى من  الأهمية

العلاقة مع 
 الإدارة/

 5 4 3 2 1 تقيم علاقتك بالالدارة العليا، والمدراء المباشرينكيف 

 هذا السؤال موجه فقط للاداريين
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 3الملحق 
 العلاقة بينن الموظفين

 Crosstabulation بالتطوير ويسمح والكادر الادارة بين جيدة العلاقة * المشفى اسم

Count   

 

 بالتطوير ويسمح والكادر الادارة بين جيدة العلاقة

Total موافق ما نوعا موافق غير 

 30 21 9 0 الجراحي العيون لمستشفى العامة الهيئة المشفى اسم

 46 11 14 21 الجامعي المواساة مشفى

 41 13 11 17 دمشق مشفى

 11 9 2 0 المنار مشفى

 17 13 4 0 أمية مشفى

 35 26 9 0 الشفاء دار مشفى

Total 38 49 93 180 
 نتائج الاستبيان حول رضى الموظفين ومستوى علاقتهم مع الإدارة في الهيئة العامة لمشفى العيون التخصصي

 العينة/ العيون  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 21 9 0 0 30
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 84 27 0 0 111

 الحسابي= التكرارات بعد التثقيل/ تكرارات إجابات العينةالوسط 
 3.7=111/30الوسط الحسابي= 

 العينة/ المواساة  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 11 14 21 0 46
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 44 42 42 0 128

 2.7=128/46الوسط الحسابي=
 العينة/ دمشق  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 13 11 17 0 41
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 52 33 34 0 119

 2.9= 119/41الوسط الحسابي=  
 العينة/ أمية  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 13 4 0 0 17
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 52 12 0 0 64

 3.7= 64/17الوسط الحسابي= 
 العينة/ الشفاء  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 26 9 0 0 35
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 104 27 0 0 131

 3.7=131/35الوسط الحسابي= 
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 العينة/ المنار  جيد جداً  جيد مقبول سيء سيء جداً  المجموع
 الموظفين 0 9 2 0 0 11
 التثقيل 5 4 3 2 1 15
 التكرارات بعد التثقيل 0 36 6 0 0 42

 

 3.8=42/11الوسط الحسابي= 
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 4الملحق 
 مرسوم إحداث مشفى دمشق
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 5الملحق 
 قانون إحداث المستشفى

 )باسم مؤسسة مستشفى المواساة( 9/5/1956تاريخ  1251القانون رقم تم إحداث المستشفى بموجب  

  الآتي القانون أقر مجلس النواب :  
: تحدث مؤسسة عامة ذات شخصية اعتبارية واستقلال مالي وذات منفعة مشتركة يطلق عليها اسم  1مادة  

 لاشراف وزير المعارف.مؤسسة مستشفى المواساة تتمتع بحقوق ادارات الدولة والخزينة العامة وتخضع 
 سريراً  160وكانت عبارة عن مبنى واحد ضم نحو  1958أنشئت مستشفى المواساة عام 

  لتصديق النظام الداخلي للهيئة العامة لمستشفى  9/10/1974تاريخ  241صدر المرسوم التنظيمي رقم
 . المواساة

  بالشخصية الاعتبارية ينص على احداث هيئة عامة تتمتع  41صدر القانون رقم  2003في عام
 . والاستقلال المادي والإداري وترتبط بوزارة التعليم العالي وتسمى )مستشفى المواساة الجامعي(

  يعتبر مستشفى المواساة الجامعي من أكبر المراكز العلمية والتعليمية والخدمية الجامعية فهو يقدم الرعاية
للمواطنين وبرعاية ودعم كبير من القيادة حيث يقوم بتقديم الخدمات الصحية والخدمات الطبية بتقنية عالية مجاناً 

 ساعة 24الصحية الانتقائية والاسعافية بمختلف انواعها وعلى مدار 
  إلى 41يهدف هذا المستشفى كما جاء في القانون:  
لأخرى توفير الخدمات التدريسية والتدريبية لطلاب كلية الطب بجامعة دمشق وطلاب كليات الطب ا -1 

 وطلاب التمريض والمعاهد المتوسطة الطبية .
 المساهمة في توفير العناية الطبية في الجمهورية العربية السورية. -2
 تهيئة الأطر التخصصية للجهات العامة . -3
 القيام بالبحوث العلمية وفق الخطة المعتمدة من قبل المستشفى بالتنسيق مع وزارة التعليم العالي. -4
ون مع المؤسسات والمنظمات الصحية والعلمية الوطنية والعربية والأجنبية والدولية بما يكفل تطوير التعا -5

 العمل فيه والمساهمة بالتقدم العلمي.
 تحقيق أغراض جمعية المواساة كما هي محددة في نظامها الأساسي. -6
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 6الملحق 
 الدليل السوري لتصيف المشافي
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 المعيةةةةار الترقيم

 معايير رعاية المريض أ

 بالرعاية: المباشرة 1-أ

  1-1-أ
 
 
 
 
 

 للمؤسسة سياسات وإجراءات مدونة لاستقبال وإدخال المرضى.

 جميع البنود التالية:وثائق المستشفى تشمل  
  إدخال المرضى عن طريق الطوارئ 
  إدخال المرضى عن طريق العيادة الخارجية 

  إدخال المرضى المحولين من جهة أخرى 

 للمريض عند الدخول ي يجب أن تعطىالمعلومات الت 

 .تحويل المريض إلى جهة أخرى 
 .ةبسياسات قبول المرضى المذكور  يعلمون بالطوارئ والعيادات ومكتب الدخول  العاملون  

 استمرارية الرعاية: 2-أ

  1-2-أ
 
 

إقامة يتم تداول المعلومات الخاصة بعلاج المريض واستجابته للعلاج بين جميع مقدمي الخدمة المعنيين أثناء 
 المريض بالمؤسسة

 مثل: تدوين الإجراءات العلاجية التي تمت في جميع الأقسام يتم
 .نتائج المختبر والأشعة 
 ة يوميا  الأطباء المكتوب نتائج زيارة. 
 .الملاحظات التمريضية على صفحة خاصة للتمريض 
 وبوضوح البيانات الطبية والتقدم الطبي في حالة المريض على مدار الوقت يتم تدوين. 

 2-2-أ

 

 يوجد بالمؤسسة سياسة وإجراء ينظم عملية الاستشارة الطبية 

 . تتم الاستشارة وأين وكيفمتى لماذا ولمن و  على مواصفات تحددالسياسة تشمل 

 3-2-أ
 

  يتم تزويد المريض أو ذويه بتعليمات مفهومة وواضحة عند التحويل أو الخروج

 ملخص الخروج أو استمارة الإحالة والتي  خروجهم من المستشفى لمرضى تمالقديمة ملفات ال يتوفر في
يفية لابد أن تحتوي على تعليمات الخروج أو الإحالة للمريض مثل مواعيد المتابعة ونوعية الغذاء وك

 التأهيل بعد الخروج.
 بهذه  لتزويدا الفريق الطبي بشكل مكتوب للمريض أو أسرته ويتقنما يثبت وصول هذه المعلومات  يوجد

 التعليمات.

 حقوق المريض:  3-أ

 1-3-أ
 

 تقوم المؤسسة بتعريف المريض وذويه بالرعاية والخدمات التي تقدمها وكيفية الوصول إليها

  كمــا تصــف كيفيــة  خــدمات المتــاح تقــديمها بالمستشــفى,الملصــقات واللافتــات التــي توضــح وتصــف التتــوفر
ح للمـريض كيفيـة الوصـول تواجدها ووجـود أسـهم إشـارة توضـالوصول إلى هذه الخدمات وذلك بذكر أماكن 

 لهذه الخدمات.

  فر بعض المطويات والكتيبات الإيضاحية التي تحدد الخدمات المتاحة للمرضى بالمستشفى وكيفية اتتو
 الوصول لها.

  2-3-أ
 

 معلومات واضحة عن تشخيص المرض والتكلفة المتوقعةب الشخص المخولعند إدخال المريض يبلغ هو أو 

 ائج والتكلفة المتوقعة لتقديمومدة العلاج والنت يعلم المرضى أو الأشخاص المخولين بنوعية المرض 
 .منذ دخول المستشفى وذلكالخدمات حتى الخروج 
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  الطبي.معلوماتهم التي تم ذكرها بالمسجل فعلياً في الملف تتطابق 

  3-3-أ
 

 تحافظ الرعاية المقدمة على خصوصية المريض

الأسس والنظم التي تحافظ على خصوصية المريض  تتبعوالطوارئ بالمستشفى  ,والعيادات الخارجية, لمرضىوحدة ا
 مثل:

 .وجود ستائر للفصل بين المرضى في الغرف المشتركة 

  للمرضى. مناسبةوجود ثياب 

  فر ستائراو أو تتزجاج غرف إقامة المرضى من النوع الذي لا يسمح بالرؤية من الخارج. 
 .عدم الكشف أو إجراء الفحص على أكثر من مريض في آن واحد 

  النقل. الفحص أو تغطية المريض جيداً أثناء 

  4-3-أ
 

 باتخاذ خطوات لحماية ممتلكات المريض من السرقة والفقدان والتلف. سسةتقوم المؤ 

 يلي: تحدد مسؤوليتها تجاه ممتلكات المرضى وتوفر ماومطبقة لدى المستشفى سياسة معلنة  يوجد
 كيفية إعلام المرضى أو أقاربهم بهذه المسؤوليات التي تتحملها المستشفى. -1
 .ومن المشرف عليها وكيف تسترد( كيفية حماية ممتلكات المريض )أين تحفظ -2

 وموا به تجاه ممتلكات المريض.السياسة وما يجب أن يق في الوحدات أو الأقسام بهذه يعلم العاملون 
 بمسؤوليات المستشفى عن حماية ممتلكاتهم الشخصية أثناء تواجدهم بالمستشفى. يعلم المرضىكما 

 5-3-أ
 

 ة بالمريض وتمنع سوء استخدامها.على سرية المعلومات الخاص سسةالمؤ  تحافظ 

 من له حق الإطلاع على ملفات المرضى والحصول على معلومات طبية مثل:تنظم اللوائح والقوانين 
 الفريق الطبي المعالج 

 فريق تحسين الجودة عند جمع البيانات لتحسين جودة الخدمة أو حل المشكلة 

 المحامين وذلك بعد الحصول على أذن نيابة أو محكمة. 
 سبق. حدده الإدارة إضافة لماما ت 

 بسياسات وإجراءات الحفاظ على سرية المعلومات الخاصة بالمرضى. المسؤول عن غرفة الملفات ملم

المريض وأسرته عن حقهم ومسؤولياتهم المتعلقة برفض أو عدم الاستمرار بالعلاج وتعرفهم  سسةتعرف المؤ  6-3-أ
 بالعلاج البديل إن وجد.

  ويفضل وجود المطويات والملصقات. خاصة برفض المرضى العلاجتوجد سياسة مدونة 

 د إقرار رفض علاج يتضمن: ه ويوجرفضوا العلاج أو رغبوا في إيقاف توجد ملفات لمرضى 

  .الكاملة للضرر المتوقع حدوثه للمريض جراء هذا الرفض المعرفة .1
  .وأنه تم شرح هذا الضرر لهم .2
 .ؤولية كاملة عن الرغبة في عدم استمرار ورفض العلاجوأنهم يتحملون المس .3

 على علم بما يجب فعله تجاه ذلك. الطبيب في القسم 

 7-3-أ
 

 تدعم المؤسسة حق المريض في التقدم بشكوى شفوية أو مكتوبة، موقعة أو غير موقعة

 د صناديق أو مكتب لتلقي الشكاوى.توج 

 .وثيقة حقوق المريض تشمل هذا الحق 
 فحص الشكاوى. للجنة أو جهة  توجد 

 إجراءات تصحيحية يتم اتخاذها في الشكاوى. يوجد سجل للشكاوى يتضمن 

  بالإجراءات يتفهمون هذا الحق ويعلمون التمريض والعاملين أفراد الأطباء و. 
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  بهذا الحق وإجراءاته. المرضى يعلمون 

  8-3-أ
 
 

 المريض وقيمه ومعتقداته.تقوم المؤسسة بتدريب جميع العاملين على معرفة حقوق 

 ما يفيد في تعليمه حقوق المريض برنامج تأهيل الموظف الجديد يوجد في . 

  عن حقوق المرضى. جزءاً  لعاملينبرامج التدريب المستمر لجميع اتتضمن  
 العاملين شهادات تدريبية في حقوق المرضى . يوجد في ملفات 

  9-3-أ
 
 

 عن مجال ذلك الإقرار.  ويبلغ المريض والأشخاص المخولون  سسةدخوله المؤ يتم أخذ إقرار عام من المريض عند 

 علاج.تلقي الدخول و الإقرار موافقة على  يوجد في الملف 

  ات الواضحة والسهلة الفهم لأفراد العامة.هذا الإقرار على المعلوميشتمل 

  على إقرار موافقة الدخول والعلاج. المقبول أو الشخص المخول عند الضرورة بالتوقيع يضالمر يقوم 

 10-3-أ
 
 
 
 

 لدى المؤسسة أربع نماذج مختلفة مستخدمة للإقرار الخاص.

 على الإجراءات التالية:المسبقة تتضمن النماذج الموافقات 

  .العمليات الجراحية 
 .التخدير 
  .نقل الدم ومشتقاته 

  والكيماوي والكهربائيات الخطورة ويشمل العلاج الإشعاعي ذالتدخلات والعلاج. 
 .وتدرج تلك الموافقات في ملف المريض قبل تعرضّه للجراحة أو التخدير

  11-3-أ
 

وتتضمن بيان الأشخاص تتوفر سياسة مدونة لأخذ إقرار من شخص آخر غير المريض لتحديد من يوقع 
 المخولين بأخذ الإقرار وطريقة ذلك.

  الإقرارات الطبية لغير المرضى. خاصة بسياسةتتوافر وثائق مدونة 
  بقبول تلقي الرعاية الطبيةالمذكورة قرارات الإالمرضى الأطفال وفاقدي الأهلية والغيبوبة توجد في ملفات . 

  مدونة تتضمن سياسة الحصول على الإقرار وأهلية الأشخاص المكلفين بذلكتوجد وثائق. 

 المختبرات 4-أ

  1-4-أ
 
 

 الخدمات المخبرية ضمن المؤسسة.شفى بإجراء ستتقوم الم

 ويتناسب مع الخدمات المقدمة. مخبر مجهز ويعمل داخل المستشفى يوجد 
 غير متاحة التصرف عند الحاجة لخدمات مخبرية المتوفرة وكيفية  خبريةالخدمات الميعلم الفريق الطبي ب

 بالمؤسسة.

  2-4-أ
 
 
 
 
 
 

 تشمل الأعمال الرئيسية.مطبقة يوجد بالمختبر سياسات مدونة وإجراءات 

 البنود التالية: سات وإجراءات المختبر تشملسيا
  .دليل العمل لجميع الفحوصات والأجهزة 
 .إجراءات ضبط الجودة 

  الكواشف المخبرية. تخزين وتوفير وتمييز كيفية 
 .تجميع وتمييز العينات وفحصها والتخلص الآمن منها 

 مكافحة العدوى في المختبر. 
  بالسياسات المطلوبة. والعاملون فيه يلمّون رئيس المختبر 

  3-4-أ
 

 يتم تطبيق سياسات وإجراءات الصيانة الدورية ومعايرة معدات وأجهزة المختبر.

 مستندات الصيانة الدورية والمعايرة  تتوافر 
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 يطبقونه.نظام المعايرة والصيانة و يلمّ العاملون ب  
 والموعد المقبل لذلك. الأخيرة تاريخ الصيانة توجد لصاقة على الأجهزة تتضمن 

  4-4-أ
 

 

 .يتم تطبيق إجراءات ضبط الجودة في المختبر و تدوين النتائج ومراجعتها دوريا  

 وفق متطلباتها.ضبط الجودة للأجهزة  يعلم الفنيون بتوقيت  
 ضبط الجودة  وثائق تتوافر. 

  5-4-أ
 

 .لديهم تدريب وتأهيل مناسب ن يقوم بالعمل في المختبر متخصصون وفنيو

 بطاقات الوصف الوظيفيعقود العاملين في قسم المختبر  تتوافر في. 
 ملفات العاملين بالمختبر الشهادات المعتمدة والخبرات والتدريب تتوافر في. 

 الأشعة   5-أ

  1-5-أ
 

 شفىستفي المفر إجراء خدمات أشعة تشخيصية نوعية )طبقي محوري أو مرنان( يتو 

 ويعمل داخل المستشفى بالمعدات المذكورة قسم أشعة مجهز يوجد. 
  خدمات الأشعة المتوفرةبرئيس قسم الأشعة يلّم العاملون في القسم و. 

  2-5-أ
 

 .لديهم تدريب وتأهيل مناسب ي خدمات الأشعة التشخيصية متخصصون وفنيون يقوم بالعمل ف

 .بطاقات الوصف الوظيفي لأشعةعقود العاملين في قسم ا تتوافر في
 .الشهادات المعتمدة والخبرات والتدريب لأشعةملفات العاملين با تتوافر في

  3-5-أ
 

 

تطبق المؤسسة سياسات وإجراءات الصيانة الدورية للمعدات وأجهزة الأشعة التشخيصية ومعايرتها للتأكد من 
 سلامتها.

 للأجهزة والمعدات التشخيصية. مستندات الصيانة الدورية والمعايرة تتوفر 
  نظام المعايرة والصيانة الدورية وتطبيقهب يعلم العاملون. 
 والموعد المقبل لذلك. الأخيرة تاريخ الصيانة لصاقة على الأجهزة تتضمن توجد 

 دورية.تتوفر في خدمات الأشعة التشخيصية إجراءات ضبط الجودة ويتم إتباعها وتدوينها ومراجعتها بصورة  4-5-أ

 مراجعةتتوافر مستندات ضبط الجودة وقوائم لل. 
  إجراءات ضبط الجودةب يعلم العاملون. 

سياسة استدعاء المتخصصين في خدمات الأشعة التشخيصية عند اللزوم وفي الوقت  تقوم المؤسسة بإتباع 5-5-أ
 المناسب.

 قائمة بالمتخصصين والخبراء الذين يمكن الرجوع إليهم في هذا المجال تتوفر. 
 أرقام التليفونات(معهم ووسائل الوصول  نماذج التعاقد تتوفر(. 
 مكانية وكيفية الاستعانة بأحد المتخصصين أو الخبراء عند اللزوميعلم الأطباء والعاملون بالأشعة بإ. 

  6-5-أ
 

 حداهما بقسم الأشعة.نسختان من التقرير الشعاعي تحفظ إيتم توثيق جميع النتائج وتصدر 

 و مدونة في سجل.من التقارير محفوظة بقسم الأشعة أنسخ  توجد 
 في ملفات المرضى مستشفىتقارير للصور الشعاعية المجراة في ال توجد. 

 الرعاية التغذوية 6-أ

 
  1-6-أ

 
 

 إجراءات صحية.يتم إعداد الطعام طبقاً لسياسة مدونة تتضمن 

  التالية: البنود سياسة المستشفى المدونة الخاصة بالتغذية تضمنت 

 لماسك عند تداول وإعداد وارتداء القفازات وا لين في قسم تحضير الطعام بغسل الأيديلتزام العاما
 جراء الفحوص الصحية الدورية.الطعام وإ
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   نظافة قسم تحضير الطعام .مراعاة  

 رتداء القفازات والماسك عند تداول وإعداد الطعاميلتزم العاملون في القسم بغسل الأيدي وا. 
 ما يلينظافة القسم  تشمل : 

o نظيفة. سطح التي تستخدم لإعداد الطعامالمطبخ نظيف وجميع الأ 
o الأواني الخاصة بإعداد الطعام نظيفة وخالية من الصدأ. 
o  والبارد بغزارة مقبولة. الماء الساخنل نظيفة ويتوفر كلا أو المغاسالأحواض 
o  كافية للتصريف.توجد مجارى 

o  ك دقيق على فتحات التهويةسلاشبك أيوجد. 
o وجد حشرات زاحفة أو طائرة.لا ت 

 .يوجد رئيس للمطبخ لديه خبرة مقبولة 

  والفحوص الصحية الدوريةصالحة صحية الالالشهادات  ات العاملين في المطبخملفتتوفر في. 

  2-6-أ
 

 تحدد في ملف المريض أوامر الطعام والتغذية حسب وضعه التغذوي.

 والطريقة )بالفم أو عن طريق الأنبوب المعدي أو وريدي( أوامر التغذية, يتوفر في ملف المريض 
  الحالة. وفق تحديث أوامر التغذيةيتم 

 3-6-أ
 

 الطعام.توجد سياسة مدونة ومطبقة لتخزين 

 البنود التالية: ة الخاصة بالتخزينسياسة المستشفى المدون تتضمن 

 .طرق التخزين داخل وخارج الثلاجة 
 .مراقبة درجة حرارة الثلاجات 
 .التخلص الآمن من المواد الغذائية منتهية الصلاحية 
 .طرق مكافحة القوارض 

 تخزين داخل وخارج الثلاجةتتوفر إجراءات مكتوبة لطرق ال. 
  مراقبة درجة حرارة الثلاجات لخريطة تتوفر 
  والحشرات المتبعة.طريقة مكافحة القوارض ب يلم العاملون 

 الرعاية المتعلقة بالألم 7-أ

 .لدى المؤسسة سياسة وإجراء لتقييم وعلاج الألم عند جميع المرضى 1-7-أ

 :بالألم ما يليسياسة الرعاية المتعلقة  تشمل 
  لم عند جميع المرضىالأتقييم وإعادة تقييم. 
 تحديد مسؤولية الطبيب والممرضة في هذه السياسة. 

 .يتم تقييم الألم عند جميع المرضى 2-7-أ

  .يوجد استخدام لاستمارة تقييم الألم في ملفات المرضى 
 .يعلم الأطباء والتمريض متى وكيف يتم تقييم وإعادة تقييم الألم 
  بشكل جيد.يتم تقييم وعلاج الألم عند المرضى 

 يتم علاج الألم عند المرضى بصورة فعالة طبقاً لأدلة العمل 3-7-أ

  أدلة العمل الخاصة بعلاج الألم.  تتوفر 
 .يطبق الأطباء المسؤولون عن علاج الألم تلك الأدلة 
 المرضى ما بعد الجراحة عن فعالية الأدوية المسكنة للألم واستجابة التمريض والأطباء ايتحقق رض. 
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 العناية الخاصة بمرضى الطوارئ  8-أ

 يحقق سهولة الوصول والانتقال. يوجد قسم لتقديم خدمات الطوارئ )الإسعاف( 1-8-أ

 3-2 وخلال ثانية 30 خلال سعافالإ بواسطة المريض حضر إذا إليه الوصول يمكن الطوارئ  مكان 
  .يماثله ما أو الأرضي طابقال في الطوارئ  وجود يتطلب وهذا مترجلا حضر إذا دقائق

 وطريقة سسةبالمؤ  الطوارئ  اتجاه توضح وداخلية خارجية واضحة تواتجاها رشاديةإ علامات توجد 
 .الطوارئ  مدخل إلى الوصول

 إليها الوصول يسهلو  طابقال نفس وفي الطوارئ  من قريبة تقع والمختبر الأشعة مثل المساعدة دماتالخ 
 . رشاديةإ علامات وجود مع أخر مستوى  في وجودها حالة في مصعد يتوفر أو

 للمرور الحاجة دون  المؤسسة خارج من مباشرة إليه الوصول ويمكن مستقل الطوارئ  قسم جومخر  مدخل 
 .مهابأقسا

  2-8-أ
 

 .لتعامل مع مرضى الإسعاف والطوارئ سياسات وإجراءات مدونة ومعلنة ل مستشفىيوجد لدى ال

 :التاليةالبنود سياسات مرضى الطوارئ  تضمنت
 الدعم لأجهزة المتلقين والمرضى إنعاش إلى تحتاج التي الحالات مع التعامل. 
 المتعددة الإصابات/للرضوض للصدمة، الصدر، لألم الإسعافية والمعالجة الوعي فاقدي بالمرضى العناية. 
 .بالقسم العاملين لجميع متاحة هيو  الطوارئ  قسم في السابقة السياسات تتوفر

 
 3-8-أ

 
 
 

 الأشةعة فنيةي ممرضةات، طبةاء،أ) الإسةعاف فريةق بأعضةاء قائمةة تتضةمن طةوارئ لل خطةة مستشةفىال لةدى يوجةد
 .الطوارئ  غرفة في معلقة (والمخبر

 الطوارئ  لحالات عمل خطة تتوفر. 
 الطوارئ  أعمال على للمناوبين جدول يتوفر.   
 هيو  مناوبة لكل العاملة القوى  وتحديد الطوارئ  بقسم العمل خطة إعداد كيفيةب الطوارئ  قسم مدير يحيط 

 :  الآتية البيانات على مبنية
o اليومي المرضى عدد متوسط      
o اليوم في المختلفة للأوقات بالنسبة المرضى عدد متوسط  
o الأسبوع لأيام بالنسبة المرضى عدد متوسط  

  4-8-أ
 
 
 
 
 
 

 .مستشفىنعاش في أي مكان بالتوجد خطة للتعامل مع حالات الإ 

 :يلي ما بالمؤسسة مكان أي في الرئوي  القلبي نعاشالإ حالات مع للتعامل مدونةال الخطة تتضمن
  تحديد الفريق 

 أدوية الطوارئ أماكنها وأنواعها وطريقة تأمينها 

 .الأجهزة المطلوبة 

 :اللازمة الجاهزيةتتوفر 
 الإنعاش عربات توزيع . 
 تحقق قوائم وفق للعمل صالحة الأجهزة مكتملة والمستلزمات الأدوية. 
 فيه فرد كل دور الإنعاش فريق يعرف. 
  اللازم الوقت لحساب الإنعاش لفريق وهمي استدعاء اربتج تجرى. 

 5-8-أ
 

 في حالة جيدة.وتتوافر في أقسام الطوارئ الأجهزة والمستلزمات والأدوية وفق اللوائح المنظمة وهي تعمل 

 التحقق لقوائم ووفقاً  الصحة بوزارة بها المعمول والقوانين للوائح طبقا والأدوية الطوارئ  تجهيزات تتوافر. 
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  رجفان إزالة جهاز المثال سبيل على), القسم في الطوارئ  أجهزة من أي في نقص أو أعطال توجد لا 
 .(بالبطارية القلب تحفيز جهاز ،القلب

 صيانة الوقائية والتعامل مع أعطال الأجهزة.يتوفر نظام لل 
 للقائمة طبقا هافي نقص أي وجود عدم من والتأكد الأدوية مراجعة تتم. 
 الصلاحية تاريخ ضمان. 
 الوقت طوال المتناول وفي منآ مكان في لأدويةا. 

 6-8-أ
 

 طوال اليوم. والعلاجية تتوافر الخدمات التشخيصية المساعدة 

 تشخيصية.الخدمات الأقسام إلى  سهل من أقسام الطوارئ  الوصول 
  طلب عمل فحوصات تشخيصية. كيفية التصرف عند الحاجة إلىبفي الطوارئ  لعاملون ايحيط 
  مناوبات بقسم الأشعة والمخبر.يتوفر جدول 

  .طبقاً للوائح والقوانين لدى المؤسسة سيارة إسعاف مجهزة 7-8-أ

 . مستشفىسيارة إسعاف بمواصفات تتطابق مع اللوائح والقوانين بال توجد

 تقييم المرضى-الخدمات العلاجيةمعايير  9-أ

 1-9-أ
 
 
 
 

 

 يتوفر في ملف المريض التقييم السريري العلمي الأساسي.

 البنود التالية على الأقل: قييم المريضاستمارة ت تتضمن
 التاريخ المرضي.  
  الفحص السريري. 
  الاجتماعية والنفسية.الحالة 
 .الحالة التغذوية 

 المشار لهاالوظيفية وإعادة التأهيل  الحالة. 

 طبية لكل مريض موثقة بالملف الطبيخطة الرعاية ال 2-9-أ

 خطة الرعاية الطبية للمريض موثقة بالملف تتوفر. 
 الخطة مبنية على تقييم المريض.  
  خطة متابعة.يحتوي التقييم المبدئي للمريض عند الدخول على  
  الطبية للمريض والتدخلات المطلوبة والزمن المتوقعالخطة تشمل تحديد الاحتياجات. 

 .التقييم الكامل يدون بالملف خلال أربع ساعات من قبول المريض كحد أقصى   

 3-9-أ
 
 

 يتم مراجعة وتعديل خطة الرعاية والعلاج وفقاً لتطور الحالة.

 :تتضمنالأقسام المختلفة ومرضى تم خروجهم من المستشفى السجلات الطبية لمرضى 
  التشخيص المبدئي والتشخيص النهائي. 
 للسياسات( من مرة وفقا  أو أكثر  ياً كحد أدنىيوممرة  )والتقييم الدوري  ملاحظات وأوامر الطبيب. 
 ستوجب تغيير خطة العلاجد حدوث أي تغيير في حالة المريض يكيفية التصرف عنيحيط الأطباء ب. 
 وفقاً لتطور الحالة يضإبلاغ جميع القائمين على علاج المر  يتم. 

  4-9-أ
 
 
 

 ويتم تعديلها عند الحاجة. يضية لكل مريض موثقة بالملف الطبيخطة الرعاية التمر 

  خطة التمريضيةا  للمكانيتضمن الملف. 

 سـجلاتهم تتـوفر فـيتـم خـروجهم مـن المستشـفى الـذين  المرضىن في الأقسام المختلفة و المتواجدو  المرضى 
 .موثقة الرعاية التمريضيةخطة الطبية 
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  للسياسات( من ذلك وفقا  أو أكثر  كحد أدنىمن قبل التمريض )مرتين في اليوم  تتم متابعة التقييم الدوري. 

 رعاية التنفسية وتثقيف المريض وفق حاله المرضي وغيـر محتوى الخطة تقييم الألم ورعاية الجرح وال يشمل
 .اية التمريضيةبما يتماشى مع سياسات وإجراءات الرع ذلك

 .كل التدخلات والإجراءات الطبية يتم تسجيلها بالملف  5-9-أ

 : واجدين في الأقسام المختلفة ولمرضى تم خروجهم من المستشفىمتال تتضمن السجلات الطبية للمرضى
  ت الطبية من فحوصات مخبرية وأشعة.جميع التدخلات والإجراءاتسجيل 
 الطبية.تائج التدخلات والإجراءات ن 
 وأوامر الطبيب. ملاحظات 

 الحالات ذات الخطورة-معايير الخدمات العلاجية  10-أ

 توجد بالمؤسسة أدلة إرشاد محددة لدخول المرضى وحدات الرعاية الحرجة . 1-10-أ

  ويشمل ذلك:قبول المريض في أي من وحدات العناية  شروط تتوفر
 .وحدات الرعاية المركزة والإكليلية 
 رعاية حديثي الولادة. وحدات 
  وحدات الغسيل الكلوي. 

  2-10-أ
 
 

 يماثلها. مراض المعدية والغيبوبة وماكالأمع الحالات ذات الخطورة سريرية للتعامل توجد بالمؤسسة أدلة 

 عمل للتعامل مع الحالات ذات الخطورة التالية:توجد أدلة 
 حالات الإنعاش. 
 .حالات الغيبوبة 
  المعدية والإيدز.حالات الأمراض 
 .حالات نقص المناعة 
 .حالات الغسيل الكلوي 

 )حالات الفئات الحساسة ) حديثي الولادة والأطفال والحوامل وكبار السن. 

 3-10-أ
 

 .مع الحالات ذات الخطورة السريريه للتعاملدلة الأيتم إتباع 

 حالة عدم الالتزام بها.رادعة إجراءات يقوم بالتأكد من إتباع أدلة الإرشاد و يقوم رئيس الهيئة الطبية ب 

 ويلتزمون بهارشاد للحالات ذات الخطورة الإأدلة والأطر الفنية الأخرى بالأطباء  يحيط. 
 تلك الحالات.  مرضىملفات في  كافية تقارير تتوفر 

 معايير التخدير والإنعاش: -معايير الخدمات العلاجية  11-أ

 لكل عمل جراحي بالتخدير العام. مختصاً  يكفل طبيباً  يوجد عدد من أطباء التخدير 1-11-أ

 أن عددهم يساوي عدد غرف العمليات على الأقل. بحيثطباء التخدير لأعقود  تتوفر 
  يلزمــه التخـــدير )ماعـــدا  كـــل عمــل جراحـــيبحيـــث يشــرف طبيـــب تخــدير واحـــد علــى  أطبـــاء التخــديريعمــل

 الموضعي(.

 لكل حالة يتم وضعها بواسطة أخصائي التخدير. توجد خطة للتخدير موثقة بالملف 2-11-أ
 :يض المخطط له إجراء عمل جراحيالمر  يتضمن ملف
 تقييم حالة المريض 
  خطة للتخدير موثقة بالملف 

  لاستعمالها.المخطط  ةالمخدر المادة 

 وتوقيع  أخصائي التخدير. التقييم تاريخ 



276 

 

 المعيةةةةار الترقيم

 أثناء التخدير ويتم توثيقها بالملف.توجد متابعة ومراقبة مستمرة لحالة المريض  3-11-أ
الطبيب أثناء التخدير وتسجيل  اتلملاحظ اتوثيق فات مرضى الأجنحةملفات المرضى في قاعة الإنعاش ومل تتضمن

 نتائج الملاحظة التي تشمل: 

 النبض  سرعة وانتظام 

  ضغط الدم 

  نسبة تركيز الأوكسجين 

  معدل التنفس 

  الكربون نسبة تركيز ثاني أكسيد 
 مجهزة حسب اللوائح والقوانين الوطنية. يوجد قاعة إنعاش 4-11-أ

 بها التجهيزات طبقا لقائمة التحقق. قاعة أو غرفة لمراقبة صحو المريض توجد 

لمعايير  تقييم ما بعد التخدير يتم بواسطة طبيب التخدير بصفة مستمرة حتى خروج المريض من غرفة الإفاقة وفقاً  5-11-أ
 الصحو ويتم توثيقها بالملف.

  اللازمة  ترةتعتمد على تقييم درجة الصحو، الف هيو  ات متابعة المريضتعليم توجد في قاعة الإنعاش
 لمتابعة المريض قبل مغادرة القسم. 

  ملفات المرضى في قاعة الإنعاش التخدير وتسجيل نتائج الملاحظة في  توثيق لحالة المريض بعد يوجد
 وملفات مرضى تم خروجهم.

  توقيع طبيب التخدير على خروج المريض من قاعة الإنعاش مع تحديد درجة وعي يتضمن الملف
 .المريض وساعة الخروج

 معايير الجراحة-معايير الخدمات العلاجية  12-أ

المريض والرعاية أثناء توجد بالمؤسسة سياسات وإجراءات مدونة للعمليات الجراحية وتشمل على الأقل تحضير  1-12-أ
 وبعد الجراحة.

 تشمل البنود المشار لها بالمعيار. تتوفر السياسات المطلوبة وهي 
 عملياتبال الطبي الفريق أفراد لجميع متاحة السابقة السياسات. 

 

 2-12-أ

المريض تشمل يوجد خطة موثقة بالملف للعملية الجراحية تم وضعها بواسطة الجراح مبنية على نتائج تقييم حالة 
 نوع العملية والتدخلات الجراحية.

خلات الجراحية المخطط لها اح بها نوع العملية والتدوضّ يخطة عند نية إجراء عملية لمريض فيجب أن يضمّن ملفه 
 .وإجراءات تحضير المريض

علاج و وتشمل على المتابعة  وجد خطة لمتابعة المريض بعد العملية الجراحية يقوم بتنفيذها طاقم تمريض مؤهل.ت 3-12-أ
 الألم والأدوية المطلوبة.

  شاملة البنود التالية:يض بقسم الجراحة لمر تدون خطة المتابعة بعد العمل الجراحي في ملف ا

 . نوع الرعاية والمتابعة المطلوبة 
 .علاج الألم وتقييمه وإعادة التقييم 

 الأدوية والمحاليل المطلوبة. 

 ما بعد الجراحة يتضمن المعلومات الأساسية. يجب توفر تقرير 4-12-أ

ويشمل وهو موثق خل جراحي في اليوم السابق اتد يوجد تقرير ما بعد الجراحة في ملف المريض الذي أجري له
  جميع البنود التالية:
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 . شرح خطوات العملية 
 .وصف الموجودات 
  )شرح ووصف الأجزاء المستأصلة وإرسالها للتحليل النسيجي )الهستوباثولوجي 
 .التشخيص النهائي  
 .اسم الجراح الأساسي وأسماء المساعدين 

 .اسم طبيب التخدير ومساعديه 

 يتم توثيق تقرير العملية من قبل الجراحين بعد الجراحة مباشرة. 5-12-أ

 ما بعد ل تقريراً موثقاً  من قسم العمليات(ض الجراحة في غرفة الإنعاش )قبل خروجه يمر  يتضمن ملف
 .الجراحة

 الملفات الطبية. فيتاريخ العملية وتاريخ التقرير  يتطابق 

  الصيدلية واستعمال الدواء 13-أ

 يجب توفر سياسات مدونة للتعامل مع الأدوية بشكل مفصل. 1-13-أ

 :جميع البنود التالية بشكل مفصل ىتحتوي عل سياسات وإجراءات  يوفر مدير الصيدلية
 وصف الدواء 

 صرف الدواء 
 استخدام الدواء 
 التخزين الآمن للأدوية 

  الاستخدام الذاتي للأدوية من قبل المريض 
 استخدام أدوية أحضرت إلى المؤسسة من قبل المريض أو أسرته 

 وصف الأدوية عند الخروج 

 وصرف واستخدام الدواء مطبقة.سياسات وصف  2-13-أ

 :ن بالصيدليةيحيط وينفذ العاملو 
 .طرق صرف الدواء 
 التخزين الآمن للأدوية 

 السياسة فيما يتعلق:في الأقسام الداخلية تلك الأطباء والتمريض  يحيط وينفذ
 .)وصف الدواء )ومطابقة ذلك بدفتر لزوم ومداواة المرضى 

 .تطبيق العلاج واستخدام الدواء 
  .استخدام الذاتي للأدوية من قبل المريض 
 . استخدام أدوية أحضرت إلى المؤسسة من قبل المريض أو أسرته 
 .وصف الأدوية عند الخروج 

 .ومعلنة للأطباء ويتم تحديثها توجد بالمؤسسة الصحية قائمة للأدوية الأساسية معتمدة 3-13-أ

 وتحدّث سنوياً. المؤسسة ومؤرخة ومعلنة للأطباءقائمة للأدوية الأساسية معتمدة من إدارة  تتوافر 

  دوية الأساسيةبقائمة الأيعلمون الأطباء بالأقسام المختلفة. 

 4-13-أ
 

 توافر صيدلي مرخص له بمزاولة المهنة مسؤول عن الصيدلية.

 يداوم بشكل منتظم. الصيدلي 

  :يتضمن ملف الصيدلي 
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o ) صورة من المؤهل ) إجازة صيدلة 
o  صورة من ترخيص مزاولة المهنة 
o  صورة من عقد العمل 

 يوجد سياسات مدونة لاستخدام المضادات الحيوية يشارك في وضعها الصيادلة. 5-13-أ

 المضادات الحيوية لاستخدام سياسة تتوفر . 
 المضادات الحيويةاستخدام في وضع سياسة  يشارك مسؤول الصيدلية. 

 لحفظ ولتوزيع والتحكم في استخدام الأدوية المخدرة متمشية مع اللوائح والقوانين المحلية.يوجد سياسات مدونة  6-13-أ

 سياسة مدونة لحفظ وتوزيع والتحكم في استخدام الأدوية المخدرة تتماشى مع اللوائح والقوانين.  توجد 

 سياسات توزيع والتحكم في استخدام الأدوية المخدرة مطبقة. 7-13-أ

 الصيادلة نظام توزيع واستخدام وتأمين وتسجيل الأدوية المخدرة يطبق.  
 المستشفى المذكورة.الأدوية المخدرة سياسة  عوالتمريض المتعاملين م يطبق الأطباء  
  القوانينللوائح جميع البيانات طبقا  والأدوية المخدرة يتم تسجيل. 
   سالم وأمين.مكان تواجد الأدوية المخدرة 

  سة.يتم التصرف وفقاً للسيا مبول كلهفي حالة عدم استخدام محتوى الأ 

 يتم توثيق العلاج الموصوف للمريض وتوثيق تطبيقه. 8-13-أ

 تي:لآا متضمنة المحددة بواسطة الطبيبخطة العلاج ملفات المرضى وسجلات تنفيذ العلاج  توجد في
 بخط واضح كتابة خطة العلاج . 
  ،المدةطريقة الاستعمال الجرعة،تحديد اسم العلاج ،. 
 مدونة في سجل التنفيذ طبقا للخطة.تنفيذ العلاج ب المعلومات المرتبطة 

 وجد أدوية للطوارئ متاحة في مكان آمن في حالة وجودها خارج الصيدلية.ت 9-13-أ

   قائمة بأدوية الطوارئ تشمل النوع، العدد، تاريخ الصلاحية.توجد 
  طبق مع القائمة.الموجودة تنأدوية الطوارئ 
 عند اللزوم وضمن الوقت المناسب.    الوصول إلى أدوية الطوارئ سهل 

 توجد سياسات مدونة للتخزين الآمن للأدوية. 10-13-أ

 سياسات للتخزين الآمن للأدوية وتشمل على الأقل: توجد
 .تفادي الرطوبة والحرارة وأشعة الشمس 
  بطريقة آمنة .تخزين الدواء بالثلاجات 
 .قوائم الأدوية بها الكميات وتاريخ الصلاحية 
 . تخزين المستحضرات الطبية 
 خشبية مرتبة وفقا لتاريخ الصلاحية. في شروط حفظ نظامية على رفوفالأدوية  تخزين 
  حفظ المواد القابلة للاشتعال في مكان منفصل بعيد عن مصادر الحرارة واللهب وموضح عليها علامة

 ملتهبة .مواد 
 .تخزين المنظفات والمطهرات في مكان منفصل عن الأدوية والمستلزمات الطبية 

 الصلاحية. واء والجهة المصنعة وتاريخطريقة تمييز الأدوية بالمخزن ويشمل ملصق يشتمل على اسم الد 

 سياسات التخزين الآمن للأدوية مطبقة. 11-13-أ

 كيفية تخزين الأدوية بطريقة أمنة.ب يعلمون  مسؤول الصيدلية والعاملون بالصيدلية 
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  توجد قائمة تحقق تشمل جميع البنود السابقة ويضاف إليها وجود تهوية مناسبة وتكيف لضمان حفظ
 درجة مئوية ) درجة الغرفة (. 24الأدوية في درجة حرارة مناسبة لا تزيد عن 

 درجة مئوية( 8 -2)  مرتين يومياً  وجود ترمومتر لتسجيل درجة حرارة الثلاجة وسجل لتوثيق القياس 

 .توجد سياسات مدونة ومطبقة للتعامل مع الأدوية منتهية الصلاحية 

  .وجد سياسات مدونة وإجراءات تحكم علاجات التغذية الوريدية والمعوية وتشمل الإعداد والتخزين والتوزيعت 12-13-أ

 علاجات التغذية الوريدية والمعوية:وتوزيع  وإجراءات إعداد وتداول وتخزينتتضمن سياسات 

  الإعداد والتحضيرالمسؤول عن. 
  ًلتعليمات مكافحة العدوى. الإجراءات اللازم اتخاذها أئناء التحضير طبقا 

 اللازمة له.  مكان التحضير والشروط 

 استخدام الدم ومشتقاته   14-أ

 يوجد آلية لتأمين الفصائل المختلفة للدم ومشتقاته. 1-14-أ

 الدم ومشتقاته إجراء مكتوب يوضح كيفية تأمين يوجد . 
 توفير الدم.  ل يتوفر تعاقد أو اتفاقية 
 إجراءات توفير الدم من خارج المؤسسة.بببنك الدم  والعاملون الأطباء  يعلم 
 السجلات والوثائق التي تثبت ذلك. تتوافر 

 2-14-أ
 

 مع حجم المؤسسة وطبيعة عملها.توافر الكميات اللازمة من الدم ومشتقاته بما يتلاءم 

 تفقد قسم بنك الدم 
 نسبة حدوث نقص بعض فصائل الدم وكيفية التصرف في هذه المواقفب يعلم رئيس بنك الدم.  
 كميات أكياس الدم بثلاجات الحفظ وثلاجات العادم توجد 

 السجلات التي تشير إلى الوارد والصادر والعادم من الدم تتوافر. 

  .التجهيزات والمستلزمات الكافية لأداء وظيفة بنك الدم حسب المواصفات الوطنية أو العالميةتوافر  3-14-أ

 : يتوفر في بنك الدم
 عمل تحاليل الدم للمتبرع والمريض.الأجهزة ل 

 زة والمستلزمات الخاصة بحفظ الدم.الأجه 

 جات الخاصة بحفظ جميع أنواع الدم.الثلا 

 العاملين المؤهلين للعمل. 

تتوفر السجلات المخصصة لعمليات نقل الدم ومشتقاته والتي تضمن تتبع سير وحدات الدم والفحوصات المجراة  4-14-أ
  عليها لحين إعطائها للمريض .

  .إعطاءها للمريضلحين وحدات الدم  بطريقة سيرن ببنك الدم يعلم الأطباء والفنيو 
 .حركة سير وحدات الدم السجلات التي تثبت تتوافر 

 .دونة وإجراءات لحفظ الدم ومشتقاتهيوجد سياسات م 5-14-أ



280 

 

 المعيةةةةار الترقيم

 سياسة حفظ الدم ومشتقاته:تتضمن 
 درجة حرارة حفظ الدم. 
 درجة حرارة حفظ البلازما. 
 .ثلاجات حفظ الدم ومشتقاته لا تستخدم لأغراض أخرى 

 .مراجعة سجلات درجات الحرارة مع تحديد الشخص المسؤول عن ذلك 
  اللازم في حالة ارتفاع أو تذبذب درجات حرارة الثلاجة عن المعدلات المحددة.الإجراء التصحيحي 

 حالة حدوث أي عطل. يتحديد اسم وهاتف الشخص المسؤول ف 

 .نذارنظام للإ أو جدول متابعة لدرجات الحرارة و  ظ الدم ومشتقاته نظام متابعة رقمييتوفر لثلاجات حف 6-14-أ

 أو جدول متابعة لدرجات الحرارة. نظام متابعة رقمي يوجد 
 نذار.يعلم العاملون ببنك الدم عن نظام الإ 
 نذار بفصل الكهرباء لحظة عن الثلاجة.يتم اختبار نظام الإ 
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 معايير السلامة وأمان المريض.  ب

-ب
1 

 التحكم في انتشار العدوى.

-ب
1-1 

 .انتشار العدوى  فيبرنامج خاص بالتحكم بالمؤسسة يوجد 
 جميع المرضى والعاملين والزائرين يشمل. 

 المبنية على البراهينأحدث المعلومات العلمية على  مبني. 
 البرنامج له أهداف وسياسات وإجراءات وأنشطة ومتابعة. 

 لوطنية التي يعتمد عليهاإلى المراجع العلمية والنظم واللوائح ا يشير  . 
-ب
1-2 

 .معلنةمدونة و للحد من انتشار العدوى  وإجراءاتتوجد سياسيات 
 التالية:   تحتوي البنود

 يديطريقة غسيل الأ  
 طريقة التعامل مع الدم والسوائل الأخرى ذات الصلة بالمريض 
  اختيار واستعمال المطهرات 

 إجراءات النظافة 

 فصل النفايات الطبية الخطرة والتخلص الآمن منها 

 الحقن الآمن 
  نظام الترصد وجمع البيانات 
 جرثوم.كيفية عمل المزارع والمسحات لمعرفة أنواع الو  التحكم في حالة التفشى الوبائي 

 العزل 

  حسب اللوائح والقوانينالتقارير الخاصة بالتحكم في العدوى 
-ب
1-3 

 . تستخدم بطريقة صحيحةمتاحة و  مستلزمات منع انتشار العدوى 
 القفازات والأقنعة والثياب المعقمة والصدارة الواقية ومستلزمات التطهير. تتوافر
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 المستلزمات المطلوبة في حالات العزل وحالات العدوى.يعرف طاقم التمريض ب 

 ات مكافحة العدوى نقص في مستلزم لا يوجد. 
 الطرق الصحيحة لاستخدام المستلزمات للوقاية. يعرف طاقم التمريض ب 
 تلزمات انتشار العدوى.استخدام مس يتم 

-ب
1-4 

 .العدوى أو أكثر مسؤول عن تنفيذ ومتابعة جميع أنشطه برنامج مكافحة مؤهل يوجد شخص 
 تتوزع الأدوار ضمن فريق منظملجنة مكافحة العدوى  توجد. 
 المؤهل والتوصيف الوظيفي لكل منهم. يتوفر 
 مدونة مهام الفريق. 

-ب
1-5 

 الأيدي.غسل تطبق المؤسسة سياسة 
 قبل وبعد التعامل مع المريض.  بغسل الأيديالتمريض والأطباء  يقوم أفراد 
 الدورات التدريبية المستمرة للعاملين. تطبيق هذه السياسة وتنفيذمتابعته ئيس لجنة مكافحة العدوى بر  يقوم 

-ب
1-6 

 تطبق المؤسسة سياسات وإجراءات النظافة. 

 ساعة 24جداول للتأكد من تغطية خدمة النظافة  تتوفر 

  لأرض والحــوائط والأرفــف والحمامــات والســلالم والمصــاعد والوحــدات المتخصصــة فــي جميــع جيــدة لــ نظافــة
 أجزاء المستشفى 

  ماكن المختلفة بالمستشفى(الإجراءات )متى وكيف يتم تنظيف الأن عن النظافة بالسياسات و يعلم المسؤلو 

-ب
1-7 

 المؤسسة نظام الترصد النشط ويشمل جمع البيانات وتحليلها وعرضها على لجنة ضبط العدوى.تطبق 
 نموذج التبليغ عن العدوى  يتوفر 
  بيانات نظام الترصد للأشهر السابقة )جمع وتحليل البيانات(تتوفر 
 على اللجنة وتبين المحاضر النتائج المعروضة محاضر اجتماعات لجنة مكافحة العدوى  تتوفر

 .وفقهااتخاذ القرارت المناسبة ومناقشتها و 
 عند وجود حالات عدوى بالمستشفى وقايةخطط ال بتطويرأعضاء اللجنة  يقوم. 

-ب
1-8 
 

 .تطبق المؤسسة سياسة الحقن الآمن
 والمحاقن.يعلم التمريض بخطوات الحقن الآمن وينفذ أفراده ذلك أثناء تحضير الحقن والتخلص من رؤوس الإبر 

 غسل الآيدى قبل الحقن 
 .استخدام محاقن ذات الاستخدام الواحد 
 .عدم إعادة تغطية المحقن بعد الإستخدام 

-ب
1-9 

 .تطبق المؤسسة سياسة فصل النفايات والتخلص الآمن منها
 فصل النفايات الخطرة عن العادية  يتم 
 طرق نقلها من الأقسام للتخلص منها.بطريقة الفصل و النظافة عن  يعلم أفراد التمريض ومسؤولو 

 أو تعاقد مع جهة خارجية للتخلص الآمن. توجد محرقة 

 فصل النفايات الخطرة عن العادية  يتم 
 طرق نقلها من الأقسام للتخلص منها.بطريقة الفصل و النظافة عن  يعلم أفراد التمريض ومسؤولو 

 أو تعاقد مع جهة خارجية للتخلص الآمن وسيلة/محرقة توجد. 

-ب
2 

 لتطهير والتعقيم ا



282 

 

 المعيةةةةار لرمز ا

-ب
2-1 

 تلتزم المستشفى بتأمين وسيلة آمنة وفعالة للتطهير والتعقيم طبقاً لمجال عمل المؤسسة.  

 وبإشراف أطر مؤهلة مكان مجهز للتعقيم والتطهير يوجد  
  المواصفات الوطنية أو العالميةمجهز حسب المكان 

  بين القسم الملوث والمعقم   فصليوجد 

  ضبط الجودة لأجهزة التعقيم يتوفر نظام 

  محفوظة بشكل آمنالمواد المعقمة 

  من  ةأو معتمد ةمرخص لجهة المتعاقد معهاا فإنفي حالة التعاقد على هذه الخدمة من خارج المؤسسة
 الجهات المسؤولة.

 

-ب
2-2 

 

 

 

 

 

 

 والتخزين وضمان الجودة. بالتطهير والتعقيم ةسياسات مدونة وإجراءات خاصتوجد 

 البنود التالية: لتطهير والتعقيمتتضمن السياسات والإجراءات الخاصة با 
 جمع واستلام وتنظيف الادوات المستعملة 

  خطوات التعقيم 

 تخزين الادوات المعقمة ومدة الصلاحية 
 الجودة لعملية التعقيم ضمان  

 المستوى  يالتطهير عال 

 
-ب
2-3 

 جمع واستلام وتنظيف وتعقيم الادوات المستعملة مطبقة. سياسات وإجراءات

 قسم التعقيم والعمليات الجراحية: يؤمن
  .فصل مكان جمع واستلام الادوات للتنظيف عن مكان التعقيم ومكان تخزين الادوات المعقمة 

 واضنوالحشمل تطهير المناظير واجهزة التنفس الصناعى يتقن أفراد التمريض التطهير عالى المستوى وي 
 .الشفط الكهربائي وغيرهاأجهزة و 

 المقررة طرق الاستلام والتنظيف والتعقيمبقسم التعقيم المركزى أفراد قسم العمليات و  يعمل. 

-ب
2-4 

 

 تخزين الادوات المعقمة ومدة الصلاحية مطبقة. سياسات وإجراءات

 الأدوات المعقمة.  علىتعقيم التاريخ  يوجد 
 نظامية طرق التخزين. 
  مدة الصلاحية للأدوات المعقمة.ب يعرف العاملون 

-ب
2-5 

 

 

  .ضمان إتمام عملية التطهير والتعقيمتطبق المؤسسة إجراء ل

 .يتم استعمال الكواشف باستمرار للتأكد من اتمام وجودة التعقيم 

  ختبار الدوري. توثيق نتائج الاالكشف الدوري باستعمال الكواشف البيولوجية و مراجعة طريقة 
 كيفية استعمال الكواشف وقراءة النتائج. يعرف العاملون ب 

  كيفية التعامل مع النتائج السلبية.يعرف العاملون 

-ب
3 

 أمان المريض

 يوجد بالمؤسسة سياسات مدونة وإجراءات لسلامة وأمان المريض:-ب
 :البنود التالية تتضمن سياسة أمان المريض
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3-1 
 
 
 
 

 

 

 إجراءأي  عند التعامل معه أو اتخاذلتأكد من هوية المريض ا 
 تنظيم الأوامر الشفهية والتليفونية 
  التعامل مع الفحوصات التي لها قيم حرجة 
 التعامل مع الأدوية ذات الخطورة 
 الحقن الآمن 
  المناوباتتسليم وتسلم المرضى عند تغير 

 الصحيححيح وفي المكان أو الجانب التأكد من أن الإجراء الصحيح يتم للمريض الص 
 من السقوط ىحماية المرض 

-ب
3-2 

 إجراء.عند التعامل معه أو اتخاد أي آلية واضحة للتأكد من هوية المريض تطبق المؤسسة 

  (.وموثوقة )مثلًا الإسم ورقم القبول ورقم الهوية تعريف المريض بطريقة واضحة يتم 

 يقــة التأكــد مــن هويــة المــريض فــي لسياســة وطر بتطبيــق اأطبــاء وتمــريض وفنيــين  يقــوم جميــع العــاملين
 : الأحوال الآتية
  عطاء الدواءقبل إ.  
 .قبل أخذ عينات الدم 

 .قبل نقل الدم 

 جراء التشخيص الشعاعي. قبل إ 

 قبل القيام بأي تداخل جراحي. 
 ونتائج الفحوصاتإجراءات التصوير الطبي عينات الدم و جمع تطبيق السياسة على  يتم. 

-ب
3-3 

 والتداخلات الجراحية:العمليات قائمة تحقق مناسبة قبل  توجد

 يلي: توجد قائمة تتضمن في حدودها الدنيا ما

 جراء ،والعمل الجراحي وجهته. والطبيب المسؤول عن الإ ,اسم المريض 

 وجود كل فحوصات المريض. 
 .وجود الأدوات والمواد اللازمة للعملية وصالحة للاستخدام 

  المطلوبة وتعمل بكفاءة.وجود الاجهزة 
-ب
3-4 

 يتم التأكد من أن الإجراء الصحيح يتم للمريض الصحيح وفي المكان أو الجانب الصحيح.

 العمليات وطبيب التخدير  توجد قائمة التحقق بالملف الطبي وبها توقيع تمريض الأقسام وتمريض
 والجراح.

  والإجراء المطلوب وفق تلك القائمة.يتم استلام المريض في العمليات والتأكد من هويته 
 .يعلم العاملون بالعمليات بهذه السياسة وخطوات الإجراء والهدف منه 

 .يتأكد الأطباء والتمريض بالعمليات من وضع علامة واضحة على الجلد في موضع العملية 

 .يتم إشراك المريض في وضع العلامة على موقع العمل الجراحي 
-ب
3-5  

 الإجراءات اللازمة لحماية المرضى من السقوط.يتم اتخاذ 
  وسائل حماية المريض من السقوط والإجراء اللازم في حالة سقوطه.يعرف أفراد التمريض 

 .تقييم قابلية المريض للسقوط موجود بالملف 
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 نظام أمان عند النقل بهانقالات المرضى  يوجد على. 
 حواجز الأسرة المتوفرة حد الأمان. توفر 

-ب
3-6 

يوجد إجراء مطبق لسهولة تداول المعلومات فيما بين مقدمي الخدمة في حالة نقل المريض داخل المؤسسة 
 من مكان لآخر. 

 الخاصة به.المعلومات  لمؤسسة وتوصيلإجراءات نقل المريض داخل ا يتقن أفراد التمريض والأطباء  
  .تتوفر المعلومات اللازمة عن المريض عند نقله وأثناء تقديم الخدمات اللازمة  

 
-ب
3-7 

يوجد إجراء مطبق لسهولة تداول المعلومات فيما بين مقدمي الخدمة في حالة التسليم عند نهاية المناوبة 
 )أطباء وتمريض(.

 نهاية المناوبةلقائمة تسليم لام وتسليم المناوبة وتوجد توثيق عملية است يتم. 
-ب
4 

 أمان الأفراد

-ب
4-1 

 ن عن الاستفادة منها.مسؤولوأفراد يوجد و أمان الأفراد جراءات وتطبيق إتوفر 
 حماية المرضى والزوار من أي مخاطر أو اعتداء. لسياسات  تتوفر 

  مني للمشفى.مرتاحون للنظام الأالمرضى والزوار 

 الإجراءات الواجب اتخاذها حماية الأطفال من الاختطاف و  وسائلمومة والطفولة يتوفر في وحدات الأ
 ختفاء طفل.اعند 

 وقد أتموا دورات للتهيئة ليهم يعلم المسؤولون عن الحراسة والأمن كافة المهام والمسؤوليات الموكلة إ
 . والتدريب

 ومعرفة كيفية التعامل مع مشاكل كذلكمن والسلامة يتوفر لدى العاملين الشعور بالأ. 
-ب
4-2 

يوجد برنامج معتمد للاختبارات التجريبية و  يوجد سياسات مدونة وخطط للوقاية من والتعامل مع الحريق,
 خطة إخلاء المشفى.لوقاية من والتعامل مع الحريق يشمل ل

 خطة السلامة من الحرائق وبرنامج منعها والاكتشاف المبكر والاستجابة الفورية تتوفر. 
 لخطة إخلاء المشفى ي سنو ختبار إإجراء  يتم. 
 عاملين على مواجهة الحرائق وأخلاء المستشفى. للتدريب  تتوفر وثائق 
 لجنة السلامة البيئية/لجنة الوقاية من  ) مسؤول عن وضع وتنفيذ ومتابعة تلك المهمةفريق  يوجد

 (.المخاطر/لجنة الصيانة
-ب
4-3 
 

 الداخلي.الأمن  للتعامل مع البيئة الداخلية والخارجية تشمل مطبقةوخطط  سياسات مدونةيوجد 
 .الأمن الداخلي 

 .سياسة منع التدخين 

 .التعامل مع الأزمات والكوارث الداخلية والخارجية 

 ...صيانة دورية للمباني والمرافق الداخلية من كهرباء ومياه 

 أمن وسلامة البيئة الخارجية الخاصة المحيطة بالمنشأة . 
-ب
5 

 السلامة البيئية
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-ب
5-1 

 وجد سياسات مدونة وخطط مطبقة تشمل التخلص من النفايات والمواد الخطرة .ت
 تلك الخطط. تطبيقوتتأكد من طرق التعامل والوقاية من المواد الخطرة   لجنة مكافحة العدوى  تنظم  
 طرق التعامل مع النفايات الخطرةب التمريض وفرق النظافة يعلم أفراد 
  دوات الحادة والنفايات الكيميائية الأالنفايات الطبية و جمع وتخزين والتخلص من: نظامية لطرق تستخدم

 والدوائية.
 

-ب
5-2 

 للتجهيزات الكهربائية أنظمة الأمان والإنذار والمؤشرات اللازمة. تتوفر

  التوصيل.اللوحات الكهربائية في الأقسام مزودة بالمؤشرات ولوحات دلالة ومخططات 
 .التجهيزات والمحولات واللوحات الكهربائية الرئيسية موضوعة بشكل آمن ومحمية ضد العبث بها 

-ب
5-3 

 على كافة التجهيزات الحيوية الميكانيكية والكهربائية. الفني الهندسي بشكل مستمر وموثق شرافيتوفر الإ

 التجهيزات الكهربائية.شراف على الأعمال وصيانة وجد عقد مع مهندس كهرباء للإي 
  عناصر الصيانةومناوبات لدوام ليوجد جدول. 
 الورشة المخصصة للعناية بالتجهيزات الكهربائية مع العدد في  بشكل مستمرصيانة للفني  يوجد

  والأدوات اللازمة
-ب
5-4 

أو متبدلة، وبشكل صحي من خلال مصادر منتظمة  أيام في الأسبوع، 7ساعة يومياً،  24يتوفر الماء لمدة 
 .لتحقيق الاحتياجات الأساسية للمرضى

والفحوص  ى خزانات المياهكشف الدوري علللستمارات , وتوجد اطرق معالجة المياه المستخدمةتتوفر بيانات ل
 المخبرية الدورية للتلوث.

-ب
5-5 
 
 

  .صيانة الدورية للمباني والمرافقوجد سياسات مدونة وخطط مطبقة للت
 التالية:لكل من المرافق  لصيانة الدوريةمكتوبة لخطة  توجد

 المبنى 
 ،والتكييف التهوية، اجهزة التسخين 
 الغازات الطبية 
 جهزة الاتصالاتأ 
  جدول الزمنيالاصلاح يتم تنفيذها وفق الالصيانة ثبت أن خطة جداول للكشف الدوري تتوفر. 
 سماء العاملين المدربين على الخطة.أتتوفر قائمة ب 
 تكامل خطة الصيانة الصيانة ومسؤول ينسق. 

-ب
5-6 

 يوجد سياسات مدونة وخطط مطبقة تشمل الصيانة الدورية للأجهزة الطبية وغير الطبية.
 تتوفر قائمة جرد لكل المعدات الطبية وغير الطبية. 
 صيانة الدورية للأجهزة الطبية وغير الطبيةللخطة  تتوفر. 
 عطالالخطة وكيفية التعامل مع الأتفاصيل بالصيانة  يعلم مسؤولو. 
 الكشوف الدورية. وإثبات ذلك فيتطبيق برنامج صيانة المعدات الطبية  يتم 
 وتتوفر سرعة الاستجابة لذلك. لاعطالأبلاغ عن الإ يعرفون بكيفيةبالمستشفى  ون لعاملا 
 جهزة الطبية وغير الطبيةمع حالة الأالصيانة الدورية خطة تطابق ت. 
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-ب
5-7 

 التعامل مع جميع الأجهزة بشكل فني صحيح.يتم 
ة يوجد ملف لكل جهاز في المشفى )كتالوجاته، تعليمات التشغيل، بطاقات الصيانة، وثائق الصيانة الدورية، بطاق

 ...(.وثائق ضبط الجودة،  التعريف،
-ب
6 

 برنامج الصحة والسلامة المهنية.

-ب
6-1  
 

 توثيق جميع الإجراءات بصفة منتظمة.ويتم  صحة العاملينلمطبق  يوجد برنامج
 وسجلات الكشوف الطبية الدورية. كشف الطبي قبل التعيين,للسجلات  تتوفر 
 حد العاملين.أصابة إ كيفية التصرف في حالةب مسؤول الصحة المهنية يعلم 

-ب
6-2 

 .استخدام التقنيات الحاجزية الوقائيةتوفر 
  وسائل الوقاية من العدوى كالقفازات والأقنعة والجزمات والثياب يتوفر لعناصر التمريض والخدمات

 .والمعاطف المرصصة والمعدات الأخرى الوقائية
-ب
7 

 تصميم المؤسسة.

-ب
7-1 

  

 

 تصميم مبنى المؤسسة يلائم الخدمات المقدمة وفق اللوائح والقوانين المحلية المنظمة.
لتعديلات أو مخالفات في البناء غير مثبتة في الوثائق الهندسية لرخصة المشفى ومخططات البناء  لا وجود 
 الرسمية.

-ب
7-2  

 

 

 المرضى وسلامة وأمان حركة المترددين والعاملين. سهولة وانسياب حركةيساعد تصميم المبنى على 
  يتسع لسرير المريضفي المشافي ذات الطوابق مصعد مخصص للمرضى اثنان على الأقل(-

 .( يفتح الباب بشكل آلي ويتوفر في المصعد نظام أمان واتصال عند الطوارئ -220×110
 وهي بميل مريح ) الدرجة بعرض أكبر  سم. 120يقل عن  إن وجدت لا عرض الأدراج الداخلية

 سم, متساوية تماماً( ومزودة بقبضات ومسكات آمنة. 16سم وبارتفاع أقل من 29من
  وهي مكسوة بمواد صناعية أو طبيعية تؤمن عدم الانزلاق. .الأدراج الداخلية جيدةإنارة 

-ب
7-3  

 .خصوصية للمريضيساعد تصميم وتجهيز المبنى على توافر 
 .توجد ستائر بين الأسرة عند تعدد المرضى في الغرفة الواحدة 
 تتوافر الخصوصية في غرف الكشف بالعيادة الخارجية. 
 في وحدات المرضى بالعناية المركزة تتوافر الخصوصية. 
 .تتوافر الخصوصية في قسم الإسعاف 

-ب
7-4 

 الخاصة. اجاتيالاحت ي تصميم مبنى المؤسسة يتوافق ومتطلبات ذو 
  .تستخدم طرق آلية حديثة في فتح الأبواب الخارجية 
 .) تتوافر ممرات  خاصة بالمعاقين والمصابين ) منحدرات، أرصفة مدمجة 
  في الأرضية أو الأبواب ما يعيق حركة كرسي نقل المعاق.لا يوجد 

 توافر مخارج الطوارئ.-ب
 .توجد مخارج للطوارئ ولاسيما للأقبية 



287 

 

 المعيةةةةار لرمز ا

7-5  

 

 

 .توجد علامات إرشادية تشير إلى مخارج الطوارئ بكل طابق بالمبنى 
 .المخارج مفتوحة وممهدة للاستعمال دون عوائق 

-ب
7-6 

 .توافر قسم اسعاف نظامي
 متر مربع لكل سرير( متر مربع ويضاف 25أسرة المشفى)  يوجد قسم إسعاف تتناسب سعته مع عدد.  
 .يتوافر ضمنه حيز كاف لاستراحة وانتظار المرافقين ودورات مياه للعموم لكل من الجنسين 
 .الوصول إلى قسم الأشعة من قسم الإسعاف يتم بسهولة ويسر 
 إسعاف نسائي،  ،ءات )الأمراض الداخلية، للإسعافات الجراحيةللإسعافات والإجرا يوجد غرف منفصلة

 .غرفة جبس، غرفة ضماد(
-ب
7-7 

 

 

 

 

أيام في الأسبوع، من خلال مصادر منتظمة أو متبدلة،  7ساعة يومياً،  24تتوفر الطاقة الكهربائية لمدة 
 لتحقيق الإحتياجات الأساسية للمرضى.

توقفها لتأذي المريض مصادر عدم  انقطاع تيار ويشمل ذلك أجهزة التنفس تتوفر للأجهزة الحيوية التي يؤدي 
 الآلي في قاعات العناية والعمليات، مصابيح ساحة العمل الجراحي, أجهزة الرحض الكلوي,........

-ب
7-8 

 

 

 

 توافر أماكن انتظار تتناسب مع حجم التردد على الخدمات بالمؤسسة .
 المرضى والعيادات والاستقبال تكفي المترددين )الغالبية جلوس(. توجد أماكن انتظار في أقسام 
 .تتوفر دورات مياه للعموم لكلا الجنسين 
 .توجد أماكن انتظار للسيارات تستوعب مايساوي عدد أسرة المشفى 

-ب
7-9 

 

 

 توافر شبكة اتصالات داخلية وخارجية.
 .يتوفر نظام اتصال يؤمن محادثة بين المريض والممرضات 
  .يتوفر في حمامات غرف المرضى آلية النداء للممرضات 
 .يتوفر نظام استدعاء للأطباء 

-ب
7-

10 

 تتمتع غرف العمليات بمواصفات نظامية
 متر مربع. 30تقل عن  لا مساحة قاعة العمليات 
 .الجدران والأرضيات تخلو من التشققات وإكساؤها يمنع تراكم مصادر الإنتان 
  تتم  تهوية قسم العمليات بشبكة منفصلة مزودة بتجهيزات فلترة ومعالجة للهواء وفق المعايير العالمية 
 .يتم تبديل الفلاتر بشكل دوري وموثق وفق المعايير النظامية 
  .الضغوط في القسم العقيم وملحقاته تحقق المعايير المطلوبة 
 ة ومن الأعلى للأسفل.حركة الهواء داخل غرف العمليات انسيابية وصفائحي 
  تبديل الملابس للأطباء والعاملين في القسم النظيف للعمليات. ودخول الأطباء والممرضين والعاملين

إلى قسم العمليات تسلسلي )القسم النظيف ثم الطاهر ثم العقيم ( ولا يتسبب بخلل في نظام العزل 
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 والعقامة.

-ب
7-

11 

 نظامية. تتمتع أقسام العناية المركزة بمواصفات
  متر مربع على الأقل لكل سرير. 14المساحة الكلية لقسم العناية  توفر 
  ويؤمن موقعه  سهولة تخديم المريض  2م 9مساحة مخصصة كافية لاتقل عن يتوفر للسرير الواحد

 )لاتوجد عوائق انشائية(. من كافة الإتجاهات

-ب
7-

12 

 المريض وعلاجه.تصميم غرف المرضى وتأثيثها يساعد على راحة 
  ًعن السرير من ثلاث جهات. حراً  تتوفر مساحة مريحة للحركة وتقديم الخدمة في كل غرفة بما يوافق مترا 
 .الإكساء سليم من ما يشوه المنظر الداخلي للغرف 
 .يمكن نقل المريض بالسرير من الغرفة الى مواقع الإستقصاء والعلاج عند الضرورة 

 
 
 
 
 

 المعيةةةةار الترقيم
 معايير الإدارة  ج
 الإدارة العليا 1-ج
 1-1-ج

 
 
 
 

 

دارية تحدد الرسالة والرؤية والسياسات والإجراءات واللوائح الداخلية التي تحكم إتتوفر للمؤسسة أنظمة 
 عملها.وتتضمن مسؤوليات الإدارة العليا ومساءلتها وكيفية القيام بهذه المسؤوليات.

 :الإدارةوثائق تتضمن 
  .رسالة المؤسسة 
  .الرؤية المستقبلية للمؤسسة 
  .سياسات وخطط تشغيل وتطوير المؤسسة 
  .مشروع الموازنة بما يتفق مع رسالة المؤسسة 
  .الميزانية ومراجعتها 
  .الهيكل التنظيمي للمؤسسة 
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 قيادة المؤسسة:   2-ج
 1-2-ج

 
 

 

 وله وصف وظيفي محدد.يوجد مدير للمؤسسة يحمل مؤهل بالإدارة الصحية 
 لإدارةمؤهلات موثقة في املف مدير المستشفى  يتوفر في. 
 دارية ومالية. في عقد المدير صلاحيات إالوصف الوظيفي  يتضمن 

 لعمله. المدير ملم بالوصف الوظيفي 
 2-2-ج

 
 يتم تدريب قادة المؤسسة على مفاهيم الجودة. 

 .يلم رؤساء الأقسام بمفاهيم الجودة 
 يثبت حصولهم على دورات تدريبية في جودة الرعاية الصحية. تتضمن ملفات رؤساء الأقسام ما 
 .يتضمن تشكيل لجنة الجودة بعض رؤساء الأقسام والقيادات 
 تتوفر برامج لتحسين الجودة داخل الأقسام. 

 3-2-ج
 

 

 .يتوافر برنامج لتهيئة العاملين الجدد تدريباً وتأهيلاً  
 برنامج لتأهيل العاملين الجدد يوجد. 
  كيفية توفير الموارد ومتابعة التنفيذ يعرفمسؤول عن التدريب يوجد. 

 4-2-ج
 
 
 

 ووضع التوصيف الوظيفي.    اختيار العاملين أو مقدمي الخدمةيشارك قادة الفرق الصحية والتمريضية في 
 عقد اجتماعات لوضع ومراجعة التوصيف الوظيفي للعاملين يتم. 
 التوصيف الوظيفي للعاملين معتمد من رئيس القسم ومدير المستشفى.  
  في وضع مواصفات اختيار العاملين وفي المقابلات الشخصية المنعقدة  يشتركون الأقسام رؤساء

 .لاختيار العاملين الجدد
 5-2-ج

 
 

 وبشكل دوري.يقوم رؤساء الأقسام بالمؤسسة بتقييم أداء العاملين بناء على مؤشرات محددة  
 .يتضمن التوصيف الوظيفي لرؤساء الأقسام المهام السابقة 
 قياس أداء العاملينبرؤساء الأقسام  يقوم.  
  صفات محددة بناء على مؤشرات أوهم ملفات العاملين تقييمتتضمن. 

 نظام إدارة المعلومات 3-ج
 1-3-ج

 
 
 

الحصول على المعلومات بسهولة في و ربط الإدارات والأقسام بالمؤسسة نظام معلومات فعال يشمل يوجد 
 .الوقت المناسب

 واضحة. جهزة وبيانات أوليةمدخلات النظام من موارد بشرية وأ 

 بشكل مستمر. التعامل مع البيانات ثم المعلومات يتم 
  عن إدارة المعلوماتمسؤول يوجد. 

 2-3-ج
 

 .المعلومات وتحميها من الفقد والتلفيوجد سياسات وإجراءات للحفاظ على سرية 
  :البنود التاليةسياسات وإجراءات الحفاظ على المعلومات تتضمن 
 .من له الحق في الإطلاع على المعلومات 

 الظروف التي يسمح فيها بالإطلاع على البيانات والمعلومات. 
 وسائل حفظ البيانات وحمايتها من التلف. 

 جراءاتل السياسات والإاوشاء وتدإنيوجد بالمؤسسة سياسة تنظم  3-3-ج
 تشمل الإجراءات:

  طريقة الكتابة 
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 المراجعة 
 الاعتماد 
   التوزيع 
  التحديث 

 الحفظ   
 4-3-ج

 
 يوجد نظام مساند لنظم إدارة المعلومات في حالة استخدام نظم المعلومات الالكترونية. 

 لضياع والتلف في لحماية المعلومات من اات مواز للنظام الالكتروني نظام موثق لإدارة المعلوم يوجد
 بخلل.صابة النظام الالكتروني حالة إ

  بسبل التعامل مع النظامن في إدارة المعلومات يلم العاملو. 
 إدارة السجلات الطبية 4-ج
 والقوانين . يوجد بالمؤسسة سياسات وإجراءات مكتوبة للسجلات الطبية تتماشى مع اللوائح 1-4-ج

 البنود التالية: سياسات السجلات الطبية تتضمن  

  مدة حفظ الملف 
  سياسة تقاعد الملف وطريقة التخلص من الملفات المتقاعدة 
  كيفية تعريف المريض وترقيمه 
  إجراءات فتح ملف جديد 

 إجراء استدعاء ملف 
 إجراء التعبئة والترتيب 
 تجميع إحصاءات المرضى 

  ضمان سرية المعلومات 
 2-4-ج
 

 سجل طبي لكل مريض يراجع المستشفى.بالمؤسسة  حتفظت
 والعيادات الخارجية والطوارئ سجل طبي لمرضى جناح الإقامة  يتوفر. 

 3-4-ج
 

 موحداً. يتضمن الملف الطبي لكل مريض رقماً 
 .يوجد ملف طبي برقم غير مكرر لكل مريض 

  الدخول للحالة متكررةالأصلي رقم الاستخدام يتم. 
 4-4-ج
 

 يحتوي الملف الطبي على كافة البيانات الضرورية للمريض.
 :شفى البيانات التاليةستيتضمن سجل المريض المقبول في الم

 .التعريف بالمريض، اسمه، عنوانه، تاريخ ميلاده 
  ريري الشامل.ئيسية والسيرة المرضية والفحص السالشكوى الر 

  بما فيها الأدوية الموصوفة.الطرق العلاجية 
 5-4-ج

 
 
 
 
 

 توفر ملخص الخروج في ملف كل مريض.

 يتضمن السجل المغلق للمريض الذي غادر تقرير الخروج والذي لابد أن يحتوي على:
 سبب إدخال المريض. 
 .المكتشفات الهامة ذات الدلالة والفحوصات 

 الإجراءات التي تم إجراءها للمريض. 
  تحديده أو عمله.أي تشخيص تم 
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 .العلاج الذي تم إعطاءه 

 .حالة المريض عند الخروج من المستشفى 

 .تعليمات الخروج والعلاج والمتابعة بعد خروج المريض 

 .اسم وتوقيع الطبيب الذي أمر بإخراج المريض 
 6-4-ج

 
 يتم التوقيع على أية معلومة يتم إدخالها بالملف.

 ( والتاريخ.أو الرقم الدليل عليها بالاسم والوظيفة ) يتم التوقيعجميع المعلومات داخل الملف الطبي 

 يوجد بالمؤسسة مكان مخصص لحفظ السجلات بطريقة منظمة وآمنة. 7-4-ج

 حفظ السجلات بمواصفات تضمن السرية والأمان، التنظيم، الحفاظ من التلف أو الحرق.لمكان  يتوفر

يضمن سرعة الوصول لأي سجل طبي في الوقت المناسب للشخص تطبق المؤسسة إجراء استدعاء ملف  8-4-ج

ل.  المخوَّ

  لمعلومات فيهاتضمن إجراءات طلب الملف الأشخاص المخولين لطلبه وضمان سرعة وصول 

   .للكادر الطبي

 9-4-ج
 
 

 تطبيق المؤسسة آليات لضمان سرية المعلومات المتعلقة بالمرضى والمدونة في السجل الطبي. 
  سياسات وإجراءات سرية الملفات معلنة ومعتمدة وتشتمل على من له حق الإطلاع والتسجيل داخل

 .الملف الطبي
 تطبيق السياسة علىلجنة السجلات الطبية  تشرف . 

 تطبيق السياسةيقوم أفراد التمريض ب. 
 إدارة الجودة 5-ج
 1-5-ج
 

الأقسام الفنية والادارية المختلفة  وممثلي يوجد بالمؤسسة لجنة أو مجلس للجودة يضم قيادات المؤسسة
 ومنسق الجودة.

 لجنة معتمد ومؤرخ. قرار تشكيل يوجد 

 التخصصات المشار إليها بالمعيار يضم تشكيل اللجنة. 

 منسق للجودةلقرار تعيين  يوجد 
 2-5-ج

 
 

 ، المؤسسةتضمن لجنة الجودة تشكيل وتفعيل اللجان ذات العلاقة بالجودة، بما يتناسب وحجم 
 تتوفر اللجان التالية مع أسماء الأعضاء المنسقين فيها

  لجنة مكافحة العدوى 
  لجنة الوفيات والمضاعفات 

  لجنة السجلات الطبية 

  لجنة التعليم والتدريب المستمر 

 لجنة مراجعة استخدام الدواء 

 لجنة السلامة البيئية والصحة المهنية 
 ثبات لنشاط اللجان الحقيقيإيتوفر 
 مهام ومسؤوليات محددة مكتوبة ومعتمدة لكل لجنة 
 تقارير اجتماعات دورية للجان تعكس المهام والمسؤوليات 

  تقارير دورية بالمشاكل والإجراءات التصحيحية مرفوعة من اللجان للجنة الجودة 
 3-5-ج

 
نية بشكل دوري ومتابعة تنفيذ تقوم لجنة الجودة برفع تقاريرها للإدارة العليا والأقسام المختلفة واللجان المع

 .التوصيات
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  تقارير دورية مرفوعة للإدارة العليا تتوفر.  

  قسام المختلفة واللجانتقارير مرفوعة للأتتوفر.  
 وثائق متابعة تنفيذ التوصيات. 

 4-5-ج
 

 يوجد نظام مطبق لتلقي والتعامل مع اقتراحات وشكاوى المرضى والعاملين 

 يتضمن النظام:
  معلنة لتلقي شكاوى ومقترحات المرضى الشفهية أو المكتوبة الموقعة وغير الموقعةوسيلة. 
 سجل الشكاوى والمقترحات. 
 فريق/لجنة لفحص الشكاوى واتخاذ الإجراءات التصحيحية ومتابعة تنفيذ وجدوى الإجراءات. 
  سياسات وإجراءات مكتوبة لهذا النشاط يشمل البنود السابقة. 
  التصحيحية المذكورةملاحظة الإجراءات. 

 5-5-ج
 

 المستفيد من الخدمة بشكل دوري  يوجد نظام مطبق لقياس وتحسين رضا
 العميل وتحديد توقعات المجتمع وتحديثها وكيف يتم تلبيتها اكيفية قياس رض ينظم منسق الجودة. 
 رضى والعملاء دوريا .الم ااستبيان رض يتم تنفيذ  
  أثناء اجتماعات لجنة الجودة.تتم مناقشة وتحليل الاستبيانات 
 تخاذ إجراءات تصحيحية للمشاكليتم ا.  

 يوجد نظام مطبق لقياس ومتابعة مؤشرات الأداء. 6-5-ج
  على الأقل: يعا النظام ير 

 متوسط مدة الإقامة للمريض 
 نسبة الوفيات 

  لسبب متعلق مباشرة بالسبب الأساسي. يوماً  30نسبة إعادة دخول المرضى المستشفى خلال 

 نظام موثق لمتابعة مؤشرات الأداء يوجد 
 مؤشرات الأداء للشهور السابقة تتوفر. 
 .تتوفر نماذج لخطط تصحيحية 

 طاقم/هيئة الأطباء 6-ج
 لدى المؤسسة سياسة لمراجعة وتقييم والتحقق من الشهادات العلمية للهيئة الطبية المصرح لها بتقديم 1-6-ج

 .الرعاية للمريض
   سياسات وإجراءات بالهيئة الطبية تتضمن طريقة للتحقق من الشهادات العلميةتتوفر. 

 رئيس الهيئة الطبية أن الهيئة تقوم بأعمالها وفق السياسات والإجراءات يضمن.  

 للمصرح لهم بتقديم رعاية للمرضى عملية المراجعة والتقييم والتحقق من الشهادات العلمية تتم. 
 2-6-ج

 
 

 تحتفظ الهيئة الطبية بسجل فني لكل عضو بهيئة الأطباء.
 التالية:الطبية الوثائق عضاء الهيئة الفنية لأملفات ال تتضمن
 ترخيص مزاولة المهنة 
 الدرجات العلمية 
  التعلم والتدريب 
 تقارير تقييم الأداء الدورية 

تقوم المؤسسة بتحديد وإجازة الأطباء المصرح لهم بإدخال وعلاج المرضى وتقديم الخدمات السريرية  3-6-ج
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 الأخرى بما يتوافق مع كفاءة الأطباء ولوائح المؤسسة 

 هيئة الأطباء  للوائح وسياسات  تتوفر 
 الأطباء لعلاج المرضى والخدمات السريرية تقوم المؤسسة بتحديد إجازات 

 هيئة التمريضطاقم/ 7-ج
 بعقد نظامي.  جازة مناسبة تعمل في المشفىإيوجد رئيس أو رئيسة للتمريض ب 1-7-ج

 :توثيقا لما يلي ملف رئيسة هيئة التمريض يتضمن
  ممرضة مؤهلة/مسجلة 
 مدربة على الإدارة 

  سنوات  10لها خبرة لا تقل عن 

  لها مهام محددة حسب التوصيف الوظيفي 

  التمريض المهام الواردة في الوصف الوظيفيتمارس رئيسة هيئة. 
 2-7-ج

 
 تمثل هيئة التمريض في الإدارة العليا للمؤسسة.

 .أن هيئة التمريض ممثلة به رار تشكيل مجلس الإدارة ق يتضمن
 3-7-ج
 

تدار الخدمات التمريضية بأقسام المستشفى المختلفة عن طريق ممرضات مؤهلات بدرجات علمية مناسبة 
 بالإضافة إلى الخبرة المطلوبة في الإدارة

 ملفـات رؤسـاء التمـريض لأقسـام العمليـات والعنايـة المركـزة والتوليـد والأقسـام المرخصـة فـي  تتضمن
 .مناسب بالإضافة إلى السيرة الذاتية موضح بها الخبرات والمهارات المختلفةالالمشفى المؤهل 

 يناسب خبراتهم ومهاراتهم السابقة. عملرؤساء التمريض ب يقوم 
 4-7-ج
 

 تمارس الممرضة المؤهلة المهام المحددة بها. 
  تم وضع الخطة التمريضية وفق هـذا التقيـيم يالتمريض و يتوفر في ملف المريض جزء خاص لتقييم

 مع وجود مراجعة دورية لحالة تقدم المريض مع تعديل الخطة وفق ذلك 
 يلي:  التمريضي وفق مادورهن تقوم الممرضات ب 

 تقييم حالة المريض 
 وضع خطة الرعاية التمريضية 
  مراجعة حالة تقدم المريض 
  تعديل الخطة التمريضية حسب تقدم الحالة 

 إبلاغ الطبيب المختص بصفة دورية 
 تدوين البيانات وخطة التمريض بملف المريض بصفة منتظمة 
  بتطور حالة المريض بإبلاغ الأطباء بصفة دوريةطاقم التمريض يقوم. 

 5-7-ج
 

 يوجد نظام للتدريب التمريضي المستمر.
  يشمل على الموضوعات التالية: لبرنامجتدريب تتوفر خطة تدريب وجداول 

 نعاش القلبي الرئوي الإ 
  مكافحة العدوى 
 مهارات التواصل 
 سلامة البيئة وإدارة المخاطر 

   التحسين المستمر وأمان المريض 
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 توثيق التدريب بملفات التمريض يتم. 
 جدية وفاعلية التمريضب تتوفر قناعة عند الجهاز التمريضي. 

 إدارة الموارد البشرية 8-ج

 يوجد مدير يقوم بالإشراف على مهام إدارة/قسم الموارد البشرية ويكون له الخبرة والمؤهلات اللازمة لذلك. 1-8-ج
  مهارات و التدريب على الإدارة  الأقللى )ع الموارد البشريةمدير إدارة ل اللازمةالمؤهلات  تتوفر

 الاتصال(
 2-8-ج

 
 

 لمختلف الوظائف والعمل على توفيره. المؤسسة من كفاءات العنصر البشري  يوجد نظام لتقييم احتياجات
 شروط معينة لاختيار الموظفينوجد ت 
 الصحيةة أحديد الاحتياج الوظيفي للمنشلتسياسات وإجراءات وجد ت 

 كن النقص  امأمكانية التعرف على عدد وتوزيع العاملين بالمنشاة لإ عن حصائيات دقيقةإد وجت 
 3-8-ج

 
 تطبق المؤسسة خطة لتنمية الموارد البشرية.

 الخطة مثل جداول وشهادات وتقارير التدريب  ذتنفيلوثائق  توجد 

 .يتم إدراج وثائق التدريب للعاملين في ملفاتهم  
  وكفاءة التدريب كافية للعاملينجدية 

 4-8-ج
 

 

 يوجد توصيف وظيفي لجميع الوظائف.
 التوصيف الوظيفي للعاملين البنود التالية: يتضمن
 الترخيص المطلوب 
 الدرجات العلمية المطلوبة 
 التعليم والتدريب والمهارات اللازمة 

 .مهام ومسؤوليات العمل 
 5-8-ج

 
 معلن ومطبق. بشكلجازات العاملين وكفاءات وإند نظام حوافز حسب أداء يوج
 وتشمل:العامة للقوى العاملة اللوائح والقوانين  معتتماشى للحوافز وجد سياسات وإجراءات معلنة ي

 غاء الحوافزشروط صرف أو إل 

  تحديد الحوافزكيفية 

 دورية صرف هذه الحوافز 

 نائيةتثالحوافز الاس 

أو شكوى  تنبيه تقييم أداء العاملين )خاصة لمن أحيل للتحقيق أو من لهويتوفر كشوف صرف الحوافز  تتوفر
 .( )أيضاً بالنسبة للموظف المثالي أو من حصل على جائزة وغيره (هفي حق

 6-8-ج
 
 

 

 يوجد ملف خاص لكل موظف موضح به جميع البيانات الخاصة به وبيانات عن الأداء.
 التالية:على المستندات  ملف العامل يحتوي 

  اللازم.نسخة من الشهادات العلمية وترخيص مزاولة المهنة 
 لتعليم والتدريب والسيرة الذاتية.ا 
 التوصيف الوظيفي الحالي. 
 ما يثبت حضور برنامج تهيئة الموظف الجديد. 
 تقارير التقييم السنوية. 
 وثائق أخرى حسب اللوائح والقوانين.  
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 7-8-ج
 

 يوجد وسيلة لتعريف العاملين من خلال بطاقة تعريف وزي مناسب. 
 الضوئية هحتوي على بيانات العامل وصورتتبطاقة تعريف  توجد. 

  زي خاص لكل فئة من العاملينيوجد 
 التعليم والتدريب المستمر 9-ج
 1-9-ج

 
 
 
 
 
 

توجد  وحدة أو لجنة متخصصة في التدريب وتطوير كفاءة ومهارة العاملين لديها برنامج للتعليم والتدريب  
 المستمر لجميع العاملين.

 توضح مهام اللجنة/الوحدة  تتوفر وثيقة 

 جتماعات اللجنة ) أو تقارير نشاط الوحدة (لامحاضر  تتوفر 

 التالية تدريب يتضمن البنوديتوفر برنامج لل: 

 تحديد الاحتياجات التدريبية للعاملين  
  الفئات المستهدفةتحديد 

  طرق التدريبتحديد 

  تحديد المدربين 

 تحديد الموارد المالية اللازمة 

 /جداول زمنيةخطة 
 يوجد مكان ملائم ومجهز بالوسائل المناسبة للتدريب داخل المؤسسة . 2-9-ج

التجهيــزات التــي تناســب التــدريب مثــل ) المناضــد، الكراســي، ســبورة،  وتوجــدتــدريب بالمؤسســة يتــوفر مركــز لل
كتـر، شاشـة عـرض، بالإضـافة للشفافيات على الأقـل ويفضـل بروج حامل للسبورة الورقية، جهاز إسقاط علوي 

 لمستلزماتهم(.
 الفرص التدريبية لمختلف المستويات والفئات الوظيفية . يتيح البرنامج التدريبي 3-9-ج

 تقارير الدورات التدريبية المنفذة تتوفر.  
 تم تحديد الاحتياجات التدريبية لكافة الوظائف والفئاتي.  
 ه الاحتياجاتذالتأكد من أن الخطة التدريبية تفي به. 

 الخدمات المساندة: المطبخ )إدارة التغذية والإطعام(  10-ج
عداد التغذية والإطعام تشرف على قسم إ أو قسم أو إدارة متخصصة في شؤون  وجود وحدة تنظيمية 1-10-ج

الطعام يرأسها مسؤول متخصص في المجال وله خبرات لمدة مناسبة وخاصة في المجال الصحي 
 التغذوي.
 الهيكل التنظيمي للمؤسسة وجود وحدة إدارية أو قسم أو إدارة متخصصة في شئون  يتضمن

 التغذية والإطعام.
  التغذية والمطبخ الشهادات الدراسية وشهادات الخبرة في المجال ملفات رئيس وحدة/إدارة يتضمن

 الصحي التغذوي.
 بخ مناسب لإعداد الطعام للمؤسسة.يوجد مط 2-10-ج

 الوجبات التي تقدمها المؤسسةبقائمة  تتوفر. 
 تجهيزات المطبخبقائمة  تتوفر. 
  مختلف أنواع الوجباتلتياجات عملية إعداد الطعام حبا هي تفيلا يوجد نقص في التجهيزات و. 
  للتوزيع لكل من المرضى والعاملين والزوارويتم تجهيز الوجبات  موجودةالتجهيزات. 
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 .  الوجبات الخاصة والحميات المتاحةوجود قائمة ب 3-10-ج
 .المتاحةالخاصة جبات تتوفر قوائم للو 

 .في تحضير الطعام يتم التخزين والحفظ السليم لمختلف أصناف المواد المستخدمة 4-10-ج
 .تتوفر سياسات وإجراءات لحفظ وتخزين مواد تحضير الطعام 

 تتم عملية الحفظ وفق السياسات والإجراءات.  
 يدل على وجود قوارض وجد مانظيفة ولا يماكن التخزين أ. 

  ثلاجات حفظ وتخزين الطعاملالتأكد من متابعة درجات الحرارة يتم. 
  .بإجراءات النظافة في تعاملهم مع المواد الغذائيةيلتزم العاملون  5-10-ج

 وات والفواكـه تـداءهم للقفـازات و غسـل الخضـراار  مثـلإجراءات الـتحكم فـي العـدوى  يقوم العاملون بإتباع
  .واللحوم

  خاصة بالنظافة في التعامل مع المواد الغذائيةتتوفر إجراءات.  
  بصفة دائمة وينفذونهابإجراءات غسيل اليدين  يعلم العاملون. 

 الالتزام بتواريخ صلاحية المواد الغذائية ومتابعة المخزون منها من حيث مدة الصلاحية.  6-10-ج
 .سارٍ المواد الغذائية الموجودة بالمخزن تاريخ صلاحية  

 متداولي الأغذية.إجراء فحص طبي دوري لجميع  7-10-ج
  طبقاً للأنظمة المحلية للعاملين بالمطبخ يتم إجراء الفحص الطبي الدوري. 

 العامل. تتوفر نتائج الفحص في ملف 
 الخدمات المساندة: الفندقة ) خدمات الغرف( 11-ج

 1-11-ج
 

 توجد وحدة متخصصة لخدمة الغرف في المؤسسة وفق حجم المؤسسة.
 .تتوفر وحدة خدمات 
  مع حجم المؤسسة. يتناسبالهيكل التنظيمي لوحدة الخدمات وعدد أفرادها 

 دراسياً وذو خبرة في مجال الفندقة. المسؤول عن الوحدة مؤهل 2-11-ج
 الشهادات الدراسية وشهادات الخبرة في مجال الفندقة. تتوفر للمشرف على وحدة الخدمات

العةاملون وجد سياسات مدونة وإجراءات لعمليات التنظيف والتطهير حسةب قواعةد مكافحةة العةدوى ويقةوم ت 3-11-ج
 بتطبيقها.

  خاصة بالتنظيف والتطهيرتتوفر سياسات وإجراءات. 
 إجراءات مكافحة العدوى التي ينفذونها.ب الخبرةفراد وحدة الخدمات تتوفر لأ 

 لعاملين بالوحدة سارية الصلاحية.توافر شهادات صحية لجميع ا 4-11-ج
 سارية الصلاحية.وحدة الخدمات شهادات صحية الخاصة بالعاملين في  تتضمن الملفات 

 متابعة وتحديث الشهادات الصحية.لسجل  يتوفر 
 المساندة: وحدة الغسيل الخدمات 12-ج
يوجد وحدة بهةا مكةان مخصةص ومجهةز بالمعةدات التةي تسةمح بعمليةات الغسةيل والتجفيةف التةي تحتاجهةا  1-12-ج

 .المستشفى
 .المكان يتناسب مع حجم المستشفى 
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 خرى الخاصة بالكي والحفظ والنقلالغسالات والمجففات والتجهيزات الأ تتوافر 
 التجهيزات الموجودة تفي باحتياجات المؤسسة بما يخص عملية الغسيل. 

 مؤهل وذو خبرة في مجال العمل.  وحدة الغسيلالمسؤول عن  2-12-ج
 العمل.شهادات الخبرة المعتمدة في مجال  وأالشهادات الدراسية  تتوفر

 .لمتطلبات نظافة وتهوية وجفاف وتصريف مياه الغسيل وحدة الغسيلملائمة مقر  3-12-ج
  قسم.توجد مياه متراكمة داخل ال لانظيف و المكان  

 سليم  ينظام صرف صح يوجد 

 نظام للتهوية ) مراوح وشفاطات ( ويعمل بصورة سليمة. يوجد 
 يتم تطبيقها.  الغسيللوحدة يوجد سياسات مدونة وإجراءات  4-12-ج

 البنود التالية: في وحدة الغسيلالسياسات والإجراءات  تشمل 

 جمع وفرز المفروشات الملوثة وغيرها 
  إزالة التلوث والتجهيز 

  أنواع وتركيز مواد التنظيف 
  تخزين المفروشات النظيفة وغيرها 

 المناسبة  إجراءات ضبط الجودة وتشمل درجات حرارة المياه 

 معرفة بالسياسات والإجراءات ويمكنهم وصفها.العاملين بالمغسلة  لدى  
 .سياسات وإجراءات وحدة الغسيل منفذة 

 مكافحة العدوى المعتمد. دليلهذه السياسات مع ما هو مكتوب ب تطابقت 
 الخدمات المساندة: الصيانة 13-ج
 1-13-ج

 
 متخصصة في الصيانة. وجود وحدة تنظيمية

  وجود وحدة متخصصة في مجال الصيانة التنظيمي للمؤسسةيتضمن الهيكل. 
 ةهندسييتوفر موقع للورشة ال. 

 مسؤول مؤهل وذو خبرة في الصيانة. يرأس الوحدة الهندسية 2-13-ج
ملف رئيس وحدة الصيانة الشهادات الدراسية المعتمدة والدورات التدريبية والسيرة الذاتية الموضح تتوفر في  

 السابقة في مجال العمل بالصيانة.بها الخبرة 
 ات العلاقة بالمؤسسة مثل لجنة سلامة البيئة.ذتمثل وحدة الصيانة في اللجان  3-13-ج

 .تشكيل لجنة سلامة البيئة يتوفر 
 4-13-ج

 
 

 وجود آلية مطبقة للتشاور بين وحدة الصيانة وكل الأقسام في المؤسسة في حالة شراء تجهيزات جديدة.
  خاصة بشراء التجهيزات الجديدةتتوفر سياسات وإجراءات. 
  اء التجهيزات الجديدةالسياسات والإجراءات الخاصة بشر يتم تنفيذ. 

 المائية والكهربائية والغازية في المؤسسة.      معلومات عن شبكة التمديدات تمتلك وحدة الصيانة 5-13-ج
 .المائية والكهربائية والغازية في المؤسسةو لشبكات الخاصة بالتمديدات توجد خرائط ل

 
 الخدمات المساندة: المكتبة 14-ج
حجم المؤسسة والتخصصات  والدوريات الحديثة بما يتناسب معتوجد مكتبة متخصصة تضم المراجع  1-14-ج

 .  االموجودة فيه
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 مكتبة تحوي كتب ودوريات حديثة وتغطي التخصصات الموجودة بالمستشفى. تتوفر

 الخدمات المساندة: وحدة الإحصاء 15-ج
وتصدر ت عن المؤسسة وتدار بشكل علمي حصاء مختصة بتجميع الإحصاءات والمعلوماللإيوجد وحدة  1-15-ج

 دورية.  تقاريراً 
 
 

 يتضمن الهيكل التنظيمي تلك الوحدة. 
  والسيرة الذاتية الموضح الشهادات الدراسية المعتمدة والدورات التدريبية تتوفر في ملف مدير الوحدة

 بها الخبرة السابقة في الاحصاء ونظم المعلومات.
 طلب بياناتبسرعة عند الاستجابة  تتم. 
 بها الاحصاءات موجودة وموثقة منذ صدور قرار البدء. 

  دورية تصدر عن الوحدة.تتوفر تقارير 
 الإدارة الماليةالخدمات المساندة:  16-ج
 1-16-ج

 
 مختصة في الشؤون المالية.  توجد وحدة تنظيمية

 مالية نظيمي وجود وحدة تنظيميةالهيكل الت يتضمن.  

  فرعي للوحدة.يتوفر هيكل تنظيمي 

 محددة اختصاصات الوحدة.  
الموظف القائم بالمهام/المسؤول عن هذه الوحدة الإدارية مؤهل في مجال تخصصه وله خبرة مناسبة في  2-16-ج

 مجال عمله. 
ملف رئيس الوحدة الشهادات الدراسية المعتمدة والدورات التدريبية والسيرة الذاتية الموضح بها الخبرة  يتضمن

 السابقة في الشؤون المالية 
 وجود سجلات منظمة للحسابات في المؤسسة وفقا للوائح والقوانين الناظمة.  3-16-ج

 .تتوفر لوائح وقوانين منظمة للحسابات المالية 

  جاهزة وفق اللوائح.الحسابات 
 العليا. وجود موازنة سنوية ) خطة تقديرية قبل بداية كل سنة مالية ( معتمدة من قبل الإدارة 4-16-ج

 .وهي معتمدةسنة المالية الحالية تتوفر موازنة لل
 المختصة بالمشاركة مع جميع أقسام المؤسسة. قبل الوحدة يتم إعداد الموازنة السنوية من 5-16-ج

  ـــوفر ـــة موضـــح بهـــا الإجـــراءات الخاصـــة بإعـــداد تت ـــالإدارة المالي السياســـات والإجـــراءات الخاصـــة ب
 الموازنة

  رســالها إلــى الإدارة الماليــة قبــل عمــل اليــة للأقســام المختلفــة التــي يــتم إالاحتياجــات المتتــوفر دراســة
 هو موضح في السياسات والإجراءات الميزانية بوقت كاف حسب ما

 أقسام المؤسسة في إعداد الموازنة السنوية وتشاركلالتزام بالسياسات والإجراءات يتم ا. 

 
 ة.الرشيد للإدارة الماليةتوجد سياسات وإجراءات  6-16-ج

 :تتضمن السياسات الرشيدة
  .حفظ المستندات والسجلات المالية بطريقة آمنة ومتواصلة ومنظمة 
  الصرف.مسؤوليات وصلاحيات وتعليمات وإجراءات 
 .ضمان عدم هدر وتبديد الموارد المالية للمؤسسة 
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 المراجعة والتدقيق المالي في المؤسسة 

 تحفظ المستندات والسجلات المالية بطريقة آمنة ومتواصلة ومنظمة.  7-16-ج
 بشكل آمن.مكان حفظ المستندات والسجلات  يتوفر  
 منطقي.تسلسل  وفقلمستندات والسجلات الخاصة يتم حفظ ا  
  بذلك.طرق الحفظ والسياسات والإجراءات الخاصة  راضية عنالإدارة المالية 

 توجد سجلات للتقييم المالي لمختلف موجودات المؤسسة.  8-16-ج
 للعهد والأصول الموجودة بالمؤسسة.تقييم المالي تتوفر سجلات لل 

 كل موجودات المؤسسةمع سجلات التقييم المالي  تتطابق. 

  
 المعيــــار الترقيم

 معايير الخدمات المجتمعية د

 إشراك المجتمع  1-د

 يشارك ممثلو المجتمع في المجالس ولجان المؤسسة لتقييم وتطوير الخدمة المقدمة في المؤسسة.  1-1-د

  مجلس الإدارة و مشاركات ممثلي المجتمع المحلي.  اتومحاضر اجتماع يتقرير التقييم السنو يتوفر 

 أمثلة لمشاركة المجتمع في تقييم وتطوير الخدمة المؤسسة تصور والمدير ونوابه وقيادات  لدى 

 المجتمع  الىالتعرف  2-د

ية ئبتلقي الخدمة( والمشاكل الصحية والبي يالمجتمع المحلي )المعن الىبالتعرف المؤسسة الصحية تقوم  1-2-د
 بالمجتمع والاحتياجات الصحية وتوقعات المجتمع

 ثبات التعرف على المجتمع المحلي وما يتوفر فيه من خدمات صحية وغير صحية. يمكن إ
 بالخدمة( وما يتوفر به من خدمات.  ي)المعني توجد خارطة جغرافية بالمؤسسة للمجتمع المحل 
 بتلقي الخدمة(.  يتوجد بيانات ديموغرافية عن المجتمع المحلي )المعن 
  والبيئية بالمجتمعتوجد بيانات عن المشاكل الصحية. 
 .ًيتم تحديث المعلومات دوريا 

 معايير التوعية الصحية  3-د

 .اته المختلفةئاد برامج توعيه موجهة للمجتمع بفتقوم المؤسسة بإعد 1-3-د

 تتوفر مبادئ البحث التالية:
  ذات الأولوية  الصحية بما يواكب المشاكل الصحيةتحديد احتياجات التوعية 
  المستهدفةالفئات تحديد 
  طرق التوعية تحديد 
  تحديد المثقفين الصحيين أو المجموعات الداعمة 
 تحديد الموارد المالية اللازمة 
 /جداول زمنيةخطة 
 طرق التقييم 

 وتوفر المؤسسة الوسائل المساندة لذلكلمختلف الفئات المستهدفة يتم تنفيذ برامج التوعية الصحية  2-3-د

 تتم داخل وخارج المؤسسة وتغطى جميع الفئات المسوتهدفة التي توعية الصحية للجداول وتقارير  تتوفر
. 

 .يوجد مكان داخل المؤسسة للتوعية الصحية مجهز بالوسائل السمعية والبصرية 

  المقابلة الشخصية مع مسؤول التوعية الصحية ورئيس المجموعة )لجنة مشاركة المجتمع ( للتأكد من
 كفاءة برامج التوعية

 وجود ملصقات معلقة في مكان واضح وبلغة مفهومة ملاحظة. 

  ويتم الإطلاع على محتوى المطويات والتأكد من عرض الرسالة التثقيفية بلغة  إعلاميةتتوفر مطويات
 .سهلة
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 يتم تزويد المترددين على المؤسسة بالمطويات والنشرات 

 التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة 4-د

بالتنسيق والتعاون مع الجهات ذات العلاقة )الحكومية وغير الحكومية( للتعامل مع تقوم المؤسسة   1-4-د
المشاكل الصحية والبيئية بوضع خطط وآليات لحل هذه المشاكل وتوفير الدعم اللازم لحل هذه 

 المشاكل.

 وقائمة بالمشاكل الصحية د الجهات ذات العلاقة  في مكان عمل المؤسسةتتوفر قائمة تحد. 

  مؤسسة مع الجهات ذات العلاقة للمخاطبات تتوفر. 

 وثائق تثبت التعاون في الأنشطة المشار لها بالمعيار تتوفر. 

 الدراسات الميدانية والبحوث 5-د

 تقوم المؤسسة بعمل مسوحات صحية للمجتمع المحلي. 1-5-د

 وجود لجنة )أو منسق( للبحوث والدراسات الميدانية ضمنه الهيكل التنظيمي للمؤسسة يتضمن 

 مهام اللجنة أو المنسق موثقة ومعتمدة 

 توجد خطة مطبقة 

 يتم الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة في تطوير الخدمات والبرامج الصحية.  2-5-د

 .وثائق تثبت ذلكوكيفية الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة معلومات عن المنسق/رئيس اللجنة  يوفر

 برامج تعزيز الصحة   6-د

 تشارك المؤسسة في برامج تعزيز الصحة في المجتمع المحلي. 1-6-د

 صحية لبعض مما يلي:التوجد برامج لتعزيز أنماط الحياة 
 مكافحة التدخين. 
 التغذية الصحية.  
 اللياقة البدنية. 
  الإنجابية والجنسيةالصحة. 
 مكافحة الإدمان والمخدرات. 
 الصحة النفسية.  
  الزيادة في الوزنومكافحة السمنة. 
 تشجيع الرضاعة الطبيعية. 
 الاستخدام الرشيد للدواء. 
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Abstract 
The impact of the strategic Aassessment of health organizations on 

excellence in quality of health service 
Comparative study between public and private Syrian hospitals 

 
The main challenge which facing developing the health management and the 

quality of services provided by it in Syria, is the weakness of competitive thinking, 

which  enable it to cope with the rapid development in administrative tools, in 

addition to the expansion of the scope and the quality of health services provided to 

others. Problems that related to this challenge are divided into two parts: the first one 

relates to the organizational and institutional structures, and the other relates to the 

mechanism of work governing relations within and outside the management. 

One of the reasons for these problems is that the process of the strategic 

assessment of the performance of health organizations in Syria has not given enough 

attention, to adopt a clear criteria and indicators in evaluation, that help to show 

weaknesses and imbalances, correcting the deviation in time. 

This research will consider the importance, of developing criteria and 

indicators of the strategic assessment of health management in Syria, using balanced 

scorecard with its financial and non-financial perspectives, and reflect them within a 

time series (2010-2017), to know their impact on the excellence in the quality of 

health services, and using the scorecard as a comparative tool for the quality of the 

services that provided by public and private hospitals in Syria. 

  In light of this, the problem of the research is summarized in the following 

questions 

 What is the strategic assessment system that applied in the Syrian health 

organizations? 

  What are the requirements for applying financial and non-financial 

perspectives of the strategic assessment in health organizations in Syria? 

 Is there a significant impact of financial perspectives on excellence in quality 

of health service?  

  Is there a significant impact of non-financial perspectives (clients, internal 

processes, learning and growth, environment and society) on excellence in 

quality of health service? 

 What are the main indicators that can be adopted to build a balanced 

scorecard as a tool of strategic assessment in the health sector? 
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 Do public hospitals differ between each other’s according to the approved 

strategic assessment indicators, and how we use the Balanced Scorecard as a 

tool of strategic assessment in public hospitals? 

  Do private hospitals differ between each other’s according to the approved 

strategic assessment indicators, and how we use the Balanced Scorecard as a 

tool for strategic assessment in private hospitals? 

 

Study Outcomes: 

1. The Syrian health strategic assessment system is based on the Syrian 

Directory of Hospitals Classification, but it is still remains a pioneering idea. 

2. The use of Balanced Scorecard as a strategic assessment tool  enables us to 

express the performance of the hospital with a single number, and it is simple 

even it has  Financial and non-financial indicators, and it helps to compare 

the levels of quality of health services that  provided by the hospitals in Syria. 

3. The Balanced Scorecard is based on indicators that related to (infection 

control, quality of service, patient satisfaction and doctors training) as 

priorities of the work in public hospitals, as well as (infection control, patient 

satisfaction, quality of service and profit) as priorities in the work of private 

hospital. 

4.   There is a significant impact of financial indicators as a perspective of 

strategic assessment  on excellence in quality of health service 

5.   There is a significant impact of non-financial indicators represented only by 

(growth and learning, customers) as a perspective of the strategic assessment 

on excellence in quality of health service 

6. It was proposed to develop the balanced scorecard to reflect excellence in 

quality of health service by taking the advantage of the European model of 

excellence, And adding a leadership perspective to be one of a major 

component of the card, but We could not apply the developed format of the 

card in this research. 

7. The most important determinants of the implementation of the Balanced 

Scorecard in hospitals, is the lack of clarity in the concept of strategic 

evaluation among the directors of health departments in Syria, and the 

difficulty of communicating with the senior management in hospitals, in 

addition to the bureaucratic and administrative constraints that imposed by 

the crisis in Syria in terms of information circulation and transmission, As 

well as benefit from research and studies carried out by hospitals. 

Study Recommendations: 

1- The Syrian Directory of Hospitals Classification is the main tool for 

evaluating the performance of hospital in Syria, but it is a pilot and detailed 

program that requires years of training and work to be implemented on the 

ground. Therefore, we see that adoption the criteria and indicators that were 
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used in building the balanced scorecard is an important step for developing 

the administrative work in Syrian hospitals. 

2- Supporting senior management is very important to implement Balanced 

Scorecard. 

3- One of the most important priorities to improve the quality of health service in 

public hospitals is, to improve indicators that related to customers and 

financial perspectives in BSC, so we recommend to developing a financial 

management in public hospitals to improve a tangibility standards and 

training staff to welcome patients and respond to their requests and 

complains. 

4- One of the most important priorities to improve the quality of health service in 

private hospitals is, to improve indicators that related to environment and 

social perspective in BSC, so we see it is necessary for private hospitals to 

strengthen its social responsibility towards the community. 

5- Direct and recommended the management research to use the developed form 

of the balanced card (after adding the leadership perspective) to study the 

impact of this adding to the quality of health service. 
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