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  مقدمة عامة
يعتبر القطاع الصحي في الجزائر من القطاعات التي أولت ليا الدولة أىمية كبيرة من خلال 

ن صحة السكان وضمان الرعاية الصحية اللازمة التي تتماشي مع يجل تحسأالإصلاحات المتعاقبة من 
 صرفتىذه الإصلاحات في المنظومة الصحية  ظلالمؤشرات العالمية لمصحة والتنمية البشرية، وفي 

 أداء تحسينل دولار مميار 17 من أكثر الصحة قطاع عن المقدمة الإحصائيات آخر حسب الحكومة
بحيث تشير ىذه الإحصائيات إلى الاىتمام بيذا القطاع الحيوي  لممرضى، ستقباليمإ وظروف المستشفيات

والتي اتجيت فيو الدولة إلى بناء المؤسسات الصحية المتخصصة والمستشفيات وتمويميا وتجييزىا في 
 إطار بناء نظام صحي يرتقي إلى كفاءة النظم الصحية العالمية.

الصحّي يصنّف  ياحّية في الجزائر، إلّا أن نظامرغم معدل الإنفاق اليائل عمى الرعاية الص لكن
عالميا، حسب  17ثالثة بعد كلّ من تونس والمغرب عمى التوالي، كما يصنّف في المرتبة الـ المرتبة الفي 

 الجزائر مستشفيات غابت 5072 عام في و، 5002الإحصاء الذي قدّمتو منظّمة الصحّة العالمية سنة 
 ىيئة أكبر وىي ،"سايبرماتريكس" مختبرات بحسب العربية الدول في مستشفيات 70 أفضل قائمة عن

وىو ما يعدّ مرتبة متأخّرة . العالم في المستشفيات تصنيف في متخصصة أوروبا وفي إسبانيا في بحثية
ويبرز ذلك من خلال بعض  ،نسبيا مقارنة بالإمكانات المادية والمالية والبشرية المرصودة ليذا القطاع

     ة ومعدل الدوران، إلى جانب عدد المرضى المقيمين رأ س  المؤشّرات الصحّية السريرية كمعدل شغل الأ 
أو بالنّظر  ،نتشار المراض المزمنة والمراض المعديةإأو بالنّظر إلى المؤشّرات الصحّية الوبائية كنسبة 

معدل المل بالنظر إلى ا الىداف من الرعاية الصحّية أيضً  يقإلى تمك المؤشّرات الدالّة عمى مدى تحق
  .ستجابة النّظام الصحّي من حيث التوزيع وعدالة تمقّي الخدماتإفي الحياة ودرجة 

ىتمام حول كفاءة  إن ما يشيده قطاع الصحة في الجزائر من التناقضات يطرح الكثير من الإ
مقارنة العائد من نظام الرعاية الصحية في الجزائر الذي لا ا من نطلاقً إ ،الصحية الييئاتالمؤسسات و 
والإمكانيات المسخرة  ،ا مقارنة بالموال التي تم ضخيا لتطوير وبناء النظام الصحيا جدً يزال محدودً 

ا عمومية وىنا ما يبين عجز المؤسسات الصحية والمستشفيات سواءً  .اكبيرة جدً  والتي كمفت الدولة أموالاً 
عدم قدرتيا عمى تحويل إمكانياتيا المتاحة ومدخلاتيا لتحسين مؤشرات الخدمات الصحية و خاصة و أ

العلاج والرعاية الصحية في  تمقواللأشخاص الذين  اوىذا من خلال مؤشر عدم الرض ،المقدمة لممجتمع
صحية وكذا الرأي العام الجزائري الذي ينظر بعدم كفاءة الخدمات ال ،المؤسسات الصحية والمستشفيات

فوفرة الإمكانيات المادية  ،المقدمة إما من ناحية الـتأطير الصحي أو طبيعة الخدمات الصحية المقدمة
 .تحسّن في الواقع الخدميالوالمالية لم تواكب 

 



 المقدمة العامة
 

‌ب  
 

 كبيراً  إىتماماً  تولي أن ليا من لابد عالية وكفاءة بفاعمية أىدافيا صحيةالمؤسسات ال تحقق لكي
 ستخدامياإ مدى معرفة من تمكنيا التي والداة الفعالة الساسي الشرط بوصفيا الكفاءة قياس لعممية

 قياس لعممية إىتماماً  تولي الصحية لاالمؤسسات  أغمب أن غير المادية والبشرية، مواردىا من وانتفاعيا
المستخدمة  والمعايير العممية ىذه أىمية عمى التأكيد فإن لذلك العمومية،ضمنيا المستشفيات  ومن الكفاءة
ا في الحكم عمى جودة أداء أي منظمة، فيي تحتل ا ميمً إذا كانت الكفاءة معيارً ف .جد ضرورية مسألة فييا

عتبار أنيا مطالبة بتقديم خدمات صحية ذات جودة عالية في إأىمية خاصة بالنسبة لممستشفيات، عمى 
ستنادً و  .الوقت والمكان المناسبين لمحفاظ عمى صحة أفراد المجتمع  إلى من الجدر الرجوع ا لكل ما سبقا 

 قطاع في الحدسو  والرغبة الشخصي بالرأي نفرادالإ عن بتعادالإ و الموضوعية الرياضية الساليب
نتاج المستشفيات بمقاييس إجل قياس تمك الكفاءة ربطت تكنولوجيا أومن  ،الصحي كالقطاع حساس

سموب المؤشرات والمقارنات أا بداية من المقاربات المعتمدة عمى ا ممحوظً الكفاءة التي شيدت تطورً 
يمكن التي و  لقياس الكفاءةمن الناحية الكمية وضعت عدة طرق ف لى المقاربات الحدية.إالمرجعية 

 قتصادللإ ستجابةإ المعممي ىو الحدودي فالنيج ،غير معممية معممية وطرقإلى نيجين: طرق  ياتصنيف
 بين ومن نتاجلتحديد الشكل الدالي لدالة الإ معممي الإحصائي كنموذج التقديرعمى  عتمدي القياسي حيث

لوصف  الخطية تعتمد البرمجة يي طريقةفأما المقاربات غير المعممية  ،العشوائية الحدود طريقة وطرق
ببناء  ، فيي تسمحالمغمفة تحميل البيانات طريقة طرقيا أىم ومن معممي غير كنموذج نتاجتكنولوجيا الإ

 ا إلى النماذج الرياضية وتقنيات البرمجة الخطية. نتاج إستنادً دوال الإ

ستشفائية الجزائرية من خلال الوقوف عمى واقع كفاءة المؤسسات العمومية الإجل أومن 
قياس وتحميل كفاءة المؤسسات الصحية  خلالمن و  ،حصائيات لواقع الخدمات في ىذه المؤسساتالإ

 لإشكاليةا طرح يمكنما تقدم كل  عمى ابناءً وتوظيف مختمف الساليب الحديثة في القياس والتحميل، و 
من خلال التحميل العمومية الجزائرية  لممستشفياتومحدداتها  الكفاءة النسبيةما مستوى  :التالية

 ؟المعممي وغير المعممي

 التالية: الفرعية التساؤلات طرحوالتي يمكن من خلاليا 

 ؟محل الدراسة ما مستويات الكفاءة لدى المستشفيات العمومية .7
ستطاعت تحقيق الكفاءة إالتي  و من ناحية زيادة المخرجات الصحيةات الكفؤة مستشفيما ىي ال .5

أنيا تعمل في نفس الظروف  من ستخدام المتاح من الموارد )المدخلات(، بالرغمإالنسبية التامة ب
 غير الكفؤة؟ لممستشفياتالتنافسية 

 ؟كفاءة المستشفيات العموميةعدم محددات  ىي ما .3
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 :الدراسة ةفرضي
 :التالية ةالفرضي تم صياغةللإجابة عمى إشكالية الدراسة 

إلى  ذلك المستشفيات العمومية محل الدراسة تتباين في تحقيق درجات الكفاءة النسبية ويعزى
 متغيرات هيكمية ومدخلات غير متحكم فيها.

 ختيار الموضوع:إمبررات 
 :يمكن إيرادىا عمى النحو التاليىذا الموضوع  أدت إلى إختيارسباب أيوجد عدة 

 جتماعية في الجزائرالبشرية و الإ ،قتصاديةاع الصحة بالنسبة لمتنمية الإىمية قطأ. 
  مشكلاتو التسييرية. تالتي تناولأىمية القطاع العمومي وقمة الدراسات 
  عطاء فكرة عن تطبيق الطرق الكمية الحديثة في عممية التسيير.إمحاولة 

 :اأهميته و دراسةال أهداف
 :التالي النحو عمى يمكن بمورتيا التي الرئيسية النقاط من مجموعة في ه الدراسةىذ أىداف تتمثل

 513لمحددات الكفاءة التقنية لمجموعة من المستشفيات العمومية تشمل  تقدير نموذج قياسي 
تقنية الحدود ستخدام إمع  ،5072لى إ 5077سنة ولاية من  81مستشفى جزائري تغطي 

 لبيانات البانال )البيانات المقطعية(. (DEA)نماذج تحميل مغمف البيانات و  (SFA)العشوائية 
 محل الدراسة لمختمف المستشفيات العمومية نسبيةقياس الكفاءة ال. 
 جمالية لممستشفيات العمومية الجزائريةقياس الإنتاجية الإ.  
 معرفة محددات المستشفيات العمومية في المدى الطويل.  

 

 :لدراسةا حدود
 :يميحدود ىذه الدراسة فيما  تتمثل

العام لمكفاءة من الناحية النظرية  بالمواضيع المرتبطة بالمفيوم ىتمت الدراسةإالحدود الموضوعية: 
 والمواضيع المرتبطة بصورة مباشرة بكفاءة المستشفيات.

 تخص الدراسة التطبيقية مختمف المستشفيات العمومية الجزائرية. الحدود المكانية:

، 5073، 5075، 5077د في ىذه الدراسة عمى البيانات المتعمقة بالسنوات: اعتمتم الإ الحدود الزمانية:
 وزارة الصحة. والصادرة عن 5072و 5078
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 :منهج الدراسة
 م عدة مناىج تتمثل في:استخدإتم 

سيامات الدراسات السابقة المتصمة بموضوع الدراسة إجل المقارنة بين أو ذلك من  المنهج المقارن:
 ستفادة منيا في التغمب عمى مشكمة الدراسة.لييا و كيفية الإإلموقوف عمى النتائج التي توصمت 

طار النظري لمبحث و بين رتباط بين الإإو ىو المنيج الذي يستند عمى حقيقة وجود  منهج دراسة الحالة:
سموب تحميل مغمف البيانات عمى أسموب تحميل الحدود العشوائية و أتطبيق الواقع التطبيقي لو، حيث تم 

 معطيات مستشفيات الجزائر العمومية.

الدراسة والتحقق  ةفرضي ختبارلإالدراسة الميدانية،  وتحميل وتفسير نتائج وذلك لوصف المنهج الوصفي:
 ختبار.من نتائج الإ

 صعوبات الدراسة:
عمى السير  أثرت سمبًاالتي العراقيل و من الصعوبات  كانت ىناك العديدالدراسة  هبيذ القيامأثناء 

 :جماليا فيما يميإيمكن الحسن ليذا البحث 

  رتيانذ وقمة البيانات. 
 ا لحداثة وىذا نظرً  نظمة الوطنيةقمة الدراسات المتناولة لمكفاءة في المجال الصحي عمى مستوى ال

‌في مرحمة البناء النظري. ياما يجعم المقاربة وىو

 تقسيمات الدراسة:
لى إبتقسيم البحث  يامقتم ال، ختبار فرضياتياإ و ومعالجة إشكاليتياىداف الدراسة أجل تحقيق أمن 

 عاماً  ول مدخلاً الفصل ال تناولفصمين،  من خلالدبيات النظرية اليحوي ول قسمين رئيسيين، القسم ال
ما أ ،ليات قياس وتقييم كفاءتياآمقاربات قياسيا و  ،حول كفاءة المستشفيات وذلك من خلال دراسة مفيوميا

براز ما إلى إالدراسات السابقة في الموضوع بالإضافة  ومناقشة مختمفالفصل الثاني فقد خصص لعرض 
 يميز الدراسة الحالية عن تمك الدراسات السابقة.

جراءات الدراسة إالفصل الثالث تناول ، فصمينمن خلال لدراسة التطبيقية اتضمن فقد القسم الثاني 
الفصل الرابع  أما وتحميل متغيراتيالى ضبط قاعدة بيانات الدراسة إدوات المستخدمة فييا بالإضافة وال
 .وتحميل النتائجالدراسة بعد عرض  ةفرضي ختبارإإلى  فيو تطرقتم الفقد 



 

 

 ولالقسم ال 

 دبيات النظرية و التطبيقية لمدراسةال 
 طار النظري لكفاءة المستشفياتالإ 
 الدراسات السابقة حول كفاءة المستشفيات 

 

 

 



 

 

 ول الفصل ال 

 طار النظري لكفاءة المستشفياتالإ 
 بعاد النظرية لقياس كفاءة و المستشفياتال 

 قياس و تقييم كفاءة المستشفيات 
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 تمييد
قتصادي لموارد المؤسسة أي الكفاءة و الأىداف المحققة وىذا يعني ستخدام الإالأداء يعبر عن الإ

قياس الأداء ف ،ةالـمؤسس تحققيا التي والفـعالية الكفـاءة مستويات عن لمتعبير الأداء يستخدم حيث ،الفعالية
قياس الفعالية في الإنتاج يعود إلى معرفة ف ،يتم عن طريق حساب الفعالية أو الكفاءة عموماً في الإنتاج 

يي ميتمة بالموارد المستخدمة لمحصول عمى نتائج البحث ف الكفاءةأما  ،ما إذا تم تحقيق الأىداف
ستخدام ما يقل من الموارد لإنتاج كمية معينة من المخرجات أو كميات إلتوصل ليا إذا تم والكفاءة سيتم ا

من  قياس الكفاءة بدلً سيتم محاولة  عملىذا الفي  قصى مخرجات ممكنة.أمن المدخلات لتحقيق 
 ،مخرجاتستخدام مدخلات لتحويميا إلى إإنتاج وحدات القرار ب عمى لأن إىتمام الدراسة يقتصر ،الفعالية

وفي  ،(DMU)تخاد القرار إستخدم مصطمح وحدة تدبية عند تحميل الكفاءة ووحدات القرار في الدراسات الأ
 أىم خاصة خدمات كمؤسسة المستشفى تعتبربحيث  ،المستشفياتتتوافق مع  تخاد القرارإوحدات  حالتنا
 ىذا ،)سا/24 سا (24العام مدار عمى أنشطتيا ستمراريةإالنبيل،  الإنساني الجانب غيرىا عن يميزىا ما
 مع وتسايراً  فالمستشفى المنظمات، من وكغيرىا ،الإنسان بحياة لتعمقيا أنشطتيا حساسية جانب إلى

 من سعت ىامة، إصلاحات واكبتيا تحولت كبيرة تعيش أصبحت المنظمة ىذه تشيده الذي التطور
ومن أجل قياس تمك الكفاءة ربطت تكنولوجيا إنتاج  .من كفاءتيا والرفع اتينفقا ترشيد إلى خلاليا

ا ممحوظًا بداية من المقاربات المعتمدة عمى أسموب المستشفيات بمقاييس الكفاءة التي شيدت تطورً 
 المؤشرات و المقارنات المرجعية إلى المقاربات الحدية.

لى مختمف المفاىيم النظرية المرتبطة بكفاءة المستشفيات من إالتطرق محاولة سيتم في ىذا الفصل 
المبحث في بعاد النظرية لقياس الكفاءة و لى الأإول في المبحث الأ حيث سيتم التطرقخلال مبحثين: 

 لى قياس و تقييم كفاءة المستشفيات العمومية.إسيتم التطرق الثاني 

 

 

 

 

 

 

 



 قياسطار النظري لمكفاءة و طرق الالإ                                      ول فصل ال ال
 

 8 
 

 لكفاءةبعاد النظرية لقياس االول: المبحث ال 
( التي 1957بدأ في دراسة فاريل ) حظي بإىتمام العديد من الباحثين حيث قياس الكفاءةموضوع 

بعاد الألى إ التطرقفي ىذا المبحث ، و لذلك سيتم 1(1951( و كوبمان )1951تولت أعمال دوبرو )
مطمب في ال مكفاءةلطار المفاىيمي الإبحيث سيتم عرض ، ينمن خلال مطمب لكفاءةالنظرية لقياس ا

 .كفاءة في المطمب الثانيمقاييس العرض لى إ ، بالإضافةالأول

 مكفاءةلطار المفاىيمي ول: الإالمطمب ال 
ستخداميا في عدة مجالت دون إقتصادية التي شاع من المفاىيم الإ «Efficiency» تعد الكفاءة

المفيوم وتداخمو مع العديد من معنى محدد أو تطبيق مقبول بسبب تعدد الأبعاد التي يتضمنيا ذلك 
و ليذا وقبل التطرق لتعريف الكفاءة يجب التفرقة بين  ،2والإنتاجية الفاعمية، خرى مثل الكفايةالمفاىيم الأ

 ىذه المصطمحات و معرفة العلاقة بينيم.

 الفرع الول: ماىية الداء و المفاىيم المرتبطة بو
 الداءماىية  أولًا:

 ((Philipe Lorinoحسبف ستخداماتوإحسب تعدد  (Performance)لقد تعددت مفاىيم مصطمح الأداء 

 في يساىم من أداء ذا يكون ل حيث التكاليف، وتخفيض القيمة تعظيم في يساىم من كل ىو الأداء
. ا"معً  اليدفين تحقيق في من يساىم أداء ذا يكون فقط ولكن القيمة رفع في أو فقط التكاليف تخفيض

 ،ستخدام المؤسسة لمموارد المالية والبشريةإنعكاس لكيفية إ" :الأداء عمى أنو (Bromityو Miller) يعرفو 
ن الأداء ىو إفحسب ىذا التعريف ف ،بصورة تجعميا قادرة عمى تحقيق أىدافيا"بكفاءة وفعالية ستغلاليا إ و

المؤسسة، ونقصد بذلك عامل الكفاءة،  موارد تعمالسفي إطريقة ال أساسيين ىما حاصل تفاعل عنصرين
الأداء ىو  P.drukerو حسب  والنتائج )الأىداف( المحققة من ذلك الإستخدام، ونعني بذلك عامل الفعالية.

 في حين 3.عبارة عن قدرة المؤسسة عمى الستمرارية والبقاء محققة التوازن بين رضا المساىمين والعمال
الإجمالي لممؤسسة ينتج عن التوفيق بين العديد من العوامل كرأس المال، الإنتاج  أن  chevalierيرى

عن عنصر العمل وبالتالي كل عامل سيعطي أداء  أما الأداء فينحدر وينتج مباشرةً  ،المعرفة.... العمل،
قتصادي ستخدام الإ"وبصفة عامة إن الأداء يعبر عن الإ 4.الذي يتناسب مع قدراتو ومع طبيعة عممو

                                                           
1
MANÉ, Papa Yona Boubacar. Efficience et équité dans le système de santé du Sénégal. 2013. Thèse de 

doctorat. Université Claude Bernard-Lyon I. p 87-88. 
السعودية ، مجمة جامعة ام القرى لمعموم قياس الكفاءة النسبية لمجامعات الحكومية بالمممكة العربية ، محمد شامل بياء الدين مصطفى فيمي2

  .251ص  ،1، العدد 1المجمد ، 2009التربوية و النفسية، 
 .218ص  ،07العدد ، 2010-2009، جامعة الجزائر ،مجمة الباحث ،تحميل الأسس النظرية لمفيوم الأداء، الشيخ الداوي3
ص  ،1العدد  ،2001، -بسكرة –جامعة محمد خيضر نسانية،، مجمة العموم الإتقييممفيوم و -عبد المميك مزىودة، الأداء بين الكفاءة والفعالية4

86. 
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 لمتعبير الأداء يستخدم أخرى وبعبارة ،الأىداف المحققة وىذا يعني الفعالية" المؤسسة أي الكفاءة و لموارد
نو أبمجمل القول إن تعاريف الأداء تشير إلى  .ةالـمؤسس تحققيا التي والفـعالية الكفـاءة مستويات عن
 الشكل التالي:في موضح و ىو مل مكونين يح

)الداء كمفيوم بين الكفاءة والفعالية(داء مكون ال : (1.1)شكل   
 
 
 
 
 

 
 OZCAN, Yasar A. Health care benchmarking and performance evaluation. Anالمصدر: )

assessment using data envelopment analysis (DEA), 2008, p4) 

 : المفاىيم المرتبطة بالداءثانياً 
إن مصطمح الأداء في عمم التسيير يضم مصطمحين رئيسيين وىما الفعالية و الكفاءة، إضافة إلى 

بالأداء والتي ل  ا والموازنة بينيم تتميز فعلاً مفيوم الإنتاجية، مما يعني أن المؤسسة التي تقوم بجمعيم معً 
 .المرتبطة بالأداء وىي في الآتي ممصطمحاتل تقديم تعريفات حاوللذا سن ،توفق بينيم ل تتميز بو

  الفعالية:.1
 في مراقبة التسيير أدوات من أداة أنو عمى الفعالية مصطمح إلى التسيير عمم في الباحثون ينظر
يرى ف 1.منيا فعميا نفذ ما و الأعمال من ستيدفالم بين العلاقة ىي الفعالية أن منطمق من وىذا المؤسسة

(Vincent Plauchet) النتائج إلى والوصول المرتقب النشاط تحقيق عمى القدرة ":ىي الفعالية أن 
 ستراتيجيةالإبالأىداف  ترتبط الفعالية أن في(  Ruibertو Walker) نظر وجية تصبو  المرتقبة".
 نمو من ستراتيجيةالإ أىدافيا تحقيق عمى المؤسسة قدرة " :في تتجسد حسبيما فالفعالية ثم ومن لممؤسسة،
 عمل تعني الفعالية أن سبق مما نستنتج اإذً ، "  ...بالمنافسة مقارنة السوقية وتعظيم حصتيا مبيعات
 عنيا التعبير يمكن حيث المؤسسة، بمخرجات الفعالية ربطأخرى  جية من يمكن كما الصحيحة، الأشياء
 2وعميو فإن: المخططة، أو المتوقعة المخرجات إلى الفعمية المخرجات قيمة بنسبة

=  الفعالية
 قيمة المخرجات الفعمية
 قيمة المخرجات المتوقعة
  100 

                                                           
، جامعة تكريت-دراسة حالة(، مجمة الإدارة والقتصاد –البرمجة الخطية في الخدمات الصحية )تحميل البيانات التطويقي  ،حمدأحسين محمود 1

 .58، ص 88 العدد ،34، المجمد 2011
 .219-218 صمرجع سبق ذكره، الشيخ الداوي، 2

 الكفاءة

داءال  

 الكفاية
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 حسبو  1الأىداف". تحقيق درجة عامة بيا يقصد "الفعالية نإ ((James Price حسبف

BAUMSTARK) Luc و(William ROY نتائجيا مقارنة خلال من وميالعم العمل آثار قيست فعاليةال 
 ختيارهإ )أي حسن معلاجل هختيار حسن إ في توفعاليتقاس  الطبيبف ،(المؤشرات ستخدامإب) ىدافالأ مع
 2(.المؤشراتىي  الأعراض -المرض ىذا علاج) وىدف تحقيق ومستوى (مدواءل

لى مخططاتيا إيمكن القول بأن الفعالية ىي "وصول المؤسسة من خلال التعاريف السابقة 
 تعبر الفعالية أن أي ،المخططات والأىداف" ا وتقاس درجة الفعالية بمدى تحقيقيا ليذهالموضوعة مسبقً 

 المطموبة، النتائج عمى لمحصول أساليب( إنسان، )مال، معدات، المستخدمة العناصر صلاحية مدى عن
 .كميتيا وليست المستخدمة العناصر بين العلاقة أي

 :الإنتاجــــــــــــية.2
ية منتاج، فيي تتعمق بفاععوامل الإنيا مقدار ما تنتجو الوحدة الواحدة من أنتاجية بتعرف الإ

 والتنمية قتصاديالإ التعاون منظمة عرفتو  3ستخدام المدخلات والتكنولوجيا المرتبطة بالعلاقة النتاجية.إ
(OCDE) ىذا تفسير يمكن". الإنتاج عناصر من عنصر لكل بالنسبة الإنتاج كمية" أنيا: عمى الإنتاجية 

 الإنتاج علاقة أو الإنتاج، عناصر من واحد لعنصر بالنسبة الإنتاج علاقة إما: ىما بطريقتين التعريف
 :ىما للإنتاجية مفيومين فيناك ومنو ،الإنتاج عممية في ساىمت التي العناصر لجميع بالنسبة
تشمل الإنتاجية بالنسبة لكل عنصر من عناصر الإنتاج ويمكن حسابيا بقسمة  الإنتاجية الجزئية:. 2.1

ومنو يمكن تمييز أنواع متعددة من الإنتاجية كإنتاجية العمل، إنتاجية  ،الناتج عمى العامل المراد قياسو
 عمى سبيل المثال:ف رأس المال....

 المخرجات إنتاجية العمل 
 العمل

  4 

التي تعني مقدار ما تنتجو جممة عوامل الإنتاج، فيي إذن العلاقة بين الناتج : الإنتاجية الكمية.2.2
نتاجية ن الإإومنو ف 5)المخرجات( وجميع عناصر الإنتاج التي إستخدمت في الحصول عميو )المدخلات(.

 :تحسب كالتاليالكمية 

 كمية المخرجات  الإنتاجية 
  كمية المدخلات 
 1 

                                                           
 . 04شوقي بورقبة، التمييز بين الكفاءة الفعالية والفاعمية والأداء، ورقة بحثية شبكة النترنت، ص1

2
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al. Modes de gestion et efficience des opérateurs 

dans le secteur des transports urbains de personnes. 2005, P 64. 
قتصادية إدراسات  ،2009-2003سلامية خلال الفترة دراسة حالة البنوك الإ–ستعمال مؤشر مالمكويست إفيصل شياد، قياس تغيرات النتاجية ب3
 .154، ص 2العدد  ،18سلامية، المجمد إ
 أبي جامعة ماجستير، رسالة ،2012-2011لمبيانات، التطويقي التحميل أسموب بإستخدام الجزائرية الجامعة كفاءة قياس محاولة القادر، عبد طمحة4

 .12-11ص تممسان، – بمقايد بكر
5

 .155 مرجع سبق ذكره، صفيصل شياد، 
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يعتبر الذي  الآن إلى المفيوم الثالث المتعمق بالأداء و مرالتطرق إلى الفعالية والإنتاجية سن بعد
 :بالتفصيل في ما يمي يتم عرضوس ذيوال ،الكفاءة وأل وىىذه الدراسة من أىم مفاىيم 

 ماىية الكفاءة الفرع الثاني: 
الأمثل لمواردىا لإنتاج سمع جيـــدة ستخدام المؤسسة إتعرف الكفاءة في أبسط مفيوم ليا عمى أنيا 

 ،الكفاءة ىي إذن معنى يتعمق بالموارد )المدخلات( والمنتجات والخدمات )المخرجات( وتقديم خـدمات.
الكفاءة تحسب بالعلاقة  نإومنو ف ،ستخدام المدخلات لإنتاج أو عرض المخرجات )الإنتاجية(إ وطريقة
 :2التالية

  المخرجات
المدخلات

   الكفاءة  

 الطريقة ا ىيصطلاحً إ و ،الحالة التي يكون فييا الشيء مساوي لشيء آخر ىي الكفاءة لغةف
 قتصاديةالإ بالمشكمة الرأسمالي قتصاديالإ الفكر في الكفاءة مفيوم رتبطإ .ستعمال المواردالمثمى لإ

 حاجيات تمبية أجل من لممجتمع، والمتاحة المحدودة الموارد تخصيص في كيفية الأساسية، والمتمثمة
 باريتو، الذي الإيطالي قتصاديالإ إلى تاريخياً  الكفاءة مفيوم ويعود ،المتكررة المتجددة و الأفراد ورغبات
 لمموارد ممكن تخصيص أي فإن باريتو وحسب"، باريتو بأمثمية "يعرف وأصبح المفيوم ىذا صياغة طور
 عدم عن يعبر فيو لمموارد كفء غير تخصيص وأي كفء، غير تخصيص أو كفء إما تخصيص فيو

 .(Inefficiency )3 الكفاءة

 أنيا عمى بالكفاية ترجمتيا تم كما أو الكفاءة (OCDE)والتنمية  الإقتصادية لمتعاون المنظمة تعرف
 4إقتصادية. بطريقة نتائج إلى وغيرىا( ووقت وخبرة أموال )من-المدخلات-الموارد بو تحول الذي المدى

أي ىي مقياس لمردودية  ،قـــدرة مردوديـة المؤسسة ( الكفاءة بأنياRuekertszو   Wellberفي حين يعرف )
 Julien)حسب و  5المؤسسة بمعنى قياس المخرجات بالنسبة لممدخلات وىو ما يقترب من مفيوم الإنتاجية.

Leveque  و William Roy)  إنتاجيا حدود الإنتاج تعرف بالكمية القصوى من المخرجات الممكن
 الكفاءة Roy William) و (Luc Baumstrakحسب ما أ 6بإستخدام تكنولوجيا وشعاع المدخلات المتاحة.

                                                                                                                                                                                     
1
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al,  Op.cit, P 08. 

2
AL-NAJJAR, Sabah M. et AL-JAYBAJY, Mustafa A. Application of Data Envelopment Analysis to Measure 

the Technical Efficiency of Oil Refineries: A Case Study. International Journal of Business Administration, 

2012, vol. 3, no 5, p 66. 
 .20-20ص كره، مرجع سبق ذ، شوقي بورقبة3
 ،2010-2009 ،–الجزائر حالة دراسة – لمبيانات التطويقي التحميل أسموب باستخدام التجارية البنوك كفاءة قياس محاولة ،1منصوري الكريم عبد4

 .71ص تممسان، – بمقايد بكر أبي جامعة ماجستير، رسالة
 .220ص ، مرجع سبق ذكره، الشيخ الداوي5

6
LÉVÊQUE, Julien et ROY, William. Quelles avancées permettent les techniques de frontière dans la mesure de 

l'efficience des exploitants de transport urbain?. In : XIVèmes journées du SESAME: Séminaire d'Etudes et de 
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فعمى  ،ثابتةمدخلات  بإستخدام أفضل نتيجة تحقيق أو أقل موارد، مع مخرجاتال تحقيق مكنأ إذا ما ىي
 نتيجة عمى لمحصول ممكن قدر أقل تنفق ىو أن الجتماعي الضمان من الغرض فإن المثال سبيل
 1.النتيجة لنفس موارد و بالتالي أقل ،الوطنية الأدوية ستيلاكإ يتم تشجيع سوف فإنو وبالتالي ،معينة

ن أحيث  ،: مفيوم الكفاءة يرتبط بالعلاقة بين المدخلات والمخرجاتنأب يمكن القولمما سبق 
فأكثر النظم كفاءة ىي التي تحقق أكبر قدر من  ،الكفاءة المثمى تتحقق عندما تساوي ىذه النسبة الواحد

أي  ،رتياحالإ ستخدام أدنى قدر من المدخلات في أقصر وقت وبأكبر قدر من الرضا وإالمخرجات ب
 ستعمال الموارد. الطريقة المثمى لإ

 و الشكل التالي يمخص ما سبق تفصيمو في الفرع الأول و الثاني.
 لعمومية (: أبعاد تقييم السياسات ا2.1شكل )

 
 الفعالية                              

 
                                                         
 داءال                                                         

              
 الكفاءة                              

 
 FERNANDEZ, Alain. Les nouveaux tableaux de bord des managers: leالمصدر: ) 

projet Business Intelligence clés en main. Editions Eyrolles, 2013. ) 
 

 أنواع الكفاءةالفرع الثالث: 
لمموارد لمحصول عمى منتج معين أو خدمة ستخدام الأمثل دل عمى الإيالكفاءة مصطمح شائع 

أنواع عديدة  يوجدكما  2،عادة ما تكون ىناك نوعين من الكفاءة: الكفاءة الفنية وكفاءة التخصيص ،معينة
 :في الآتيوىي   لمكفاءة تختمف حسب تطبيقاتيا

 

                                                                                                                                                                                     
Statistiques Appliquées à la Modélisation en Economie, 23, 24 et 25 septembre 2004, UPPA: Université de Pau 

et des Pays de l'Adour, CATT: Centre d'analyse théorique et de traitement des données économiques. 2004. p 3.  
1
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al, Op.cit,  P 64. 

2
Institut canadien d’information sur la santé, vers un modèle de mesure de l’efficacité du système de santé au 

Canada, 2012, P 4. 

ىدافال  

 الموارد

 النتائج
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  : الكفاءة الاقتصاديةأولاً 
 نتاج عند أدنى مستوى لمستوى معين من الإقتصادية نتاج الوحدة الإإ قتصاديةالإ الكفاءةيقصد ب
نوعين من قتصادية لممنشأة تتكون من ( أن الكفاءة الإ1957أوضح فاريل ) بحيث 1،من التكاليف

بالإضافة إلى الكفاءة السعرية أو التوظيفية  (Technical Efficiency)الكفاءة التقنية أو الإنتاجية  2الكفاءة:
(Price (Alloccative) Efficiency .) 

 المخرجات من كمية أو قدر أكبر عمى الحصول في المنشأة قدرة الكفاءة التقنيةبــــــ  المقصود و
 من يمكن ما أقل ستخدامإ أو عن سعرىا، النظر بغض 3المقادير المتاحة من المدخلات ستخدامإب

بأنيا: "إنتاج أقصى كمية ممكنة  (Bo Carlsson، 1982) ويعرفيا تكمفتيا. عن النظر بغض المدخلات
ستخدام كمية معينة من المدخلات، أو تحقيق أقصى إنتاج ممكن من عوامل الإنتاج بإمن المخرجات 

 بأفضللى مخرجات إنيا "تحويل المدخلات المادية أ( ب2010 ،خرونآو يعرفيا )م م حسين و  4المتاحة".
 ،نتاجنتاج لتعطي مستوى محدد من الإعناصر الإ قل ما يمكن منأة تستخدم أن المنشأأي  ،داء ممكنأ
نيا: "تحقيق أ( بPapa Mané ،2013) ويعرفيا 5نتاج".نتاج دون زيادة في عناصر الإإعمى أنيا تعطي أو أ

كما يمكن الحصول عمى  ،لى مستوى مدخلات معينةإالرعاية الصحية لأقصى مخرجات ممكنة، بالنظر 
وبالتالي فإنو  6دنى الممكن من المدخلات".ىذه الكفاءة من خلال تحقيق مخرجات معينة مع الحد الأ
الكفاءة الفنية التي تركز عمى المدخلات ف ،يمكن رؤية الكفاءة الفنية من حيث المدخلات أو المخرجات
والكفاءة التي تركز  ،خرجات أو نتائج معينةتشير إلى التقميل إلى أدنى حد من الموارد لمحصول عمى م

يتم التعبير  7.نتيجة )المخرجات( الأمثل لقدر معين من المواردالعمى المخرجات تشير إلى الحصول عمى 
إلى الموارد  بالنظر DMUS لعن تمك النسبة بين المخرجات الفعمية والحد الأقصى من الإنتاج الممكن 

ن إومنو ف ،مخرجات بشكل غير أمثل ة الموارد غير المستخدمة أو إنتاجوعدم الكفاءة ىو نتيج ،المتاحة
 :تيالكفاءة الفنية تحسب كالآ

 المخرجات الفعمية
الحد الأقصى من النتاج الممكن

 الكفاءةالفنية 

                                                           
 دكتوراه، أطروحة ،2007-2006 البيانات، مغمف تحميل بإستخدام السعودية لمجامعات النسبية الكفاءة قياس الشايع، عمي بن صالح بن عمي1

 .29ص القرى،  أم السعودية العربية المممكة جامعة
2
MANÉ, Papa Yona Boubacar, Op.cit, p 88. 

  .17، الكويت، ص 8 العددالمعيد العربي لمتخطيط، مجمة جسر التنمية،  ،مصطفى بابكر، مؤشرات الرقام القياسية3
4
CARLSSON, Bo. The measurement of efficiency in production: An application to Swedish manufacturing 

industries 1968. The Swedish Journal of Economics, 1972, p. 468-485. p 467.  
جامعة ، دام )تحميل البيانات التطويقي( دراسة حالةداء المؤسسات التعميمية باستخأقياس كفاءة  ،ير خالد عبد الحميدظم ،حمد حسينأمحمود 5

  .163 ، ص17 العدد ،6المجمد ، 2010، قتصاديةدارية و الإمجمة تكريت لمعموم الإ ،تكريت
6
MANÉ, Papa Yona Boubacar, Op.cit,  p 88. 

7
Institut canadien d’information sur la santé, Op.cit, P 4 
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 مستويات من مستوى كل عن تنتج أن يمكن التي القصوى المخرجاتمثل ت الإنتاج حدودحيث 
  1.الإنتاجية و الفنية الكفاءةمن  يحسن الحدود إلى قربالأ أي ،التكنولوجيا من معينة لدولة الدخل

"إنتاج كمية معينة من المخرجات بأقل : بأنيا تعرف تخصيصكفاءة ال وأالكفاءة التوظيفية و
مثل ستخدام المزيج الأإة عمى أالمنش مقدرة: "نياأويعرفيا بابكر ب 2تكمفة ممكنة لمدخلات الإنتاج".

 تحسن المنشأة تعني أنو  3،نتاجية المتاحة"سعار المدخلات والتقنيات الإأعتبار في الإ آخذةلممدخلات 
 تختار فالمنشأة المخرجات تعظيم جية من التكمفة، أما تقميل لغرض المدخلات من إختيار التشكيمة

 فييا كونت التي الحالة مع تتطابقفيي  السعر، أي المداخيل زيادة لغرض من المخرجات التشكيمة
 الإعتبار في آخذة التكاليف قملتو  الإيرادات زيدتالإنتاج  عممية، أي أن الفنية الناحية المؤسسة كفؤة من

 .السعرية بالكفاءة أحيانا تسمى لذا ،4المطروحة في السوق لأسعارا

  x: كفاءة ثانياً 
 في1966 سنة  (LEIBENSTEIN)ليبنشتاين  بو جاءأو الكفاءة المجيولة  xمفيوم كفاءة  إن

 المفيوم ىذا ،"x "Efficiency Vs X-Efficiency Allocativeوكفاءة  التوظيفية الكفاءة "ب: المعنون مقالو
نتاج وذلك مثمى ولكن تختمف فيما يخص الإ مواردىا بطريقة تستخدم التي المؤسسات عمى ينطبق

ومنو  ،المعروفة يتمثل في العوامل التنظيمية في المؤسسةنتاج ومدخل غير عوامل الإ x-inputستخدام إب
ن ا  ليس بالضرورة أن المؤسسات التي تبدو متشابية تحقق نفس الأىداف فيما يخص الإنتاج حتى و 

 5ستخدمت نفس دالة وعوامل الإنتاج.إ

   (Scale Efficiency)  الحجمية الكفاءة :ثالثاً 
ومنو  6الثابتة أو المتزايدة، أو عند غمة الحجم المتناقصة ويقصد بيا أن الوحدة الإقتصادية تعمل

فدرجة عدم الكفاءة التي  ،يمكن تعريف الكفاءة الحجمية عمى أنيا العمل عند المستوى الأمثل من الحجم
 الحال ىو ىذاتتحصل عمييا أي مؤسسة يمكن إرجاعيا إلى عدم الكفاءة التقنية أو عدم كفاءة الحجم. 

 تياتكمفتكون  أن يجب يعني مناسب، في حجم تعمل والتي الكاممة المنافسةحالة  في مؤسسةل بالنسبة
 في فشمت إذا من ناحية الحجم كفؤة غير قرار وحدةوتكون  في السوق، منتجاتيا سعر تساوي الحدية

                                                           
1
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al, Op.cit, P 08. 

2
CARLSSON, Bo. Op.cit, p 468. 

 . 17مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص 3
4
MANÉ, Papa Yona Boubacar, Op.cit, p 88. 

5
 .91طلحة عبد القادر، مرجع سبق ذكره، ص 

6
، العراق الأنبار، جامعة ،معلمي لا نموذج ستخدامإالتعليمية ب المؤسسات أداء قياسالكبيسي،  جمعة عبيد الرحمن حسين بتال العاني، عبد أحمد

 .6ص  ،0220-0222
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 مماثمة، بطريقة .السوق سعر عن ةمختمف كونت الحدية التكمفة بالتاليو  ،من أرباحيا قدر أقصى تحقيق
 1.فييا تعمل التي السوق وجية من الأمثل الحجم عند عملت تكان إذا كفؤة حجمياً  القرار وحدة

 Relative Technical Efficiency)) الكفاءة الفنية النسبية :رابعاً 
( نسبة إلى أفضل المستشفياتىو ذلك النوع من الكفاءة الذي يستند عمى قياس الوحدات المقيمة )

الوحدات المقيمة، و تعتبر وحدة ما ذات كفاءة كاممة إذا لم توجد وحدة أخرى تنتج الوحدات من مجموع 
 كنسبة  DMUل النسبية الكفاءة تعريف يتمو 2،نفس ما تنتجو الوحدة ذات الكفاءة الكاممة بمدخلات أقل

 :كالتاليتحسب ة نسبيلكفاءة الاوعميو فإن  3،المرجحة مدخلاتو لمجموع المرجحة مخرجاتو مجموع من

  المجموع المرجح لممخرجات=الكفاءة الفنية                    
المبمغ المرجح لممدخلات

 4 

 س الكفاءةييامق :انيالمطمب الث
لى عممية قياسيا من أجل إيوم الكفاءة ومختمف أنواعيا كان ولبد من التطرق لى مفإبعد التطرق 

 إلى الكفاءة قياس وتعود فكرة ،عممية القياسالتحسين فييا وأي ىذه الطرق تعتبر الأنجح في 
 مدخلات أجل من التقنية والتخصيصية لمكفاءة بسيطاً  مقياساً  حدد الذي Farrell  ((1957أعمال
 .متعددة

 المقاييس التقميدية لمكفاءة: ولالفرع ال 
يتشابو مؤشر الإنتاجية ومؤشر الكفاءة في الشكل، وذلك لأنيما يتعاملان مع المدخلات 

لذا تعتبر والمخرجات إل أنيما يختمفان من حيث التفسير فيي تعتبر صيغة غير متطورة لمؤشر الكفاءة و 
 كتقنية لقياس الكفاءة.

 (Index Method) أسموب المؤشرات  :أولاً 
الإنتاجية  وتعرف ،عتباره العائد بين الوحدات وتحسنياإيعتمد ىذا الأسموب عمى مؤشر الإنتاجية ب

 يوجد اوكما ذكرنا سابقً  المدخلات، من معينة كمية ستعمالإ طريق عن المحقق للإنتاج مقياس نياأ عمى
الجزئية )علاقة الناتج بكل عنصر من عناصر الإنتاج(، والكمية )علاقة الناتج بكل  نوعين من الإنتاجية:

الشركة متعددة عناصر الإنتاج( والتي تغطي عدم التكامل بين المؤشرات الجزئية، خاصة عندما تكون 
                                                           
1
BOUTHEINA, Bannour et MOEZ, Labidi. Efficience des banques commerciales Tunisiennes: etude par 

l'approche de frontière stochastique/Efficiency of the Tunisian Trade Banks: Study by the Stochastic Frontier 

Approach. Panoeconomicus, 2013, vol. 60, no 1, p 118. 
 والمرتفعة المتوسطة لمبمدان (DEA)البيانات  مغمف تحميل الصحية باستخدام للأنظمة ، قياس الكفاءة النسبية ومحدداتيا2عبد الكريم منصوري2

 .خص ، تممسان – بمقايد بكر جامعة أبي، دكتوراهطروحة أ، 2014-2013، -قياسية نمذجة -الدخل
3
BAHURMOZ, Asma MA. Measuring efficiency in primary health care centres in Saudi Arabia. Economics and 

Administration, 1999, vol. 12, no 2. p 4.  
4
AL-NAJJAR, Sabah M. et AL-JAYBAJY, Mustafa A. Op.cit, p 66. 
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ولمقياس الصحيح للإنتاجية يجب دمج الأوزان المرجحة لممخرجات ومقارنتيا  ،الإنتاج والمدخلات أيضا
 في مساىمتيا عن نسب عبارة لممدخلات المرجحة الأوزان تكون اوعمومً  ،بالأوزان المرجحة لممدخلات

وبصورة مبسطة يمكن أن تكون  ،المداخيل في مساىمتيا نسب في فتتمثل لممخرجات بالنسبة التكمفة أما
 الشكل التالي:بويظير المؤشر  الأوزان عبارة عن أسعار،

 الكمية =   الإنتاجية
المخرجات

  المدخل  السعر  المدخل   السعر      المدخل  السعر  
 

 المدخل  السعر  المدخل   السعر      المدخل  السعر  =  أو              
المدخلات

 

كما أنو يقوم بإظيار  ،* يتميز ىذا الأسموب بـــ: طريقة حسابو السيمة والتي ل تتطمب متخصصين
 ستخدام مختمف البيانات كالسلاسل الزمنية.إكما يمكنو  ،وحساب التغير في الإنتاجية

معرفة نتاجية بدون * إل أنو يحمل في طياتو سمبيات عديدة من بينيا: ل يمكن حساب مؤشر الإ
أسعار المدخلات والمخرجات، ول يمكنو حساب الأشكال المختمفة لمكفاءة، كما ينفي وجود خطأ في 

 . القياس...
 المرجعية( )المقارنة المنظمات بين المقارنةثانياً: 
 أو النشاط، نفس الرائدة في المنشأة من تم أخذىا بمعايير بمقارنتيا المنشأة كفاءة تقييم يمكن 
 1.المنشآت من النوع أو نفس القطاع عامة، في بالمعاييرالمقارنة 

 نتاجالكفاءة عبر حد الإ  :نيالثا الفرع

ىي نوع من الكفاءة تستند عمى المقارنة المرجعية وتبنى عمى عدة مكونات، فتتجاوز المفيوم 
من خلال  فرعالمكفاءة، ليذا أطمق عمييا تسمية الكفاءة الحديثة، وسيتم تناول ىذا لالبسيط والكلاسيكي 

 ، والخمفية النظريةعرض التمثيل البياني لممفيوم الحديث لمكفاءةيلمكفاءة و  فاريلدأ بمفيوم تبي تيننقط
 الجديد لمكفاءة. لممفيوم

 (Farrell) التعريف بكفاءة فاريلأولًا: 
 القصوى،الأساس النظري للأساليب المعتمدة عمى مقارنة الكفاءة مع الحدود  Farrellتعتبر أعمال  

بقياس كفاءة القطاع الفلاحي ما بين  1957سنة  فاريلقام سنة مضت أين  ويعود ذلك إلى خمسين
الوليات في الوليات المتحدة الأمريكية بالمقارنة مع النقاط القصوى، قبل أعمال فاريل كانت تقديرات 

ا عن لمتوسط، وعوضً الإنتاج عبارة عن متوسطات، يعني أن بعض الشركات تنتج أقل أو أكثر من ا
ستخدام الكفاءة الإنتاجية الكمية لنشاط الشركة وبذلك فإن فاريل إقترح فاريل إستخدام إنتاجية كل مدخل إ

                                                           
  .76، مرجع سبق ذكره، ص1الكريم منصوري عبد1
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درس كفاءة الإدارة العميا لمشركة أو ما يصطمح عميو بالكفاءة التنظيمية، ويمكن أن يطبق ىذا الأسموب 
الخدمية  وسوآءاربح أو التي ل تيدف إلى الربح، الالإنتاجية سواء التي تيدف إلى  تالمنشآعمى جميع 

بذلك فكرة قياس الكفاءة النظرية المبنية  " مقصياً حدود الإنتاج" منيا أو السمعية، ولقد أدخل فاريل مصطمح
يتم قياسيا بقيمة  عنيا مصطمح الكفاءة النسبية والتي عوضاً  ، ومستعملاً عمى حالة مثالية محددة مسبقاً 

الكفاءة  تركيبةبأن  (1957)فاريل  إقترحولقد  1نحراف عن أحسن أداء في العينة المراد قياس كفاءتيا،الإ
كما ىو معروف فإن حدود الإنتاج لمشركات الكفؤة غير  كما ذكرنا سابقاً.حوي عمى مكونين، الإقتصادية ت

 .في الصناعة الواحدة معروفة لذا يجب تقديرىا عن طريق عينة من الشركات

فكرتو بالشكمين المواليين، إذ يمكن إدراك مكوني أو مؤشري الكفاءة لمتقميل من  فاريلولقد مثل 
المدخلات أو ما يسمى بـ: التوجو الإستخدامي، أو الزيادة من المخرجات والمسمى بالتوجو المخرجي كما 

 يمي:
دناه الخريطة الإنتاجية من أيمثل الشكل  :(Input Orientation)كفاءة التوجو المدخمي  .1

تحت ظروف تقنية تتميز بثبات     و  ستعمال مدخمي الإنتاج إبy تنتج المخرج  لمنشأةوجية الإستخدام 
 2قتصاديات الحجم.إ

 : الكفاءة التقنية والتخصيصية بالتوجو المدخمي(3.1)الشكل 

 
 COELLI, Tim. A guide to DEAP version 2.1: a data envelopment) المصدر:

analysis (computer) program. Centre for Efficiency and Productivity Analysis, 

University of New England, Australia, 1996, p 05..)  

المكوِن لمحدود الكفؤة، أي أعمى كفاءة لإنتاج أو الجدار  3المتساوي الناتج منحني تمثل 'SS حيث
أحد مكونات ىذا الجدار، بينما يمثل  Qأو ما يسمى بالكفاءة الكاممة، وبالتالي تعتبر  yوحدة واحدة من 

تعتبر أقل كفاءة من  P، وبالتالي فالمنشأة yمنحنى التكمفة المتساوية لإنتاج الوحدة  'AAالمنحنى 
                                                           

 .81، مرجع سبق ذكره، ص2عبد الكريم منصوري1
 .18مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص  2
 .7مرجع سبق ذكره، ص  الكبيسي، جمعة عبيد الرحمن ، عبدحسين بتال العاني أحمد3
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نخفاض في الكفاءة الفنية، حيث عن مدى الإ PQوتعتبر المسافة  yلإنتاج وحدة واحدة من  Qالمنشأة 
بدون تقميص الإنتاج، ويحسب مؤشر الكفاءة  تشير إلى الكمية الواجب تخفيضيا من المدخلات تناسبياً 

 1بالمعادلة: P8عمى الشعاع  P الفنية لممنشأة

  P = ETالكفاءة الفنية لـ 
ET = OQ / OP     

2
 

ة و تدل أتدل عمى الكفاءة التقنية الكاممة لممنش 1، حيث القيمة 1و 0ويأخذ المؤشر القيم ما بين 
وبمعرفة  ،السعر النسبي لممدخلات 'AAمنشأة تمتاز بعدم الكفاءة الفنية ويمثل المستقيم أن ال 0القيمة 

 3بالمعادلة: P8عمى الشعاع  P ىذا الميل يمكن حساب مؤشر الكفاءة التوظيفية لممنشأة

  P  = EAالكفاءة التخصيصية لـ 

EA = OR / OQ     
4 

بتوظيف  yفي الشكل المقدار الذي يمكن تخفيض بو تكمفة إنتاج الوحدة من  RQ وتمثل المسافة
 5المعادلة:قتصادية لممنشأة حسب ، وتعرف الكفاءة الإQعن النقطة  بدلً  'Q المدخلات حسب النقطة

EE = OR / OP
6

 

 الكفاءة التخصيصية*قتصادية = الكفاءة الفنيةالكفاءة الإ
ET . EA= (OQ /OP). (OR /OQ) = (OR /OP) = EE      

7
 

 قتصادية دائما أكبر أو تساوي الكفاءة الفنية أو التخصصية. مما يعني أن الكفاءة الإ
تم طرح سابقا التساؤل حول القدر من  (:Output Orientation)خرجي كفاءة التوجو الم .1

دون المساس بالكميات المنتجة، بينما في التوجو المخرجي يجب  المدخلات التي يجب تخفيضيا تناسبياً 
وبيذا تعرف  ،أن نطرح السؤال التالي: كم من الكميات المنتجة يجب زيادتيا بدون التعديل في المدخلات؟

بدون المساس بالمدخلات  الكفاءة من جانب المخرجات بالكمية التي يمكن بيا زيادة المخرجات تناسبياً 

                                                           
 .83، مرجع سبق ذكره، ص 2عبد الكريم منصوري1

2
DUKHAN, Yohana. Améliorer l'efficience des systèmes de santé et la protection financière contre le risque 

maladie dans les pays en développement. 2010. Thèse de doctorat. Université d'Auvergne-Clermont-Ferrand I. p 

21. 
  19.مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص 3

4
DUKHAN, Yohana, Op.cit,  p 21. 

 . 19مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص 5
6
COELLI, Tim. A guide to DEAP version 2.1: a data envelopment analysis (computer) program. Centre for 

Efficiency and Productivity Analysis, University of New England, Australia, 1996, p 06.  
7
DUKHAN, Yohana, Op.cit, p 21. 
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المستعممة، أو ما يسمى بـ: التوجو الإخراجي، ويوضح الشكل التالي حدود الإنتاج من الجانب الإخراجي 
  1تحت ظروف تتميز بثبات عوائد الحجم. (x)خل الإنتاج ( وتستخدم مدy2و y1لمنشأتين تنتجان )

 .Bو A : الكفاءة التقنية والتخصيصية بالتوجو المخرجي لممنشأتين (4.1)الشكل

 
) COELLI, Tim, op cit, p 08 )المصدر:   

خط تساوي الإيرادات،  'DDو ،حدود الإنتاج الممكنةأي  2يمثل منحنى تحويل المنتج 'ZZ حيث
بدون أي  Bإلى مستوى النقطة     و  منشأة غير كفؤة لأنو يمكن إنتاج السمعتين  Aوتمثل النقطة 

 3بالمعادلة: 0Cتحسب الكفاءة التقنية ليذه عمى الشعاع عميو زيادة في المدخلات، و 

 ET0الكفاءة الفنية = 
ET0 = OA / OB   

4
 

 فتدل 1عدم الكفاءة الفنية الكاممة أما القيمة  0، حيث يمثل 1و 0بين ويأخذ المؤشر القيم ما 
السعر النسبي لممخرجات ويحسب  'DDعمى أن المنشأة تمتاز بالكفاءة الفنية الكاممة، ويمثل المستقيم 

 5بالمعادلة: 0Cعمى الشعاع  'Bعن  بدلً  Bمؤشر الكفاءة التخصيصية لممنشأة التي تنتج 

  EA0الكفاءة التخصصية = 
EA0 = OB / OC     

6
 

الزيادة في الإيرادات التي يمكن تحقيقيا بتوظيف  [ تمثل4-1]في الشكل  BCحيث المسافة 
 قتصادية لممنشأة حسب المعادلة:كما تعرف الكفاءة الإ B،1عن  بدلً  'Bالمخرجات حسب المستوى 

                                                           
 .83، مرجع سبق ذكره، ص 2عبد الكريم منصوري1
 .8مرجع سبق ذكره، ص  الكبيسي، جمعة عبيد الرحمن ، عبدحسين بتال العاني أحمد2

 .20مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص 3
4
Yohana Dukhan, Op.cit, p 21. 

  .84، مرجع سبق ذكره، ص 2عبد الكريم منصوري5
6
Yohana Dukhan, Op.cit, p 21. 
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 الـكفاءة التخصيصية*الكفاءة الفنية قتصادية =الكفاءة الإ
EE0 = (OA/OC). (OA/OB) = (OB /OC) = ET0 . EA0        

2
 

 ا أكبر أو تساوي الكفاءة الفنية أو التخصصية. دائمً  القتصاديةىذا يعني بأن الكفاءة 

 قتصاديةالإقيم المؤشرات سواءا التكمفية أو  ويجب الإشارة إلى نقطتين أساسيتين في نموذج فاريل:
ل يمكن  فاريلبأسموب و  ،وسواء الفنية منيا أو التخصيصية فيي محصورة بين الصفر والواحد الصحيح

 حساب الكفاءة الربحية.

 الخمفية النظرية لممنظور الجديد لمكفاءةثانياً:  
البنشمارك  ، و(Benchmarking)البنشمارك يرتبط مفيوم الكفاءة الجديد بمصطمح المعيارية أو 

ىو نقطة مرجعية تفيدنا في إجراء القياس، ويظير مصطمح الكفاءة المرجعية كمفيوم لقياس كفاءة 
ختياراتيا الإستراتيجية إالمنظمة أو الكفاءة التسييرية، حيث يتم قياس نوعية الإدارة الداخمية وكيف تتخذ 

نة المرجعية تتوفر عمى أدوات مفيدة، حيث إن تحديد الحدود الإنتاجية لوصف الكفاءة التسييرية، والمقار 
ستفادة من الوحدات الأكثر كفاءة أو ذات الأداء الجيد، عن طريق تبادل يمكن الوحدات غير الكفؤة للإ

 3القاعدة المعموماتية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                     
 .20-19مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص 1

2
COELLI. Tim, Op cit, p 09. 

  .85، مرجع سبق ذكره، ص2عبد الكريم منصوري3
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 كفاءة المستشفيات قييمقياس وت المبحث الثاني:
 حدوديال ا المقاربات المعممية وغير المعممية. النيجعمومً  لممستشفيات يستخدملقياس الكفاءة الفنية 

غير أما المقاربات لمتقدير،  الإحصائية الأساليب ستخدمحيث ي القياسي قتصادللإ ستجابةإ ىوالمعممي 
لى النماذج إا ستنادً إنتاج تسمح ببناء دوال الإ حيث المغمفة تحميل البياناتا ما تعتمد طريقة المعممية غالبً 

 يعرضول ىذا المبحث من خلال مطمبين: المطمب الأ عرضسي 1.الرياضية وتقنيات البرمجة الخطية
في المطمب  المستشفيات كفاءة لقياس الحدية المقارباتكفاءة المستشفيات بالإضافة إلى  تقييم معايير
  الثاني.

  المستشفيات معايير تقييم كفاءة :الول المطمب
 وذلك ببعض البحث موضوع بأدبيات المرتبطة الجوانب بعض إيضاح ىو مطمبال ىذا اليدف من

 كفاءة مفيومبالإضافة إلى  صنيفاتياوت بالمستشفيات المرتبطة الموضوعات بعض يضم حيث ختصار،الإ
 ىذا خلال إلييا تطرقيتم الس نقاط كميا، المستشفيات كفاءة تقييم معاييرب ليختم المطمب المستشفيات

 .المطمب

 تصنيفاتيا المستشفيات، حول عامة مفاىيم الفرع الول:
 من متنوع مزيج تقديم تولىي نوأ حيث الحديث تمعلمجا في اليامة المنشآت من المستشفى عتبري
 لمبلاد الصحي المستوى رفع في بذلك سيمي ويف ،والبحثية والتدريبية والتعميمية والوقائية العلاجية الخدمات

 .مرتفع كفاءة بمستوى والقتصادية الإنتاجية الأىداف لتحقيق المناسبة الظروف توفير ثم ومن

  المستشفى مفيومأولًا: 
 مؤسسة بأنو: المستشفى American Hospital Association"" لممستشفيات الأمريكية الييئة عرفت

 تتضمن طبية وخدمات نوملم أسرة عمى ندتست دائمة طبية بتسييلات يتمتع منظم، طبي جياز عمى تحتوي
 منظمة أما 2".لممرضى اللازمين والعلاج التشخيص لتقديم المستمرة التمريض خدمات الأطباء و خدمات
 تنظيم من متكامل جزء": نوأ عمى المستشفى عرفت فقد"  World Health Organisation" العالمية الصحة
 أفراد المجتمع، سواء كانت علاجية أو وقائية،لجميع  صحيةال توفير العنايةفي  وظيفتو تتمخص صحي
 3.جتماعيةإ طبية و حوثبب القيام و الصحي المجال في العاممين لتدريب زكمر  كما أنو

                                                           
1
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al, Op.cit, P38. 

 قتصادياتإ المسيمة، مجمة العمومية، جامعة المستشفيات عمى تطبيقية الجزائر دراسة في لممستشفيات التنظيمية الفعالية مستوى سنوسي عمي، تقييم2
 .292، ص 7 العدد إفريقيا، شمال

بعض مؤشرات تقييم اداء المستشفيات / دراسة حالة في   ،سماعيل الحياليإبراىيم إحمد الكيكي، رغيد أويل، غانم محمود طحمد الأكرم أ3
 .12ص  ،20العدد  ،6المجمد ، 2010 ،قتصاديةالإ دارية ومجمة تكريت لمعموم الإ ،(2006 -2003رة من ) مستشفيات محافظة نينوى لمفت
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 أداء في يرتبط جتماعيالإ النظام من جزء نوأ عمى المستشفى تعريف يمكن تقدم ما ضوء وفي
 يضم كمي نظام عن عبارة وى الوقت نفس وفي ،العام الصحي النظام مع متكامل صحي ببرنامج وظائفو
 ونظام المعاونة الخدمات ونظام الطبية الخدمات نظام في والمتمثمة المتكاممة الفرعية النظم من مجموعة
 ممكنة رعاية أقصى تحقيق دفبي امعً  النظم تمك وتتفاعل الإدارية، الخدمات نظام و الفندقية الخدمات
 .الطبي اللمجا في والعاممين لمدارسين والبحثية والتدريبية التعميمية الأنشطة وتدعيم والمصاب لممريض

 المستشفيات تصنيف معاييرثانيًا: 
 ومعيار الممكية معيار أىميا من معايير، عدة أساس عمى المستشفيات تقسيم أو يمكن تصنيف

 ويعتبر لممرضى، قامةالإ فترة عمى تقسيميا يمكن كما المستشفى، تقدميا التي الخدمة نوع أو التخصص
 :1، وىي كالتالياشيوعً  الأكثر ىما الخدمة ونوع الممكية أساس عمى المستشفيات تصنيف

 أساس عمى أي الممكية أساس عمى المستشفيات تنقسم :الممكية أساس عمى المستشفيات تصنيف. 1
 :ينقسم إلى حكومي قطاع أو أشخاص مجموعة أو عادي شخص ىو ىل المستشفى ىذه مالك
 تقديم إلى دفتي ىي و لمدولة، ممكيتيا تعود التي المستشفيات تمك وىي :الحكومية المستشفيات. 1.1

 .ربحية أىداف أية المستشفيات ىذه لدى يكون أن دون اتيمستويا بمختمف الطبية الخدمات
 مجموعة أو واحد شخص قبل من ممموكة تكونالتي  المستشفيات تمك ىي :الخاصة المستشفيات. 2.1
 من أجل الطبية الخدمات تقديمإلى  المستشفيات من النوع ىذا وييدف ،(مساىمة كشركة) أشخاص من

 .المالية السنة ايةني في المحققة الأرباح بكمية المستشفيات ىذه كفاءة وتقاس، أرباح تحقيق

 .أقسام ثلاثة إلى تنقسم :الحجم أساس عمى المستشفيات تصنيف. 2
 خاصة الأقسام من كبير بعدد تتميز التي المستشفيات تمك تمثل وىي :الحجم كبيرة مستشفيات. 1.2

 بين لمتمييز الأسرة عدد عتمادإ يتم الغالب في و، قسم كل في الأسرة من كبير عدد أو الطبية التخصصية
 500 من أكثر الكبير المستشفى عتبرتإ التي الدراسات من الكثير وىناك المستشفيات من ىذه الأنواع
 عشرة وأحيانا أقسام ثمانية عن المستشفى في التخصصية الطبية الأقسام عدد تزيد أو عام سرير بشكل

 .أقسام
 من قلأو  سرير 200 أسرتو عدد يكون المستشفيات من النوع وىذا :الحجم متوسطة مستشفيات. 2.2
 .ومتخصصة رئيسية طبية أقسام خمسة عمى يحتوي أو سرير 500
 أو سرير 200 من قلأ اتيأسر  عدد يكون التي المستشفيات تمك ىي :الحجم صغيرة مستشفيات. 3.2
 .فقط واحد تخصص عمى المستشفيات ىذه تحتوي وأحيانا، أقسام خمسة من قلأيكون 

                                                           
 ،2012-2011 الجزائرية، المستشفيات من عينة حالة دراسة– الصحية الشاممة الجودة تحسين عمى الأفراد تدريب أثر عيسى، حاج أحمد سيد1

 .59ص ، 03 الجزائر جامعة دكتوراه، أطروحة
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  :التخصص حسب مستشفيات. 3
 مثل ومتعددة مختمفة طبية تخصصات تضم التي المستشفيات في تتمثل :عامةال مستشفيات. ال1.3

 .الخ...القمب وأمراض العامة والجراحة والتوليد النساء وأمراض الباطنية الأطفال والأمراض أمراض
 ىذه تكون كأن فقط معين تخصص تقدم التي المستشفيات تمك ىي :ةتخصصالم مستشفياتال. 2.3

 .الأطفال أو القمب أو العيون مجال في المستشفى متخصصة

  :التدريب و التعميم أساس عمى المستشفيات تصنيف. 4
 فييا وتتوفر والتعميم، والتدريب الإقامة برامج تطبيق فييا يتم التي وىي :التعميمية المستشفيات. 1.4

 والتمريض الطب كميات طمبة وتدريب تعميم في تساىم التي والتكنولوجية والمادية البشرية الإمكانيات
 التدريب في تساعد التي والمختبرات والمعدات الأجيزة توفير إلى بالإضافة المساعدة الطبية والمين
 .والتعميم

 طبية خدمات تقديم عمى الغالب في التي تركز المستشفيات تمك وىي :التعميمية غير المستشفيات. 2.4
 تتوفر ول والمتدربين الطمبة ستقباللإ مييأة وليست والأطفال والتوليد والباطني الجراحة مجال في رئيسية
 ،السكانية الكثافة قميمة والمناطق الفرعية المدن في موقعيا المتطورة ويكون التكنولوجية الإمكانات عمى
 1.فييا التخصصات المتوفرة ومحدودية الحجم بصغر تمتاز وىي

 الفرع الثاني: مفيوم كفاءة المستشفيات
 التركيبة في وتغير البيئة في تغير من التحديات، من طويمة قائمة الصحية المنظمات إدارة تواجو

 عمى الطمب في وتنوع بتزايد مصحوبة السريعة والتكنولوجية التقنية التطورات إلى إضافة لمسكان، العمرية
دار  تنظيميا في النظر تعيد المستشفى جعل الذي الأمر .... الرعاية الصحية  العراقيل ىذه ولمواجية .اتيوا 

 أي مثل مثميا المستشفى تنتيج اوصاعدً  الآن فمن، الرىانات من بالعديد أىمية تولي المستشفى أصبحت
 الثلاثة، المعايير بين ما التوفيق إلى تسعى إذ ،(المدة/الجودة/التكمفة) لمثلاثية تبنييا في صناعية منظمة

 الآخرين المعيارين عمى يسيطر الجودة معيار أن فنجد بالمرضى بالتكفل الأمر يتعمق عندما عدا ما
 .المريض بسلامة المباشر رتباطياإ بسبب
 لمموارد المثل ستخدامالإ أولًا:

 تكون ثم ومن لمشراء، متاحة تكون ل قد الأساسية الموارد ولكن كافية المستشفى ميزانية قد تكون
 السميمة ختياراتالإ حدأ المحدودة الموارد ستخدامإ عقلانية تكون ذابيو  عرضيا، قصور بسبب اغالية جدً 

 ستخدامالإ بمثابة تقميدية عممية لإجراء ماىر جراح ستخدامإ يعد ل فمثلاً  ،الممكنة النتائج لتحقيق أفضل

                                                           
 ،ماجستير رسالة، 2012-2011 ،-لمغنية الإستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة – الصحية المؤسسة في الإمداد تحديات نجاة، بحدادة1

 .48-47-46 ص تممسان، – بمقايد بكر أبي جامعة
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 إلى الحاجة كانت ىنا ومن ،اتعقيدً  أكثر نشاط في الجراح ىذا ستخدامإ أمكن إذا المورد، الأمثل لذلك
 .المستشفى داخل وكفء لمموارد فعال تخصيص جلأ من للإدارة وأساليب أدوات في التفكير
 الصحية الخدمات عمى الطمب تطور ثانيًا:

 صياغة عند اخصوصً  الأىمية غاية في الصحية الرعاية عمى الطمب خصائص تحميل إن 
 عمى الطمب محددات معرفة أىمية تبرز الواقع وفي، الصحي القطاع أن يتبناىا يجب التي السياسات
 عن الصحي النظام كفاءة من الرفع جلأ من وذلك الملائمة ستراتيجياتوضع الإ في الصحية الرعاية
 الحياة أمل رتفاعإ و السكان تشيخ ويعتبر .لمموارد التخصيص وكفاءة الفعال لمخدمات ستخدامالإ طريق
 أمل نأ إلى الإحصائيات تشير حيث الصحية، الخدمات عمى الطمب زيادة إلى المؤدية العوامل أىم من

 الجزائر يصنف ما ىذا ستقلال،الإ غداة فقط سنة 55 كان بعدما 2008 عام سنة 76 بمغ قد الحياة
 60 أعمارىم تفوق الذين المسنين الأشخاص عدد يبمغ حيث البشرية، التنمية ابي ترتفع التي الدول ضمن
 المشاكل في زيادة صاحبتيا الظاىرة ىذه نإ .السكان عدد من %7.4 بنسبة أي نسمة مميون 2.5 ةسن

 الدم ضغط رتفاعإ و والسكري أمراض القمب مثل المزمنة الثقيمة للأمراض ظيور من فييا بما الصحية
 مصابون السكان من 10.5% ن نسبةأ 2006 لسنة 3 ميكس الوطني التحقيق ظيرأ حيث. والسرطان

   بنسبة السكري أمراض وتمييا 4.38% بنسبة الشرايين ضغط رتفاعإ أمراض مقدمتيا في الأمراض ذهبي
 أخرى وعوامل منيا الغذائية المعيشة ولسيما نمط تغير إلى تعود عالمية ظاىرة يعد ما ىوو   %2.10

 الرعاية عمى الطمب زيادة إلى يؤدي الذي المعيشة مستوى في الزيادة ذلك إلى ضف ...، التدخين مثل
 الأمراض ظيور جانب إلى ىذا، مبي التكفل وطرق المرضى لدى الرعاية جودة مطالب ويرفع الصحية
 .يدزوالإ السرطان كمرض الزمن من طويمة لفترات أماميا اعاجزً  الحديث الطب يقف التي الجديدة
 الصحية النفقات في التحكمثالثاً: 

 في دينار مميار 106 من رتفعإ قد الجزائر في الصحي أن الإنفاق إلى العالمي البنك تقرير أشار
 أن إلى الإشارة وتجدر ،2010 عام مميار 195 إلى ثم 2002 عام دينار مميار 192 إلى 1998
 في والتحكم لمسيطرة متواصمة اجيودً  تتطمب التي الصحية حتياجاتالإ في حادة زيادة تواجو الجزائر
جراء الصحية النفقات  تسييرىا في وكفاءة فعالية أكثر صحية مؤسسات خمق انيأش من إصلاحات وا 
الرعاية  الإنفاق عمى زيادة عمى قادر الديموغرافي التحول نإف الدولي البنك تقديرات فحسب .لمموارد
 السيطرة أصبحت وبالتالي 2020 و 2000 عامي بين الحقيقية القيمة حيث من 60% بنسبة الصحية
 حيث ككل، الصحي النظام أو لممستشفى سوآءا اكبيرً  تحديا تشكل الصحية الرعاية تكاليف في والتحكم
 فوفقا خاصة، ستشفائيةالإ الصحية و لأنظمتيا عميقة ىيكمة إعادة في الدول من العديد شرعت

 .1"التحول ىذا ويؤكد سيبرز التكاليف نخفاضإ" نإف " "Rollingerل
                                                           

 .61-60ص  مرجع سبق ذكره، نجاة، بحدادة1
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 الصحية الخدمات جودة من التحسينثالثا: 
 والذي المتحدة الوليات في الطب معيد إلى يرجع الصحية الرعاية جودةل استخدامً إ الأكثر التعريف

 تحقيق حتمالإ زيادة من تمعلمجا لأفراد المقدمة الصحية الخدمات قدرة ىي" :الجودة أن عمى ينص
 نجد أن الممكن ومن"، معينة زمنية فترة في المتاحة المينية لممعارف االمرجوة، وفقً  الصحية النتائج

 الصحية، المنظمة في كل فرد ودور موقع حسب وذلك خرآ إلى شخص من الجودة مفيوم في ختلافاإ
الجودة من المنظور الميني الطبي ىي تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العممية والمينية، ف
 مزيد جذب عمى والقدرة المتوفرة الموارد ستخدامإ كيفية الأساسية بالدرجة تعني فيي ةلإداريا من الناحيةو 

 الخدمة تقديم أىمية ضمنيا وىذا يشمل ،متميزة خدمة لتقديم اللازمة حتياجاتالإ لتغطية الموارد من
 بسطأ في فتتمثل المريض نظر وجية من أما الجودة، 1المقبولة وبالتكاليف اللازم الوقت في المناسبة
 المكان، نظافة الآمنة، البيئة التغذية، عمييا كالعلاج، يحصل أن المريض يتوقع التي القاعدية النشاطات

 ىذه مثل فوجود،  ...موعد عمى الحصول الوقت، مدة طوال متوفرة خدمات الرعاية، مقدمي مع تصالالإ
 الوقت نفس وفي الرعاية جودة تقييم حد مؤشراتأ يعد والذي المريض، رضا عمى تأثيره لو متيازاتالإ

 الخدمات في الجودة تجسيد أىمية جميا يتضح سبق ما كل ومن .المقدمة الخدمات من مرجوة نتيجة كأىم
 فكميم ا،بي العاممين وجميع والأطباء المستشفيات لإدارة اتحديً  تشكل الأخيرة ىذه أصبحت حيث الصحية،

 السمطات نإف وبالمثل الطبي، النشاط من يتجزأ ل اجزءً  أصبح الجودة وتحسينيا ضمان أن عمى تفقواإ
 وكفاءة إلييا، بحاجة ىم الذين بالأشخاص الأمثل التكفل نشغالإ تتقاسم معيم الصحي النظام عن الوصية
 المقدمة، اتيخدما جودة تحسين إلى فأكثر أكثر السعي وبالتالي المتاحة لدييا الموارد ستخدامإ في أكثر
 2.تكاليفيا من تزيد أن دون طبعا ىذا

 المستشفيات معايير تقييم كفاءةالفرع الثالث: 
ىي الدللت والمؤشرات لنشاط المنظمة التي تقوم بقياسيا فيي تختمف حسب طبيعة ىذه المنظمة 

تجاه المقارنة الزمانية أي مقارنة المؤشرات إ :ستخدامياإتجاىين في إو ىناك  ،و خدميةأنتاجية كانت إ
تجاه المقارنة المكانية إو أ ،خرى لغرض الكشف عن تطور المنظمةألفترة معينة مع المؤشرات المثيمة لفترة 

ستخدام المقارنة مع معايير إو أخرى ذات طبيعة واحدة أأي مقارنة المؤشرات لمنظمة مع منظمة 
 خدمة في تقييم كفاءة المستشفيات:ىم المعايير المستأ يأتيو فيما  ومؤشرات قياسية.

 المعايير التصميميةأولًا: 
 داءىا.أيا و تصميميا التي ليا دور كبير في وىي المعايير الخاصة بموقع المستشفيات و حجم 
 

                                                           
1
 76-75مرجع سبق ذكره، ص  سيد احمد حاج عيسى، 

2
 .63نجاة، مرجع سبق ذكره، ص  بحدادة 
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 داريةالمعايير الإثانياً: 
الجوانب و  الزيارات ،ستعلاماتالإ ،الجوانب المالية ،التدريب ،وىي المعايير الخاصة )بالتخطيط

 منية(.الأ
 معايير التقانة الصحيةثالثاً: 

 عمى: وتشمل ىذه المعايير
 ستقبال المرضىإمكاتب قبول و  ،بتنظيم المعمومات المتوفرةدارة الصحية و الخاصة تقانة الإ، 

 المختبرات. ،دوية و المستمزمات الصيدلنيةالأ ،التغذية
 وتييئة الفعمية ليا الحاجة ضوء وفي الحديثة الأجيزة قتناءإب الخاصة الطبية الأجيزة تقانة 

 .الصيانة عممية لإنجاز يةالغيار الضرور  قطع توفر ومدى وصيانتيا لتشغيميا المؤىمة الكوادر
 بالتموث ما يتعمق وكل والتعقيم والتنظيف الصحية بالمستمزمات الخاصة الصحية اليندسة تقانة 

 1.والضوضاء

  المقاربات الحدية لقياس كفاءة المستشفيات :نيالمطمب الثا
 يمكنحيث  من الناحية الكمية وضعت عدة طرق لتقدير حدود الإنتاج ودرجات عدم الكفاءة

 Aigner, Chu, 1968. Aigner And others, 1977, Meeusen And)إلى نيجين: طرق معممية  ياتصنيف

others,1977)  وطرق غير المعممية(Charnes, Cooper, Rhodes, 1978, Banker And others, 1984)
2. 

الدراسات في تعرف عمييم تم الن اىناك نوع حيث الطرق المعممية إلىتطرق يتم الول سالأ الفرعفي ف
نحراف الحدود فقط إفالأولى تعرف  ،الحدود المعممية التحديدية والحدود المعممية الستوكاستيكية :دبيةالأ

خرى تدخل في الكفاءة  والتي أن ىناك عوامل أبالعوامل التي ىي تحت مراقبة المسير بينما الثانية تقترح ب
 في الكفؤة الحدود عن نحرافبالإ المعممية قالطر  في الكفاءة تحسب، بحيث 3ىي ليست تحت المراقبة

 الإحصائي كنموذج التقدير تعتمد فالطرق المعممية ،الخطأ مما يقمل الحساسية لمعوامل الخارجية معامل
 (Analysisالعشوائية  الحدود طرقيا طريقة بين ومن نتاجلتحديد الشكل الدالي لدالة الإ  معممي

(Stochastic Frotier، السميك  الحد طريقة(Thick Frontier Analysis) الحر التوزيع وطريقة 
(Distribution- Free Analysis .) وىي طريقة لى الطرق غير المعمميةإتطرق يتم الالثاني س فرعوفي ال 

 عدم فتراضإ وتقوم أساسا عمى، معممي غير كنموذج نتاجلوصف تكنولوجيا الإ الخطية تعتمد البرمجة

                                                           
 ،2009 الرافدين، تنمية الموصل، جامعة الإقتصاد، و الإدارة كمية ،-تطبيقية دراسة – الصحية المؤسسات أداء كفاءة تقييم الصفار، قاسم نزار1

 .47-46، ص 47.2009-46 ص ،39 العدد ،13 مجمد
2
ELACHHAB, Fathi et DE TUNIS, ESSEC. Productivité des PME en Tunisie: une analyse par la méthode de 

frontière stochastique. Revue de l'Économie & de Management, 2009, no 09. p 2-3    
3
AMBAPOUR, S. Estimation des frontières de production et mesures de l’efficacité technique. Bureau 

d’Application des Méthodes Statistiques et Informatiques (BAMSI), Document de Travail, DT, 2001, vol. 2, p. 

2001.p3. 
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 Data ) المغمفة تحميل البيانات طريقة طرقيا أىم ومن القياس، عند العشوائية الأخطاء وجود

Enveloppement Analyses )
1
.  

 Parametric Methods))المعممية  الساليب :الفرع الول
متداد لمتحميل القياسي الكلاسيكي لمتكاليف إوىي  ،ترتكز المقاربة المعممية عمى التقنيات القياسية

نتاج عن طريق شكل الطرق المعممية تنطمق من فرضية توصيف تكنولوجيا الإ رباح العظمى.الأو أالدنيا 
نطلاقا من عبارة الخطأ العشوائي إوتقاس الكفاءة  ،ين يجب تقدير معممات ىذه الدالةأدالي خاص بيا 

-Cobb)دوغلاس  نتاج لكوبكدالة الإ بسيطة نسبياً  ستخدم في المقاربات المعممية دوالً ينتاج. لدالة الإ

Douglas) ،نتاج كثر مرونة كدالة الإأ ستخدام دوالً إما في حالة وجود العديد من المعطيات فيمكن أ
 2.(translog)الموغاريتمية 

Aigner  , Lovell   وSchmidt (1977) و Meeusen   وvan den Broeck (1977) ن آقترحا في إ
 Schmidtو  Jondrow ،Lovell ،Materovنموذج طور بعد من قبل  ،نتاج لمحدود العشوائيةواحد دالة الإ

عظم حتمال الأستخدام طريقة الإإما بإنتاج الستوكاستيك يمكن تقديرىا معالم دالة الإ .(1982)
(maximum de vraisemblance la méthode)نذكر  ستخدام طريقة المربعات الصغرى المصححة.إو ب، أ
 des données deقتصاد القياسي المتقدم نجد نماذج تركز عمى البيانات المقطعيةيضا من بين تطورات الإأ

panel  ( Cornwell، Schmidt   وSickles ,1990 ; Battese  وCoelli ,1992 ; Farsi  وFilippini 
 ,Banker.1993حصائية لنماذج غير معممية )عمى سبيل المثال إعمال تقدم تفسيرات أ( و 2003,

1996.Simar, Simar  وWilson , 1998  3(.2000و 
، دالة الإنتاج تعطي أقصى مخرجات يمكن تحقيقيا إنطلاقاً من شعاع المدخلات كما ذكرنا سابقاً 

التي تحقق الخصائص  ( ) المخرجات المشاىدة، فإن التكنولوجيا تعرف بدالة الإنتاج  y. إذا كانت  
 4:التالية
 .  في   (  )ىي دالة معرفة ل  (          )  -1
 مستمرة و قابمة للاشتقاق. (          )  -2
 :ىي دالة رتيبة بالنسبة لكل واحد من متغيراتيا  (          )  -3

⁄( )        لتكن  . ،.....، 1=   لكل   
 1.شبو مقعرة دالة (          )  -4

                                                           
 ،2008-2004 الجزائرية البنوك حالة دراسة – العشوائية التكمفة حد نموذج بإستخدام المصرفية الكفاءة قياس الزىراء، فاطمة ونوي حدة رايس1

  .62ص ، 26، العدد 1المجمد  ،2012مجمة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث و الدراسات، 
2
MACK, J. Alexander K. L’efficience des exploitations forestières publiques en Suisse. 2009. Thèse de doctorat. 

Université de Neuchâtel. p 95. 
3
Ibid, p 61. 

4
AMBAPOUR, S. Op.cit, p 4. 
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 :المعادلة الآتية تكتب وفق  ( ) نإومنو ف
     (     )      (1)  

 2          :مع
نحراف بين يقيس الإ  ىو شعاع المعممات المقدرة و ىو غير معموم،   . خطية ( ) الدالة 

و المخرجات العظمى المحققة بالكفاءة التقنية، وىي تمثل عدم الكفاءة التقنية.   المخرجات المشاىدة 
ثر واحد وىو عدم الكفاءة أيعبر عن    إذن ؤة،و وحدات القرار كفأن المؤسسات إمعدومة ف  ذا كانت ا  و 

لدينا الحدود  أي ،Deterministic models))في ىذه الحالة نتحدث عن النماذج المحددة فإننا التقنية، 
نحراف الذي يفرق بين المشاىدات والحدود يمثل فقط الإ و لكل المؤسسات،FPD) )المعممية التحديدية 

سوء  :خر عدم الكفاءة التقنية ىي نتيجة عمى سبيل المثالآوبمعنى  ،العوامل التي ىي تحت السيطرة
ن قياس إلخ، في ىذا النوع من النماذج، فإ .... ختيار تكنولوجي، لمسير غير كفءإالتسيير، لسوء 

 :قدر كالتالييوبطريقة بسيطة  Farrellالكفاءة ل 
      

 (     ̂)
              (2) 

 . ىو مقدر غير متحيز ل : ̂   
    حصل عمى نموذج ستوكاستيك سيتم الت،  الحد العشوائي  أي الخاصية المحددة تم إضافةذا إ

وىي تختمف بالنسبة لكل مؤسسة. ىذا النموذج يأخذ بعين  ،عنيا معالم ستوكاستيك يقالالحدود  و
قتصادية، لغير متحكم فييا كالأزمات الإيضا العوامل اأعتبار العوامل التي ىي تحت مراقبة المسير و الإ
 . حوال الجوية....ضرابات، الأالإ

 :يقدم بالشكل التالي Farrellن قياس الكفاءة ل إعندما تعرف الحدود ف
      

 (    ̂)   
                 (3) 

دبية ستخدام في الدراسات الأ، كثيرة الإن تأخذ عدة صيغأيمكن  ( ) ن الدالة إخير فو في الأ -
 3.(translog)نتاج الموغاريتمية و دالة الإ (Cobb-Douglas)كوب دوغلاس ىي 
  دالة كوب دوغلاس(Cobb-Douglas) لمحدود العشوائية تأخذ الصيغة التالية: 

          ∑         

 

   

         

  الإو دالة( نتاج الموغاريتميةtranslog لنموذج ) العشوائية تأخذ الصيغة التاليةالحدود: 
          ∑          

 
    ∑ ∑           

 
   

 
                   1       

                                                                                                                                                                                     
1
CHAFFAI, Mohamed El Arbi. Estimation de frontières de production et de l'inefficacité technique. Application 

aux entreprises tunisiennes. Économie & prévision, 1989, vol. 91, no 5, p. 67-73. p 68. 
2
Kodjo Kodjo-Komna, Cerdi. Ouverture commerciale et output indésirable: Evidence en termes d’efficience 

productive pour le MENA.  p15. 
3
AMBAPOUR, S. Op.cit,  p9. 
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تي بالتدريج المناىج أست حيث طرق التقدير ليذه الدالة لتقييم الكفاءة الفنية في الآتيقدم يس
 2الستوكاستيكية. و التحديدية

  (Determining the Efficiency frontier) تحديد حدود الكفاءةأولًا: 
في ف ،حصائيةستخدام البرمجة غير الإإو بأحصائي ستخدام التقدير الإإما بإيمكن تحديد الحدود 

يز يميمكن التحصائية( في الطرق المعممية )الإحيث  ،حصائيةساليب الإز عمى الأيركسيتم التىذا العمل 
  3المعممية الستوكاستيكية.الحدود المعممية المحددة و الحدود بين 

 Deterministic Parametric frontier (FPD) :الحدود المعممية المحددة. 1
 فوق تكون أن إما المشاىدات أن يفرض و الكفاءة، حدود لتقدير يستخدم معممي أسموب أول ىو

عرضة  يبقى الواقع لكنو في لممخرجات، كنياية الحدود لمصطمح جيد ممثل وىي أقل، أو حدود الإنتاج
 التي و الضوضاء عن الناتجة التأثيرات بين يفرق ل إذ محدوديتو التابع، ويثبت المتغير قياس لأخطاء
 .الكفاءة في نقص خارجية والذي يعتبرىا مصدرىا عوامل يكون
بحثا عن  Ches (1968)و  Aigner(: Non-Statistical Estimation)حصائي إالتقدير الغير . 1.1
نحرافات بين المخرجات و حدود و مربع الإأما تدنية القيمة المطمقة إلتقدير الكفاءة يكفي و  β.4قيمة 
 .جل تقدير الحدودأقترحا برنامجين من إ Ches (1968)و  Aigner،  5نتاجالإ

 (4         )      ∑ |     (     )| 
                                    (     (     ))    

 وأ
    ∑ |     (     )|  

                            (     (     )) ( )             
 schmidtشار أكما  .(5جل )أ( و تربيعي من 4الحالتين لدينا مشكل برمجة خطية في ) في كمتا 

 6  حصائي.إكثر منو أىو جبري  Ches (1968)و  Aignerن برنامج أ (1986)

  :Chesو  Aignerعيوب طريقة .1.1.1
ن التقديرات المحسوبة ليس لدييا الخصائص ستدلل، لأإلى إنو من غير الممكن الوصول إول، أ -

 حصائية.الإ
 7العيب الثاني و ىو حساسية المقدرات لممشاىدات القصوى. -

                                                                                                                                                                                     
1
BEZAT, Agnieszka. Estimation of technical efficiency by application of the SFA method for panel data. 

Zeszyty Naukowe Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Problemy Rolnictwa Światowego, 

2011, vol. 11, no 3.p 8. 
2
AMBAPOUR, S. Op.cit,  p9. 

3
N'GBO, Aké GM. Frontière de production et efficacité: une analyse des SCOP françaises. ANRT Université 

Pierre Mendès France Grenoble 2, 1991. p 50. 
4
AMBAPOUR, S. Op.cit,  p9. 

5
Kodjo Kodjo-Komna, Op.cit, p 15. 

6
CHAFFAI, Mohamed El Arbi. Op.cit, p 68. 

7
AMBAPOUR, S. Op.cit, p6. 
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   صغرى المصححةسنبدأ بطريقة المربعات ال (:Statistical Estimation) التقدير الاحصائي. 2.1
MCOC  المقترحة من قبلRichmond (1974)  ثم بعد ذلك طريقة المربعات الصغرى المتأخرةMCOD 

 Greene (1980).1من قبل  مقدمة خصوصاً 
(MCOC) الصغرى المصححة المربعات طريقة. 1.2.1

2
 لقياس المبكرة التطبيقية الدراسات في : 

 .الكفاءة عدم حالة تمثل أنيا عمى البواقي فسرت(RA) نحدارالإ تحميل أسموب ستخدمتإ التي الكفاءة،
 لمبواقي قيمة تحصل التي المؤسسة تابع، فإن كمتغير المخرجات فيو تكون نموذجًا لدينا أن فترضناإ فمو

 الصغرى المصححة، وتحقيق المربعات تقدير لطريقة اطبقً  كامل بشكل كفؤة سوف تكون لمصفر قريبة
 بالمشاىدات المار نحدارالإ خط حركة خلال يقدر من الحدودي والذي الكفاءة منحنى خلال من الكفاءة
 3(.5.1الشكل ) في وىذا موضح التامة، الكفاءة ذات

 (M.C.O) منحنى الكفاءة الحدودي حسب طريقة المربعات الصغرى :( 5.1شكل )
4 

 
 .61ص  ،، مرجع سبق ذكرهدراسة عمي بن صالح بن عمي الشايع :المصدر

 و تمثل ،الكفاءة الحدودي منحنى عمى لأنيا كفؤة تكون Cالمؤسسة  أن نجد (5.1الشكل ) من
 ويمكن  D  ،B ،F:المؤسسات أيضا و Aالمؤسسة  في الكفاءة( عدم الكاممة )حالة غير الكفاءة حالة
 A.5والنقطة  الكفاءة منحنى بين المسافة خلال من الكفاءة عدم مقدار معرفة
 :( بصيغة ثانية1) النموذج كتابة يمكن

( )               ∑         
 :نأفرض يو 

H1 :  و تباين     مماثل و مستقل و يتبع توزيع طبيعي بتوقع    حد الخطأ  
  . 

H2 :  1=  ،   مستقل عن المدخلات   الخطأ،....،k.1 
                                                           
1
MACK, J. Alexander K. Op.cit, p 62. 

2
MCOC: moindre carrée Ordinaire corrigé 

  .61-60عمي بن صالح بن عمي الشايع، مرجع سبق ذكره، ص 3
4
M.C.O : Moindre Carrée Ordinaire   

 .61 عمي بن صالح بن عمي الشايع، مرجع سبق ذكره، ص5
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ستخدام إ( ب6ن تقدير النموذج )أيمكن التحقق بسيولة من فإنو  غير متناظر بالنسبة لمصفر  ن ما أب
(MCO) 1=  ،   تقديرات غير متحيزة لكل المعممات ي تعط،....،p.  يوجدجل الحد الثابت أولكن من:     

( ̂ )       

 ( )   :        مع
ذا وضع إ و  النموذج حول  ةمركز تم ذا إو لمقيام بذلك و  ، ذن تقدير إ، ينبغي جل تقدير الحدودأومن 

𝛿 حد الخطأ الجديد(𝛿  :الصيغة التالية ( يأخذ6فالنموذج ) ، (   
  ( )         

  ∑      𝛿  
   :مع

         

 2تعطي تقديرات غير متحيزة لكل المعممات. (MCO)ستخدام إ( ب7) تقدير
ذا كان إ.  متوسط الحد  لى الحد الثابت المقدر بطريقة المربعات الصغرىإضافة إلتحديد الحدود يتم 

  :Gammaيتبع قانون   توزيع  المثالعمى سبيل 
 ( )  

 

 (  )
( )  

  
   (  )                 

( )      :لدينا يمثل التباين المقدر لبواقي المربعات   ̂ )  ̂ ب   ذن إقدر ت،  ( )  
بواقي ا من نطلاقً إلوحدات القرار نتحصل عمييا  وحدويةتقدير عدم الكفاءة ال (.6الصغرى لمنموذج )

 :، ولتكن(7المعادلة )
( )          ̂   (    ̂  ∑ ̂    )   𝛿̂   ̂ 

 (MCOC) : طريقة عيوب.1.1.2.1
حتى بعد التصحيح ربما ل تزال بعض البواقي سالبة، و بالتالي الحدود ل و مع ىذا الأسموب،  -

 تغمف سحابة النقاط.
 3ختيار توزيع البواقي.إالتصحيح يعتمد عمى  -
 4ن تكون جميع المشاىدات حول الحدود.أىذه الطريقة ل تضمن بذكره  ما سبقلى إبالإضافة  -

)الخطأ العشوائي( يكون مصدره فقط حالة عدم الكفاءة  يفترض أن مصدر البواقي MCOCإن أسموب 
ذا كان النموذج المقدر يحتوي أخطاء في القياس أو حالة  وليس سوء التوصيف أو خطأ القياس، وا 

 5ستخدام أسموب معممي آخر.إسوء التوصيف فإنو ينبغي 
                                                                                                                                                                                     
1
AMBAPOUR, S. Op.cit, p 6. 

2
CHAFFAI, Mohamed El Arbi, Op.cit,  p 69. 

3
AMBAPOUR, S. Op.cit,  p 7. 

4
N'GBO, Aké GM. Op.cit,  p 53. 

 . 61سبق ذكره، ص عمي بن صالح بن عمي الشايع، مرجع 5
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MCOD)طريقة المربعات الصغرى المتأخرة . 2.2.1
 

(
1

طريقة المربعات الصغرى المتأخرة ىي قريبة  :
يجابية( في إكثر نما بالبواقي الموجبة )الأإو   تصحح الحد الثابت ب ل من الطريقة السابقة و لكنيا 
جميع المشاىدات ستكون تحت الحدود ما عدا واحدة والتي  وبالتالي ،عتياديةطريقة المربعات الصغرى الإ

  2تقع عمى الحدود.
 y* = f (x,α )       (9)   :لتكن 

 *yو شعاع المعممات αمدخلات و  mشعاع ل  تمثل x :نأىذه الدالة تقدر حدود الكفاءة حيث 
ولأسباب  ،xقصى المخرجات التي يسمح بالحصول عمييا من المدخلات أمثل يعني نتاج الأحجم الإ

 لى الموغاريتم الطبيعي.إ( 9تتعمق بالملائمة يتم تحويل )
(9’)      ln y* = ln f (x,α) 

 *y ≤ y     :مع 
 ln y = ln f (x,α)−u     (10)      :ن كتابةو بالتالي يمكن الآ

 u = ln y* − ln y     (’10)        أي:

 يعكس عدم الكفاءة الإنتاجية. u ≥ 0 :حيث
  دالة الإنتاج كوب دوغلاس المعرفة كما يمي: (.)fختيار ل إيمكننا 

(11)        (   )    ∏ (  )
   

    

ختلاف في المئة من أي الإ ،iنتاج( بالنسبة لممدخلات تمثل مرونة المخرجات )الإ iαحيث 
لى المعادلة إ (11)من المعادلة  fيستبدل  .iمن المئة من المدخلات  1المخرجات الناتجة عن التغير في 

 : فنحصل عمى (10)
                                             (  )                 ∑          

    

             (   ):                                                يأ 
  ∑          

      

   :مع
    ( ثابت الدالة)        

نعدام المتوسط إن شرط لأ (MCO)ستخدام إ( ل يمكن تقديرىا ب12المعادلة ) يمكن ملاحظة أن      
( )) غير U الرياضي ل  .  محقق(  

( )  ضافةوا   ومع ذلك، عن طريق طرح  ، يتم الحصول(12يمن ل )'عمى الجانب الأ    
  )                (    )           :عمى

    )  ∑        (    ) 
     

∑               (     )  :يأ          
     

       
         و (ثابت)     

                                                           
1
MCOD: moindre carrée décalé. 

2
N'GBO, Aké GM. Op.cit,  p 53. 
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( )   :مع    (    )           

 نو ثابت. أ، موزعة بتوقع رياضي معدوم وتباين مفترض بذن ىي متماثمة ومستقمةإ εالبواقي العشوائية 

فنحصل عمى دالة . iα و β( لتقدير المعالم 12عمى المعادلة )''' (MCO)ذن تطبيق إيمكن 
ول يمكن  ،βلى تقدير إ"متوسطة" للإنتاج، و يتم تحديد حدود الكفاءة بإضافة البواقي المقدرة العظمى 

حتمالت ستعمن مؤسسة واحدة فقط وفي جميع الإ ،تمثيل أي مؤسسة بفارق نقطة واحدة خارج الحدود
 .ستخدام ىذه الطريقة وذلك في حالة مدخلإتحديد حدود الكفاءة ب (6.1). و يبين الشكل ؤةكف

 MCOD) ) طريقة المربعات الصغرى المتأخرةمنحنى الكفاءة الحدودي حسب (: 6.1شكل )

 
 (MACK, J. Alexander K, Op.cit, p 64) المصدر:

  نتاجية بالنسبة يتم قياس درجة الكفاءة الإ

  
فتراضية( سيتم إو أ)حقيقية  ؤةلمكمية المنتجة لشركة كف  

 .  ىي نقطة الحدود المرتبطة ب    ، حيث نتاجيا بنفس المدخلاتإ
  

  
      (   )      (          )       1          (13) 

 :MCOD) )عيوب طريقة  مزايا و
  تحديد كثافةو ليس بالضروري الصغرى المصححة ىو أنميزة ىذه الطريقة بالمقارنة مع المربعات  . 
 العيب ىو أن التوزيع مقارب لمثابت المصحح و ىو غير معروف و بالتالي ل يسمح بمعرفة توزيع  و

 3ن المقدرات ستكون متقاربة ولكن متحيزة.إمنو ف و 2،الكفاءة

 

 
                                                           
1
MACK, J. Alexander K. Op.cit, p 64. 

2
AMBAPOUR, S. Op.cit, p 7- 8. 

3
N'GBO, Aké GM. Op.cit, p 53. 
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  (:Parametric frontier Stochastic) الحدود المعممية الستوكاستيكية. 2
1دبية من قبلالحدود العشوائية في الدراسات الأ نموذجقدم 

Aigner ، Lovell و Schmidt (1977) 
 4،خطاء المركبةيضا بنموذج حدود الأأوتسمى ىذه النماذج  ،van den Broeck (1977)3 و  Meeusen 2و

 :بالصيغة الخطية بالموغاريتم كالتاليالنموذج ويكتب 
                      (14) 

و الذي يمثل    لى حد الخطأ إنو لدينا بالإضافة أفتراض إ( يتم 6بالمقارنة مع النموذج التحديدي )
ساسية ختلافات العشوائية البحثة، الميزة الأعتبار الإ، حد الخطأ المعتاد الذي يأخذ بعين الإعدم الكفاءة

و أثار العشوائية بطريقة ول تقييم الكفاءة يشمل الآنو في الأألمحدود العشوائية مقارنة مع الحدود الحتمية، 
 بأخرى.

  5.(The panel data)ستخدام بيانات البانال إ( لتكون قادرة عمى 14تم تعميم النموذج )
                                 '(14) 

(    )                                  
  :ىما ميزتين لو أن الملاحظ و SFAأسموب  يوضح (7.1الشكل) و
 من تتحقق أن يمكن المشاىدات التي جميع خلال الحدودي الكفاءة منحنى لمرور ضرورة توجد ل 
 .نحدارالإ خط معادلة خلال
 مستوى أعظم التي تعطي المشاىدات خلال من يمر أن بالضرورة ليس الحدودي الكفاءة منحنى 

 مكونات بين يميز SFAأسموب  فإن ذلك، إلى إضافة. C))المؤسسة  المدخلات إلى نسبة الإنتاج من
الكفاءة  نقص حالة توزيع إلى معينة فتراضاتإ وضع يتطمب الأمر وىذا نقص الكفاءة، وحالة الخطأ

 يمتمكيا التي الخاصة الميزة عن فضلاً  ،6النسبية لمكفاءة أدق قياس إلى يقود الذي الأمر الخطأ ومكونات
 7 واحدة. مرحمة في الكفاءة عدم ومحددات العلاقات يشرح نموذج عمى تكوين القدرة وىي

                                                           
1
N'GBO, Aké GM. Op.cit, p 55  .  

2
AIGNER, Dennis, LOVELL, CA Knox, et SCHMIDT, Peter. Formulation and estimation of stochastic frontier 

production function models. journal of Econometrics, 1977, vol. 6, no 1, p. 21-37.  
3
MEEUSEN, Wim et VAN DEN BROECK, Julien. Efficiency estimation from Cobb-Douglas production 

functions with composed error. International economic review, 1977, p. 435-444. 
4
NABIL, Ali BELOUARD. Application de l’analyse de frontière stochastique à l’estimation de l’efficience 

technique des entreprises algériennes: effet de la forme de propriété. Journal of Finance, 1999, vol. 54, no 4. p 3. 
5
N'GBO, Aké GM. Op.cit,  p 58. 

 . 80عمي بن صالح بن عمي الشايع، مرجع سبق ذكره، ص6
،  Stochastic Frontier Approchتقدير الكفاءة الفنية لمزارع القمح تحت الري التكميمي بإستخدام، حمدأسالم يونس النعيمي، زينة سعد الله 7

 .55ص ، 4العدد ، 40 ، المجمد2012 جامعة الموصل،، الرافدينمجمة زراعة 
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 الحدودي، وىذا الكفاءة منحنى من أعمى ىي Cالمؤسسة  أن يمكن ملاحظة (7.1) الشكل ففي
 الكفاءة نقص تمثل فيي الكفاءة الحدودي منحنى أسفل تقع التي المؤسسات أما العشوائي، الخطأ عن ناتج

 مؤسسة فيي Aالمؤسسة  المثال سبيل وعمى كفاءة المؤسسات، عدم وحالة العشوائي الخطأ من الناتجة
 1.كفؤة غير

 (SFA) منحنى كفاءة التحميل الحدودي العشوائي :( 7.1شكل )

 
 62ص  ،سبق ذكرهمرجع  ،دراسة عمي بن صالح بن عمي الشايع :المصدر

 أو الإنتاج دالة بواسطة إما) المعممية التقدير طرق( العشوائي التحميل ستخدامإب الكفاءة تقدير ويتم
  :2الحدودية العشوائية التكاليف دالة

 :العشوائية الحدودية الإنتاج دالة. 1.2

          Lovell ، Meeuseو  Aignerقبل) من مستقل بشكل العشوائية الحدودية الإنتاج دالة قترحتإ

 القيام يمكن وعميو الخطأ المعياري، بتقدير يسمح العشوائية الحدود نموذج إن ،(Vanden Broeck  ،7511 و
مثل  التحميمية حدى الطرائقإ ستخدامإب وذلك (Hypothesis Testing)لمفرضيات  حصائيةالإ ختباراتبالإ

(maximum Likelihood). 

 التعريف ىذا ويحتوي ، TEi = exp (-ui)ىو مستوى المؤسسة عمى TE الفنية الكفاءة مقياس نإ
 المتجو( النموذج معممات قيم معرفة حالة في وحتى ،معروف غير وىو الفنية الكفاءة عدم أثر عمى

 :3الفرق بين ىو النموذج من حتسابوإ أو عميو الحصول الذي يمكن الوحيد الجزء نإف ( βالعمودي

vi – ui ei =  
                                                           

  .62عمي بن صالح بن عمي الشايع، مرجع سبق ذكره، ص 1
  .55ص زينة يونس، مرجع سبق ذكره،  ،حمد سعدالله النعيميأسالم 2

3
BEZAT, Agnieszka, Op.cit, p7 
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 j و iنتاج الستوكاستيكية. توضيح لتركيبة حد الخطأ في حالة مشاىدتين (: حدود الإ 8.1شكل )

 
)LÉVÊQUE, Julien et ROY, William, Op cit, p 6 )المصدر:   

 :العشوائية الحدودية التكاليف دالة. 2.2
 عمى تطبيقياوتم  1977 عام Aigner  و Schmidt و Lovellمن  كل بواسطة الطريقة ىذه طورت
 ما عادة التكاليف لدالة شكل معين تحديد وتم ،1990 عام في Lovellو  Ferrierقبل  من المصارف
 تابع كمتغير الكمية التكاليف دالة لتقدير نحدارالإ تقنيات عمى الطريقة ىذه وتعتمد ،translogدالة  تستخدم

  المدخلات. وأسعار المخرجات مستويات تتضمن عدة، لمتغيرات مستقمة

  تكمفتيا يتال المؤسسة فإن وعميو تطبيق، أفضل يمثل الذي الحد المتوقعة الكمية التكمفة وتشكل
 إذا كانت بعدم الكفاءة المؤسسة توصف وبالتالي تطبيق، أفضل ستمثل المتوقعة تكمفتيا تساوي الحالية
ختلاف إالنسبية لممؤسسة عن طريق درجة -X كفاءة وتقاس .1المتوقعة تمك من أعمى الحالية تكمفتيا

فتراض أن التكمفة الحالية لممؤسسة ل يمكن أن تكون أقل من إالتكمفة الحالية عن قيمتيا المتوقعة، مع 
 العشوائي، ضطرابالإ بحد يسمىوالمتوقعة  الحالية التكمفة بين الفرق أن حين في 2قيمتيا المتوقعة.

طبيعي أو تأخذ  نصف توزيعاً  وتكون موزعة-X كفاءة عن ةالناتج الأخطاء :ىما عنصرين ويشمل
 3.طبيعياً  توزيعاً  تتوزع نحدارللإ العشوائية والأخطاء منحنى إتجاه واحد،

                                                           
 فمسطين، في المحمية المصارف عمى تطبيقية دراسة العشوائية التكمفة حد نموذج بإستخدام المصرفية الكفاءة قياس اليبيل، فؤاد ناىض نياد1

 .49ص بغزة،  السلامية الجامعة ماجستير، رسالة ،2013
 ،2003-1994 الفترة خلال الجزائرية لمبنوك وميدانية نظرية دراسة المصرفية المؤسسات في الإقتصادية الكفاءة قياس الجموعي، القريشي محمد2

 .107ص الجزائر،  جامعة دكتوراه، أطروحة ،2005-2006
 .63حدة رايس، نوي فاطمة الزىراء، مرجع سبق ذكره، ص 3
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وبالعودة لمخصائص الإحصائية لمتوزيعين )الطبيعي والنصف طبيعي(، يمكن تمييز الإنحراف بين 
الإنحراف بين التكمفتين المرتبط بالعوامل الأخرى أو التكمفة الحالية والمتوقعة المرتبطة بكفاءة إكس عن 

أن  وبين تطبيقياً الحدود العشوائية ا لطريقة نتقادً إ (Humphrey  &Berger)وقد قدم  الأخطاء العشوائية.
نصف طبيعي، وقدم طريقة أخرى  نحرافات الناتجة عن كفاءة إكس ليست موزعة توزيعاً الأخطاء أو الإ

 "الحد السميك". لقياس الكفاءة تعرف بـ:
 :(TFA)طريقة الحد السميك  .3

، وتستمد عناصرىا 1991وذلك سنة  (Humphrey  &Berger)تم تطوير ىذه  الطريقة من طرف  
، فيي تتبنى فرضية أن إنحرافات التكمفة الكمية الحالية عن (SFA) و (DEA)تين حدوديمن الطريقتين ال

 ،(SFA)المتوقعة مرتبطة بالأخطاء العشوائية ومرتبطة أيضا بكفاءة إكس، وىو ما يتوافق وطريقة 
 .(DEA)وتفترض أن أفضل تطبيق يظير من خلال عينات فرعية من المؤسسات، مثمما تطبقو طريقة 

ا بمتوسط تكمفة منخفض )التكمفة المتوسط، المؤسسات التي تتمتع نسبيً في  تفترض ىذه الطريقة أنوو 
ا لمكفاءة التشغيمية والتي من خلاليا يمكن قياس الكفاءة جمالية/الأصول الإجمالية( تشكل معيارً الإ

تتحدد أو تعرف المؤسسات ذات التكمفة المتوسطة المنخفضة بأنيا تمك المؤسسات  ،لممؤسسات الأخرى
ويتحدد أفضل  ي أدنى رباعي أو ربيعي من حيث متوسط التكمفة ضمن المجموعة أو العينة.التي تقع ف

تطبيق عن طرق تقدير دالة التكاليف الكمية لمعينة الفرعية المحدودة بيذه المؤسسات، وعميو تعود في ىذه 
 1الحالة إنحرافات التكمفة الحالية عن قيمتيا المتوقعة لمخطأ العشوائي فقط.

 :(DFA)الحر  التوزيع طريقة. 4
، Berger, 1993)بواسطة ) وطورت Sickles Schmidt and (1984)طريقة من قبل ىذه ال قترحتإ 

 في فروق وجود وتفترض لمحد، دالياً  نموذجاً  تخصص بأن الكفاءة نقاط بحساب الحر التوزيع طريقة وتقوم
 غيرىا أو )أحادي الجانب( الطبيعي نصف التوزيع فتراضاتإ وتتجنب بين المؤسسات، الزمن عبر الكفاءة

الصفر  معدل نحو يتجو العشوائي الخطأ أن بفرضية وتستبدل ذلك الكفاءة، عدم حول فتراضاتالإ من
 عامل عن مستقلاً  عتبارهإب عدم الكفاءة يمثل الذي النظامي نحرافالإ ويبقى الزمن، عبر )يتعادل(
تفترض  بحيث البيانات والمعطيات لأكثر من سنة أي لفترة معينة. تطبق ىذه الطريقة عندما تتوفر 2الزمن

نفس الفترة أي مقياس اللاكفاءة  أن اللاكفاءة مستقرة عبر الزمن، في حين الأخطاء العشوائية تتوسط عبر
لممؤسسات لمجموعة من السنوات )خلال فترة معينة( يؤخذ عمى أنو متوسط مقاييس اللاكفاءة عبر كل 

 3سنوات الفترة.
                                                           

 . 109محمد القريشي الجموعي، مرجع سبق ذكره، ص 1
عمى البنوك التجارية عز الدين مصطفى الكور، نضال أحمد الفيومي، أثر قوة السوق وىيكل الكفاءة عمى أداء البنوك التجارية دراسة تطبيقية 2

  .257ص  ،3، العدد 3، المجمد 2007دارة العمال، إردنية في المدرجة في بورصة عمان، المجمة الأ
 . 110محمد القريشي الجموعي، مرجع سبق ذكره، ص 3
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 (Approach non-Parametric) الطرق غير المعممية: الثاني الفرع
، كانت نقطة البرمجة الخطية وىو أسموب تحميل مغمف البيانات عمى المعممية غيرترتكز المقاربة 

  .19512التي تولت أعمال دوبرو  19571إنطلاقيا في أعمال فاريل 

 ة التحميل التطويقي لمبياناتأنشأولًا: 
 EDWARDOجاء بداية عمى يد 3داءطريقة لتقييم الأكأسموب التحميل التطويقي لمبيانات  

RHODES من أجل 1978في أمريكا لنيل شيادة الدكتوراه سنة  تعميمي برنامج والذي كان يعمل عمى ،
 التعميمية المناطق في دراسياً  سبان( المتعثرينمقارنة أداء مجموعة من طلاب الأقميات )السود والإ

 مجموعة تشمل لممدارس التي الفنية الكفاءة تقدير في والتحدي الذي كان يواجو الباحث يتمثل ،المتماثمة
 قام المشكمة ىذه عمى ولمتغمب عن أسعارىا، معمومات توفر بدون المخرجات من ومجموعة المدخلات من

 التطويقي التحميل أسموب نموذج بصياغة Charnes و شارنز Cooper كوبر مشرفيو مع بالتعاون الباحث
(CCR) سمإلمبيانات وعرف فيما بعد ىذا النموذج ب

.(Charnes-Cooper-Rhodes) 1978لى إنسبة  4
5 

 مفيوم التحميل التطويقي لمبياناتثانياً: 
والتي تعتبر غير المعممية حدى تقنيات البرمجة الخطية إ( ىو DEA) تحميل مغمف البيانات

(relative efficiency)كأسموب فاعل من أساليب بحوث العمميات يستخدم لقياس الكفاءة النسبية 
 لعدد 6

 المدخلات من متعددة الأمثل لمجموعة المزيج تحديد خلال قرار( من تخاذإ الإدارية )وحدات الوحدات من
 ينص الذيو فاريل  وضعو الذي الكفاءة تعريف عمى البيانات مغمف تحميل أسموب ويعتمد ،7المخرجات و

 8الموزون لمدخلاتو. المجموع إلى لمخرجاتو الموزون المجموع بين النسبة تعني الجياز كفاءة" أن عمى
 تنص التي باريتو المعروفة بمثالية قتصاديةالإ النظرية ستخدامإ عمى  DEAل الأساسي المفيوم ويستند

                                                           
1
FARRELL, Michael James. The measurement of productive efficiency. Journal of the Royal Statistical Society. 

Series A (General), 1957, vol. 120, no 3, p. 253-290. 
2
DEBREU, Gerard. The coefficient of resource utilization. Econometrica: Journal of the Econometric Society, 

1951, p. 273-292. 
3
HUGUENIN, Jean‐Marc, ISHIZAKA, Alessio, et NEMERY, Philippe. Data Envelopment Analysis. Multi-

Criteria Decision Analysis: Methods and Software, 2013, p. 235-274. p 07. 
 الكيماوية الصناعات عمى بالتطبيق الإدارية لموحدات النسبية الكفاءة قياس في البيانات مغمف تحميل أسموب ستخدامإ خالد بن منصور الشعيبي،4

 السعودية، العربية المممكة الرياض، سعود، الممك جامعة الإدارية، العموم مجمة السعودية، العربية جدة بالمممكة بمحافظة البلاستيكية والمنتجات
 .316ص ، 2، العدد 16، المجمد 2004

5
CHARNES, Abraham, COOPER, William W., et RHODES, Edwardo. Measuring the efficiency of decision 

making units. European journal of operational research, 1978, vol. 2, no 6, p. 429-444. 
6
DUTU, Richard. Raising Public Spending Efficiency in Switzerland. OECD Economic Department Working 

Papers, 2016, no 1280, p 6. 
7
BAHURMOZ, Asma MA, op cit, p 4.  

داء متميز في أدارية نحو المؤتمر الدولي لمتنمية الإ ،داء الخدمات الصحية في المممكة العربية السعوديةأتقييم كفاءة ، حمديطلال بن عايد الأ8
 .11ص  ،2009الرياض، القطاع الحكومي، 
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 نفسيا الكمية إنتاج أجيزة أخرى من مزيج أو آخر جياز ستطاعإ إذا كفء غير يكون الجياز" أن عمى
 من أي في زيادة المدخلات وبدون لبعض أقل بكمية الجياز ىذا ينتجيا التي المخرجات من الأقل عمى

 حسب قرار وحدة لكل الكفاءة درجة تحسبو  1.العكس" تحقق إذا ؤكف الوحدة وتكون الأخرى، المدخلات
 : التالية النسبة وفق البيانات مغمف تحميل أسموب

 بالوزان( المرجحة المدخلات مجموع) /(بالوزان المرجحة المخرجات )مجموع

∑      
 

∑         
 

      2⁄  

 Analysis Data)الإنجميزي  لممصطمح الشائع التعريب ىو البيانات مغمف تحميل: سبب التسمية.1

Envelopment) ،وتطوق المقدمة في تكون الإدارية الكفاءة ذات الوحدات سم كون أنوسمي بيذا الإ 
  .3الكفؤة الوحدات تغمفيا التي البيانات تحميل يتم وعميو الإدارية الأخرى، )تغمف( الوحدات

  (DEA) تحميل مغمف البيانات سموبل نتاجالإ  حدود(: 9.1شكل )

 
 HUGHES, Andrew. Guide de Mesure de la Productivité des Administrationsالمصدر: )

Publiques. International Productivity Monitor, 2002, no 5. p12.)  

 

 : منيا الخصائص من بالعديد(DEA)  أسموب يتميز :البيانات مغمف تحميل مميزات أسموب .2
 أسموب يسمح (DEA) قياس بوحدات عنيا التعبير يمكن والتي المخرجات وتعدد المدخلات بتعدد 

 ىو كما( البيانات ىذه بين فيما العلاقة أو المستعممة بنوع البيانات التقيد بعدم يسمح كما مختمفة،
 4(.مثلاً  نحدارالإ تقنيات في الحال

                                                           
1
BAHURMOZ, Asma MA, op cit, p 4.   

2
COOPER, William W., SEIFORD, Lawrence M., et ZHU, Joe. Data envelopment analysis: history, models, and 

interpretations. In : Handbook on data envelopment analysis. Springer US, 2011.p 9. 
 .316خالد بن منصور الشعيبي، مرجع سبق ذكره، ص 3
 . 11قريشي محمد، الحاج عرابة، مرجع سبق ذكره، ص 4
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 المتغيرات التابعة بين تربط التي لمدالة) رياضية صيغة (فرضيات أي وضع إلى الحاجة عدم 
-Cobb  دالة  مثل ،القتصاد في الإنتاج دالة في الحال ىو كما (،المدخلات( والمستقمة )المخرجات(

Douglas. 

 يمكن حيث(، )الكمية والنوعية بشقييا الداخمية الكفاءة بين لمكفاءة قياسو في الأسموب ىذا يجمع 
رضا  مثل ،قياسيا يصعب التي (Categorical Variables)مع المتغيرات الوصفية  التعامل للأسموب
 الخدمات المقدمة. عن العملاء

 نما ،والمخرجات لممدخلات سابقة أوزان تحديد إلى يحتاج ل  بتحديدىا يقوم لمبرنامج الذي ذلك يترك وا 
 1.المدخلات و المخرجات تمك لأسعار اتحديدً  يشترط ل نوأ كما، تمقائياً 

 البيانات مغمف تحميل أسموب نماذج أىم ثالثاً:
، 1994 ، خرون..آنظر شارنز و ألأسموب التحميل التطويقي )ساسية أيز ثلاثة نماذج يميمكن ت

 .تحميل مقارن ليذه النماذج( و عرض
 Rhodes (1978)2و  Charnes، Cooper قدم ىذا النموذج في عمل من: الثابتةنموذج عوائد الحجم ا. 

 ويقوم النموذج عمى تقميل )تعظيم( شعاعي جميع المدخلات )المخرجات( ويفترض عوائد الحجم
 CCR . 3الثابتة
ىو  و Cooper (1984)،4و  Banker، Charnesىو نموذج عوائد الحجم المتغيرة ل  :BBCنموذج ب. 

 .نوعية سطح التغميف فيالفرق بين النموذجين  يكمن، CCRنسخة من نموذج 
 5.(7509)خرون آو  Charnesفي عمل ل  أالنموذج التجميعي نش نموذج التجميعي:ج. 

 النماذج ىذه تصنيف يتم والعوامل التي التوجييات بتعدد(DEA) لأسموب التطبيقية النماذج تتعدد
يجاز شرح حيث سيتم ،حسبيا  .(BCC)و  (CCR)وىما  البيانات مغمف تحميل لأسموب نموذجين أىم وا 

 توجيين خلال من الكفء الإنتاجية الحدود عبر الكفء غير الوحدات إلى(DEA)  أسموب ينظرو 
 (.10.1كما ىو موضح في الشكل ) 6،الإدخالي والتوجو الإخراجي التوجو: أساسيين

                                                           
 . 251ين مصطفى فيمي، مرجع سبق ذكره، ص محمد شامل بياء الد1

2
SMATI CHERIF, Besma. Gouvernance et performance des services publics: cas des entreprises de remontées 

mécaniques. 2014. Thèse de doctorat. Nice. p 103. 
3
CRS signifie Constant Returns to Scale. 

4
BANKER, Rajiv D., CHARNES, Abraham, et COOPER, William Wager. Some models for estimating 

technical and scale inefficiencies in data envelopment analysis. Management science, 1984, vol. 30, no 9, p. 

1078-1092. 
5
MADLENER, Reinhard, ANTUNES, Carlos Henggeler, DIAS, Luis C., et al. Multi-criteria versus data 

envelopment analysis for assessing the performance of biogas plants. In : 19th Mini EURO Conference on 

Operational Research Models and Methods in the Energy Sector (ORMMES’06), Coimbra, Portugal. 2006. p. 6-

8. 
6
OZCAN, Yasar A. Health care benchmarking and performance evaluation. An assessment using data 

envelopment analysis (DEA), 2008. p24. 
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 DEAنموذج لالتصنيفات الساسية  (:1..1)الشكل 
 
 

  
 
 
 

 (OZCAN, Yasar A., 2008, p24)المصدر: 
المقترح من  CCRىو نموذج  (DEA)في الأساسي النموذج :(CCR)الثابتة  الحجم عوائد نموذج .1
 كفاءتيا قياس المراد القرار تخاذإوحدات  أن أي Rhodes،1) 1978و  Cooperو  Charnes ( قبل

 معينة المدخلات بنسبة وحدات في الزيادة تعني والتي ثابتة، حجم غمة مستوى عند تشتغل أنيا يفترض
 الكفء المستوى ىو الثابتة الحجم غمة ومستوى المخرجات، مستويات في النسبة بنفس زيادة عنيا يترتب

 2.الأمثل أو
 :CCRلنموذج  المدخمي التوجو. 1.1

 ,p1, p2, p3, p4)اتوحد 05 وجود فتراضإب

p5)  (DMU) واحد مدخل لدييا(X)  مخرج و 
 كفؤة P2 الوحدة أن يظير بيانياً  تمثيميا بعد .(Y)واحد
 ولتخفيض كفؤة، غير تظير الوحدات بقية بينما

 نحو أفقياً  تجاهالإ يجب (X)المدخل  من ستعمالياإ
 القدر نفس عمى نحافظ أننا ىذا ويعني الكفؤة الحدود

نسبة بال وذلك المدخلات بتخفيض لكن المخرجات من
 السيم و يعبر P2الوحدة  بيا تنتج التي كيفيةأو ال
 ,p1الكفؤة  غير النقاط وبين الكفؤة الحدود بين الرابط

p3, p4, p5  الوحدات ىذه كفاءة عدم نسبة عن 
 P2الكفؤة  الوحدة ترسمو الذي مع الجدار بالمقارنة

 الكفؤ الجدار عمى أنيا فمكون P2لموحدة  بالنسبة بينما
 100%.كفاءتيا تساوي  أي مجال لمتحسين فييا، فلا

بالتوجو   CCR(: نموذج 11.1الشكل )   
 المدخمي

 
COOPER, William W., SEIFORD, 

Lawrence M., et ZHU, Joe, op cit, p 16. 

 

                                                           
1
SMATI CHERIF, Besma, op cit, p 103. 

  .11دراسة قريشي محمد، الحاج عرابة، مرجع سبق ذكره، ص 2

 التوجه

 مدخلي

مخرجي
51 

CRS 

VRS 

CRS 

VRS 

و مدخلي   CRS 

و مدخلي   VRS 

و مخرجي   CRS 

و مخرجي   VRS 
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 تخاذإ وحدات ىدف يكون أن الإخراجي بالتوجيو ويقصد (Output-Oriente):الإخراجي  التوجيو. 2.1
  .الحالية المدخلات ستيلاكإ مستويات ظل في المخرجات تعظيم مستويات ىو القرار

 فإن المخرجي، لمتوجو بالنسبة الأمر كذلك و
    DMUS (p1, p2, p3, p4, p5) وحدات 5 ىناك
، (12.1)الشكل  في كما تظير تمثيميا بيانياً  وبعد

 الوحدات بقية بينما كفؤة p2الوحدة  أن النتائج وتظير
 يجب yالمخرج  من إنتاجيا لزيادة كفؤة، و غير تظير
 ىذا يعني و xالمدخلات  محور إلى اعموديً  تجاهالإ
 بزيادة لكن المدخلات القدر من نفس عمى نحافظ أننا

 p2الوحدة  تنتجيا التي الكيفية أو بالنسبة المخرجات
 ,p1, p3 الكفؤة النقاط غير بين الرابط السيم ويعبر

p4, p5  بالمقارنة الوحدات ىذه كفاءة عدم نسبة عن 
الوحدة  بينما p2الكفؤة  الوحدة ترسمو الذي الجدار مع
p2، لمتحسين  مجال فلا الكفؤ الجدار عمى أنيا فمكون
 أن تساوي الإشارة تجدر ، و%  100كفاءتيا أي فييا

 يكون ل و المخرجي المدخمي بالتوجو الكفاءة مؤشرات
CCR.نموذج  في إل

1 

بالتوجو   CCR(: نموذج 12.1لشكل )ا
 المخرجي

 
COOPER, William W., SEIFORD, 

Lawrence M., et ZHU, Joe, Op cit, p 16. 

 

 ,Banker, Charnes;قبل من طور BCCالنموذج  :(BCC)المتغيرة  الحجم قتصادياتإ نموذج. 2

& Cooper (1984،)  يفترض عوائد الحجم المتغيرة(VRS)
2ولقد أنعش تكنولوجية، 1

(DEA)  ،يو ف
يفرق بين الكفاءة الفنية )النسبة بين المخرجات إلى المدخلات( والكفاءة المرتبطة بحجم معين من 

ويمكن ستخدام ىذا النموذج لأنو يعطي عائداً متغيراً عمى حجم الإنتاج إويتم  ،)الحجمية الكفاءة (العمميات
ويمكن من معرفة ما إذا كان ىذا العائد ثابتاً  ،من معرفة ما إذا كان ىذا العائد متغيراً عمى حجم الإنتاج

  .3أو متزايداً أو متناقصاً وىذا يماثل الواقع الفعمي
 الكفاءة مؤشر إظيار عنو ينتج مماالذي يفترض عوائد الحجم ثابتة  CCRنموذج  عكسأي أنو 

الثابتة  أو المتناقصة المتزايدة، سواء الحجم عوائد من المنشأة بيا تمر التي الحالة طياتوفي  يحمل خام
 حالة في صالحCCR ، مما يعني أن مؤشر BBCومؤشر  CCRوىذه الأخيرة التي يتساوى فييا مؤشر 

 القيود و الحكومية السياسة و المنافسة من كل لكن المثالي، عند حجميا تعمل المقيمة مؤسساتال كل ما
                                                           
1
VRS signifie Variable Returns to Scale. 

2
 SMATI CHERIF, Besma, op cit, P 104. 

 .322ص ، مرجع سبق ذكره، خالد بن منصور الشعيبي3
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 BCC،1نموذج  إلى المجوء يتم ليذا ة،المثالي أحجاميا عند العمل مؤسساتال ل تُمَكِن لخإ ...المالية
الشكل  و ،التوجو المدخمي والتوجو المخرجي :يجاد مؤشر الكفاءة بتوجيينإ والذي يمكنو ىو الآخر

 . BCCو نموذج  CCRيمثل الفرق بين نموذج (13.1)
 DEAنماذج  الحجم و عوائد (:13.1الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التعميمية  المؤسسات أداء قياسالكبيسي،  جمعة عبيد الرحمن حسين بتال العاني، عبد أحمدالمصدر: 
 .14ص  ،4..2-3..2، العراق النبار، جامعة ،معممي لا نموذج ستخدامإب

ومؤشر الكفاءة ىنا  (P1 ,P2,…..P7)قتصادية إيجاد الكفاءة لكل وحدة إىذا الشكل يمكن من 
 والنقاط المسقطة لكل وحدة عمى ىذا الحد.يعتمد عمى نوع منحنى الكفاءة الحدودي 

ستعمل مؤشر الكفاءة ذو التوجو المدخمي ومنو مؤشر الكفاءة يكون في الصيغة ي وأن فرض مثلاً ي
 التالية:

 EJ  
 ̅  

    
 

ىي   ̅ مع المحور العمودي )المخرج( و Jيمثل المسافة المسقطة بين موقع الوحدة  D jحيث أن 
 بين منحنى الكفاءة الحدودي والمحور العمودي. J المسافة المسقطة لموحدة 

حالة عوائد الحجم المتغيرة تكون في الصيغة  BCCفي حالة النموذج  P7كفاءة الوحدة  مثلاً * ف
 التالية:

     

    
                

    
 بيذا النموذج تكون: 3Pكفاءة الوحدة  * بينما

    
   

   
                                              

                                                           
 .63ص ، مرجع سبق ذكره، طمحة عبد القادر1
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 كالتالي: تصبح)عوائد الحجم الثابتة(  CCRبنموذج  P7* وعند حساب كفاءة الوحدة 
   

    
                

    
يمكن أن يفوق مؤشر الكفاءة بنموذج  ل CCR أن مؤشر الكفاءة بنموذج يمكن إستنتاج* ومنو 

BCC: 
{    

    
   

    
}  {     

    
   

   
} 
أما في  P4,P3,P2,P1ىي  BCCأن عدد الوحدات الكفؤة بنموذج  يتبينمن الشكل السابق 

  1فقط. P2لى وحدة واحدة كفؤة أل وىي الوحدة إتم تخفيض عدد ىذه الوحدات  CCRنموذج 

 DEAمتدادات أسموب رابعًا: إ
ىناك العديد من العوامل والمؤثرات الخارجية التي  :(DEA Two step)ذو المرحمتين  DEAأسموب . 1

تأثر عمى كفاءة أداء المؤسسة والتي ل تستطيع إدارة المنشأة التحكم فييا كالممكية )قطاع خاص/ عام، 
محدودة/غير محدودة(، الموقع، النقابات العمالية وسياسات الحكومة، البنوك الأجنبية من البنوك الوطنية، 

، ولقد إستخدم المستشفىبل التحرير المالي ومؤشرات الكفاءة بعد التحرير المالي، حجم مؤشرات الكفاءة ق
الكفاءة العديد من الطرق لمعالجة ىذه العوامل الخارجية أىميا الطريقة ذات المرحمتين، حيث  اقتصاديو

تبار لتقدير مؤشرات الكفاءة لممنشئات بدون أي إع DEAتشمل المرحمة الأولى عمى تطبيق نموذج 
لمعوامل الخارجية، أما المرحمة الثانية فتتمثل في إجراء نموذج خط إنحدار يشتمل عمى العوامل الخارجية 
كمتغيرات مستقمة ومعدلت الكفاءة كمتغير تابع، ثم نستخدم معاملات الإنحدار في تصحيح مؤشرات 

 2الكفاءة لأثر العوامل الخارجية.

سواءا مؤشرات الكفاءة الإنتاجية  DEAيتم مقارنة نتائج أسموب  :(Q-DEA) نموذج الكفاءة والنوعية. 2
والذي يعني أن  0أو التكمفية أو الربحية مع نتائج مؤشرات النوعية، والمحصورة ىي كذلك بين الصفر 

الذي يعني أن وحدة القرار مخرجاتيا ذات  1وحدة القرار تتميز مخرجاتيا بالنوعية المنخفضة، ومؤشر
نوعية عالية، ويتم ىذا الإجراء لأنو يمكن الوحدات أن تحقق كفاءة عالية عمى حساب النوعية أو العكس، 

 .3فمن الرشادة أن يتم الإقتداء بالوحدات النظيرة )ذات الأداء الجيد( من حيث الكفاءة وكذا النوعية

 
 
 

                                                           
 .14 صمرجع سبق ذكره، الكبيسي،  جمعة عبيد الرحمن حسين بتال العاني، عبد أحمد1
 .26 مصطفى بابكر، مرجع سبق ذكره، ص2
 .152، مرجع سبق ذكره، ص 1منصوري عبد الكريم3
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 خلاصة الفصل
ن المفيوم أ تبينلى مختمف المفاىيم النظرية لكفاءة المستشفيات، حيث إىذا الفصل تطرق في تم ال

نواع منيا الكفاءة ألى عدة إنو يتفرع أنتاج و ستعمال الصحيح لتكنولوجيا الإالعام لمكفاءة يتمحور حول الإ
 المنشآت كإحدى المستشفى إلى تطرقتم الو  ،كفاءة أكس الكفاءة الحجمية والكفاءة النسبية، قتصادية، الإ

 المستوى رفع في بأنواعيا الطبية لمخدمات تقديميا خلال من تسيم إذ الحديث، تمعلمجا في اليامة
ومن أجل قياس الكفاءة  ،لمبمد قتصاديةالإ التنمية لدعم الملائمة الظروف توفير ثم ومن لمبلاد، الصحي

فيما بعد مقاييس تقميدية لعدم إحاطتيا بكل ستخدم أسموب المؤشرات والمقارنات المرجعية التي إعتبرت إ
عتبار الوحدات المتواجدة  .أو بأغمب أىداف التقييم تم المجوء إلى مقاربات حديثة تعتمد عمى حد الإنتاج وا 

ا من المسافة الفاصمة عميو كفؤة وبقية الوحدات الأخرى غير كفؤة، حيث تقاس درجة عدم الكفاءة إنطلاقً 
 نتاج.بين الوحدات وحدود ال

 إلى يحتاج فالأوللى مقاربات معممية وغير معممية، إتتفرع المقاربات التي تعتمد عمى حد الكفاءة 
 فلا الثاني الأسموب أما الحدودي، الكفاءة منحنى ستخراجا  و  تقدير النموذج قبل مسبق دالي توصيف
نما مسبق إلى توصيف يحتاج  تركزت اللامعممية الطرقف .المشاىدات من مباشرة الكفاءة حساب يتم وا 
 التامة  الحدودية النماذج عمييا يطمق أن يمكن خطية نموذج برمجة وىو DEAنماذج  في أساسي بشكل

(full frontier)، خلال ومن الحدودي، منحنى الكفاءة بواسطة المشاىدات بيانات كل تطوق النماذج تمك 
 الكفاءة حالة أيضا لنا يبين والذي المتوقعة، والقيمة القيمة الحقيقية بين المسافة تحديد يمكن المنحنى ىذا

 منحنى عن المقدرة والحقيقية( القيمة بين )الفرق نحرافاتالإ كل أن اللامعممية النماذج وتفترض ،الفنية
 تبرز الحالت بعض في أنو من الرغم عمى قبل المؤسسة، من عمييا السيطرة يمكن الحدودي الكفاءة
 جتماعية،والإ قتصاديةالظروف الإ الطقس، الطبيعية، الكوارث :منيا الفتراض ىذا ل تحقق طارئة عوامل
الخطأ  مفيوم عمى عتمادهإ ىي العشوائي الحدودي لمتحميل ميزة أىم إن .لخإ.... معينة تشريعات وجود

 عند SFAل  أخرى وميزة ،الكفاءة نقص حالة عن الخطأ مكونات فصل إلى ييدف التحميل وىذا العشوائي
 لمكفاءة الدالي لمنموذج إحصائيًا ستدللً إ يعطي أن يمكنSFA  أسموب أن ىي DEAبأسموب  مقارنتو

 بين آخر تمييز ىنالك أخرى جية من ،جالنموذ في المستقمة لممتغيرات ومعنوية إحصائية الحدودي
 حميا في يستخدم اللامعممية المحددة فالنماذج حل النماذج، في تستخدم الذي الأداة خلال من الأسموبين

 طرق إل بواسطة حميا يمكن فلا التصادفية النماذج أما القياسي القتصاد وطرق البرمجة الخطية طرق
 .القياسي قتصادالإ
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  تمهيد
من  و، وذلك لما لا في عممية تحقيق الدراسة العمميةا محوريً يحتل موضوع الدراسات السابقة جانبً 

النظري، جراءات سيرىا من ضبط لممحتوى ا  ىدافيا و أكتشاف وتحديد مشكمة الدراسة و إىمية بالغة في أ
ختبار الفرضيات ومن ثم محاولة إساليب ألى إ بالإضافةدوات الدراسة التطبيقية أتحديد عينة ومتغيرات و 

ختلاف معيا، كما تمكن ىذه الدراسات الباحث من مناقشة نتائج دراستو عمى ضوء وجو التشابو والإأبراز إ
 ما توصل اليو من نتائج وتوصيات في الدراسات السابقة.

لدراسات السابقة في موضوع قياس الكفاءة وخاصة عمى مستوى المؤسسات التعميمية تعددت ا
ن معظم الدراسات الخاصة بقياس كفاءة أكما  ،درتيا عند دراسة المستشفياتنوالمصرفية في حين سجمت 

في حين تناست  "سموب تحميل مغمف البيانات"أسموب غير المعممي الأ أغمبياستخدمت إالمستشفيات 
 ."تحميل الحدود العشوائية"وب المعممي سمالأ

في ىذا الفصل عرض ومناقشة عدة دراسات سابقة تناولت موضوع كفاءة المستشفيات  سيتم
 عتبارىماإبا ىما معً و كلاأمعممي الغير الأسموب و أمعممي السموب الأما إ ستخدامإب نظمة الصحيةوالأ
عرض سيلى جديد الدراسة وما يميزىا من خلال مبحثين، بحيث إ بالإضافة الدراسةا بموضوع رتباطً إكثر أ

مختمف تمك الدراسات مع تقديم جديد إلى مناقشة  بالإضافةول مختمف الدراسات السابقة في المبحث الأ
 .في المبحث الثاني الدراسة وما يميزىا
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 : عرض الدراسات السابقةول المبحث ال 
تحميل مغمف  لأسموبمن خلال البحث في مجموعة الدراسات السابقة التي توفرت حول تطبيقيا 

نظمة الصحية والأسموب تحميل الحدود العشوائية في قياس وتحميل كفاءة المستشفيات أالبيانات و 
لى إا غراض التقييم توصمنأستخداميا عدة مقاربات لمحصول عمى مختمف مظاىر قياسات الكفاءة وتمبية ا  و 
، وذلك ووفق التسمسل الزمني لصدورىا ليدفيامكانية تقييم و ترتيب ىذه المجموعة من الدراسات وفق إ

 يرتبط ىذا التقسيم بتطور موضوع البحث. بحيث وفق نوعين

 فقط حول قياس الكفاءة ىدفيا نحصرإ، فيناك دراسات قسمينىذه الدراسات تباين عبر  ىدفن إ
تحميل  لأسموبكتفت بالتطبيق المباشر إن ىذه الدراسات أخر آوىي تعتبر دراسات كلاسيكية، أي بمعنى 

تعدى ىدفيا ، ودراسات سموب تحميل الحدود العشوائيةأتطبيق والبحث عن المرجعيات و مغمف البيانات 
تم في ىذا المبحث  يثة.وىي تمثل الدراسات الحد سباب عدم الكفاءةألى البحث في إالدراسات الكلاسيكية 

ول ين المجموعتين من الدراسات السابقة ضمن مطمبين، حيث يحوي المطمب الأاتعرض ىمحاولة 
 الدراسات الكلاسيكية ويحوي المطمب الثاني الدراسات الحديثة.

  كلاسيكيةالالدراسات : ولالمطمب ال 
1 دراسة

(BAHURMOZ, Asma MA, 1998):  دوات أمكانية تطبيق إبحثت ىذه الدراسة في
سموب تحميل مغمف البيانات وقد تم أختيار إحيث تم  ،بحوث العمميات في المممكة العربية السعودية

ولية في مدينة جدة وذلك بيدف قياس الكفاءة النسبية لكل سموب عمى مراكز الرعاية الأتطبيق ىذا الأ
ن ىذه أكما  ،ابية )رغم محدودية البيانات(يجإكانت  لييا الباحثةإتوصمت ولية التي منيا. النتائج الأ

سموب تحميل مغمف البيانات في قياس الكفاءة أالدراسة تؤكد الدراسات السابقة و المؤكدة لقوة و مصداقية 
قناع متخذي القرار في القطاع الصحي إلى إىداف. تيدف الباحثة دارية المتماثمة الأالنسبية لموحدات الإ

ىذا  ،سموب تحميل مغمف البيانات في ترشيد توزيع المواردأمة بأىمية والقطاع الحكومي بصفة عا
ستعمال في الدول الغربية ساليب بحوث العمميات و الشائعة الإأستخدام إىمية التوسع في ألى إبالإضافة 

 ء تعديلات بسيطة.جراإو التي من الممكن تطبيقيا في المممكة بعد 

(JACOBS, Rowena, 2000) ةدراس
ختبار كفاءة لى تقديم طرق بديمة لإإىذه الدراسة  تيدف :2

بالتوجو المدخمي وبغمة الحجم الثابتة  (DEA)بيانات الستخدام طريقة تحميل مغمف إمستشفى ب 232
ستخدمت وزارة الصحة في المممكة إوقد ، (SCF)يضا طريقة تحميل الحدود العشوائية أستخدام ا  و والمتغيرة 

                                                           
1
BAHURMOZ, Asma MA. Measuring efficiency in primary health care centres in Saudi 

Arabia. Economics and Administration, 1999, vol. 12, no 2. 
2
JACOBS, Rowena. Alternative methods to examine hospital efficiency: data envelopment analysis and 

stochastic frontier analysis. Health care management science, 2001, vol. 4, no 2, p. 103-115. 
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قارن تتستخدم ىذه الدراسة نفس مجموعة البيانات و  (، بحيثNHS) كمرجعالمتحدة ثلاث مؤشرات تكمفة 
ستخدام تحميل مغمف البيانات إتصنيفات الكفاءة من مؤشرات التكمفة مع تمك التي تم الحصول عمييا ب

(DEA)  وتحميل تكمفة الحدود العشوائية(SCF)،  وتمخص ىذه الورقة أن كل طريقة ذات نقاط قوة
 وضعف معينة.

(BRENDA, Gannon, 2004) دراسة
ىدفت الدراسة إلى تقييم الكفاءة الفنية لممستشفيات  :1

وأجريت ، (SFA)وأسموب تحميل الحدود العشوائية  (DEA)أسموب مغمف البيانات ستخدام إب الإيرلندية
الفترة  مستشفى خلال 181يرلندية الفائقة، وتكون مجتمع الدراسة من الدراسة في مجتمع المستشفيات الإ

الدراسة إلى أن المستشفيات الإقميمية تتمتع بكفاءة أعمى من  توصمت ، بحيث(1992-2000)
عوامل موأوصت الدراسة بإجراء المزيد من التحميل الكمي ل ،مستشفيات المقاطعات والمستشفيات العامة

ع مرور الوقت ومواكبة الإنتاجية في المستشفيات لتتمكن من قياس التغيرات الناتجة عن التحميل الحالي م
 التغير التكنولوجي.

 صحي نظام 27 كفاءة ينالباحث درس 2:(2004، وآخرون (RETZLAFF-ROBERTSدراسة 
 بمد 13أن  بينت النتائج .والمخرجي المدخمي بالتوجيين DEA بنموذج  1998سنة OCDEلمجموعة 

 واحد الكفاءة بمخرج كاممة بمدان 6 فقط تظير  بينما المخرجين، حالة في الكفاءة كامل بشكل ظير
 الكفاءة مؤشرات بينتكما  ،(الحياة في الأمل) واحد مخرج حالة في كفؤة بمدان8 و (الأطفال وفيات)

 وزيادة 14.5% ب الأطفال تخفيض وفيات المتوسط في يمكنيا الكفؤة غير البمدان أن المخرجي بالتوجو
 أنو بينت المدخمي التوجو مؤشرات المدخلات، بينما مستوى نفس ستخدامإب  2.1%ب الحياة في الأمل
 21% وبنسبة الأطفال، وفيات زيادة المخرجات دون مستوى بنفس 14% ب المدخلات تخفيض يمكن
 كانت إذا المخرجي التوجو عمى عتمادالإ أنو يجب الباحثون يقترح وليذا الحياة، في الأمل تخفيض دون

 كان إذا المدخمي التوجو ستراتيجيةإ عمى عتماديجب الإ بينما الأطفال، وفيات بمؤشر تيتم البمد سياسة
  .الحياة في الأمل بمؤشر ييتم البمد

ة ىو مقارنة دراساليدف من ىذه ال :3(SHETTY, Udaya and PAKKALA, 2010) دراسة
معينة من أجل  ا إلى مؤشرات صحيةدً ستناإالكفاءة الفنية لمرعاية الصحية في الولايات الكبرى في اليند 

أجريت الدراسة في مجتمع مراكز الرعاية الصحية في اليند، وتكون  ،تحسين الوضع الصحي لمبمد ككل
                                                           
1
BRENDA, Gannon. Technical Efficiency of Hospitals in Ireland. Economic and Social Research Institute, 

Working Paper18, Dublin, Ireland, 2004. 
2
RETZLAFF-ROBERTS, Donna, CHANG, Cyril F., et RUBIN, Rose M. Technical efficiency in the use of 

health care resources: a comparison of OECD countries. Health policy, 2004, vol. 69, no 1, p. 55-72. 
3
SHETTY, Udaya et PAKKALA, T. P. M. Technical efficiencies of healthcare system in major states of 

India: an application of NP-RDM of DEA formulation. Journal of Health Management, 2010, vol. 12, no 4, 

p. 501-518. 
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الدراسة إلى  وتوصمت ،( ولاية من ولايات اليند الكبرى19مجتمع الدراسة من مراكز الرعاية الصحية في )
 تشير بالضرورة إلى مدى كفاءة الولايات أن المستوى الحالي من النتائج الصحية لمولايات محل الدراسة لا

وأوصت الدراسة بأخذ الموارد المحدودة لميند وزيادة عدد  ،ستفادة من مواردىا لتعظيم نتائجيافي الإ
ستخدام ىذه الموارد بكفاءة لمحد من الإىدار وعدم الكفاءة كأحد عتبار لوضع تدابير لإالسكان في الإ

 الطرق لتحسين النتائج الصحية.

(OUELLETTE, PIERRE and PETIT, P, 2010) دراسة
حاول الباحثان قياس كفاءة  :1

ظيرت ىذه أالمرافق الصحية، فقد قاما بتقديم لمحة عامة عن أساليب قياس كفاءة المؤسسات الصحية، و 
 سس النظرية.الدراسة كيف غالبا ما تفشل ىذه الأساليب لتشمل جميع الأ

(LUDWIG, Martijn, VAN MERODE, Frits, et GROOT, 2010) دراسة
حاول  :2

ختلافات في الكفاءة بين المستشفيات دخال علاقات العامل الرئيسي لتقديم تفسيرات نظرية للإإالباحثون 
من خلال فحص نوعية الرعاية من خلال العلاقة بين المستشفى والمريض والتنظيم الداخمي أي العلاقة 

 نفس الإتجاه. ليمان الكفاءة و الجودة ألى إقساميا الرئيسية، وتوصمت الدراسة أبين المستشفى و 

تحديد مستويات كفاءة أداء  إلى الدراسة ىذه ىدفت :3(2011،حمدأحسين محمود )دراسة 
وأجريت ىذه الدراسة في مجتمع المستشفيات الحكومية، ، مستشفيات محافظة صلاح الدين شمال العراق

ستندت الدراسة في تقييم إوتكون مجتمع الدراسة من المستشفيات التسع العاممة في المحافظة، حيث 
مستشفيات لا تعمل بكفاءة  4 نأ إلى الدراسة وتوصمت أسموب تحميل مغمف البيانات.إلى المستشفيات 

لات، بينما المستشفيات الخمس الباقية تعمل بشكل كفؤ بما يتناسب مع بمعنى أن لدييا فائض في المدخ
ستخدام زيادة المدخلات كوسيمة لتحسين الأداء، إنما التركيز عمى إحجم مدخلاتيا، وأوصت الدراسة بعدم 

 ستخدام المدخلات.إحسن 

(AL-SHAYEA, Adel Mohammed, 2011) دراسة
4

 تحديد مستويات إلى الدراسة ىذه ىدفت :
وأجريت ىذه الدراسة في مجتمع مستشفى ، كفاءة أداء الأقسام الطبية المختمف في المستشفى الواحد

 نأ إلى الدراسة وتوصمت ،جامعة الممك خالد، وتكون مجتمع الدراسة من أقسام المستشفى الطبية التسع

                                                           
1
OUELLETTE, PIERRE et PETIT, P. Mesure de l’Efficience des Établissements de Santé: Revue et Synthèse 

Méthodologique. Centre sur la productivité et la prospérité, HEC Montréal, 2010. 
2
LUDWIG, Martijn, VAN MERODE, Frits, et GROOT, Wim. Principal agent relationships and the 

efficiency of hospitals. The European Journal of Health Economics, 2010, vol. 11, no 3, p. 291-304. 
، جامعة تكريت-، مجمة الإدارة والاقتصاددراسة حالة( –البرمجة الخطية في الخدمات الصحية )تحميل البيانات التطويقي  ،حمدأحسين محمود 3

 .67-56 ص، 88 العدد ،34، المجمد 2011
4
AL-SHAYEA, Adel Mohammed. Measuring hospital’s units efficiency: A data envelopment analysis 

approach. International Journal of Engineering & Technology, 2011, vol. 11, no 6, p. 7-19. 
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مدة )شير  12% خلال فترة 100قسمين فقط من بين أقسام المستشفى تتمتع بمستوى كفاءة نسبية 
 نخفاض الكفاءة النسبية.إوأوصت الدراسة بخفض النفقات عن الأقسام التي تتمتع ب (،الدراسة

 ,SHAHHOSEINI, Reza, TOFIGHI, Shahram, JAAFARIPOOYAN) ةدراس

Ebrahim, et al, 2011)
1

ستخدام نظام تحميل إقياس كفاءة المستشفيات الإيرانية بإلى ىدفت الدراسة  :
جريت الدراسة في مستشفيات العاصمة وأ  مغمف البيانات في ضوء محدودية نظام النسب البسيطة، 

% 60ت الدراسة إلى أن أقل من توصمو  ،مستشفى عام 12الإيرانية طيران وتكون مجتمع الدراسة من 
في الموظفين  صةً المدخلات خا من المستشفيات تتمتع بالكفاءة الفنية وبالباقي كانت تعاني من فائض في

في  ةنات لممساعدياعتماد نظام تحميل مغمف البإضرورة بوأوصت الدراسة  ،من غير المين الطبية
 عيا حسب كفاءة وحاجة المستشفيات.ستغلال الأمثل لمموارد وتوزيالإ

 فاءةك تقييم إلى الدراسة ىذه تيدف :2(2012، محمد الجموعي قريشي والحاج عرابة) دراسة
 الكفاءة النسبية قياس خلال من وذلك الجزائرية، المستشفيات طرف من المقدمة الصحية الخدمات
 وتضمنت ،(DEA)البيانات  مغمف تحميل أسموب ستخدامإالجزائري ب الشرق مستشفيات من لمجموعة

 وكانت خاصة، مستشفيات (06) وستة عمومية( (04 أربعة منيا :مستشفيات (10) عشر الدراسة عينة
 ومستشفيين عام مستشفى) داخميا وخارجيا كفؤة مستشفيات (03) ثلاث أن :لمدراسة العامة النتائج

 ومستشفيين عامة مستشفيات ثلاث) خارجيا كفؤة وغير داخميا مستشفيات كفؤة (05) وخمس خاصين(،
 .وخارجيا داخميا غير كفؤين خاصين(02) ومستشفيين ،(خاصين

 ,FARZIANPOUR, Fereshteh, HOSSEINI, Shayan, AMALI, Tahera, et al) دراسة

2012)
3

ستخدام إحاول الباحثون تقييم الكفاءة النسبية لممستشفيات التعميمية من خلال تحديد كفاءة  :
ذو التوجيين وبغمة الحجم  DEAالبيانات  مغمف تحميلسموب أستخدام إجري التقييم بأمواردىا، وقد 

الكفاءة الفنية ن متوسط ألى إشارت النتائج أ، وتمت مقارنة نتائج الطريقتين وتحميميا بحيث CCRالثابتة 
معظم أن حيث  ،٪0.958بمغ  2010 سنةلممستشفيات التعميمية لجامعة طيران لمعموم الطبية 

  .٪100كانت كفؤة  (٪56.29)المستشفيات التعميمية 

                                                           
1
SHAHHOSEINI, Reza, TOFIGHI, Shahram, JAAFARIPOOYAN, Ebrahim, et al. Efficiency measurement in 

developing countries: application of data envelopment analysis for Iranian hospitals. Health services 

management research, 2011, vol. 24, no 2, p. 75-80. 
دراسة  -باستخدام أسموب تحميل مغمف البيانات (DEA)قياس كفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائرية الحاج عرابة،  ،قريشي محمد2

 .22-11ص، 11العدد ،، 2012،جامعة قاصدي مرباح ورقمة الجزائر–، مجمة الباحث 2011لسنة  تطبيقية لعينة من المستشفيات
3
FARZIANPOUR, Fereshteh, HOSSEINI, Shayan, AMALI, Tahera, et al. The evaluation of relative efficiency 

of teaching hospitals. American Journal of Applied Sciences, 2012, vol. 9, no 3, p. 392. 
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 SHEIKHZADEH, Yaghoub, ROUDSARI, Abdul V., VAHIDI, Reza Gholi) دراسة

et al  ،2012)
1

ييدف ىذا البحث إلى تقديم نموذج الكفاءة لممستشفيات العامة والخاصة مختارة من  :
ستفادة من نيج تحميل مغمف البيانات من أجل التعرف محافظة أذربيجان الشرقية من إيران عن طريق الإ

لى النتائج التالية: من بين الست المستشفيات التي إقتراح أفضل معايير الممارسة، بحيث تم التوصل ا  و 
٪ )مستشفيات 50درجة الكفاءة الفنية أقل من  ا٪( لدييم33) أي ما نسبتو (2تفتقر إلى الكفاءة )

٪( ما 33) يأ 2عام(، والباقي  الثانيخاص و  الأول٪ )74و  51٪( بين 33) أي ما نسبتو 2خاصة(، 
المستشفيات العامة أكثر كفاءة  بحيث توصل الباحث إلى أن .عام( الآخر٪ )واحد خاص و 99و 75بين 
ستفادة من ما يمي: نقل أو بيع أو لإاا من تمك الخاصة؛ فمن المستحسن لممستشفيات غير كفؤة نسبيً 

أو المراكز  تشفيات الكفؤةنقل الأطباء والممرضات الزائد إلى المس ،سرة الغير المستخدمةتأجير/الأ
ستخدام الوفورات التي تم الحصول عمييا من الأساليب إمنح التقاعد المبكر، ويمكن  ،الصحية الأخرى

المستشفيات والمراكز الصحية في لموظفين وجودة خدمات الرعاية الصحية اتحسين أجور في المذكورة 
مستوى  عمىالوقاية من الأمراض و ات والمرافق في المناطق الريفية والحضرية، وتحسين الخدمالمتواجدة 

 المحافظات.

(MANÉ, Pyb, 2012)دراسة 
2

لى قياس الكفاءة الفنية لممستشفيات إتيدف ىذه الدراسة  :
الى  2006خلال الفترة من  كنولوجيجل التقدم التأالعمومية في السنغال و تقييم كفاءة مداخيميا من 

ما ألمستشفيات، استخدام الطريقة غير المعممية لمغمف البيانات لحساب درجات كفاءة إ، ولقد تم 2010
وبينت النتائج أن  ،Malmquistستخدام مؤشر إجمالية لمعوامل فتم تقييميا بنتاجية الإتقدم الإ

 %32 نتاجيتيا بنسبةإيمكنيا زيادة  حيث %68المستشفيات حصمت عمى مستوى كفاءة متوسط بنسبة 
فضل درجات الكفاءة أمراكز المستشفيات الجامعية تحصمت عمى أن  ، في حينموارد المستخدمةبنفس ال
 .%93بنسبة 

 ،GOUDARZI, Reza, RJABIGILAN, Nader, GHASEMI, Seyed Ramin, et al) دراسة

2013)
3

اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم كفاءة مستشفيات جامعة العموم الطبية كرمنشاه وتحميميا  :
ا إلى نتائج تقييم الأداء ستنادً ا  و  ،2011-2005سموب تحميل الحدود العشوائية خلال الفترة أستخدام إب

                                                           
1
SHEIKHZADEH, Yaghoub, ROUDSARI, Abdul V., VAHIDI, Reza Gholi, et al. Public and private hospital 

services reform using data envelopment analysis to measure technical, scale, allocative, and cost efficiencies. 

Health Promot Perspect, 2012, vol. 2, no 1, p. 28-41. 
2
MANÉ, Pyb. Analyse de l'efficience des hôpitaux du Sénégal: application de la méthode d'enveloppement des 

données. Pratiques et Organisation des Soins, 2012, vol. 43, no 4, p. 277-283. 
3
GOUDARZI, Reza, RJABIGILAN, Nader, GHASEMI, Seyed Ramin, et al. Efficiency measurement using 

econometric stochastic frontier analysis (SFA) method, Case study: hospitals of Kermanshah University of 

Medical Sciences. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences (J Kermanshah Univ Med Sci), 2014, 

vol. 17, no 10, p. 666-672. 
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طريقة الحدود  بإستخداممتوسط درجة كفاءة المستشفيات  بمغكوب دوغلاس لنتاج ستخدام دالة الإإب
 ،في المئة 37 لىإوبالتالي يمكن تعزيز قدرة الكفاءة في ىذه المستشفيات ما يصل  0.63العشوائية 

ن تقميص حجم القوى العاممة في أب ونستخمص الباحثإسموب تحميل الحدود العشوائية أا عمى نتائج ءً وبنا
نو من ألى إ واا في الحد من تكاليف المستشفى وتحسين أدائيا، وتوصما رئيسيً المستشفيات تمعب دورً 

 عمى أداء المستشفيات.الضروري دراسة تأثير العوامل مثل جودة الخدمة ورضا المريض 

 .TORABIPOUR, Amin, NAJARZADEH, Maryam, MOHAMMAD, A. R. A) دراسة

B., et al ،4102) 

1
ستخدام تقنية تحميل مغمف إب ياتىدفت ىذه الدراسة إلى قياس إنتاجية المستشف :

 2007سنوات من عام  4فترة خلال  Malmquistومؤشر  مع نيج التوجو المدخمي (DEA) البيانات
 ،داىفازمن إقميم  (التعميمية وغير التعميمية) ىمستشف 12 عمىوقد تم تنفيذ البحث  ،2010إلى عام 

 متوسط إجمالي عوامل الإنتاجوبمغ  ،1٪( ليا قيمة أقل من 50كالتالي: ستة مستشفيات ) النتائج كانتو 
، 1.008، 0.989بمغت التقني والتكنولوجي، الحجم والكفاءة الإدارية ( ومتوسط الكفاءة 1.024)

بين ختلاف معنوي في تغيرات متوسط الإنتاجية إولم يكن ىناك  ،عمى التوالي 0.996 ،1.028
ن معدل بأ الباحثين ستخمصا  و  .(2009)إلا في سنة   <P) (0.05المستشفيات التعميمية وغير التعميمية 

نخفض المعدل الإجمالي للإنتاجية في إتجاه متزايد بشكل عام ومع ذلك فقد إإنتاجية المستشفيات دو 
الكفاءة في بين مختمف مكونات الإنتاجية الإجمالية كان التغير فمن  لى جانب ذلكوا   ،المستشفيات

 الحد من المعدل الإجمالي للإنتاجية. فيالتكنولوجية لو أعمى تأثير 

 GOUDARZI, Reza, POURREZA, Abolghasem, SHOKOOHI, Mostafa, et) دراسة

al ،2014)
2

من المستشفيات التعميمية التابعة لجامعة  12ل  الكفاءة الفنيةتقدير تبحث ىذه الدراسة في  :
 طريقة الحدود العشوائية تطبيقتم  حيث ،2011و 1999طيران لمعموم الطبية )تومس( بين عامي 

(SFA)  .تتراوح و  ٪59بمغ  الكفاءة الفنية مستوى متوسط بينت النتائج أنلتقدير كفاءة مستشفيات تومس
القبول لممرضى  ، حيث أن٪71لى إ 61خلال فترة الدراسة زادت الكفاءة من و  ،٪81و 22بين 

وفيما يتعمق  (P<0.05)وبمعنوية  اإيجابي   نتاجالإوغيرىم من الموظفين يؤثر عمى  الخارجيين، الأطباء
تم العثور عمى حجم الإنتاج الأمثل، مما يعني أن إنتاجية المستشفيات كانت  فقدعوائد الحجم تغيرات ب

 مموارد في مستشفى تومس خلال العقد المنظور فيو. لممحوظ  تبذيرنتائج ىذه الدراسة تظير  .ثابتة تقريبا

                                                           
1
TORABIPOUR, Amin, NAJARZADEH, Maryam, MOHAMMAD, A. R. A. B., et al. Hospitals productivity 

measurement using data envelopment analysis technique. Iranian journal of public health, 2014, vol. 43, no 

11, p. 1576-1581. 
2
GOUDARZI, Reza, POURREZA, Abolghasem, SHOKOOHI, Mostafa, et al. Technical efficiency of teaching 

hospitals in Iran: the use of Stochastic Frontier Analysis, 1999-2011. 2014, vol. 3, no 2; p. 91–97. 
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سموب تحميل أالحدود العشوائية و  سموب تحميلأدراسات حول تطبيق  عرضي( 1.2دناه )أوالجدول 
 والتي صنفت ضمن الدراسات الكلاسيكية. ،مغمف البيانات في قياس كفاءة المستشفيات

سموب تحميل مغمف أ(: الدراسات الكلاسيكية المستخدمة لسموب تحميل الحدود العشوائية و 1.2)جدول 
 البيانات في قياس كفاءة المستشفيات 

غمة 
 الحجم

 سموبال التوجو
 المستخدم

حجم  المدخلات و المخرجات
العينة 
وفترة 
 الدراسة

 المؤلف و السنة البمد

CRS 

 
 :المدخلات DEA مدخمي

 الإداريين، آخرون. طباء، الممرضين،الأ
 :المخرجات

فحص الحوامل، ، المرضى الخارجيين
 لقاح الاطفال. آخرون،

40 
خلال 

الفترة من 
1995-
1996 

المممكة 
العربية 
 السعودية

BAHURMOZ, 

Asma MA 

(1998.) 

VRS 

 
 DEA مخرجي

 SFAو
 : المدخلات

متوسط عدد الأسرة مدخلات رأس المال )
 في السنة في كل مستشفى(

 كامل الموظفين(مدخلات العمل )
 :المخرجات

 .المرضى الداخميين، المرضى الخارجيين

181 
خلال  
الفترة 
من 

1992
-

2000 

 ,BRENDA يرلنداإ

Gannon 

(2004) 

مدخمي  -
و 

 مخرجي

DEA 

 
 المدخلات:

 :جتماعيالإ بالمحيط متعمقة مدخلات
 معامل الدارسة، سنوات عدد متوسط
Gini، ستيلاك التبغإ. 

 عدد :الصحي بالنظام متعمقة مدخلات
 نسمة، 1000 ل بالمستشفيات الأسرة
 عدد نسمة، 1000 الأطباء لكل عدد
 مميون 1 لكل المغنطيسي الرنين أجيزة
 من الناتج كنسبة الصحية والنفقات نسمة

 (PIB).  الخام الداخمي

 المخرجات:
الحياة  في والأمل الأطفال وفيات نسبة
 الولادة. عند

في  27
سنة 

1998 

مة نظالأ
 ةصحيال

 لمجموعة
 OCDE 

RETZLAFF-

ROBERTS  
 آخرونو 

2004 
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VRS 

 
 DEA مخرجي

 SFAو
بدالة 
 الانتاج

 :المدخلات
عدد الأسرة متوسط مدخلات رأس المال )

 .في السنة في كل مستشفى(
 .كامل الموظفين(مدخلات العمل )

 :المخرجات
 .المرضى الداخميين، المرضى الخارجيين

60 
خلال 

 الفترة من
1995 

 إلى
2000 

 ,GANNON يرلنداإ

Brenda, et al 

(2005)1 

VRS 

 
 DEA مخرجي

ومؤشرات 
مالمكيست 
 الإنتاجية

 :المدخلات
متوسط عدد الأسرة مدخلات رأس المال )

 .في السنة في كل مستشفى(
 .كامل الموظفين(مدخلات العمل )

 :المخرجات
 .المرضى الداخميين، المرضى الخارجيين

في  60
الفترة من 
1995 
إلى 

1998 

 ,GANNON يرلنداإ

Brenda 

(2006)2  

- - SFA 
بدالة كوب 
 دوغلاس

 :المدخلات
المتخصصين، العيادات  طباءالأ ،سرةالأ

الخارجية، المرضى الخارجين، المرضى 
 الداخمين، أيام الاستشفاء.

 :المخرجات
الفحوصات  ،الفحوصات الخارجية الأولى

 العمميات الصغيرة. ،الخارجية الأخرى

108 
خلال 

الفترة من 
1998 

لى إ
2002 

Maastri

cht, 

The 

Netherl

ands 

LUDWIG, 

Martijn  
 و آخرون
(2010) 

CRS 

 
 :المدخلات DEA مدخمي

 المساعد الطبي غير الكادر عدد
 المصروفات حجم(، الدائمين المنتسبين)

 المتاحة الأسرة أيام مستشفى، عدد لكل
 (،يوم/سرير أي المنشغمة وغير المنشغمة)

 كل في الأطباء اشتغال أيام عدد
  .مستشفى

 :المخرجات
، مستشفى كل في الأسرة انشغال أيام عدد
 الخارجية العيادة مراجعي عدد
 لمكادر التدريبية الأيام عدد ستشارية،والإ

 .الطبي

سنة  9
2007 

محافظة 
صلاح 
الدين 
شمال 
 العراق

 محمود حسين
(2011) أحمد  

                                                           
1
GANNON, Brenda, et al. Testing for variation in technical efficiency of hospitals in Ireland. Economic and 

Social Review, 2005, vol. 36, no 3, p. 273. 
2
GANNON, Brenda, et al. Total Factor Productivity Growth in Hospitals in Ireland 1995-1998: A Non-

Parametric Approach. 2006, no 21. 
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CRS 

 
 :المدخلات DEA مخرجي

جور أجمالي إطباء، جور الأأجمالي إ
 .الممرضين
 :المخرجات

 الأسرة، إنتاجية ،ممرضىالمستقبمين ل عدد
 .دورانال فترة متوسط

10 
أقسام 
في 

مستشفى 
واحد، 
خلال 
 شير12

-AL السعودية

SHAYEA, 

Adel 

Mohammed 

(2011( 

CRS, 

VRS 

 

مدخمي 
و 

 مخرجي

DEA المدخلات : 
 .طباء، الممرضينالأ

 :المخرجات
 .المرضى الداخمين، المرضى الخارجين

10 
 

 الشرق
 الجزائري

محمد الجموعي 
قريشي والحاج 

 (2012عرابة )

CRS 

 
 مدخمي
و 

 مخرجي

DEA المدخلات: 
 .سرة المتاحةطباء، الممرضين، الأالأ

 :المخرجات
قامة، ستشفاء، متوسط مدة الإيام الإأ

 زيارات المرضى الخارجين.

16 
خلال 
الفترة 
2008-
2010 

جامعة 
طيران 
لمعموم 
 الطبية

FARZIANPO

UR, 

Fereshteh 

 خرونآو 
2012 

VRS 

 
 :المدخلات DEA مدخمي

عدد الأطباء  الأطباء المختصين، عدد
العامين + عدد الممرضات + عدد 

عدد  الدائمين + عدد الفريق الطبي،
عدد الأسرة  الموظفين غير الطبيين،

 .النشطة
 :المخرجات

عدد ، عدد المرضى في حالات الطوارئ
عدد المرضى ، المرضى الخارجين

 .قامة المرضى يومياً إمتوسط × المنومين 

 محافظة 11
أذربيجان 
الشرقية 
 من إيران

SHEIKHZA

DEH, 

Yaghoub 

 خرونآو 
2012 

VRS 

 
 DEA مخرجي

 ومؤشر
 مالمكيست

 :المدخلات
طباء، طاقم التمريض، عدد الأالعمل )

عدد رأس المال )، (وغيرىم من الموظفين
 ة(.سر الأ

 :المخرجات
عدد الفحوصات، أيام الإستشفاء، متوسط 

المتوسط، فترة الاقامة، معدل الإنشغال 
 مؤشر دوران الأسرة.

20 
خلال 
الفترة 

(2006
-

2010) 

 MANÉ, Pyb السنغال

(2012) 
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- - SFA المدخلات: 
طباء، طاقم التمريض، و غيرىم عدد الأ

، القبول في ةسر من الموظفين، عدد الأ
 .العيادات الخارجية

 :المخرجات
 .قبول المرضى الداخميين

خلال  7
الفترة 

(2005
-

2011) 

 ,GOUDARZI كرمنشاه

Reza 

خرونآو   
(2013) 

VRS 

 
 DEA المدخمي

ومؤشر 
 مالمكيست

 : المدخلات
عدد الممرضات، عدد الأسرة المستعممة، 

 عدد الأطباء.
 :المخرجات

عدد من العيادات الخارجية والمرضى 
المنومين، متوسط الإقامة في المستشفى، 

 عدد من العمميات الكبرى.

من  12
عام 

2007 
إلى عام 
2010 

 

إقميم 
 داىفاز

TORABIPO

UR, Amin 

خرونآو   
 (2014) 

- - SFA 

دالة ب
نتاج الإ
كوب ل

 دوغلاس

 :المدخلات
الممرضات، غيرىم  عدد الأطباء، عدد

نشطة، عدد المن الموظفين، عدد الأسرة 
 سعافات.قبول الإ

 : المخرجات
عدد القبول لممرضى الداخميين، عدد 
العمميات الجراحية، متوسط مدة الإقامة 

 لممرضى.

12 
خلال 
 الفترة

1999-
2011 

طيران 
 )تومس(

GOUDARZI, 

Reza 
خرونآو   

 (2014) 

VRS 

 
 DEA مدخمي

 
 :المدخلات

طباء، عدد سرة النشطة، عدد الأالأ
 خرين.آالممرضين، موظفين 

 :المخرجات
المرضى عدد العمميات الجراحية، 

 .BORالداخمين، 

في  18
سنة 

2012 

 محافظة
أذربيجان 
الشرقية 
 الإيراني

Mohammad. 

M, 
 وآخرون
(2014) 

 عتماد عمى الدراسات السابقةعداد الباحثة بالإإالمصدر: من 
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  الدراسات الحديثة:  المطمب الثاني
 الصحية للأنظمة الفنية الكفاءة بدراسة ىتمتإ :1(2000، آخرون و EVANS, David B) دراسة

 ما الفترة ببيانات مخرجي وتوجو الثابتة التأثيرات البانل ذو بنموذج بمد 191 عتبارالإ في خذةآ العالم في
 مالطا عمان، كانت الأولى الثلاثة البمدان أن بنتيجة عموميا في الدراسة تتوصمو  ،1997-1993بين 

 الصحية النفقات بين موجبة علاقة إيجاد وتم ،وناميبيا زامبيا زيمبابوي، فكانت الثلاثة الأخيرة أما يطاليا،ا  و 
 .سنويا لمفرد دولار 80 من الموجب التأثير ىذا يبدأ حيث والكفاءة لمفرد

 وبيانات أسموب نفس الباحثون فييا ستخدمإ 2:(2000، وآخرون TANDON, Ajay) دراسة
 يشكل مركب واحد مخرج ستخدامإب لكن في العالم، الصحية لأنظمةا كفاءة لقياس "EVANS" دراسة
 دراسة  مختمفة عن ما انوعً  كانت الدراسة نتائج .الصحي النظام لأىداف الخمسة للأبعاد مرجح متوسط

EVANS ىي الأخيرة الثلاثة البمدانو  مارينو، وسان يطالياإ فرنسا، ىي الأولى الثلاثة البمدان بحيث 
فريقيا ميانمار سيراليون،  .الوسطى وا 

 قياس إلى الباحثان ىدف :3(GUPTA, Sanjeev et VERHOEVEN, Marijn, 2001) دراسة
 نامية دول من عينة ستخدامإب بالتوجو المدخمي FDHبنموذج  والتعميمية الصحية العمومية النفقات كفاءة
 فريقيةالإ البمدانأن  بينت والنتائج ، -19841995سنتي  بين ما فريقيةإ دولة 37 بينيا من بمد  85قدرىا
 إنتاجية ، كما أناللاتينية وأمريكيا سياآ ببمدان بالمقارنة الصحية الخدمات عرض مستوى عمى كفؤة غير

 حدود إمكانيات نتقالإ ذلك إلى أشار كما الثمانينات منتصف في رتفعتإ لمصحة العمومية النفقات
 مؤشر بين ما العلاقةفي حين  ،اللاتينية وأمريكيا آسيا بدول بالمقارنة نخفضتإ الإنتاجية ولكن الإنتاج،
 مجرد من أكثر ىو الصحية في النتائج التحسن أن يعني ما وىو سمبية، العمومية النفقات ومستوى الكفاءة
 الإنفاق مع اسمبً  الكفاءة مؤشر رتبطا  ، و البمدان ىذه في القطاعات ليذه المالية المخصصات من الرفع

 مقبولة. بمعنوية لمفرد الصحي

(HOLLINGSWORTH, Bruce et WILDMAN, John, 2002) دراسة
4

 فييا ستخدمإ :
 DEA  ستخدام أسموبيإب ولكن الصحية لأنظمةا كفاءة لقياس "EVANS" دراسة بيانات نفس الباحثان

                                                           
1
EVANS, David B., TANDON, Ajay, MURRAY, Christopher JL, et al. The comparative efficiency of 

national health systems in producing health: an analysis of 191 countries. Geneva: World Health 

Organization, 2000 , no 29. 
2
TANDON, Ajay, MURRAY, Christopher JL, LAUER, Jeremy A., et al. Measuring overall health system 

performance for 191 countries. Geneva: World Health Organization, 2000. no 30. 
3
GUPTA, Sanjeev et VERHOEVEN, Marijn. The efficiency of government expenditure: experiences from 

Africa. Journal of policy modeling, 2001, vol. 23, no 4, p. 433-467. 
4
HOLLINGSWORTH, Bruce et WILDMAN, John. The efficiency of health production: re-estimating the 

WHO panel data using parametric and nonparametric approaches to provide additional information. 

Centre for Health Program Evaluation, 2002. 
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 بينما ، 89%مؤشر الكفاءة متوسط كانDEA  لأسموب بالنسبة :التالية النتائج عمى ، وحصلSFAو
 حيث وبمعنوية الدخل بالإيجاب مستوى مع الكفاءة رتبطتإ و ، SFAبأسموب  84%الكفاءة متوسط بمغ

 موجب كذلك فكان ، أما التمدرس10% ب الكفاءة مؤشر رتفاعإ إلى 10% ب الفردي الدخل رفع يؤدي
 6.4%. ب رتفاع الكفاءةإ إلى 10% ب المتعممين نسبة رفع يؤدي حيث ومعنوي

(MORTIMER, Duncan et PEACOCK, Stuart, 2002) دراسة
إلى  الدراسة ىذه تيدف :1

أسموب  بإستخدام م نقدي لطرق ونتائج وسياسات قياس الكفاءة القائمة عمى الحدود لممستشفياتيتقديم تقي
بمؤشرات أداء  ة نتائج الأسموبينومقارن (SFA)وأسموب تحميل الحدود العشوائية  (DEA)مغمف البيانات 

ستراليا، وتكون في أولاية فيكتوريا بوأجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات العامة  ،المستشفيات العادية
 ( مستشفى.38مجتمع الدراسة من )

(ALEXANDER, Christine A., BUSCH, Gary, et STRINGER, Karl, 2003) دراسة
2

: 
بالتوجو  DEAبنموذج  1999دولة نامية سنة  51كفاءة الأنظمة الصحية في  ةسادر قام الباحثين ب

قسموا العينة إلى  بحيثعتبار عدم التجانس في مستوى الدخل بين البمدان، بعين الإ ينخذآالمخرجي 
دولار والمجموعة الثانية يكون فييا  1500مجموعتين، مجموعة يبمغ فييا الدخل الفردي السنوي أقل من 

 البمدان الكفؤة إما ىي بمدان بمستوىأن دولار، وبينت النتائج  4500دولار و 1500الدخل الفردي ما بين 
عتبار مستوى النفقات، أو ىي بمدان بمستوى نفقات نسبيا منخفضة، ا مرتفع بالأخذ بالإمخرجات نسبيً 

رتبطت النفقات الصحية لمفرد بعلاقة موجبة لممجموعة الأولى ا  فريقية، و إوالبمدان غير الكفؤة في الغالب 
 وسالبة لممجموعة الثانية.

 بقياس الباحثان قام :3(JAYASURIYA, Ruwan et WODON, Quentin, 2003) دراسة
 1998و 1990 بين بمدان صناعية( ما 6 بينيا نامي )من بمد 76 ل والتعميمية الصحية الخدمات كفاءة

: في تمثمت والمدخلات الولادة، الحياة عند في الأمل ىو المخرجات ، مؤشرSFAأسموب ستخدامإب
 الفترة بداية بين لما التكنولوجي التطور والباحثان أضافا البالغين، المتعممين نسبة و لمفرد الصحية النفقات

 أن بينت النتائج .العالم في المناطق في المتمثل(Dummy)  الأصم المتغير ستعملاإ و ونيايتيا،
 .عمى الكفاءة ضعيف تأثير ليا الصحية والنفقاتبالمئة،   85بمغ الكفاءة مؤشر متوسط

                                                           
1
MORTIMER, Duncan et PEACOCK, Stuart. Hospital efficiency measurement: simple ratios vs frontier 

methods. Centre for Health Program Evaluation, 2002. 
2
ALEXANDER, Christine A., BUSCH, Gary, et STRINGER, Karl. Implementing and interpreting a data 

envelopment analysis model to assess the efficiency of health systems in developing countries. IMA Journal 

of Management Mathematics, 2003, vol. 14, no 1, p. 49-63. 
3
JAYASURIYA, Ruwan et WODON, Quentin (ed.). Efficiency in reaching the millennium development 

goals. World Bank Publications, 2003. No 9. 



الدراسات السابقة حول كفاءة المستشفيات                             الفصل الثاني       
 

60 
 

دراسة  وبيانات أسموب نفس الباحث فييا ستخدمإ :1(GREENE, William, 2003) دراسة
"Evans" جذنمو  يستخدم حيث ما نوعا مرن بنموذج ولكن ،العالم في الصحية لأنظمةا كفاءة لقياس 

 السكانية والكثافة الجغرافية المواقع تجانس الزمن وعدم عبر المعاملات تغير عتبارالإ في الآخذ البانل
 مؤشر أخرى ومرة المصحح، الحياة في الأمل في مؤشر متمثل واحد مخرج :حالة في مستخدما لمبمدان،
 تقريبا الحالتين نتائج لكن الصحي، النظام لأىداف للأبعاد الخمسة مرجح متوسط يشكل مركب واحد

 كفاءة مؤشر أدنى أن والملاحظEvans دراسة  عن ميك شبو بشكل مختمفة نتائج الدراسة وكانت نفسيا،
  .الصفر من البمدان بعض فييا قتربتإ التيEvans  ، عكس دراسة0.422سيراليون ب  بمد عميو حصل

بمد إفريقي جنوب الصحراء  35قام الباحث بقياس كفاءة  :2(AMBAPOUR, S, 2004) دراسة
قتصاديات الحجم الثابتة، إباستخدام أسموب تحميل مغمف البيانات ذو التوجو المدخمي و  1999لسنة 

خر من حيث المدخلات والمخرجات المستخدمة، وحصل نماذج مختمفة الواحد عن الآ 3ستخدم الباحث إ
%، بينما النموذج الثالث 80في نموذجين كان متوسط مؤشر الكفاءة حول القيمة  :عمى النتائج التالية

  %.72فكان 

 النفقات بكفاءة الباحثان ىتمإ 3:(HERRERA, Santiago, PANG, Gaobo, 2005) دراسة
 ما نامية دولة 140 من والمخرجي لعينة المدخمي بالتوجو FDHو DEA بنموذجي والتعميمية الصحية

 ،70%و 68 بين الكفاءة مؤشر المخرجي التوجو ناحية من أنو بينت النتائج .2002 -1996سنتي  بين
 نماذج في بينما واحد، مخرج-مدخل نموذج حسب وذلك 84% و 81 ما بين فيو المدخمي بينما

 بين ما فيي المدخمي بالتوجو بينما ، 93%و 92 بين ما المخرجي متعددة، بالتوجو مخرجات-مدخلات
 .النماذج حسب %87و  84

 الكفاءة بقياس الباحثان قام 4:(AFONSO, António et ST AUBYN, Miguel, 2006) دراسة
 بالتوجو DEAأسموب  عمييا وطبق 2005 سنة في بمد 30 عينة اختار  إف OCDE منظمة لبمدان

القيمة  حول كفاءة مؤشر عمى حصلا بأن النتائج وكانت، (VRS) الحجم المتغيرة قتصادياتإبو المخرجي 
60.% 

                                                           
1
GREENE, William. Distinguishing between heterogeneity and inefficiency: stochastic frontier analysis of 

the World Health Organization's panel data on national health care systems. Health economics, 2004, vol. 

13, no 10, p. 959-980. 
2
AMBAPOUR, S. Efficacité technique comparée des systèmes de santé en Afrique subsaharienne: une 

application de la méthode de DEA. Bureau d'application des méthodes statistiques et informatiques. DT, 2004, 

vol. 10, p. 2004. 
3
HERRERA, Santiago, PANG, Gaobo. Efficiency of public spending in developing countries: an efficiency 

frontier approach. 2005. 
4
AFONSO, António et ST AUBYN, Miguel. Relative efficiency of health provision: A DEA approach with 

non-discretionary inputs. 2006, no 33. 



الدراسات السابقة حول كفاءة المستشفيات                             الفصل الثاني       
 

61 
 

قياس كفاءة  إلىىدفت الدراسة  :1 (REBBA, Vincenzo et RIZZI, Dino, 2006)دراسة
وأجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات  ،المستشفيات العاممة ضمن منظمة الخدمة الصحية الوطنية

 ،مستشفى عام وخاص 85يطاليا، وتكون مجتمع الدراسة من إالعاممة في منطقة فينيتو في شمال 
الدراسة إلى أن المستشفيات الحكومية تتمتع بمستوى كفاءة أعمى من المستشفيات الخاصة  توصمتو 

في المستشفيات الحكومية في كثير من الحالات  الأىمية منيا أو الربحية، كما أن أسباب عدم الكفاءة
 يمكن أن تعزى إلى عوامل خارجية لا تسيطر عمييا إدارة المستشفى بالكامل.

:(JEMAI, Imen Jaouadi, 2007) دراسة
 )عربي بمد 37 ل الكفاءة بقياس الباحثة قامت 2

فريقي(  المتغيرة الحجم قتصادياتإ بنموذج والمخرجي بالتوجيين المدخميDEA  أسموب ستخدامإب وا 
(VRS) مقال  تشبو وبمتغيرات ، 2005سنة وببياناتS. Ambapour النتائج وكانت سابقا(، )المذكور 
فحصل عمى  الثالث النموذج أما ، 66%القيمة حول كفاءتيما متوسط كان نموذجين :المدخمي بالتوجو
وبذلك  كفاءة، مؤشر متوسط أكبر لديو لأنو واحد نموذج الباحثة ختارتإ :المخرجي بالتوجوو  %.91.5
 %. 63المتوسط  كان

 NEDELEA, Iustin Cristian, 2012)) دراسة

3
كفاءة الكمفة قياس لى إتيدف ىذه الدراسة : 

المرحمتين وتحميل  ذو ستخدام طريقة تحميل مغمف البياناتإلممستشفيات الريفية في الولايات المتحدة ب
تمية المتسامية وبتوزيع نصف طبيعي لمخطأ المتعمق بعدم الكفاءة، يالحدود العشوائية بدالة التكمفة الموغار 

، %63.3بمغت  (DEA)ستخدام إمتوسط كفاءة الكمفة لممستشفيات الريفية المقدرة ب أن النتائج وبينت
 .%70.2 بمغ (SFA)ستخدام إالمقدرة ببينما متوسط كفاءة الكمفة لممستشفيات الريفية 

 الدراسة ىذه سعت : 4(2012، سي مختاريدر إمنصوري عبد الكريم و  ،صوار يوسف) دراسة 
 ستخدامإب وذلك والمرتفع الدخل المتوسط بمدان تخص صحي نظام 131 ل النسبية الكفاءة قياس إلى

 مؤشرات قياس الأولى في المرحمة تتمثل حيث :المرحمتين ذو (DEA)البيانات  مغمف تحميل أسموب
 تفسير مؤشرات لغرضTobit نحدارإ ستخدامإب الثانية المرحمة تختص بينما ،DEAبأسموب  الكفاءة
تحيط  قتصاديةإ و ديمغرافية جتماعية،إ :أخرى متغيرات و الصحي النظام تخص ىيكمية بمتغيرات الكفاءة

                                                           
1
REBBA, Vincenzo et RIZZI, Dino. Measuring Hospital Efficiency through Data Envelopment Analysis when 

Policy-Makers' Preferences Matter: An Application to a Sample of Italian NHS Hospitals. 2006. 
2
JEMAI, Imen Jaouadi. Total performance of the health systems: A comparative study of Arab and African 

countries. Int. Rev. Bus. Res. Papers, 2007, vol. 3, no 4, p. 11-124. 
3
NEDELEA, Iustin Cristian. Three Essays on the Efficiency of Rural Hospitals in the United States. 2012. Thèse 

de doctorat. Louisiana State University. p 43-64. 
البيانات  مغمف تحميل ستخدامإالصحية ب للأنظمة قياس الكفاءة النسبية ومحدداتها مختار، إدريسي و منصوري الكريم عبد صوار يوسف،4

(DEA) المجمد 2015 مجمة التنمية والسياسات الاقتصادية، المعيد العربي لمتخطيط، ،-قياسية نمذجة -الدخل المرتفعة و المتوسطة لمبمدان ،
 .145-111ص ، 1، العدد 17
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 جدا متقاربة المدروسة العينة أن النتائج وبينت فييا، المتحكم غير المدخلات دور تمعب الصحي بالنظام
 ختيارإ كيفية في ممحوظ تباعد ىناك بينما ، 98.8%بمعدل وذلك الصحية الموارد ستخدامإطريقة  في

 القطاع عمى أكثر تنفق التي الحكومات أن النتائج بينت ، كما 84.7%وذلك بمعدل الصحية الموارد
 الكفاءة مؤشرات في لمتفاوت المفسرة المتغيرات بقيت وعن بالكفاءة، الصحية أنظمتيا تمتاز الصحي
 .الصحي لممنطق موافقة أغمبيا العلاقات فجاءت

سموب تحميل أسموب تحميل الحدود العشوائية و أا لدراسات حول تطبيق يمثل عرضً  (2.2)والجدول 
 ضمن الدراسات الحديثة. نظمة الصحية والتي صنفتمغمف البيانات في قياس كفاءة المستشفيات والأ

في قياس كفاءة  (DEA)و (SFA)(: الدراسات الحديثة المستخدمة لسموب 2.2)الجدول 
 المستشفيات و النظمة الصحية

غمة 
 الحجم

سموب ال التوجو
 المستخدم

حجم  المدخلات و المخرجات
 العينة

 المؤلف و السنة البمد 

 نموذج مخرجي -
 البانل ذو
 التأثيرات
  الثابتة

 المدخلات:
 الدراسة سنوات متوسط الصحية لمفرد، النفقات
 .لمبالغين

 المخرجات:
 .الحياة في الأمل

191 
 خلال
 الفترة

1993- 
1997 

 ,EVANS  انبمد

David B  

 آخرون و 
(2000)  

 نموذج مخرجي -
 البانل ذو
 التأثيرات
  الثابتة

 المدخلات:
 الدراسة سنوات متوسط الصحية لمفرد، النفقات
 .لمبالغين

 المخرجات:
 لأىداف الخمسة للأبعاد مرجحال متوسطال

 المستوى :في الصحي والمتمثمة النظام
 الخدمات تقديم عدالة بالسنوات، الصحي
 الصحي، عدالة النظام ستجابةإ الصحية،

 في العدالة الصحية، الخدمات ستجابةإ
 .المالية المساىمة

191 
 ببيانات
 ما الفترة
بين 

1993 
- 

1997 

 ,TANDON انبمد

Ajay 

 آخرونو  
(2000) 

 
 

 المدخلات:   FDH المدخمي -
 .لمفرد الصحية العمومية النفقات 

 المخرجات:
 الأطفال، وفيات الولادة، عند الحياة في الأمل 

  التمقيح و الحصبة ضد التمقيح الأطفال نسبة
DPT التيتانوس(-الديكي السعال-الخناق :)ضد. 

بمد،  85
ما بين 

سنتي 
1984 
1995 

 ,GUPTA دول نامية 

Sanjeev et 

VERHOEVE

N, Marijn 

(2001) 
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- - DEA   
 SFAو 

 المدخلات:
 الدراسة سنوات متوسط الصحية لمفرد، النفقات
 .لمبالغين

 المخرجات:
 .الحياة في الأمل

191 
 خلال
 الفترة

1993- 
1997 

HOLLINGS انبمد

WORTH, 

Bruce et 

WILDMAN,  

John  
(2002) 

VRS مدخمي  DEA 
 SFAو

بدالة 
التكمفة ، 

نحدار وا  
Tobit 

 المدخلات:
الطبية / العيادية،  سرة، مجموع الممرضات،الأ

 .تكمفة الموظفين غير الطبيين
 : أسعار المدخلات

الطبية /  متوسط قطاع التمريض، الرواتب
العيادية والأجور غير الطبية، النفقات الييكمية 

 مقاسة بعدد الأسرة المتاحة.
 المخرجات:

لمقوى العاممة،  التنفيذينظام المعمومات 
حالات الطوارئ / الحوادث، والعيادات 

 الخارجية الأخرى.

38 
مستشفى 

 عام

ولاية 
فيكتوريا 

في 
 ستراليا  أ
 

MORTIMER

, Duncan et 

PEACOCK, 

Stuart  

(2002) 

 : المدخلات  DEA مخرجي -
 .النفقات الصحية لمفرد )بالدولار الدولي(

 المخرجات:
الأمل في الحياة عند الولادة معدل بعدم القدرة 
بالنسبة لمرجال، ونفس المؤشر بالنسبة لمنساء 

 .ووفيات الأطفال

في  51
سنة 

1999 

الدول 
 النامية

ALEXANDE

R, Christine 

A., BUSCH, 

Gary, et 

STRINGER, 

Karl 

 (2003) 

- - SFA :المدخلات 
 المتعممين ونسبة لمفرد الصحية النفقات
 بداية بين لما التكنولوجي التطور البالغين،

 (Dummy) الأصم المتغير ونيايتيا، الفترة
 .العالم في المناطق في المتمثل

 المخرجات:
 .الولادة الحياة عند في الأمل

 ما 76
 بين

1990 
 و

1998 

 البمدان
 النامية 

JAYASURI

YA, Ruwan 

et WODON, 

Quentin 

(2003) 

 نموذج مخرجي -
 البانل ذو
 التأثيرات
 .الثابتة

 المدخلات:
 الدراسة سنوات متوسط الصحية لمفرد، النفقات
 لمبالغين.

 المخرجات:
 ،المصحح الحياة في الأمل مؤشر :1نموذج 

191 
 ببيانات
 ما الفترة
بين 

1993 

 ,GREENE انبمد

William 

(2003) 



الدراسات السابقة حول كفاءة المستشفيات                             الفصل الثاني       
 

64 
 

 متوسط يشكل مركب واحد مؤشر :2نموذج 
 النظام لأىداف للأبعاد الخمسة مرجح

 الصحي.

- 
1997 

CRS مدخمي DEA  :المدخلات 
نسمة، عدد الأسرة  1000عدد الأطباء لكل 

نسمة، الإنفاق عمى الصحة لمفرد  1000لكل 
 الواحد.

 المخرجات:
مل في الحياة منذ الولادة، وفيات الاطفال الأ

لكل ألف مولود، معدل وفيات دون سن 
 الخامسة.

  35 
لسنة 
1999 

جنوب 
صحراء 
 إفريقيا 

AMBAPOU

R, S  

(2004) 

 مدخمي -
 و

 مخرجي

  DEA 
  FDHو 

 المدخلات:
 النفقات لمفرد، العمومية الصحية النفقات
 التمدرس ونسبة لمفرد الخاصة الصحية
  .لمبالغين

 المخرجات:
 في الأمل كذلك  الولادة، الحياة عند في الأمل
 التمقيح نسبة القدرة، بعدم المعدل الحياة

 للأطفال ونسبة التمقيح الحصبة ضد للأطفال
 . DPT ب

ما  140
بين 

سنتي 
1996- 
2002 

 ,HERRERA دول نامية 

Santiago, 

PANG, 

Gaobo 

(2005) 

VRS مخرجي DEA  :المدخلات 
 الأسرة عدد  الممرضون وعدد الأطباء عدد
الرنين  أجيزة عدد نسمة، 1000 لكل

  نسمة. مميون 1 لكل (MRI)المغنطيسي
 المخرجات:

 في الأمل سنوات، 5 من أقل الأطفال وفيات
 الممكن الحياة وسنوات الولادة عند الحياة

 الفرد تخص) نسمة ألف 100 لكل خسارتيا
 .(سنة 70 من أقل الذي عمره

في  30
سنة 

2005 

 بمدان
 منظمة

OCDE  

AFONSO, 

António et 

ST AUBYN, 

Miguel 
(2006) 

CRS, 

VRS 

 

 مدخمي
و 

 مخرجي

 DEA - :المدخلات 
عدد الأطباء، عدد الممرضات، عدد 

عدد أسرة المستشفيات،  الموظفين الآخرين،
  إجمالي عدد المقبولين لمعلاج. 

 المخرجات:

85 
 خلال
سنة 

1997.  

منطقة 
فينيتو في 

شمال 
 يطاليا، إ

REBBA, 

Vincenzo et 

RIZZI, Dino 
(2006) 
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عدد تصريف الرعاية الحادة مع الوزن  -
DRG عدد أيام العلاج في المستشفى، عدد ،

 العلاجات التي تقدميا خدمات الطوارئ.
VRS مدخمي 

 و
 مخرجي

DEA  :المدخلات 
 ، عددPIB من كنسبة الصحية النفقات
 1000 لكل بالنسبة الأسرة وعدد الأطباء
  .لمفرد الصحية التكاليف نسمة،

 المخرجات:
 في الأمل جيدة، بصحة الحياة في الأمل
 5 من لأقلا الأطفال وفيات ،الولادة عند الحياة

 سنوات.

37 
 وببيانات

 سنة
2005 

 البمدان
  )العربية

 فريقية( الإو 

JEMAI, 

Imen Jaouadi 

(2007) 

VRS مدخمي DEA, 

SFA  
 : المدخلات

سرة النشطة والمرخصة، الوقت مجموع الأ
، سعر رأس المال، المخصص لكل موظف

 سعر العمل.
 المخرجات:

إجمالي المقبولين في المستشفى، قبول 
المرضى الداخمين في اليوم، إجمالي زيارات 
المرضى الخارجين، زيارات غرفة الطوارئ، 
العمميات الجراحية لممرضى الخارجين، مجموع 

 المواليد.

38 
خلال 
الفترة   
2005 

و 
2006 

الولايات 
المتحدة 
 الأمريكية

NEDELEA, 

Iustin 

Cristian 

(2012) 

VRS مدخمي 
 و

 مخرجي

 DEA و 
 نحدارإ

Tobit 

 : المدخلات
مريكي النفقات الصحية الكمية لمفرد بالدولار الأ

طباء لكل عدد الأ ،المكافئ لمقدرة الشرائية
ستشفائية لكل الإ ةسر عدد الأ ،نسمة 10000
  .نسمة 10000

 المخرجات:
عدد  ،مل في الحياة عند الولادة )بالسنوات(الأ

 1000سنوات لكل  5طفال ما دون وفيات الأ
ميات الحوامل لكل عدد وفيات الأ ،مولود حي
عدد المصابين بمرض  ،مولود حي 100000
 .نسمة 100000السل لكل 

 نظمةالأ 131
الصحية 

 التي
 تخص
 بمدان

الدخل 
 المتوسط
 والمرتفع

 ،صوار يوسف
منصوري عبد 

سي يدر إالكريم و 
 (2015مختار )

 عداد الباحثة بالاعتماد عمى الدراسات السابقةإمن المصدر: 
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 مناقشة الدراسات السابقة وما يميز الدراسة الحالية :المبحث الثاني
مناقشة الدراسات السابقة :ولالمطمب ال   

ثناء أمتدت فترتيا حسب التقسيم المقترح إمن خلال معاينة مختمف الدراسات الكلاسيكية التي 
تبحث في المعمومات المفسرة  لمىتمت فقط بقياس الكفاءة و إوالتي  2014-1998العرض ما بين سنتي 

ف دسموب تحميل الحدود العشوائية بيأسموب تحميل مغمف البيانات و لأ ياقيطبت تم ملاحظةلعدم الكفاءة، 
بالمستشفيات غير الكفؤة  ؤةنظمة الصحية ومقارنة المستشفيات الكفقياس درجات كفاءة المستشفيات والأ

وفي  ،يحتذى بو لتحسين كفاءة المستشفيات غير الكفؤة والبحث عن المستشفيات المرجعية لتكون مثالاً 
 Martijn Ludwig, Frits Van) دخمواأجل تفسير درجات الكفاءة بين المستشفيات أضافية من إلفتة 

Merode, Wim Groot, 2010 )ختلافات في علاقات العامل الرئيسي لتقديم تفسيرات نظرية في الإ
الكفاءة بين المستشفيات، من خلال فحص نوعية الرعاية في العلاقة بين المستشفى والمريض والتنظيم 

 قساميا الرئيسية.أي العلاقة بين المستشفى و أالداخمي، 

مستشفى،  20قصاه أبالضعف بعدد تجاوز  تسمإنو أعند تفحص حجم العينة ليذه الدراسات وجد 
 60بعدد  2006و 2005ونفس الباحثة خلال سنة  2004 سنة (Brenda Gannon) ما عدا دراسة

 180بعدد  2010سنة ( Martijn Ludwig, Frits Van Merode, Wim Groot)مستشفى ودراسة 
حجم العينة الصغير  تأثيرمدى  سيتم إظيارية تطبيقنو ضمن الدراسة الأكر ذمستشفى، ومن الجدير بال

مقارنة بعدد المتغيرات المطبقة في نموذج الدراسة عمى نتيجة قياس درجات الكفاءة، فكمما كان حجم 
كبر عدد أا كمما كانت النتائج غير معبرة بدقة عن نتائج قياس الكفاءة، وذلك بسبب حصول العينة صغيرً 

 من المستشفيات عمى الكفاءة التامة.

سموب أستخدمت إن معظم  الدراسات فإلمستخدمة في الدراسات السابقة، ساليب اومن حيث الأ
    ا، وبالتوجو المدخمي والمخرجي و كمتاىما معً أو المتغيرة أتحميل مغمف البيانات بعوائد الحجم الثابتة 

 سموب تحميل الحدود العشوائية فيما عدا دراسةأستخدام في إحد التوجيين، في حين سجمت نذرتيا أو أ

(2010Martijn Ludwig, Frits Van Merode, Wim Groot,  ) دراسة و(Reza Goudarzi         
 ، في حين طبق2014سنة  ولكن في (خرونآو  Reza Goudarzi) نفس الباحثين( و 2013 ،خرونآو 

سموبين الأ Brenda, 2004, 2005) (Gannonفي دراسة و ( Rowena Jacobs, 2000) في دراسة
سموبين نتائج الأ ةقارنتم م (Rowena Jacobs)ففي دراسةلى المقارنة، إفيما القياس دا فتعدى ىمعً 
(DEA و SFA) المستخدمة من طرف وزارة الصحة في المممكة المتحدة  ثبنتائج مؤشرات الكمفة الثلا

 .فقط سموبينفحاولت المقارنة بين الأ Brendaما أدة كمرجع، عتموالم
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سموب تحميل أستخدام إفمنيا من لم يكتفي بقياس درجات الكفاءة بف الدراسات، دما فيما يخص ىأ
ستخدام مؤشر إنتاجية المستشفيات بإنما تعدوا ذلك بقياس ا  مغمف البيانات و التحميل الحدودي العشوائي، و 

Malmquist مثل دراسة (Brenda, 2006 Gannon)  و دراسة(Pub Mané, 2012) ،ما دراسةأ 
(Amin Torabipour  فقد قام2014، خرونآو )نتاجية المستشفيات التعميمية وغير التعميمية إقياس ب وا
لمستشفيات التعميمية وغير انتاجية إبين التغير في  وان يقارنأ واثم حاول ،Malmquistستخدام مؤشر إب

لم يقتصر فقط عمى قياس  فيا مختمفدىناك دراسات كان ىو  ،حصائيةالإ ختياراتالإستخدام إالتعميمية ب
ىذه  ا ما تفشلظيرت كيف غالبً أ (Ouellette, 2010 Patrick Petit, Pierre)فدراسة  درجات الكفاءة

 ( ,Asma M. A. Bahurmozفي حين دراسة ،سس النظريةلتشمل جميع الأ الحدودية ساليبالأ
مغمف البيانات في قياس الكفاءة سموب تحميل أمصداقية  و قوةمن حيث تؤكد الدراسات السابقة  (1998

  .ىدافدارية المتماثمة الأالنسبية لموحدات الإ

أكدت بعض الدراسات الكلاسيكية عمى ضرورة البحث في مختمف المعمومات المفسرة لموصول إلى 
أسباب عدم الكفاءة، لأن أسباب عدم الكفاءة في المستشفيات الحكومية في كثير من الحالات يمكن أن 

  (Reza Goudarziيعزى إلى عوامل خارجية لا تسيطر عمييا إدارة المستشفى بالكامل، فدراسة 

نو من الضروري دراسة تأثير العوامل مثل جودة الخدمة ورضا المريض ألى إ واتوصم 2013) ،خرونآو 
 .عمى أداء المستشفيات

حاولت الدراسات الحديثة تدارك محدودية النتائج التي تم التوصل إلييا في الدراسات الكلاسيكية 
مغمف البيانات وتحميل الحدود العشوائية بتطوير منيجية دراستيا من خلال تطوير تطبيقات أسموب تحميل 

بغرض تقديم تفسير مؤشرات الكفاءة المستخمصة، وبالتالي تحسين كفاءة المستشفيات العمومية. فضمن 
ىذه الإجراءات الحديثة تم دمج عدة متغيرات تتعمق بخصوصيات تمويل كل مستشفى، ومتغيرات أخرى 

رض تنقية مؤشر الكفاءة من كل عامل خارج المستشفى ذات طابع إجتماعي، إقتصادي و بيئي، وىذا لغ
 يمكن أن يؤثر فيو سمبًا أو إيجابًا، ولأجل ىذا يتم إستخدام إختبارات إحصائية.

حجام كبيرة، أستخدام عينات ذات إجراءات الدراسة حاولت تدارك حجم العينات الصغير بإوضمن 
نظام صحي،  50دراسات تجاوز حجم عيناتيا  10دراسة،  15و من بين ىذه الدراسات والتي بمغ عددىا 

 .B( )2000، وآخرون A. Tandon)( 2000، آخرون و D. B. Evansبمد ) 191قصاىا أو بمغ 

Hollingsworth, J Wildman, 2002( )W. Greene, 2003)  ستخدمإخر ثلاث دراسات آبحيث 
ختلاف إب في العالم الصحية لأنظمةا كفاءة لقياس Evans دراسة  بيانات و أسموب نفس الباحثون فييا

 متوسط يشكل مركب واحد مخرج دامستخإب ( قاموا0200، وآخرون A. Tandon فدراسة ) ،النماذج
 مرن نموذج (W. Greene, 2003) ستخدمإ، في حين الصحي النظام لأىداف الخمسة للأبعاد مرجح
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 المواقع تجانس الزمن وعدم عبر المعاملات تغير عتبارالإ في الآخذ البانل جذنمو  ستخدمإ حيث ما انوعً 
 استخدمإ ( B. Hollingsworth, J Wildman, 2002) ماأ، لمبمدان السكانية والكثافة الجغرافية
 30لم تتعدى عينات خمس دراسات منيا الخمسين نظام صحي ولكنيا تعدت و  ،SFAو DEA  أسموبي

 (.A. Afonso, M. St. Aubyn, 2006) نظام صحي

ساليب المعممية لأنظمة الصحية يمكن تطبيق الأوا ثناء قياس الكفاءة المستشفياتأنو أمن المعموم 
في الدراسات  تحميل مغمف البيانات نموذجستعانة بساليب غير المعممية. في الدراسات السابقة تم الإو الأأ

 .A. Afonso, M. St)( Samuel Ambapour, 2004) (2003 آخرونو  Alexander) التالية:

Aubyn, 2006) (Rebba, Rizzi, 2006( )I. Jaouadi Jemai, 2007 )( آخرونو  يوسفصوار، 
سموب أستخدمت إفيناك دراسات  ،لى الطرق المعمميةإقامت بالرجوع المتبقية فدراسات أما ال(، 2015

، وآخرون A. Tandon( )2000آخرون و D. B. Evans)مثل دراسة: تحميل الحدود العشوائية 
2000( )Jayasuriya, Wodon, 2003 )(W. Greene, 2003)، في كما ا معً  الأسموبين دراجإو أ
 ,Herrera) (B. Hollingsworth, J Wildman, 2002( )Mortimer, Peacock, 2002)دراسة 

Pang, 2005.)  كتفاء دراج مفيوم غمة الحجم المتغيرة بدل الإإفي نموذج تحميل مغمف البيانات تم
فيما يخص مجموعة الدراسات السابقة الحديثة التي  ،امعً  النموذجين دراجإو أبنموذج غمة الحجم الثابتة 

غمة الحجم  إستخدمتربع دراسات أستخدمت نموذج غمة الحجم الثابتة و إدراسة واحدة  تبحوزتنا، وجد
ستخدمت إما بالنسبة لنوعية التوجو فقد أ ،ستخدمت غمة الحجم الثابتة و المتغيرةإالمتغيرة ودراسة واحدة 

التوجيين )المدخمي كلا وخمس دراسات  المخرجيالتوجو  )ست دراسات(الحديثة الدراسات السابقة  أغمبية
غمب أدراسة واحدة من دون توجو. و تميزت  وجدت، بينما المدخميالمخرجي( وثلاث دراسات التوجو و 

ستنتاجات ة تفوق الخمس سنوات وذلك لإثراء البحث بالإر ستخداميا لبيانات البانال لفتإالدراسات الحديثة ب
 والأنظمة الصحية. شفياتتالمفيدة لمباحث والمس اتوالمعموم

دراسة حديثة ىناك فقط ثلاثة دراسات قامت بقياس كفاءة  15نو من بين أمن الجدير بالذكر 
( Mortimer, Peacock, 2002)( )Rebba, Rizzi, 2006ستخدام طرق الحدود إالمستشفيات ب

(2012 ،(Lustin cristian nedelea (دراسة 13) ٪81.25 حوالي يأ، بينما جل الدراسات الحديثة 
 نظمة الصحية لمبمدان.س كفاءة الأىتمت بقياإ

وعند التمحيص في أىداف مجموعة الدراسات الحديثة، تبين أن مواضيع ىذه الدراسات تمحور 
ستخدام إ، وذلك بطرق الحدودا لمؤشرات الكفاءة المستخمصة من خلال تفسيرً  حول البحث في إيجاد

قتصادي إجتماعي، إخرى ذات طابع أ  متغيرات تتعمق بخصوصيات تمويل كل نظام صحي، ومتغيرات 
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بالإضافة إلى دمج عدة تقنيات في تطبيقات أسموب تحميل الحدود العشوائية وأسموب تحميل مغمف وبيئي، 
 البيانات.

ىمية في عممية أىتم العديد من الباحثين بدراسة النفقات الصحية للأنظمة الصحية لما ليا من إ
 الصحية النفقات بين موجبة علاقة إيجاد تم (2000وآخرون،  D. B. Evans)تقييم كفاءتيا، ففي دراسة 

 الكفاءة مؤشر بين ما العلاقة أظير أن (Gupta, Verhoeven, 2001) والكفاءة، في حين لمفرد
 (Alexander C.A., Busch G., Stringer K, 2003) وتوصلسمبية،  العمومية النفقات ومستوى

موجبة وغير و  PIB  وغير معنوية مع النفقات الصحية كنسبة منسمبية ن الكفاءة ترتبط بعلاقة ألى إ
 Herrera) في حين توصل ،معنوية مع النفقات الصحية الخاصة كنسبة من النفقات الصحية العمومية

et Pang ،2002) من كنسبة العمومية الصحية النفقاتن ألى إ PIB معنوية،  وغير سمبية ترتبط بعلاقة
 العمومية الصحية بالنفقات بحثوا في علاقة الكفاءةف( 2015 ،خرونوآصوار يوسف  ) ما في دراسةأ

 ما عن علاقة الكفاءةأ، ومعنوية لى وجود علاقة موجبةإالصحية و توصموا  النفقات إجمالي من كنسبة
في نفس جمالي النفقات فيي تتفاوت من السمبي غير المعنوي إبالنفقات العمومية لمصحة كنسبة من 

 لى الموجب غير المعنوي بالتوجو المدخمي،إبالتوجو المخرجي  (2015 ،خرونآصوار يوسف )الدراسة 
 .W)لى غير المعنوية في دراسة إ (Herrera, Pang, 2005)في دراسة ومن السمبي المعنوي 

Greene, 2003)...، مقبولة بمعنويةو  اسمبً  الكفاءة مع مؤشر رتبطفإلمفرد  الصحي الإنفاق أما 
(Verhoeven, Gupta, 2001،) تأثير ليا الصحية ن النفقاتأ ىلإن بعض الباحثين توصموا ألا إ 

بينما ىناك دراسات لم تبحث في علاقة النفقات  ،(Jayasuriya, Wodon, 2003)عمى الكفاءة  ضعيف
 (.Samuel Ambapour, 2004)الصحية بالكفاءة 

في وبمعنوية  الكفاءة بالإيجابمع  رتبطإغمب الدراسات أالدخل الفردي ففي  مستوى عن ماأ
 (Jayasuriya, Wodon, 2003) (B. Hollingsworth, J Wildman, 2002)الدراسات التالية: 

(W. Greene, 2003) (A. Afonso, M. St. Aubyn, 2006)  رتبط بالسمبية وغير إفي حين
 ,Samuel Ambapour) في دراسة معنويةالو  سمبيةوال (Herrera, Pang, 2005)المعنوية في دراسة 

 (W. Greene، 2003) دراسةتوزيع الدخل فكانت علاقتو بالكفاءة سمبية وغير معنوية في ما أ ،(2004
 وعلاقتو مع الكفاءة وذلك في دراسة الدخل تساوي عدمفيما يخص  معنوية وغير سمبية كذلكو 
(Herrera, Pang, 2005). 

في دراسة  بعلاقة موجبة المعنوية الحضر سكانال نسبة متغير ظيور كذلك نتباهللإ والممفت
(Jayasuriya, Wodon, 2003)  والغير معنوية في دراسة(I. Jaouadi Jemai, 2007) ما عكس 
 (Samuel Ambapour, 2004)الكفاءة في دراسة  السمبية والمعنوية مع علاقتو في اسابقً  وىدش
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 من أخرى إلى دراسة من نتائجو تفاوتت التمدرس متغير أن إليووما تجدر الإشارة  .خرىأودراسات 
 دراسة في المعنوي الموجب إلى (I. Jaouadi Jemai, 2007) دراسة في المعنوي غير السمبي

(Jayasuriya, Wodon, 2003) ودراسة (Alexander C.A., Busch G., Stringer K, 2003) ،
(Samuel Ambapour, 2004) و (A. Afonso, M. St. Aubyn, 2006) أخرى دراسات و.     

 الكفاءة مؤشرات مع منطقية غير سمبية بعلاقة الثانوي فوق المستوى المتعممون نسبة متغير كذلك ويظير
 .معنويتيا وعدم ضعفيا رغم

 تم ملاحظةعلاقة الكفاءة بالمتغيرات الخارجية  تحميلمن خلال مناقشة الدراسات السابقة الحديثة ل
ختمفت إنيا ألا إ.....(،  شتراكيا في الكثير من المتغيرات )النفقات الصحية، مستوى التحضر، التمدرسا

 (IPH)مؤشر الفقر البشري ضاف أ (Samuel Ambapour, 2004)في بعض المتغيرات، ففي دراسة 
 موجبة وغير معنويةولى و لممتغيرة الأ موجبة ومعنويةوكانت النتائج  ستفادة من المياه المحسنةالإ و متغير

 Samuel)ستخدمت نفس متغيرات إ (I. Jaouadi Jemai, 2007)دراسة حيث في ، لممتغيرة الثانية

Ambapour, 2004) متغير سمبية، أما بعلاقة الكحول تناول متغير يأتي وو. وحصمت عمى نفس نتائج 
)صوار يوسف في دراسة منطقية  غير وبعلاقة الكفاءة مع موجبة كانت إشارتوف CO2غاز نبعاثإ
 الوزن) السمنة متغير (A. Afonso, M. St. Aubyn, 2006) ضافأ في حين ،(2015) ،خرونوآ

 تحميل، وباقي المتغيرات المستخدمة في الدراسات الحديثة لومعنوية سمبيةوالتبغ وكانت النتائج  (الزائد
، Rizzi، (2006 و (Rebba التالية:ات دراسال إلا أن، (3.2)الكفاءة كميا مبينة في الجدول  اتعلاق

(Mortimer  وPeacock ،2002) و (Lustin Cristian Nedelea ،2012)  فكانت المتغيرات
ىي المتغيرات التي تم عن الدراسات السابقة الحديثة و  مختمفة تمامًا من خلالياالخارجية المدروسة 

بالمتغيرات الخارجية في الدراسة التطبيقية لمعينة الإعتماد عمى البعض منيا في تحميل علاقة الكفاءة 
والعلاقات المتحصل عمييا  دناه بالتفصيل في النتائجأمبينة في الجدول  كل ىذه المتغيراتمحل الدراسة، و 

 من طرف كل دراسة.

الخارجية والمدخلات الغير متحكم فييا ا لعلاقة الكفاءة بالمتغيرات ( عرضً 3.2الجدول )يمثل 
 .لدراسات الحديثةلمختمف ا
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 والمدخلات الغير متحكم فيها(: علاقة الكفاءة بالمتغيرات الخارجية 3.2)جدول 
صوار 
    يوسف 

 آخرونو 
(2012)  

Lustin 

cristian 

nedelea 

(2012) 

I. 

Jaouadi 

Jemai 

(4112)  

 

A. 

Afonso

, M. St. 

Aubyn 

(4112)  

Rebba, 

Rizzi  

(2006) 

Herrer

a, Pang 

(4112)  

Samuel 

Ambapou

r )2004( 

 

Jayasuri

ya, 

Wodon 

 (4112)  

 

W. 

Greene 

(4112)  

Alexander 

C.A., 

Busch G., 

Stringer K 

)2003( 

B. 

Hollings

worth, 

Et al 

(4114) 

Mortim

er, 

Peacock 

(2002) 

Gupta, 

Verhoeven 

(4110)  

D. B. 

Evans 

وآخرون 

)2000( 

 المؤلف
والسنة   
المتغيرات 
 الخارجية

موجبة وغير          
 معنوية

النفقات الصحية     
كنسبة من  الخاصة

النفقات الصحية 
  العمومية

موجبة 
ومعنوية 

)مخرجي(، 
 )مدخمي(

النفقات الصحية              
كنسبة  العمومية

من النفقات 
 الصحية العمومية

سمبية و غير          
 معنوية

النفقات الصحية     
  PIB كنسبة من

سمبية      
وغير 
 معنوية

النفقات الصحية         
كنسبة العمومية 

  PIB من
 سمبية وغ م
 )مخرجي(،
 م موجبة وغ
 )مدخمي(

سمبية     
 ومعنوية

غير   
 معنوية

النفقات الصحية      
العمومية كنسبة 

من إجمالي 
 النفقات 

النفقات مستوى   سمبية            
 العمومية

موجبة  سمبية ومعنوية              الانفاق الصحي 
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 لمفرد ومعنوية
سمبية و   

 غير معنوية
موجبة و 
 معنوية

موجبة  موجبة ومعنوية  
 ومعنوية

موجبة  موجبة ومعنوية 
 ومعنوية

مستوى التمدرس/    
 نسبة التمدرس

سمبية و غ 
 معنوية

 )مخرجي(
سمبية 
 ومعنوية
 )مدخمي(

مستوى تناول              
 الكحول

موجبة و 
غير معنوية 
)مخرجي( 
 )مدخمي(

مستوى غاز ثاني              
 أكسيد الكربون

موجبة و 
معنوية 

)مخرجي( 
 )مدخمي(

المقاح الثلاثي              
DPT3  

سمبية و 
 غير معنوية
)مخرجي( 
 و)مدخمي(

المتعممون فوق              
 المستوى الثانوي

سمبية و 
 معنوية

 GINIمعامل              

 الدخل لتوزيع
سمبية و      

 غ معنوية
 نتشار الايدزإ     غير معنوية   

سمبية و غير            سوء التغذية    
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 معنوية
التمقيح ضد      موجبة ومعنوية         

 الحصبة
 فعالية الحكومة      غ معنوية        
و  سمبية     

 غ معنوية
 عدم تساوي الدخل        

سمبية و         
 غ معنوية

 توزيع الدخل     

سالبة و غير          
 معنوية

 الكثافة الطبية    

      موجبة  
 و معنوية

        موجبة   
 و معنوية

مؤشر الفقر        
 (IPH)  البشري 

   موجبة   
 و معنوية

 سمبية و 
 غ معنوية

         سمبية
 و معنوية

      موجبة 
 و معنوية

   موجبة 
 و معنوية

      موجبة 
 و معنوية

مستوى الدخل/    
 الدخل الفردي

سمبية و 
 غير معنوية
)مخرجي( 
 )مدخمي(

     موجبة  
و غير 
 معنوية

   )+(
لممجموعة 

   ولىالأ
( -و )

لمثانية مع 
عدم 

 المعنوية

        سمبية 
 و معنوية

      موجبة 
 و معنوية

/ مستوى التحضر      
نسبة السكان 

 الحضر

و  موجبة
 غير معنوية
)مخرجي( 
 )مدخمي(

نسبة الدفع              
الصحي المباشر 

من الانفاق 
 الصحي الخاص

غير       مستوى الرقابة        غير معنوية 
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عمى الرشوة/مؤشر  معنوية
 الفساد

   سمبية    
 و معنوية

 ستهلاك التبغ إ          

    سمبية   
 و معنوية

/ الوزن  السمنة          
 الزائد

موجبة و غير          
 معنوية

الحصول عمى     
 الدوية الساسية 

موجبة و   
 غير معنوية

موجبة وغير    
 معنوية

الاستفادة من        
 المياه المحسنة

   سمبية      
وغير 
 معنوية

المساعدات         
الخارجية كنسبة 

من الجباية 
 الضريبية

غير      
 معنوية

مستوى الحكم         
 الراشد

 فشل الحكومة         غ معنوية     
 مناطق العالم       معنوية       
   ضعيف        

 ومعنوي
 الزمن      

      موجبة       
 ومعنوية

 نوعية البيروقراطية      

و  موجبة        
 غ معنوية

الحقوق السياسية      
 و حرية التعبير

    سمبية            
ومعنوية 

 الاسرة/ الموظفين  
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(DEA)ل

   ، موجبة 
ومعنوية 

 (SFA)ل
   موجبة            

ومعنوية 
(DEA)ل

    ، سمبية 
و معنوية 

 (SFA)ل

العائد من السهم   
 في اليوم

   موجبة            
ومعنوية 

(DEA) ،
وسمبية 
معنوية 

(SFA) 

العائد من   
ير غالمستشفيات 

 العمومية

    سمبية            
ومعنوية 

(DEA) ،
غ  موجبة و
معنوية 

(SFA) 

المستشفيات   
 الاقميمية

سمبية وغير            
معنوية 

المستشفيات   
 المتخصصة
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(DEA) ،
 غ موجبة و
معنوية 

(SFA) 
 موجبة و    

 معنوية غ
ئتمانات إ         

 المستشفى
موجبة     

وغير 
 معنوية

المستشفيات          
الخاصة غير 

 الربحية
  سمبية     

 و معنوية
المستشفيات          

 الخاصة الربحية
   سمبية    

 و معنوية
 سرةعدد ال         

سمبية و     
 غ معنوية

 مؤشر الدوران         

سمبية       
و معنوية 

، (DEA)ل
موجبة      
و معنوية 

 (SFA)ل

 إدارة المستشفى            

موجبة       
و غ معنوية 

، (DEA)ل
سالبة      

 ربح المستشفى            
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و غ معنوية 
 (SFA)ل

سمبية       
و معنوية 

، (DEA)ل
موجبة      
و معنوية 

 (SFA)ل

نسبة قبول             
 الرعاية الطبية

      سمبية 
و غ معنوية 

 (DEA)ل

 (SFA)و 

نسبة المساعدة             
 الطبية

سمبية       
و غ معنوية 

، (DEA)ل
موجبة      
و معنوية 

 (SFA)ل

 HHI1مؤشر             

سمبية       
و غ معنوية 

، (DEA)ل
موجبة      

ومعنوية 
 (SFA)ل

متوسط دخل             
 السرة

  

 عتماد عمى الدراسات السابقةالباحثة بالإعداد إمن  المصدر:

                                                           
1
HHI : Herfindahl-Hirschman index 
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 المطمب الثاني: ما يميز الدراسة الحالية
دبيات المرتبطة بصورة مباشرة بموضوع قياس كفاءة المستشفيات بحث في مختمف الأالثناء أ

 تم تناوليا من قبلجنبية مقابل ندرتيا في الوطن العربي، حيث غزارتيا في الدول الأ تم ملاحظةالعمومية 
 (2011،محمود احمد حسين) ،((Asma M. A. Bahurmoz, 1998من بينيم و القميل من الباحثين 

دبيات ما في البيئة الجزائرية فتكاد تكون ىذه الأأ ،(Adel Mohammed Al-Shayea, 2011) و
يعد موضوع قياس الكفاءة في المجال الصحي حسب منيج دراسة ، حيث في عمم حدود الباحثة منعدمة
صوار يوسف ومنصوري ليو في ىذه البيئة، ومن بين الدراسات النادرة نجد دراسة )إنادر التطرق  الحالة

نظمة الصحية ومحدداتيا والتي تخص ىتمت بقياس كفاءة الأإالتي  (2015، سي مختاريدر ا  عبد الكريم و 
 (2012، محمد الجموعي قريشي والحاج عرابةلى دراسة )إوالمرتفع، بالإضافة  بمدان الدخل المتوسط

قتصرت فقط عمى إوالتي حاولت قياس كفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائرية، والتي 
 مستشفيات. 10مستشفيات الشرق الجزائري و بمغ عددىا 

أما عن إستخدام الطرق الحدودية في دراسة ىذا الموضوع  فيعتبر أندر خصوصًا في قياسيا لكفاءة 
المستشفيات، ففيما يخص أسموب تحميل مغمف البيانات فيناك دراسة واحدة مقدمة في شكل ورقة بحثية 

في عمم حدود عن أسموب تحميل الحدود العشوائية ف ماأ ،(2012، محمد الجموعي قريشي والحاج عرابة)
أما  الباحث فلا توجد ولا دراسة قامت بقياس كفاءة المستشفيات بإستخدام تحميل الحدود العشوائية.

الدراسات التي تعرضت إلى موضوع كفاءة المستشفيات العمومية بإستخدام الأسموبين معا )التحميل 
وفيما  .عمم حدود الباحث()في  ةالتطويقي والتحميل الحدودي العشوائي( في البيئة الجزائرية فيي منعدم

في القطاع الصحي و خصوصًا  Malmquistيخص حساب مؤشر التغير في الإنتاجية بإستخدام مؤشر 
، باعتبار أن مؤشر عمم حدود الباحث(في المستشفيات فيو غير مطبق في الأبحاث الوطنية )في 

Malmquist  واحد من أىم المؤشرات إستخدامًا في قياس الإنتاجية عبر سنوات مختمفة، وفي حالة تعدد
  المخرجات.المدخلات و 

بالرغم من النتائج القيمة التي توصمت إلييا مختمف الدراسات السابقة، إلا أنيا لا توصد الباب و 
إلى موضوع قياس وتحميل كفاءة أمام ىذه الدراسة المقترحة، والتي يأمل من خلاليا أن تضيف شيئا 

المستشفيات ولا سيما المستشفيات العمومية الجزائرية بالتحقق من مدى ملائمة نتائج بعض تمك الدراسات 
 في البيئة الصحية الجزائرية.

العمومية من خلال دراسة حالة المستشفيات تيتم الدراسة الحالية بقياس كفاءة المستشفيات 
 59مركز مستشفى جامعي و 24 :مستشفى يتوزع كالآتي 273والتي بمغ عددىا العمومية الجزائرية 

وذلك بإستخدام أسموب تحميل الحدود  ستشفائية،إمؤسسة عمومية  190ستشفائية متخصصة وإمؤسسة 
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ذو المرحمتين: حيث تتمثل المرحمة الأولى في قياس  (DEA)العشوائية وأسموب تحميل مغمف البيانات 
لغرض تفسير  Tobit، بينما تختص المرحمة الثانية بإستخدام إنحدار DEAمؤشرات الكفاءة بأسموب 

تمعب دور  بالمستشفياتمؤشرات الكفاءة بمتغيرات ىيكمية تخص المستشفيات ومتغيرات أخرى تحيط 
وسيع الدراسة والبحث في الموضوع نفسو بإدماج التحميل الحدودي المدخلات غير المتحكم فييا. فقد تم ت

 العشوائي مع التحميل الحدودي الأكيد لإختبار قوة النتائج المحصل عمييا.

بحيث سيتم التعرض في ىذه الدراسة إلى معالجة موضوع عدم الكفاءة من خلال دراسة بعض 
M.C.Oكبديل ل  Tobit المتغيرات وعلاقتيا بالكفاءة بإستخدام نموذج إنحدار

لأنو يسمح بمعالجة  1
ا ستخدامً إكثر أ Tobitنحدار إمع  DEAن الاستعمال المتزامن ل خصائص توزيع درجات الكفاءة، لأ

وذلك لإثراء البحث  المشاىدات جةذلنم Panelسموب أستخدام إا يضً أدبيات والدراسات. وسيتم في الأ
ونركز عمى دراسة مدى تأثير بعض العوامل  .شفياتتالمفيدة لمباحث والمس اتستنتاجات والمعمومبالإ

المالية  مواردال حجم المستشفى، ،نسبة الكثافة السكانية الداخمية والخارجية )تصنيف المستشفى،
( عمى ونعامال اءطبمن الأ مدى التغطية الطبية ،تصونمخال اءطبمن الأ مدى التغطية الطبية ،لممستشفى
كفاءتيا، و تعد بذلك الدراسة الأولى عمى مستوى الجزائر إن صح القول في الوطن العربي ككل درجات 

 .)في حدود عمم الباحث( التي تطرقت إلى ىذا الموضوع بصورة أكثر تفصيلاً 

تتوافق الدراسة الحالية مع مجموعة الدراسات السابقة الحديثة من حيث اليدف الرئيسي لمموضوع 
نسبية لممستشفيات( وكذا من حيث البحث في مختمف المؤشرات عمى درجات الكفاءة، )قياس الكفاءة ال

 جرائيا.إوتختمف عنيا في زمان ومكان 

:والشكل التالي يبين نموذج الدراسة الحالية  

 

 

 

 

 

 
                                                           

1
 M.C.Oن المعالم تكون متحيزة(: طريقة المربعات الصغرى )غير ملائمة لأ 
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 الحالية نموذج الدراسة(: 1.2شكل )
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى الدراسات السابقةالمصدر: 
 عتماد عمى الدراسات السابقةعداد الباحثة بالإإالمصدر: من 

 

 

 

 

 

 

 صنف المستشفى

 نسبة الكثافة السكانية

 حجم المستشفى

لممستشفىالموارد المالية   

طباء المختصونمن الأ مدى التغطية الطبية  

طباء العامونمن الأ مدى التغطية الطبية  

 عدد الفحوصات                                                         مدخلات العمل

 ستشفاءيام الإأ                                                     س المالأمدخلات ر 

      متوسط فترة الاقامة                                                                        

 نشغال المتوسطمعدل الإ                                                                        

 سرةمؤشر دوران الأ                                                                        

 متغيرات المخرجات المتغيرات المفسرة لعدم الكفاءة متغيرات المدخلات
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 خلاصة الفصل
تحميل الحدود العشوائية  لأسموبتيحت حول تطبيقيا أمن خلال البحث في الدراسات السابقة التي 

ستخداميا نماذج مختمفة ا  و نظمة الصحية، سموب تحميل مغمف البيانات في تحميل كفاءة المستشفيات والأأو 
ىذه  ىدف تم ملاحظة أنغراض التقييم لمحصول عمى مظير من مظاىر قياسات الكفاءة، ألتمبية 

تحميل الحدود  لأسموبفي التطبيق المباشر  ىدفيانحصر إالدراسات تباين عبر مجموعتين فيناك دراسات 
سباب عدم الكفاءة، ألى إسموب تحميل مغمف البيانات والبحث عن المرجعيات دون التطرق أالعشوائية و 

دراسات والممثمة في الدراسات ما باقي الأساليب الحدود. أحيث صنفناىا كدراسات كلاسيكية ضمن تطبيق 
ساليب الحدود والبحث عن المرجعيات أالحديثة فتعدى ىدفيا الدراسات الكلاسيكية فمم تكتفي فقط بتطبيق 

نما بحثت في علاقة الكفاءة مع متغيرات غير متحكم فييا، ودمج تقنيات كمية مختمفة ا  والقيام بالتحسين و 
مختمف التقنيات فيما بينيا، وتحميل حالات عدم الكفاءة جل مقارنة نتائج أساليب الحدود من أمع 

ما ستتميز بو تم التوصل إلى يجاد الحمول الممكنة، وفي نياية ىذا الفصل ا  لى مصادرىا و إوالتوصل 
 الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 القسم الثاني

 الدراسة الميدانية 
  تطبيقيةولية لمدراسة الالخطوات ال 

 تحميل كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 الفصل الثالث
 ولية لمدراسة التطبيقيةالخطوات ال  

 منهجية الدراسة و قاعدة البيانات 
 تحميل العلاقة بين متغيرات الدراسة 
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 مدخل
ة التطبيقية وذلك من خلال مبحثين، يعرض سار ولية لمدييتم ىذا الفصل بتحديد الخطوات الأ

و البرامج أدوات الكمية الأ ءاسو دوات المستخدمة جراءاتيا والأإمن حيث  الدراسةول منيجية المبحث الأ
 ،التي تم ضبط كل من عينتيا ومتغيراتيا الدراسةقاعدة بيانات  إلىوالقياسية بالإضافة  حصاييةالإ

معامل  إستخدامبين المتغيرات ب رتباطدرجة الإ يتضمن الدراسةويعرض المبحث الثاني تحميل لمتغيرات 
Pearson المتغيرات. لياتوحصايي إتحميل  بالإضافة إلى 
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 و قاعدة البيانات الدراسةمنهجية  ول:ال المبحث 
دوات والبرامج المعموماتية التي جراءات والأتقديم وتوضيح الإسيتم من خلال ىذا المبحث 

 من خلال مطمبين. الدراسةتقديم و تحديد عينة ومتغيرات  إضافة إلى ،التطبيقية الدراسةستخدمت في إ
 الدراسةمنهجية  ول:المطمب ال 

رض الواقع من خلال قياس كفاءة المستشفيات أعمى  الدراسةطار النظري لموضوع سقاط الإإن إ
ساسية التي تجري من خلاليا طار منيجي واضح يحدد القواعد و الملامح الأإالعمومية الجزايرية يتطمب 

يا وظروفيا. ة و التي تتلاءم مع ىدفسار دوات المناسبة لمدختيار الأإالميدانية، وذلك من خلال  الدراسة
دوات الكمية والبرامج المعموماتية التي جراءات المتبعة والأا في الإساسً أ الدراسةوبالتالي تتمثل منيجية 

ات الجزايرية وتحميل نتايجيا ستشفيمراحل بغرض قياس درجات الكفاءة لممالفي مختمف  ستخدمتإ
 تيا.او نفي فرضيأثبات ا  و  الدراسةشكالية إ مىجابة عوبالتالي الإ

 الدراسةجراءات إول: الفرع ال 
في بقياس كفاءة المستشفيات العمومية الجزايرية والمتمثمة  تم القيام الدراسةىداف أجل تحقيق أمن 
  (EHU)الجامعية الإستشفايية المؤسسات

 الإستشفايية، المؤسسات 2 (CHU)الجامعية الإستشفاييةالمراكز و 1
(EHS)المتخصصة 

 (EH)الإستشفاييةالمؤسسات  ،3

(EPH) الإستشفاييةالمؤسسات العمومية و  4
ضمن  5

 مرحمتين:
تحميل الحدود  أسموبالتحميل المعممي " إستخدامتم قياس درجات الكفاءة ب الأولىفي المرحمة 

طريقة  إستخدامب، بحيث ثم تقدير معالم نموذج ىذه الدالة الإنتاجدالة  إستخدام" ب(SFA)العشوايية 
التوجو المخرجي  إستخدامقياس درجات الكفاءة بتم وبعد ذلك  ،(likelihood ratio) الأقصىالتشابو 

" ضمن نموذج غمة الحجم المتغيرة (DEA)التحميل غير المعممي "تحميل مغمف البيانات  سموبلأ
(VRS)  ا بالواقع.إرتباطً  أكثرلمحصول عمى نتايج 

 تأثيردرجات الكفاءة بالتحقق من مدى تباين المفسرة لفي المرحمة الثانية تم البحث في العوامل أما 
ا لمتغيرات مستقمة متمثمة في العوامل ا تابعً متغيرً  ىاإعتبار ببعض العوامل عمى درجات كفاءة المستشفيات 

مدى  ،الموارد المالية لممستشفى حجم المستشفى، ،نسبة الكثافة السكانية )تصنيف المستشفى،التالية: 
 إستخدام، وذلك بمن الأطباء العامون( مدى التغطية الطبية طباء المختصون،من الأ التغطية الطبية

ىي  DEA أسموبن الطريقة المثمى لتأكيد مؤشرات (، لأTobit إنحدارالتابع المحدود ) نحدارطريقة الإ
 الخارجيةثر المتغيرات أعمى مجموعة من المتغيرات المفسرة، أي تقدير  DEAمؤشرات  إنحدارالقيام ب

 .الأولىعمى مؤشرات الكفاءة المتحصل عمييا في المرحمة  والمدخلات الغير متحكم فييا
                                                           
1
EHU: Etablissements Hospitaliers Universitaire. 

2
CHU: Centre Hospitaliers Universitaire. 

3
EHS: Etablissements Hospitaliers spécialisés.  

4
EH: Etablissements Hospitaliers. 

5
EPH: Etablissements Publics Hospitaliers. 



 الخطواث الأولَت للذراضت الخطبَقَت           الفصل الثالث                                           
 

86 
 

 الدراسةدوات الكمية و البرامج المعموماتية المستخدمة في الفرع الثاني: ال
يمكن دوات الكمية والبرامج المعموماتية التطبيقية عمى عدد من الأ الدراسةنجاز إ تم الإعتماد في

 التالي: إيرادىا عمى النحو
 الدراسةدوات الكمية المستخدمة في ال أولًا:

المعممي والذي يعتمد عمى  سموبأساسيين ىما: الأ ينأسموب يتم إستخدام النسبية الكفاءة قياسل
اللامعممي والذي يعتمد بدوره عمى  سموبوالأ ،تحميل الحدود العشوايية أسموبقتصاد القياسي وىو الإ

الغرض الرييسي من تطبيق الطرق العممية ن أحيث تحميل مغمف البيانات،  أسموبالبرمجة الخطية وىو 
ستخدام الأمثل لمتكنولوجيا المرافق لمقوة البشرية والمادية والعممية ىو لتقييم أداء المستشفى وأنشطة الإ

 .1الحالية
 تباين حد الخطأ مكون من حدين متماثمين ليما في ىذه الطريقة :العشوائي الحدودي التحميل أسموب. 1

 نصف اتوزيعً  وتكون موزعة    ورمزه الكفاءة عدم حالة الأول يمثل المكون :صفرال يساوي مشترك
التي )كل العوامل  خرىالأ الأخطاء فيمثل مصادر الثاني المكون أما تجاه واحد،إطبيعي أو تأخذ منحنى 

(terme d’erreur bilatéral)ا طبيعيً  اتوزيعً  تتوزع والتي νi و رمزه لا تكون تحت سيطرة المؤسسة(
2

، 

 :عن عبارة العشوايي الخطأ يكون وىنا
 εj = vj– uj   3                  

 بيانات البانال يمكن كتابتو بالشكل التالي: إستخدامب
                         4(15) 

 5   ]     [   و                مع      
 :حيثب

    (    
 ) 

 و 
     (    

 )           
 مستقمين.  و   ن أ إلىبالإضافة 
وعدم   عمى تقديرات منفصمة من الجزء العشوايي  εمن تقدير  إنطلاقًاذن ىو الحصول إاليدف 
 لمحصول عمى نموذج طبيعي / نصف طبيعي. أسفمو. وتعرض الحسابات اللازمة   الكفاءة التقنية

 
                                                           
1
FARZIANPOUR, Fereshteh, HOSSEINI, Shayan, AMALI, Tahera, et al. The evaluation of relative efficiency 

of teaching hospitals. American Journal of Applied Sciences, 2012, vol. 9, no 3, p. 392. 
2
NABIL, Ali BELOUARD, Op.cit, p 3. 

3
MACK, J. Alexander K. L’efficience des exploitations forestières publiques en Suisse. 2009. Thèse de doctorat. 

Université de Neuchâtel. p 65. 
4
N'GBO, Aké GM. Frontière de production et efficacité: une analyse des SCOP françaises. ANRT Université 

Pierre Mendès France Grenoble 2, 1991.p 84. 
5
NABIL, Ali BELOUARD, op cit, p3. 
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 )التوزيع الطبيعي( ىي: Vدالة الكثافة ل  -

(  )         ( )  
 

√    

   { 
  

   
 
} 

 )توزيع نصف طبيعي( ىي:  و المتعمقة ب  -

(  )         ( )  
 

√    

   { 
  

   
 
}       1 

ن حالة عدم الكفاءة إف (Coss-sectional data)وعند التطبيق عمى بيانات المقاطع العرضية 
ن شكل توزيع مكونات البواقي )الجزيية( يجب أن يحدد εiعمى البواقي  بالإعتمادتقدر بشكل شرطي  ، وا 

حتمال الأعظم في التقدير. كما أن نموذج الخطأ العشوايي يكون لو جانب ضمنيًا، وتستخدم طريقة الإ
يكون لو توزيع أحادي الجانب ف i خطأ ويتبع التوزيع الطبيعي، أما الخطأ الناتج عن حالة عدم الكفاءة 

نحراف السالب عن منحنى الكفاءة من حقيقة أن حالة عدم الكفاءة تأتي من الإىذا يأتي و تجاه واحد(، إ)
 2الحدودي.
  : (likelihood ratio)معظحتمال الطريقة الإ .1.1

ا لمظاىرة ونظرً  ،vو  uخطاء توزيعات حدود الأ إلىعظم نحتاج حتمال الألكتابة دالة الإ
يتبع توزيع طبيعي  vن أفترضنا بإذا إفإنيا ليست مشكمة  vالمتغير  االستوكاستيكية التي يمثمي

 (    
حيث أن       تكون لدينا فكرة عن توزيع عدم الكفاءة الفنية لممؤسساتن أبالمقابل يجب  ،( 
(u .Als ,1977 يفرض )ن أu  نصف طبيعي توزيع يتبع  | (    

 Mvdb)أن ، في حين |( 
عمال ا في الأإستخدامً ا و شيوعً  كثرىاذين النموذجين ىما الأ ،سي المزدوج( يفترض التوزيع الأ1977,

في  بتحديدىا.... ، Tyler (1978)و  Lovell (1979 ،)Leeو  Schmidtحيث قام التجريبية، 
 .1977سنة مقال 

ين التوزيعين ذن ىاأ، مع العمم uمع نصف طبيعي ل  vدالة الكثافة المشتركة بتوزيع طبيعي ل 
 3:مستقمين، و ىي

(18)       (   )  
 

      
   , 

  

   
  

  

   
 - 

         :نأبما 
 :فمدينا

(19)         (   )  
 

      
   , 

  

   
  

(   ) 

   
 - 

                                                           
1
MACK, J. Alexander K, op cit, p66. 

2
جاهؼت ، طرودت دمخوراهأ ،2007-2006ضخخذام حذلَل هغلف البَاناث، ئقَاش النفاءة النطبَت للجاهؼاث الطؼودٍت ب ،ػلٌ بن صالخ بن ػلٌ الشاٍغ

 .62ص  ،م القرىأالوولنت الؼربَت الطؼودٍت 
3
CHAFFAI, Mohamed El Arbi. Estimation de frontières de production et de l'inefficacité technique. Application 

aux entreprises tunisiennes. Économie & prévision, 1989, vol. 91, no 5, p. 69. 
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 :εيتم الحصول عمى دالة كثافة ىامش حد الخطأ العام  من خلال دمج ىذه العبارة

 ( )  ∫  (   )  

 

 

    1             

          
 

√   
[    (

  

 
)]    { 

  

   
} 

 (20)                2                 

 
   (

 

 
)   (

  

 
) 

∞       
 مع 

   (  
    

 ) 
 و

      ⁄               3 
F * (.)  ىما دالة التوزيع و كثافة التوزيع الطبيعي ممركزة و مختصرة.   * و ).( 

 نحراف:إا غير متناظر مع متوسط و توزيعً  موزعة     و دالة الكثافة

 ( )    ( )     √
 

 
 

 ( )  
   

 
  

    
              4 

يعتبر مقياس لمتباين النسبي لممصدرين من عدم   ميمة،  ⁄      ن المعالم أنلاحظ 
  ن أ إلىتشير       الكفاءة. 

  و لنا أو/     
ن الصدمات العشوايية أ، مما يعني    

  و بالمثل عندما  ،تتدخل في تفسير عدم الكفاءة
عدم  إلىا ساسً أنحرافات الحدود يرجع إن أيعني     

'( 11عظم )حتمال الأنو يتم كتابة لوغاريتم الإإف ،(14من المشاىدات و معرفة )  الكفاءة التقنية. لدينا 
 كالتالي:

    (       ⁄ )        
√ 

√ 
          ∑    [   

   

  (      )]  
 

   
∑   

  
                        (21) 

 
لغاء ىذه المشتقات، إو   و   مقارنة بالمعممات   فيما يتعمق بالشعاع  الأولىحساب المشتقات 

عظم والتي يجب حميا حتمال الأالحصول عمى مقدرات متماثمة و ىي حمول نظام معادلات الإ إلىيؤدي 
 الخوارزمية المثمى.  إستخدامب

                                                           
1
MACK, J. Alexander K, op cit, p 67. 

2
AMBAPOUR, S, op cit, p 9. 

3
CHAFFAI, Mohamed El Arbi, op cit, p 70. 

4
MACK, J. Alexander K, op cit, p 67. 
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∑(       )

  
 

   
∑
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 (  ) 

   
   [(       )  ⁄   و  [

 حتمال المتناظر.الإ كثافة   
نحراف المعياري (. لمحصول عمى الإ21شعاع المعالم التي تعظم ) (      )  لتكن 

 مقموب الكمية:( نستخدم 22عظم الحل )حتمال الأالإ إستخدامب (      )لممعممات المقدرة 
(  )            *

     

    +   1 
 

 :العشوائية الحدودية الإنتاج دالة .2.1

 TE الفنية الكفاءة تقدير TL المتفوقة الموغاريتمية الإنتاج دالة ووفق SFA طريقة ضمن يتم 
في  الأساسية تخرجاالم عمى التركيز الطريقة ىذه في سيتمكما  المتحققة، الكفاءة لممؤسسات لمعرفة

 :خطوات التقدير بثلاث عممية وتمر ،الإنتاج
 معممات عمى لمحصول (OLS) عتياديةالإ الصغرى المربعات طريقة تستخدم :الولى الخطوة

 الذي (  ) الصادي المحور من المنقطع الجزء عدا ما القياسي لمنموذج (BLUE)متحيزة  غير خطية
                     .منحازاً  يكون

 (COLS)المصححة  عتياديةالإ الصغرى المربعات طريقة عمى عتمادالإ يتم :الثانية الخطوة
 (Cobb-Douglas)بصيغة  الإنتاج حدود ودالة    بضمنيا متحيزة غير خطية عمى معممات لمحصول
 :الآتية الصيغة تأخذ السابقة بالطرايق والمقدرة

Yi = Xi   – Ui                 (1)    

 . iلمؤسسةا مخرجات  :Yi :أن حيث
Xi : عبارة K×1 المؤسسة لمدخلات متجو. 
 .المقدر النموذج لمعممات متجو   :
Ui : لممؤسسة الفنية الكفاءة بعدم علاقة وذو عشوايي متغير عن عبارة. 

 قيم التي تأخذ المتوقع الإنتاج إلى الفعمي الإنتاج بنسبة الحالة ىذه في TE الفنية الكفاءة وتعرف
 الصفر والواحد. بين

 :الآتية المعادلة في كما عمييا الحصول يتمو 
   

  

 (    ̂)
1    

  

  
   

   (      )

   (   )
    (   )      

2 
                                                           
1
AMBAPOUR, S, op cit, p 11. 
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Battese  و Coelli تيلتقدير الكفاءة الفنية و ىي كالآ أخرىصيغة  قترحاا: 

    [   . 
  

  
⁄ /] 3 

 4         :مع
 (Cobb-Douglas) بصيغة الإنتاج حدود دالة عن تختمف العشوايية الحدودية الإنتاج دالة إن
 تأخذ وبالتالي ،الكفاءة لعدم الممثل(  ( Uiالعشوايي لمخطأ (Vi)القياس  خطأ يمثل خطأ عشوايي بإضافة

  :الآتية الصيغة العشوايية الحدودية الإنتاج دالة
Yi =  + Xi   + (Vi – Ui)                   (2) 

   ومتوسط( I.I.d)متطابق  مستقل توزيع ذات القياس خطأ أو عشوايي متغير ىو :Vi :أن حيث
(Mean) عن ومستقل ثابت وتباين لمصفر، ويمسا (Ui) مستقل توزيع أيضاً  لو الذي السالب غير 

 .ثابت وتباين لمصفر ويمسا ووسط حسابي
 5الآتي:( يصبح النموذج بالشكل 2وبأخذ الموغاريتم لمدالة في المعادلة )

LnYi =      iLnXi + (Vi – Ui)   
6
                    (3) 

 :يأتي وكما آخر بشكل (3) المعادلة كتابة ويمكن
LnYi =      iLnXi + ei   

7
                    (4) 

 Ui. و Vi جزأين من المكون الخطأ بمصطمح يسمى ما أو العشوايي المتغير ei أن حيث

 
 الإنتاج دالة لمعممات القصوى حتماليةالإ تقديراتال عمى الحصول فييا يتم: الثالثة الخطوة

 المتفوقة الموغاريتمية الإنتاج دالة وفق (likelihood ratio)  طريقة إستخدامب العشوايية وذلك الحدودية
 وىي (1973 خرون،آو  (Christensen قتصاديالإ قدميا التي انتشارً إ الصيغ الدالية أوسع من وىي

 دالة أنيا كما إنتاج عاممي من أكثر لدينا يكون عندما خاصة، خرىية الأالإنتاج الدوال بقية عمى متفوقة
وتأخذ  ،الإنتاج عوامل لموغاريتم أسية دالة وىي الإنتاج عوامل من وتربيعية متغيرات خطية تتضمن جذابة
 :الآتية الصيغة التقنية الكفاءة تقدير في المعتمدة (Translog) دالة

                                                                                                                                                                                     
1
BAUMSTARK, Luc, MÉNARD, Claude, ROY, William, et al, Op.cit, P 83. 

2
، Stochastic Frontier Approchحقذٍر النفاءة الفنَت لوسارع القوخ حذج الرً الخنوَلٌ بئضخخذام ، دوذأضالن ٍونص النؼَوٌ، زٍنت ضؼذ الله 

 .57ص ، 4الؼذد ، 40 ، الوجلذ2012 جاهؼت الووصل،، هجلت زراػت الرافذٍن
3
NABIL, Ali BELOUARD, op cit, p 5. 

4
LESUEUR, Jean-Yves et PLANE, Patrick. Efficience technique du secteur manufacturier ivoirien: Estimation 

d’une frontière de production stochastique sur données de panel. Comportements microéconomiques et réformes 

macroéconomiques dans les pays en Développement. AUPELF-URF, Réseau Analyse économique et 

développement, Deuxièmes Journées Scientifiques, Rabat, Janvier, 1995, no 02.p 4. 
5

 . 57ص   هرجغ ضبق رمره،، دوذأضالن ٍونص النؼَوٌ، زٍنت ضؼذ الله 
6
KODJO Kodjo-Komna, op cit, p16. 

7
BEZAT, Agnieszka. Estimation of technical efficiency by application of the SFA method for panel data. 

Zeszyty Naukowe Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Problemy Rolnictwa Światowego, 

2011, vol. 11, no 3. P 6. 
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                                  (    )     (    )  

     (    )                    +(     ) 

 .المخرجات ويمثل المعتمد المتغير Y: أن حيث
 .الثابت الحد    :
: m المعممات. 

: Xm وتشمل المستقمة المتغيرات :x1، x2 ،x3 ،... ،xm . 
: Vi سيطرةال عن خارجة متغيرات إلى يعود القياس خطأ أو عشوايي متغير .  

Ui : مثلاً  والمستوى التعميمي كالخبرة عمييا السيطرة يمكن متغيرات إلى يعود سمبي غير عشوايي متغير، 
 1الفنية. الكفاءة عدم يمثل وىو

 :. دالة التكمفة3.1
 لمعلاقة اجيدً  مثالاً  الإحلال وعناصر الطمب لمدخلات قتصاديالإ التحميل في التكاليف دالة تعتبر

 الأرباح تعظيم إلى قتصاديةالإ النظرية، حيث تيدف قتصاد القياسيقتصادية و الإبين النظرية الإ القوية
تفسير وتحميل  إلىقتصاد القياسي دنى ما يمكن، وييدف الإأ إلىأو تقميص التكاليف  يمكن ما أقصى إلى

شتقاقيما إكوب ودوغلاس من خلال  إلىكانت البدايات في ذلك  قد، و ذلك إلىالعوامل التي تؤدي 
 2، وتحديدىما لمشرط الضروري لتوازن المنتج.الإنتاجلمعادلات العرض والطمب من دوال 

نتاج إسعار عوامل أجل أالدنيا لمستوى محدد من المخرجات من  الإنتاجدالة التكمفة تقيس تكمفة 
 معطاة، بطريقة تحميمية، ىذه الدالة تقدم كالتالي:

  (   )       
 ∑   

 

   

 

 تحت قيد
   (         ) 

 بحيث:
تمثل دالة التكمفة       

حجم  الإنتاج      
 مدخلات.  سعار ل : شعاع الأ  

  (               ) 
 .الإنتاجمن عوامل   : شعاع الكميات المستخدمة في   
 .الإنتاج: دالة   

                                                           
1

 .58ص  ، هرجغ ضبق رمره،ضالن ٍونص النؼَوٌ، زٍنت ضؼذ الله أدوذ
2

  .5، ص 1995، -هقارنت  دراضت حطبَقَت- شوقٌ بورقبت، حقََن النفاءة الخشغَلَت للوصارف الاضلاهَت
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مشكمة ىيكمية بتدنية التكمفة: دالة التكمفة غير  إلىدالة التكمفة بعض الخصايص التي تؤدي ل
قبل  . بالنسبة ل  1و متجانسة عند الدرجة   مستمرة و مقعرة عند  و متناقصة بالنسبة لسعر العوامل

 .زدواجيةالإعرض النتايج الناتجة عن نظرية سيتم تحديد القيود الناجمة عن ىذه الخصايص المختمفة، 
 :نأبساطة ىو كوب دوغلاس لكن القيد الرييسي ليذا الشكل الدالي يفترض ب كثرالشكل الدالي الأ

نو لا يضع أستخدم شكل دالي مرن، يعني ي  ا يضً أ ،و مساوية لمواحد" ثابتةحلال ىي "جميع مرونات الإ
 .سيتم إيراده كما يميو  1حلال بين العوامل،ي فرضية فيما يخص علاقات الإأ

 دالة ستخدمت   :(Translog Cost Function)الموغاريتمية  المتسامية التكاليف دالة.1.3.1
 من ولمتحقق سموك المنتج، ةسار لد القياسية اتسار الد في واسع بشكل اليوم الموغاريتمية المتسامية التكاليف
 عناصر عمى الطمب دوال وطبيعة المدخلات من مساحة أو نقطة أي في المدخلات بين الإحلال طبيعة
 مدخل كل لسعر بالنسبة الدالة ىذه بمفاضمة و الموغاريتمية، تايمور لسمسمة إمداد عن عبارة وىي ،الإنتاج

 وبتطبيق الحصص، أو المشاركة معادلات ىي المشتقة المعادلات من سمسمة عمى من مدخلاتيا نحصل
 بالصيغة المتعدد للإنتاج المتسامية التكاليف دالة عمى نحصل التكاليف دالة عمى يمور التوسعيةات سمسمة
 2:التالية العامة

         ∑        ∑         
 ⁄  ∑ ∑              

 ⁄ ∑ ∑                 

∑ ∑                 
3  

 حيث: 
CT:  التكمفة الكمية؛ i ،المخرجات : i  : أسعار المدخلات؛ 

 ji  =  ij ، ji  = ij.4   ينتج عنو القيود التالية:  التماثل
 i ، i، ij  ، ij ،Gij:  ىي معاملات متغيرات دالة التكاليف وليا أىمية في حساب وقياس المرونات

 5 ، وتقدير وفورات الحجم و وفورات النطاق.الإنتاجالسعرية ومرونات الإحلال بين عناصر 

 

        Hotellingنظرية الثنايية مستمدة من  .الخصائص المستمدة من نظرية الثنائية:2.3.1
( و دالة الإنتاج)معرفة بدالة  ممؤسسةظير التكافؤ بين التمثيل التكنولوجي لن ت  أ، يمكن Shepardو 

 تكمفتيا.

                                                           
1
ISABELLE Cadoret, Catherine Benjamin, Franck Martin, Nadine Herrard, Steven Tangry. économétrie 

appliquée, méthodes- applications- corrigés, 2009, p 219. 
2

 .6ص  ، هرجغ ضبق رمره،شوقٌ بورقبت
3
BOUTHEINA, Bannour et MOEZ, Labidi. Efficience des banques commerciales Tunisiennes: etude par 

l'approche de frontière stochastique/Efficiency of the Tunisian Trade Banks: Study by the Stochastic Frontier 

Approach. Panoeconomicus, 2013, vol. 60, no 1, p 115. 
4
TAKTAK, Salima. Gouvernance et efficience des banques tunisiennes: étude par l'approche de frontière 

stochastique. Revue Libanaise de Gestion et d'Économie, 2010, vol. 3, no 5, p 158. 
5

: دراضت هقارنت، هجلت جاهؼت الولل ػبذ الؼسٍس: ػبذ الردَن الطاػاحٌ، هذوود الؼصَوٌ، حقذٍر دالت حنالَف البنوك الإضلاهَت والبنوك الخجارٍت

 .10ص  ،7 هجلذ ،1995 قخصاد الإضلاهٌ، جذة، الطؼودٍت،الإ
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ذا إ، و بعد قاعدة شيفرد الإنتاجالطمبات الشرطية لعوامل  شتقاقلإبسيطة صيغة ىي  :دالة التكمفة -
 :يمكن كتابتيا عمى الشكل التالي (   )عند  متفاضموكانت الدالة 

  (   )

   
   (   ) 

                       ا ذً إ
و عامل الطمب المشتق، ىذا الطمب ألممؤسسة   تمثل الطمب الشرطي لمعامل  (   )  بحيث 

علاوة  ،سعار مدخلات معطاةأجل أقل تكمفة من أو ب  نتاج المخرج إجل أيمثل كمية المدخل اللازم من 
عمى ىذه المشتقات و دوال طمب  القيوددالة التكمفة تفحص مختمف الخصايص التي تشمل  فإن عمى ذلك
 كما يمي:ا ىي الخصايص المذكورة سابقً  .العوامل
 . قيود الرتابة وقيود التحدب:أ

 يعني: وىذا دالة التكمفة متزايدة بالنسبة لسعر العوامل
  (   )

   
   (   )     

مصفوفة المشتقات الثانية لدالة التكمفة )يعني مصفوفة المشتقة    دالة التكمفة مقعرة بالنسبة ل  -
 كيدة السمبية.ألدوال طمب العوامل( ىي مصفوفة متماثمة شبو  الأولى

 ثار السعر المتقاطعة ىي متماثمة )تماثل مصفوفة المشتقات الثانية(.آ -
   (   )

         
 

   (   )

         
 

   (   )

   
 

   (   )

   
 

             
ن لا تكون أثار السعر الصافي ىي غير موجبة )القيم القطرية لمصفوفة المشتقة الثانية ينبغي آ  -

 موجبة(.
   (   )

   
 

 
   (   )

   
                                    

 بالنسبة لمسعر: الولىب. قيود التجانس من الدرجة 
ذا كانت إنو أبالنسبة لمسعر، ىذه الخاصية تعني  الأولىن تكون متجانسة من الدرجة أدالة التكمفة يجب 

 у الإنتاجنتاج نفس المستوى من ن التكمفة الكمية لإفإ،  شعاع المضروبة في  الإنتاجسعار عوامل أكل 
 . معامل اليضا مضروبة في أىي 

 (                )     (              ) 
 1. بالنسبة لمسعر  الصفرن طمبات العوامل متجانسة من الدرجة أىذه الخاصية تعني 

 بالنسبة لأسعار المدخلات القيود التالية: الأولىويترتب عمى وضع قيد التجانس من الدرجة 
 ∑ i   i  = 1,  ∑ i Bij = 0,  ∑ij Gij  = 0 

                                                           
1
ISABELLE Cadoret, Catherine Benjamin, Franck Martin, Nadine Herrard, Steven Tangry,op cit, p 220-221. 
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   (DEA سموبل الرياضي النموذج) تحميل مغمف البيانات: أسموب. 2
 :(CCR)الثابتة  الحجم قتصادياتإ لنموذج الرياضية الصياغة. 1.2

 لو يرمز والذي الإخراجي، التوجو وفق CCRتطبيق  يتمثل :CCRلنموذج  المخرجي .التوجه1.1.2
 1:خطي برنامج إلىتحويمو  بعد التالي الرياضي البرنامج ، بحل (CCR-O)بالرمز

 :DMUالقرار  تخاذإ وحدات من nمجموعة  لدينا أنو نفترض
{DMUJ : =J=1,2,…,n} 

 .xij (i=1,2,…,n)مدخلات  عدة إستخدامب وذلك Yrj (r=1, 2, …,s)مخرجات  عدة تنتج الوحدات ىذه
 دالة اليدف:        

Maximize   =                    

                   
 

∑      
 
   

∑      
 
   

 
 .  DMUالقرار تخاذإ لوحدة الكفاءة  بالنسبة مؤشر تعظيم : أي

DMU1 
                   

                   
 

∑      
 
   

∑      
 
   

    

DMU2 
                   

                   
 

∑      
 
   

∑      
 
   

    

.... 
DMU0 

                   

                   
 

∑      
 
   

∑      
 
   

    

DMUj 
                   

                   
 

∑      
 
   

∑      
 
   

    

              
             2 

 :ويمكن كتابة النموذج الرياضي السابق بالشكل المبسط التالي
     كما يمي: في النموذج أدناهCRS يتم تقديم الصياغة الكسرية ل: 1نموذج 

Maximize    
∑      

 
   

∑      
 
   

 

 تحت قيد 
                 {∑      

 
   

∑      
 
   

                                
                                             3 

                                                           
1

دراضت  -( باضخخذام أضلوب حذلَل هغلف البَاناثDEAالذاج ػرابت، قَاش مفاءة الخذهاث الصذَت فٌ الوطخشفَاث الجسائرٍت ) ،قرٍشٌ هذوذ

 .11ص  ،11الؼذد ،، 2012،جاهؼت قاصذً هرباح ورقلت الجسائر–، هجلت البادث 2011لطنت  حطبَقَت لؼَنت هن الوطخشفَاث
2
SHERMAN, H. David et ZHU, Joe. Service productivity management: Improving service performance using 

data envelopment analysis (DEA). Springer Science & Business Media, 2006..p 64. 
3
CHARNES, Abraham, COOPER, William W., et RHODES, Edwardo. Measuring the efficiency of decision 

making units. European journal of operational research, 1978, vol. 2, no 6, p 430. 
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  :حيث
 .(1: درجة الكفاءة المتمثمة في المعادلة )  

r .عدد المخرجات : 
i .عدد المدخلات : 

yrj  :المخرجة  كمية(r)  لموحدة(j). 
μr  أوزان المخرجة :(r). 
xij  :ة دخمالم كمية(i)  لموحدة(j). 
υi ة دخم: أوزان الم(i). 
  البرنامج الخطي إلىالكسري  التحويل من البرنامج :2نموذج 

            ∑      

 

   

 

 تحت قيد

∑      

 

   

 ∑      

 

   

   

∑      

 

   

   

        1 
 الثنائية برنامج إلى الصمي الخطي البرنامج تحويل :3نموذج 
 الحصول عمييا بالإمكان يكن لم مختمفة ومؤشرات تحميلات تقديم إلى ييدف الثنايية برنامج إن

جراءات خطوات أن كما الأصمي، النموذج إستخدامب  النموذجمع  أقل بالمقارنة ىي الثنايية نموذج حل وا 
 :يمي كما يصبح الثنايية الصيغة إلى البرنامج يحول وعندما .2الأصمي

               
 تحت قيد                                            

∑                                 

 

   

 

∑                                

 

   

 

                                                 
1
 

                                                           
1
OZCAN, Yasar A. Health care benchmarking and performance evaluation. An assessment using data 

envelopment analysis (DEA), 2008. p 38. 
2

 .57ص  ، هرجغ ضبق رمره،طلذت ػبذ القادر
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 تفاصيل رياضية لمقيم الراكدة : 4نموذج   

                                 ∑   
 

 

   

 ∑   
 

 

   

 

 تحت قيد                                            

∑         
                             

 

   

 

∑         
                           

 

   

 

     
    

                     2 
 :CCRلنموذج  المدخمي .التوجه2.1.2

 النموذج الولي: 
            Minimize ∑      

 
                                                                              

S.C.                                                                         

  0,           j 1,….,n∑       ∑      
 
   

 
        

  ∑         
    

                                                                         
 تكتب الصيغة الثنايية ليذا النموذج بالشكل التالي: :(DUEL)الثنائية  نموذج

            Max  

S.C.                                                                                     
  ∑        

                                                            
    ∑                                                   

                
                                                                         

 
 :(BCC)المتغيرة  الحجم قتصادياتإ لنموذج الرياضية الصياغة. 2.2

توفر مجموعة من  CCRنفس المعطيات الخاصة بنموذج أن نفترض   BCCلتشكيل نموذج
ستعمال عدد من إتخاذ القرار تنتج عدد من المخرجات بإكل وحدة  ،(DMU)تخاذ القرار إوحدات 
في مسايل البرمجة الخطية السابقة من خلال   BCCنموذج إلى CCRويتم تعديل نموذج  ،المدخلات

 إضافة قيد الحجم:    
∑        

                                         

                                                                                                                                                                                     
1
COOPER, William W., SEIFORD, Lawrence M., et ZHU, Joe. Data envelopment analysis: history, models, and 

interpretations. In : Handbook on data envelopment analysis. Springer US, 2011, p 10. 
2
Yasar A. Ozcan, op cit, p 39. 
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فلا أكبر منيا  ،كفؤة متماثمة ليا في الحجماللوحدات المرجعية بالنسبة لموحدات غير اوالذي يجعل 
 ولا أصغر.

 :BCCلنموذج  دخميالم .التوجه1.2.2
Min                                                                                          =    

S.C.                                                                                           

∑        
                  i=1,2,……….m;                                  

   ∑        
                  r=1,2,………..S;                                  

∑      
                    j=1,2,……......n;                                  

        1 
 :BCCلنموذج  المخرجي .التوجه2.2.2

Max                                                                                             

S.C.                                                                                            

∑        
                i=1,2,……….m;                                       

∑        
              r=1,2,………..S;                                       

∑      
                  j=1,2,……......n;                                       

                                                                                           
ذا كانت الوحدة تعمل في إيفترض أن عوايد الحجم متغيرة ولكنو لا يوضح ما  BCCن نموذج إ

نموذج عمى نموذج ثالث ىو  DEAولمعرفة صفتيا يطبق نموذج  ،المتناقصة أو المتزايدة عوايد الحجم
بتعديل علامة المساواة في  NIRS= Non Increasing Return To Scaleة عوايد الحجم غير متزايد

 2كما يمي: علامة أصغر أو تساوي إلىالقيد المضاف 
 VRS: ∑   

 
        

NIRS :1   ∑   
 
       

 بحيث أن: 
VRS.ىي عوايد الحجم المتغيرة : 

NIRS.عوايد الحجم غير متزايدة : 
ذا تساوى إف VRSبالكفاءة الفنية بنموذج  NIRSويتم مقارنة مؤشر الكفاءة الفنية بنموذج 

 أي: ن الوحدة توصف بالتزايد.إذا لم يتساوى المؤشران فإالمؤشران توصف الوحدة بالتناقص أما 
VRS  NIRS.تناقص عوايد الحجم : 
VRS  NIRS.3: تزايد عوايد الحجم 

                                                           
1
ZHU, Joe. Envelopment DEA Models. Quantitative Models for Performance Evaluation and Benchmarking, 

2009, p 5. 
2

 .66-65 ص، هرجغ ضبق رمره، طلذت ػبذ القادر
3

 .133ص  ، هرجغ ضبق رمره،2هنصورً ػبذ النرٍن
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 :التحميل التطويقي لمبيانات إستخداممحددات . 3.2
التحميل التطويقي لمبيانات ومنيا محددات حجم  أسموبىناك عدة شروط يجب أن تتوفر لتطبيق 

  .العينة ومحددات النماذج
مجموعة من التعميمات  ستنتجإ2006 تو في سنة سار : بعدما قام كوبر بدمحددات حجم العينة .1.3.2

 حدى القواعد الثلاث التالية:إالتحميل التطويقي، وىي عبارة عن تحقيق  أسموبالتي تضمن نجاح 
 عدد ضرب حاصل من أكبر العينة حجم يكون أن يجب DEAنموذج  لبناء :الولىالقاعدة 

 غير الوحدات و الكفؤة الوحدات بين التمييزية قوتو النموذج إلا سيفقد و المخرجات، عدد في المدخلات
 :الكفؤة

SS ≥ I.O 

SS : تخاذ القرار إوحداتDMU. 
Iالمدخلات :. 

Oالمخرجات:. 
 أجل من ومخرج وذلك مدخل القرار تخاذإ وحدات ثلاث لكل عامة كقاعدةالثانية:  القاعدة

 المدخلات ضرب حاصل من أكبر العينة حجم يكون أن أي يجب تحميل،ال من كافية درجة عمى الحصول
 : 3 ثلاثة العدد في المخرجات مع

SS ≥ 3 (I+O) 

 المحصمة النتايج في النموذج جودة من التأكد يتم حيث الثمث، قاعدة تسمى :الثالثة القاعدة
 يفوق أن يجب لا بحيث التقييم(، إجراء قبل النموذج جودة من التأكد يتم حيث القاعدتين الأوليتين )بعكس
  :المدروسة العينة ثمث (100%) الكفاءة الكاممة ذات الوحدات عدد

DMU 100% Efficients ≥ 
 

 
.SS 

 نموذج إختيار عممية فإن Seinfordخرج بيا  التي الدراسة حسب :النماذج محددات. 2.3.2
 :التالية لمفروض اتبعً  لمبيانات يكون التطويقي التحميل نماذج بين من

 نقطة من ينبع الميل ىذا كون و لوغاريتمي، خطي ميل أو خطي ميل سوآءا :التغميف جدار نوعية -ا
 .لا الأصل أو

 .متغيرة أو ثابتة سوآءا (:الغمة) الحجم عوايد -ب
 توجو أو المدخلات، في الإقتصاد عمى القايمة الكفاءة نحدد بو و مدخمي، توجو :التوجو نوعية -ج

 أو واحد آن في بالتوجيين الأخذ أو المخرجات، تعظيم الوحيد شرطيا يكون التي الكفاءة يبين لنا مخرجي
 الأخذ بيما. عدم

 الذي و الكفؤة، الوحدات من المتكون الحيز جدار عمى إحداثياتيا بإسقاط القرار وحدة كفاءة تقاس -د
 الحقيقية النقطة بين الفاصمة المسافة و فييا، الإنتاج (منشأة)قرار وحدة لأي يمكن التي يطوق المنطقة
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 مرتبط فيكون المطوقة المساحة في المسقطة النقطة تواجد مكان أما الكفاءة، عدم تمثل والنقطة المسقطة
(Orientation).التوجو  لنوعية تبعا أيضا و لمبيانات، التطويقي نموذج التحميل بنوعية

1 

 :(Tobit) إنحدار. نموذج 3
من  Tobit[ يمكن نموذج 1-0[( ليستمر ويتوزع المتغير التابع عمى المجال 1لتقدير المعادلة )

، النموذج يفترض متغير كامن )غير   وشعاع المتغيرات المفسرة    وصف العلاقة بين تابع غير سمبي 
  مريي( 

المقدرة، يحوي النموذج  aمع شعاع المعاملات    ، ىذا المتغير يرتبط بطريقة خطية مع  
 بالصيغة التالية:النظري ويمكن كتابة النموذج  2لرصد التأثيرات العشوايية عمى العلاقة،    أمعامل خط

  
          ……. (1) 

     
        

    
           

    

    (    
 حيث:                                      ( 

 : درجة عدم الكفاءة،    
 لممعممات المقدرة،    : شعاع    
 3لممتغيرات التفسيرية.    عدم الكفاءة  : درجة   

 :Malmquist. التغير في الكفاءة ومؤشر4
ويجب Malmquist  تعتبر مدخلات أولية لمؤشر DEA أسموبإن مؤشرات الكفاءة المقدرة ب

وكذلك مؤشرات  ,etc), ،2+t (t, t+1… من فترة زمنية  كثرلأDMUs توفر سمة من البيانات لكل 
بالحدود  الأولىالكفاءة الفنية ليذه الفترات، والقيام بعد ذلك بمقارنة مؤشرات الوحدات المحسوبة في الفترة 

الكفؤة لمفترة الثانية والعكس، ويجدر القول بأن مؤشر الكفاءة المحسوب بيذه الطريقة لا يجب أن يكون 
بالثانية يمكن أن تكون أكبر من الواحد وذلك في  الأولىأقل من الواحد، ومع ذلك فمقارنة مؤشرات الفترة 

 حالة واحدة إذا حصل تقيقر تكنولوجي. 
  :، فعندما يكون1لأي وحدة قرار أن يكون >، = أو < Malmquist ويمكن لمؤشر

< Malmquist1  ية زادت.الإنتاجيعني أن 
= Malmquist1  ية ثابتة.الإنتاجيعني أن 
> Malmquist 1 انخفضتية الإنتاجيعني أن. 

                                                           
1

  .119-118ص  ، هرجغ ضبق رمره،2هنصورً ػبذ النرٍن
2

 .103-102ص  ،نفص الورجغ
3
MANÉ, Papa Yona Boubacar. Efficience et équité dans le système de santé du Sénégal. 2013. Thèse de 

doctorat. Université Claude Bernard-Lyon I. p 103. 
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  التغير في التكنولوجيا ×الفنية ية = التغير في الكفاءةالإنتاجالتغير في الكفاءة 
يسمى تطور تكنولوجي،  DMU لمجموعة من المدخلات لكل وحدة قرار الإنتاجفتحرك حدود 

من مؤشرين يرصد الأول حركة الحدود الكفؤة )وبالتالي يرصد التطور في  Malmquistويتكون مؤشر 
الكفاءة( ومؤشر ثاني يرصد التطور التكنولوجي، وىذا ما لم يتحقق بالمؤشرات المألوفة في تحميل 

 ية.الإنتاج
 ، كما يمي: CRSكما تم حسابو بفرضية VRS كذلك بفرضية Malmquist ويمكن حساب مؤشر 

التغير في  × التغير في الكفاءة الحجمية× ية = التغير في الكفاءة الصافيةالإنتاجاءة التغير في الكف
 التكنولوجيا.

ن مؤشرات   مستعممة بكثرة في مجال الرعاية الصحية، و ذلك لأن الكفاءة ليست Malmquistوا 
 عمى مؤشراتالقايمة DEA نماذج  ية عبر الزمن، والإنتاجساكنة، و المحممون قد ييتمون بفحص تغير 

Malmquist  1.ية عبر الزمنالإنتاجستعماليا في قياس تغير إيمكن 
 الدراسةثانيا: البرامج المعموماتية المستخدمة في 

ويمكن مختمف النتايج  إلىالتطبيقية عدة برامج معموماتية لموصول  الدراسةخلال  امستخدلقد تم إ
 ذكرىا عمى النحو التالي:

  برنامج(EXCEL 2010):  برنامج ضمن حزمة ىوoffice  يستخدم لمعالجة وتخزين العمميات
 لي.آالحسابية بشكل 

  برنامج(SPSS 21):  ختصاراتإوالحروف ىي (Statistical Package for the Social  

Sciences) ا إستخدامً البرامج  أكثريعتبر البرنامج من  لمعموم الاجتماعية. حصاييةومعناىا الحزمة الإ
يستخدم اليوم بكثرة من قبل الباحثين في مجال  و عمم الاجتماع في حصاييةالإ المعمومات لتحميل

 يا.وتوثيق المعمومات إدارة ا لتحميل الاستبيانات وفيالتسويق والمال والتربية ويستخدم أيضً 
  برنامج(DEAP 2.1):  أسموبوىو برنامج يستخدم لمحصول عمى نتايج تحميل الكفاءة وفق 

 تحميل مغمف البيانات.
 برنامج(FRONTIER 4.1) :  وفق  الفنية الكفاءة وتقدير حساب فيوىو برنامج يستخدم

 الإنتاج حدودشيوعاً بوصفو أداة سيمة لتقدير  كثروىو البرنامج الأ ،تحميل الحدود العشوايية أسموب
  2.والتكاليف في كل وقت الإنتاجدالة  لمعممات الأقصى لمحد تقديرات عمى والحصول العشوايية

 برنامج ((EVIEWS 8:  إستمد إختصاره من العبارة(Econometric Views) ،برنامج و وى
قتصاديين، ا لمباحثين الإالبرنامج مفيد جدً  قتصادية،متقدم في التحميل القياسي وبناء وتقدير النماذج الإ

 مع المشاكل الإحصايية. لمتعامل وقد تم تصميمو
                                                           

1
 .105-103 ص ، هرجغ ضبق رمره،2هنصورً ػبذ النرٍن

2
 .55ص  هرجغ ضبق رمره، ،ضالن ٍونص النؼَوٌ، زٍنت ضؼذ الله أدوذ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA
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 الدراسةالمطمب الثاني: قاعدة بيانات 
يمكن والتي  الدراسةالتطبيقية في عينة ومتغيرات  الدراسةلييا إستندت إتتمثل قاعدة البيانات التي 

 عمى النحو التالي: توضيحيا
 

 الدراسةول: مجتمع وعينة الفرع ال 
تو ىو حصر مجتمع سار ي باحث تحديدىا قبل البدء في دأساسية التي يجب عمى من العوامل الأ

و حجميم أ، وقد يختمف عددىم الدراسةالبحث، والذي يتكون من جميع المفردات التي تشكل مشكمة 
 حسب ىدفيا ودرجة دقتيا.

 

يتكون من جميع المستشفيات العمومية الجزايرية، والمسجمة  الدراسةفمجتمع  لمدراسة الحاليةبالنسبة 
ولكن وقبل الحديث  2015 إلى 2011صلاح المستشفيات خلال الفترة من ا  لدى وزارة الصحة والسكان و 

 .ف المراحل التي مر بيا قطاع الصحة في الجزايريعر ت ولاً أعن ىذه الفترة يجب 
 

 :الجزائر في الصحية المنظومة تطور لمراحل التاريخي السرد .1
   مرحمة  من طويمة سنوات عبر متدتإ متباينة تاريخية حقبا الجزاير في الصحة قطاع عرف لقد

 والتي ستقلالالإ بعد ما مرحمة إلى مختمفة مراحل عمى اتطورً  القطاع فييا عرف والذي ستقلالالإ قبل ما
 :تقسيمات عدة خرىالأ ىي عرفت

  .التصحيحات بمرحمة المرحمة ىذه رفتع  :1972-1962بين  ما الولى المرحمة -أ
  .نتقاليةالإ  بالمرحمة رفتع  1983:- 1973بين ما الثانية المرحمة -ب
 المراكز نشاءإ ىو المرحمة ىذه يميز ما وأىم 2004 : -1984بين ما الثالثة المرحمة -ج

كما  جامعي، استشفايي مركز 13 ب الفترة ىذه خلال عددىا قدر 1986 سنة الجامعية الإستشفايية
من  ، 1997سنة وذلك والتسيير التنظيم حيث من الصحية المؤسسات تنظيم إعادة المرحمة ىذه عرفت
 مؤسسة 31 بمغت التي (EHS)المتخصصة الإستشفايية بالمؤسسات الخاصة التنفيذية يمسار الم خلال
(SS). 

 القطاعات تنظيم إعادة تم 2007 سنة في: 2010-2005بين ما الرابعة المرحمة -د
 العمومية والمؤسسات (EPH) الإستشفايية العمومية المؤسسات من مشكمة لتصبح (SS)الصحية 

 ىدفيا اللامركزية من نوع وىي والفحص العلاج عن الإستشفاء فصل أي EPSP))الجوارية  لصحيةا
 الفترة ىذه خلال المواطن. من الصحية اتوالمؤسس المستشفيات وتقريب العلاج إلى الوصول تسييل

التابعة  الصحية المؤسسات مختمف من معتبرة مجموعة عمى تحتوي ايريةز الج الصحية أصبحت المنظومة
 1.الخاص وكذا العمومي ستشفاييالإ لمقطاع

                                                           
1

 .141-140ص ، هرجغ ضبق رمره،ػَطيدوذ داج أضَذ 
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  :الدراسةعينة . 2
تمثل مجموعة المستشفيات العمومية الجزايرية التي ليا نفس المدخلات ونفس المخرجات لمسنوات 

بمغ  والتي رجاء الجزايرأوالتي تنشط في  الدراسة مجتمع 2015و  2014، 2013، 2012، 2011
 مركز 27و (EHU)ستشفايية جامعية واحدة إمستشفى عمومي موزعة كالتالي: مؤسسة  296عددىا 

 مؤسسة عمومية 195، (EHS)متخصصة  ستشفاييةإ مؤسسة 68، (CHU) جامعي ستشفاييإ
والموضحة في  (1.3)وىي مبينة في الجدول  (EH)ستشفايية إو خمسة مؤسسات  (EPH)ستشفاييةإ

 تي:الآ
 2015 إلى 2011الجزائرية خلال الفترة من  المستشفيات العمومية :(1.3جدول )

 العدد البيان المستوى القطاع الصحي
 
 
 

 عمومي

 
 
 

 محمي

 1  (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسسات

 27 (CHU) الجامعية الإستشفايية المراكز

 68 (EHS)المتخصصة  الإستشفايية المؤسسات 

 195 (EPH)  الإستشفايية العمومية المؤسسات
 5 (EH) الإستشفايية المؤسسات

 الصحة وزارةمعطيات عمى  بالإعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 المستوى عمى العمومية المستشفيات من بو يستيان لا عدد ىناكن أ (1.3) نلاحظ من الجدول

 :كالتالي وىي الوطني، كامل التراب عبر المحمي موزعة
واحدة  جامعية ستشفاييةإ مؤسسة وعددىا (EHU): الجامعية الإستشفائية المؤسسات. 1.2

 نشاءإ المتضمن ، 2003أوت 13 في المؤرخ 270-03 رقم الرياسي المرسوم بمقتضى بوىران أنشأت
 1.وتسييرىا وتنظيميا رانبوى الجامعية الإستشفايية المؤسسة

 ستشفاييإ مركز (27) سبعة وعشرون وعددىا :(CHU)الجامعية  الإستشفائية . المراكز2.2
 02 في المؤرخ 467-97رقم التنفيذي لممرسوم تخضع منيا (26) ستة وعشرون لدينا جامعي،
 .الجامعية الإستشفاييةالمراكز  وتشغيل وتنظيم نشاءإ قواعد بتحديد المتعمق ، 1997ديسمبر

 06المؤرخ في 319-09رقم التنفيذي المرسوم إلى ببجاية الجامعي ستشفاييالإ المركز يخضع فيما
  02 في المؤرخ 467-97التنفيذي المرسوم في الذكر السالفة لمقايمة مكمل يكون وبذلك 2009 أكتوبر 

 .1997 ديسمبر

                                                           
1

 .145ص  ، هرجغ ضبق رمره،دوذ داج ػَطيأضَذ 
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 ستشفاييةإ مؤسسة 32 منعددىا رتفع إ (EHS):المتخصصة الإستشفائية المؤسسات. 3.2
 68 إلى ليصل  2007سنة مؤسسة  54إلى ثم ، 2006سنةمؤسسة  36 إلى  2005سنة متخصصة
متممة  جاءت المتخصصة الإستشفايية المؤسسات ىذه وكل ،2008سنة متخصصة ستشفاييةإمؤسسة 
 المتعمق،  1997ديسمبر 02المؤرخ في  465 -97التنفيذي رقم  بالمرسوم الممحقة المستشفيات لقايمة
 .المتخصصة الإستشفايية المؤسسات وتشغيل وتنظيم نشاءإ قواعد بتحديد

 ىيكمة عادةإ تم الصحية الخريطة طارإ في :EPH)) الإستشفائيةالمؤسسات العمومية  .4.2
 2007 ماي 19 في المؤرخ 07-140 رقم التنفيذي المرسوم وبمقتضى حيث الصحي، القطاع وتنظيم
 وتنظيميا الجوارية لمصحة العمومية والمؤسسات الإستشفايية المؤسسات العمومية إنشاء يتضمن الذي

  .ستشفاييةإ عمومية مؤسسة 195 من يتكون القطاع الصحي أصبح وتسييرىا،
 الإستشفايية المؤسسة :ستشفاييةإ( مؤسسات (05عددىا (EH): الإستشفائية . المؤسسات5.2

 لعين الإستشفايية المؤسسة سرير(، 240لسكيكدة ) الإستشفايية المؤسسة ،)سرير 240تيموشنت ) لعين
 المؤسسة سرير(،140 ) سطيف ولايةب لعين آزال الإستشفايية المؤسسة سرير(، 240وىران ) ولايةب الترك

 سرير(.240 ) قسنطينة ولايةب مراد لديدوش الإستشفايية
 
مستشفى من مفردات المجتمع  273 عمى بقاءالإى و مستشف 23قصاء إتم  :الدراسة. بيانات 3

من عناصر  %92.23 الدراسةفي  يةمثل العينة المتبقت  و  ،بسبب عدم توفرىا عمى البيانات اللازمة
 تخذ كعينة نيايية.وبالتالي ت   الدراسةمتعبير عن مجتمع لمجتمعيا، وبذلك تؤىل ىذه النسبة تمك العينة 

بعادىا من العينة إوالتي تم  الدراسةالمستشفيات غير المدرجة في  عدد (2.3)يعرض الجدول 
 حسب كل مستشفى عمومي.

 التطبيقية حسب المستشفيات العمومية الدراسة(: توزيع المستشفيات المحذوفة من 2.3جدول )
العدد  المستشفيات العمومية

 الاصمي
العدد 
 المقصى

العدد 
 النهائي

 1 0 1 (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسسات
 27 4 23  (CHU) الجامعية الإستشفايية المراكز

 68 9 59 (EHS)المتخصصة  الإستشفايية المؤسسات
 195 9 186 (EPH)  الإستشفايية العمومية المؤسسات
 5 1 4 (EH) الإستشفايية المؤسسات

 273 23 296 المجموع
 ولية لبيانات المستشفياتعمى القاعدة ال  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 
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 ما يمي:( 2.3)نلاحظ من الجدول 
 ،جامعي ستشفاييإ مركز 27تواجد في الجزاير ي :(CHU)الجامعية الإستشفائية المراكز .1.1.2

متوفر عنيا  رغي الأولىمراكز جامعية )المراكز الجامعية الثلاثة  4د قيم مفقودة في و لوجلكن نظرًا و 
خير فيو غير متوفر عنو الأالمستشفى ما فيما يخص أة، سار معمومات خلال السنوات الخمس لمد

 تي:الآكوىي سيتم إقصاءىا،  (2012و  2011معمومات خلال سنة 
 CHU ANNABA CLINIQUE DENTAIRE SAOULI 

 CHU ANNABA -CLINIQUE DENTAIRE ELYSA- 

 CHU ORAN - UNITE DENTAIRE- 

 CHU BEJAIA 

 .قصاء تسعة مستشفيات متخصصةإتم : (EHS)المتخصصة  الإستشفائية المؤسسات .1.1.2
 EHS PSYCHIATRE TENES. 

 EHS MERE ET ENFANT DR SAADANE. 

 EHS MERES ET ENFANTS DJELFA. 

 EHS MERES ENFANTS AIT MOKHTAR NASSEREDDINE TERGHA 

OUZEMOUR BEJAIA. 

 EHS DE REEDUCATION READAPTATION FONCTIONNELLE FENAIA 

ILMATEN BEJAIA. 

 EHS MERES ET ENFANTS HADJ ABED ATIKA. 

 EHS MERE ET ENFANTS TIDJANI HEDDAM TIPAZA. 

 EHS DE REEDUCATION READAPTATION FONCT.TIXANA. 

 EHS MERE ET ENFANT NOUAR FADELA. 

 EHS PSYCHIATRIQUE YELLEL. 

 .قصاء تسعة مستشفيات عموميةإتم  : (EPH)الإستشفائية العمومية . المؤسسات3.1.2
 EPH SOEURS BEDJ 

 EPH TENES (ANCIEN HOPITAL( 

 EPH BEJAIA HOPITAL (KHELLIL AMRANE( 

 EPH BEJAIA (FRANTZ FANON( 

 EPH OUM EL BOUAGHI IBN SINA (ANCIEN HOPITAL( 

 EPH EL HADJAR 

 EPH TEBESSA BOUGUERRA BOULARES (BEKKARIA( 

 EPH SOUK AHRAS (IBN ROCHD( 

 EPH MILA (ANCIEN HOPITAL DES FRERES TOBBAL( 
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 .قصاء مستشفى واحدإتم : (EH) الإستشفائية .المؤسسات4.1.2
 EH DIDOUCHE MOURAD CONSTANTINE 

 إلى 2011حصاييا لممستشفيات العمومية الجزايرية خلال الفترة من إ( توزيعا 3.3يعرض الجدول )
2015. 

 المدروسة المستشفيات (: عينة3.3) الجدول
 

 عمى قاعدة البيانات بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 
 الإستشفايية المراكزو  (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسساتعدد ن أ( 3.3من الجدول ) يتبين
، الدراسة% من المستشفيات العمومية الجزايرية محل 8,79مستشفى ما نسبتو  24بمغ  (CHU) الجامعية

        % 21,61مستشفى بنسبة  59 (EHS)المتخصصة  الإستشفايية المؤسساتفي حين بمغ عدد 
 والمؤسسات (EH) الإستشفايية المؤسساتن عدد أيضا أجمالي العينة، كما بين نفس الجدول إمن 

 %.69,60ي أمستشفى  190بمغ  (EPH) الإستشفايية العمومية
 

 .2015إلى  2011( توزيع المستشفيات العمومية الجزايرية خلال الفترة من 1.3ويعرض الشكل )
 2015 إلى 2011 من الفترة خلال : توزيع المستشفيات العمومية الجزائرية(1.3) شكل

 
 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

9% 
22% 

69% 

 (CHU)و المراكز الاستشفائية الجامعية( EHU) المؤسسات الاستشفائية الجامعية

 (EHS)المؤسسات الاستشفائية المتخصصة 

 (EPH)و المؤسسات العمومية الاستشفائية  ( EH)المؤسسات الاستشفائية 

 نسبتها عددها المستشفيات العمومية
 (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسسات

 (CHU) الجامعية الإستشفايية المراكزو 
24 %8,79 

 
 59 %21,61 (EHS)المتخصصة  الإستشفايية المؤسسات
 والمؤسسات (EH) الإستشفايية المؤسسات
 (EPH)  الإستشفايية العمومية

190 %69,60 
 

%100 273 المجموع  
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 : الدراسةالمستشفيات العمومية الجزائرية محل  موارد2-1-
  : البشرية الموارد 1-2-1-

 المراكزو  (EHU)الجامعية  الإستشفايية المستشفيات العمومية الجزايرية )المؤسسات تضم
 الإستشفايية المؤسسات،  (EHS)المتخصصة الإستشفايية المؤسسات ،(CHU)الجامعية  الإستشفايية

(EH) الإستشفايية العمومية والمؤسسات (EPH) ومؤىلاتيم كفاءاتيم ختلافإب العديد من المستخدمين 
 :يمي كما 2015خلال سنة  يتوزعون العممية
 

 2015 سنةخلال الجزائرية  بالمستشفيات العمومية البشرية الموارد (: توزيع4.3جدول )
 EHU /CHU EHS EH/ EPH التخصص المستخدمون

 الطبي الطاقم
 
 

 5915 810 1091  عامين أطباء
 242 53 94 أسنان جراح

 356 111 129 صيدلي
 6370 1337 2016 أخصاييين أطباء

 شبه الطبي الطاقم
 

 31839 8229 12597 دولة شيادة ممرض
 5359 649 1457 مؤىل ممرض
 7120 1671 2589 التمريض مساعدي

 المدير، المديريات) مختمف الإداري الطاقم
 موظفي المديريات...( الأمانة،

2955 2127 7182 

، مختمف المصالح )الإطعام المهنيون العمال
 التنظيف، الغسيل...(

9184 4912 15274 
 

 2015لوزارة الصحة لسنة  حصائيعمى الكتاب الإ بالإعتمادالباحثة  إعدادمن 
 

                                                                                                : المالية )النفقات( .الموارد2.2.1
 ،2013، 2012، 2011لعام  المالية لوزارة الصحة )الميزانية حصاييالكتاب الإ إلى دايما بالعودة

 والتي أبواب إلى بدورىا مقسمة ،عناوين10  إلى المقسمة النفقات مختمف تمييز ( يمكن2015و  2014
 :ةالموالي ولاالجد في صيايمخيمكن ت
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 إلى2011 خلال الفترة من (CHU)الجامعية  الإستشفائية المراكزو  (EHU)الجامعية  الإستشفائية لممؤسساتالنفقات  توزيع (:5.3) رقم الجدول
2015 

 
 النفقات تعيين

3122 3123 3124 3125 3126 
 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 94,37 37033500 96,37 43434200 95,08 39110957 98,35 18952000 99,70 17233800  المستخدمين نفقات

 92,69 13695072 98,92 17890800 101,23 13190950 96,63 5106354 98,48 5083300 التكوين نفقات

 89,17 1873085 86,04 1557620 88,57 1440153 94,41 1295490 97,27 1167850 التغذية

 الاستعمال ذات المواد و الأدوية
 79,06 18808701 77,99 18102620 88,31 25139336 90,04 20512118 92,52 16750690 الطبي

 58,81 296206 60,64 328960 54,4 598071 72,48 390908 57,85 283620 النوعية الوقائية الأعمال نفقات

 87,41 2768939 83,89 2338570 71,63 3119247 90,56 2600100 94,29 2714179  الطبية الأدوية و العتاد

 88,62 2613708 79,14 1816380 86,78 2137314 92,48 1924900 96,35 1495201 الصحية الهياكل صيانة

 90,8 2790861 85,34 2761850 76,92 3162592 89,69 2680800 97,46 2099050 للتسيير أخرى نفقات

 100 600000 100 382000 100 364000 100 317500 100,00 264000 الاجتماعية الخدمات

 51,16 37000 7,62 35000 54,7 34500 69,91 37000 65,25 38600 العلمي البحث نفقات

 47130290 النفقات مجموع
- 

53817170 
- 

88297120 
- 

88648000 
- 

80517072 
- 

 2015و  2014، 2013، 2012، 2011لسنة لوزارة الصحة  حصائيعمى الكتاب الإ الباحثة بالإعتماد عمى إعدادمن  :المصدر
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 2015 إلى2011 خلال الفترة من  (EHS)المتخصصة الإستشفائية النفقات لممؤسسات توزيع (:6.3) الجدول
 

 النفقات تعيين

3122 3123 3124 3125 3126 
 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 92,45 22698751 85,7 27651051 89,49 24356512 94,07 11668700 90,89 10310520  المستخدمين نفقات

 90,64 3072161 87,46 4126455 89,78 3400707 93,18 1174740 94,59 1135398 التكوين نفقات

 88,4 1480098 89,24 1350379 93,93 1320368 92,21 1265550 93,47 1130900 التغذية

 الاستعمال ذات و الأدوية المواد
 59,45 7613904 74,94 7736285 85,42 11210889 86,75 9848457 92,58 8262008 الطبي

 86,3 255087 76,68 238781 79,43 345375 79,45 313721 79,33 309029 النوعية الوقائية الأعمال نفقات

 88,14 1612709 84,94 1413109 89,64 1630140 87,91 1530391 90,72 1620224  الطبية الأدوية و العتاد

 89,56 1512009 83,8 1325650 95,2 1579316 90,95 1373958 94,04 1358590 الصحية الهياكل صيانة

 87,92 2179378 81,91 2075581 92,42 2090145 90,72 1976732 96,22 1813041 للتسيير أخرى نفقات

 98,72 467200 100 268200 99,75 253200 98,38 235000 98,97 189705 الاجتماعية الخدمات

 98,58 6000 59,59 8000 67,92 2500 52,95 5700 39,94 5000 العلمي البحث نفقات

 26134415 النفقات مجموع
- 

29392949 
- 

46189152 
- 

46193491 
- 

40897297 
- 

 2015و  2014، 2013، 2012، 2011لسنة لوزارة الصحة  حصائيالكتاب الإ الباحثة بالإعتماد عمى إعدادمن : المصدر
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 2015 إلى2011 خلال الفترة من (EPH) الإستشفائية العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفائية لممؤسسات النفقات توزيع :(7.3الجدول)
 

 النفقات تعيين
 

3122 3123 3124 3125 3126 
 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 الإعتمادات
 المخصصة

 (دج)

 نسبة
 التوزيع
(%) 

 94,02 91261917 89,66 109765697 93,76 97110789 94,07 45884371 91,22 42305612  المستخدمين نفقات

 87,82 1680051 90,12 2325191 93,06 1811794 91,11 737193 86,60 1007695 التكوين نفقات

 90,42 4097759 89,31 3802833 93,57 3721742 93,01 3543199 94,99 3268749 التغذية

 الاستعمال ذات المواد و الأدوية
 89,76 14219604 87,25 13593275 93,21 18304456 87,98 17729850 91,99 17012725 الطبي

 82,64 1142126 81,79 1012969 83,56 1672381 80,39 1740922 86,71 1580988 النوعية الوقائية الأعمال نفقات

 85,93 3999173 85,29 3549089 91,37 4229984 86,13 4334371 92,69 4483168  الطبية الأدوية و العتاد

 83,26 3381819 77,12 3432567 80,95 3850400 84,17 3783215 92,15 3819643 الصحية الهياكل صيانة

 89,35 5892392 86,28 6151759 92,44 6240245 91,16 5998452 94,75 5847145 للتسيير أخرى نفقات

 99,76 1785800 96,25 979800 99,25 942560 99,35 894300 99,12 672290 الاجتماعية الخدمات

 48,63 6000 55,85 4000 97,04 9700 83,62 6500 81,15 5900 العلمي البحث نفقات

 80003915 النفقات مجموع
- 

84652373 
- 137894051 - 

144617180 
- 

127466641 
- 

 2015و  2014، 2013، 2012، 2011لسنة لوزارة الصحة  حصائيالكتاب الإ الباحثة بالإعتماد عمى إعدادمن  :المصدر
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 شراء تمييا مصاريف، المستخدمين لمصاريف المالي موزنىو وجود ضخامة ل ما تجدر الإشارة إليو
 ىذه إن كذلك، ونفقات التسيير والصيانة التغذية أقسام ثم ومن الطبي ستعمالالإ ذات والمواد الأدوية

 .الأموال التي تم ضخيا لمقطاع الصحي تؤكد المعطيات
 

 لمعينة المستشفيات كفاءة لقياس المستخدمة المتغيرات :الفرع الثاني
 تحميل أسموب في تطبيق اىامً  امرتكزً  والمخرجات المدخلات لمجموعة الأمثل ختيارالإ يعتبر

ستخدامو  تفسير في يؤثر ذلك لأن البيانات تحميل مغمف أسموبالحدود العشوايية و   ولذلك ،وقبول النتايج ا 
 بيا المتحكم غير أو بيا سواء المتحكم المدخلات جميع أن منيا المدخلات، ختيارلإ مناىج عدة ىناك
 الحدود العشوايية( أسموبالكفاءة )مثل ما سيتم تقديمو في  تحميل في دخوليا من بد لا البييية العوامل مثل
 :مرحمتين إلى الكفاءة تحميل يقسم أن فيرى الثاني المنيج المخرجات، أما في تؤثر المدخلات كل لأن

)وىذا المنيج سيتم تطبيقو فييا المتحكم  غير لممدخلات والثانية بيا، المتحكم لممدخلات تخصص الأولى
 تحميل مغمف البيانات(. أسموبفي 

ات السابقة التي تمت مناقشتيا في الفصل سار الد ىد عماعتمالإ المتغيرات تم ختيارإأجل تدعيم من 
 تمثمت عمى تمك الخطوة اميا، وبناءً استخدتم إالسابق، وذلك بإجراء تحميل لمختمف المتغيرات التي 

  :يمي مافي عمومي مستشفى 273 مستوى عمى الصحة إنتاج دالة لتمثيل المختارة المتغيرات
 :النموذج مدخلات .1
 : البشرية( )الموارد مدخلات العمل .1.1

 رفيعة العالية بالميارات تبدأ فرعية عديدة مجموعات عمى ملتيش الذيو  العمل عنصر في تتمثل
 العمل عنصر تصنيف ويمكن، غير الماىرة بالعمالة وتنتيي المتخصصين الأطباء في المتمثمة المستوى

 :التالية المجموعات خلال من الصحية الخدمات قطاع في

 :منظمة  تعرف الأطباءOMS "التي و طب، مدرسة أو مؤسسة تمنحيا رتبة الطبيب 
 ."ا(بحثً  ا أوتعميمً  ،)عملاً  الطبي المجال في صاحبيا يشتغل

 نو الممرض. 
   ميارة الأقل التمريض ميام يتولون الذين المساندة مالع. 
 من المتخصصة الطبية الأجيزة وصيانة تشغيل يتولون الذين الطبية الأجيزةو فني 

 .الفنيين أو الميندسين
 العاممين وشؤون المالية الإدارة وومسؤول ومحاسب المجموعة ىذه وتشمل ونالإداري 

 .والإحصاء المرضى تسجيل وأقسام والمشتريات والمخازن
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 عمال التغذية، أقسام عمال النظافة، عمال المجموعة ىذه وتشمل المساعدة الخدمات مالع 
 الصيانة وعمال ونوالسايق الوحدات داخل البييية السلامة وعمال والتنظيف أقسام الغسيل

 .غيرىا و والأمن

 (: ةرأ س  الأ  المال )عدد رأس. مدخلات 2.1
 ومراكز المتخصصة المستشفيات كذلك و العمومية المستشفيات في نجدىا التي ةرأ س  الأأ ب تعمقوت

 ولا تندرج البند، ىذا تحت والمزمنة المكثفة لمعلاجات المخصصة الأسرة تندرج الغالب وفي إعادة التأىيل،
 .التوليد ةرأ س  وأأ  الرضع أسرة البند ىذا تحت

غمبية أ ستخداملإ لمسكان و الصحية بالوضعية الشديد يمارتباطلإ المتغيرين، ىذين عمى التركيز وتم
  .ات السابقة ىذين المتغيرين كمدخلاتسار الد

 :النموذج مخرجات .2
 : (Number of consultations)عدد الفحوصات .1.2

وخلال الفحوصات الطبيب يقوم  ،جراء فحص لممريض في مكتب طبيب عام أو أخصاييإىي  
بإصدار رأي عمى الأعراض التي يعاني منيا المريض، ويمكن إجراء التشخيص، تقديم المشورة، قد يكتب 

 1طب العيون ... الفحوصات يمكن أن تكون عامة، أمراض النساء، طب الأطفال،. وصفة طبية... 
 أي العلاجات، (check-up) الدورية العامة الروتينية نيا تمك الفحوصاتأا بيضً أويمكن تعريفيا 

 في جراؤىاإ يمكن التي العمة أو المرض سبب تشخيص أو الكشف أجل من اللازمة الطبية والفحوصات
 .المستشفى قامة فيإ إلى الزامً إ تستوجب لا والتي الخارجية الخدمات قسم

 : (J. Hospitalization)الإستشفاء أيام .2.2
ساعة، وبالتالي يذىب المريض ويأتي  24الذي يستمر أقل من و  في اليوم الواحد الإستشفاءأي  

جتثاث(، والعلاج : جراحة بسيطة )عممية ليزر العيون، الشامات الإفعمى سبيل المثال في نفس اليوم
تحسين فمكونو ييتم ب اً إذا كان ىذا النوع من العلاج في المستشفيات متميز  .لخإ ...الكيميايي، غسيل الكمى
ا لمحد من تكاليف تشغيل وثانيً  ،ديارىم في نفس اليوم إلىالعودة  بإمكانيمراحة المرضى الذين 

 2.المستشفيات
 3:(Average length of stay)قامة متوسط مدة الإ. 3.2

ىذا المؤشر كفاءة الخدمة الصحية المقدمة لممرضى الراقدين بالمستشفى خلال فترة زمنية  يعكس 
 تي:يحسب المعدل وفق الآ و ،معينة و ذلك من خلال تحديد معدل بقاييم فييا

                                                           
1
PIERRICK Hordé. Consultation médicale – Définition. santé médecine, 2014. p1. 

2
PIERRICK Hordé. Hospitalisation de jour – Définition. santé médecine, 2014. p1. 

3
DMS : Durée moyenne de séjour. 
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     يوم
عدد الأسرة المتاحة لممستشفى
المرضى الراقدين بالمستشفى

 معدل مكوث المريض في المستشفى 

 .أيام 7ن معدل رقود المريض في المستشفى ىي أكدت عمى أن منظمة الصحة العالمية قد أا بعممً 
 :(Occupancy rate) الإنشغالمعدل  .4.2

حصة كل طبيب من المرضى الراقدين في المستشفى خلال فترة زمنية  إلىيشير ىذا المعدل  
معينة، ويدل زيادة ىذا المعدل عمى زيادة عدد المرضى الراقدين المخصصين لكل طبيب، مما ينعكس 

نخفاض حصة كل مريض من وقت الطبيب المعالج المخصص لمفحص والتشخيص والمعالجة والعكس إ
 تي:و يحسب ىذا المعدل وفق الآ ،(20/1ريض راقد/طبيب ىو )ن المعدل العالمي لمأو  ،صحيح

عدد المرضى الراقدين في المستشفى
عدد الأطباء الموجودين في المرضى

طبيب  ⁄معدل المرضى الراقدين  

 :(Turnover rate) السرةنشغال إنسبة  .5.2
و يمكن من  ،المتاحة في المستشفى خلال فترة زمنية معينة ةرأ س  الأأ  إستخداممدى  إلىيشير المؤشر 

ن ىذا المؤشر يوضح أبمعنى  ،ة غير مستغمة خلال الفترةرأ س  أأ و عدم وجود أخلالو التعرف عمى وجود 
السرير مما  إستخدامرتفاع النسبة عمى كفاءة إو يدل  ،الفعمي للأسرة المتاحة في المستشفى ستخدامالإ

ن أعتبرت إقد  (WHO)ن منظمة الصحة العالمية أا بعممً  ،يقمل من تكاليف المعالجة والعكس صحيح
 تي:بالمية وتحسب ىذه النسبة وفق الآ 80ىي  الأسرةغال تشإمؤشر القياس لنسبة 

1
 

       
عدد أيام مكوث المرضى

عدد الأسرة    
 نسبة إنشغال السرير 

 
بالدرجة  بالإعتمادوذلك  الدراسةيعرض المدخلات والمخرجات المختارة في  (8.3)الجدول  و
 تي:وىو في الآ ،ات السابقةسار عمى الد الأولى

 
 
 
 
 

 
                                                           

1
داء الوطخشفَاث / دراضت دالت فٌ هطخشفَاث أبؼض هؤشراث حقََن  ،ضواػَل الذَالٌإبراهَن إدوذ النَنٌ، رغَذ أوٍل، غانن هذوود طدوذ الأمرم أ

 .16ص  ،20الؼذد  ،6الوجلذ ، 2010 ،قخصادٍتالإ دارٍت وهجلت حنرٍج للؼلوم الإ ،(2006 -2003هذافظت نَنوى للفخرة هن )



الخطواث الأولَت للذراضت الخطبَقَتالفصل الثالث                                                        
 

113 
 

 المدروسة  العينة نموذج مخرجات و (: مدخلات8.3جدول )

 ات السابقةسار عمى الد بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 

 

 

 التوجه الرقم المتغيرات المرجع الرمز
Out1 Pib Mané (2012) المخرجات 1 عدد الفحوصات 
Out2 Fereshteh Farzianpour, et al, 2012, 

Pib Mané (2012) 

Rebba and Rizzi (2006) 

الإستشفاء أيام  2 

Out3 Fereshteh Farzianpour, et al, 2012, 

Pib Mané (2012) 

Amin Torabipour  et al , (2014) 

Goudarzi R et al (2014) 

قامةمتوسط فترة الإ  3 

Out4 Adel Mohammed Al-Shayea (2011( 

Pib Mané (2012) 
المتوسط الإنشغالمعدل   4 

 Adel Mohammed Al-Shayea (2011  (  

Pib Mané (2012) 
الأسرةمؤشر دوران   5 

Inp1 Brenda  Gannon (2004),  

Brenda  Gannon (2005),  

Brenda  Gannon (2006)  

Pib Mané (2012) 

 

ب: عدد  مثمةم العمل
شبو الطبي طاقم الالأطباء و 
داري و غيرىم والطاقم الإ

 من الموظفين

 المدخلات 1

Inp2 Mortimer and Peacock (2002) 

Brenda    Gannon (2004),  

Brenda    Gannon (2005),  

Brenda    Gannon (2006)  

Martijn Ludwig , et al (2010), 

Fereshteh Farzianpour, et al, 2012,  

Sheikhzadeh Y, et al 2012 

Pib Mané (2012) 

Reza Goudarzi, et al (2013) 

Amin TORABIPOUR  et al , (2014) 

Goudarzi R et al (2014) 

Mohammad Mehrtak1,et al 2014 

Rebba and Rizzi (2006) 

Lustin cristian nedelea (2012) 

ب: عدد  مثلم المال رأس
 ةرأ س  الأً 

2 
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 الدراسةتحميل العلاقة بين متغيرات : الثاني المبحث

ول قمنا ، فمن خلال المطمب الأالدراسةفي ىذا المبحث بتحميل العلاقة بين متغيرات  لقد تم القيام
حصاءات الوصفية لمتغيرات تحميل الإتم بين المتغيرات وفي المطمب الثاني  رتباطبتحميل درجة الإ

 .الدراسة

 بين المتغيرات رتباطول: درجة الإ المطمب ال 
عتقاد بوجود علاقة تربط بين المدخلات والمخرجات، عمى سبيل لا بد أن يكون ىناك أساس للإ

فممتحقق من مدى  .من المخرجات أكثرالمثال أن زيادة أحد المدخلات سيترتب عميو زيادة واحد أو 
بالنسبة  الدراسةملايمة و شمولية المتغيرات لتعكس نشاط المستشفيات المدروسة تم تحميل حساسية نموذج 

 لممدخلات و المخرجات.

الجامعية  الإستشفايية لمؤسساتامدخلات ومخرجات بين  رتباط( الإ9.3يعرض الجدول ) 
(EHU)  الجامعية الإستشفايية المراكزو (CHU)  ختبار إعن طريقPearson رتباطللإ. 

 (EHU)الجامعية  الإستشفائية لمؤسساتا مخرجات و مدخلاتبين  رتباط(: معاملات الإ 9.3جدول )
  (CHU) الجامعية الإستشفائية المراكزو 

CHU/EHU OUT1 OUT2 OUT3 OUT4 OUT5 

Inp1 Corrélation 

de Pearson 
,738** ,900** ,646** ,566** ,250** 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,006 

Inp2 Corrélation 

de Pearson 
,752** ,898** ,703** ,688** ,330** 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 *.The correlation is significant at the 0.05 level (bilateral). 
**. The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral). 

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من .

   %5عند مستوى دلالة  اءاسو  إحصاييةذو دلالة   إرتباطن ىناك أ( يتضح 9.3من الجدول )
 أيامالعمل( وبين المخرجات )عدد الفحوصات،  و المال رأسالمدخلات ) بين %1و مستوى دلالة أ

( مما يضمن وجود الأسرةمؤشر دوران  و المتوسط الإنشغال، متوسط فترة العلاج، معدل الإستشفاء
المال و عدد الفحوصات   رأسبين كل من  رتباطالإ حيث أن ،علاقة واضحة بين المدخلات والمخرجات

           المال ومتوسط فترة العلاج  رأس(، 0.900)ىو الإستشفاء أيامالمال و  رأس(، 0.738) ىو
 الأسرةالمال ومؤشر دوران  رأس(، 0.566) ىوالمتوسط  الإنشغالالمال ومعدل  رأس(، 0.646) ىو
 (،0.898) ىو الإستشفاء أيام(، العمل و 0.752) ىو(، وبين العمل وعدد الفحوصات 0.250) ىو
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(، العمل 0.688) ىوالمتوسط  الإنشغال(، العمل و معدل 0.703) ىوالعمل و متوسط فترة العلاج 
 (. 0.330) ىو الأسرةومؤشر دوران 

المتخصصة  الإستشفاييةلمؤسسات ا مخرجات و مدخلاتبين  رتباط( الإ10.3يعرض الجدول )
(EHS). 

المتخصصة  الإستشفائية لمؤسساتا مدخلات و مخرجاتبين  رتباط(: معاملات الإ 10.3جدول )
(EHS) 

(EHS) OUT1 OUT2 OUT3 OUT4 OUT5 

Inp1 Corrélation de 

Pearson 
,178** ,527** ,400** ,179** ,135* 

Sig. 

(bilatérale) 
,002 ,000 ,000 ,002 ,021 

Inp2 Corrélation de 

Pearson 
,753** ,391** ,018 ,342** ,157** 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,755 ,000 ,007 

 *.The correlation is significant at the 0.05 level (bilateral). 
**. The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral). 

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 

  %5سواء عند مستوى دلالة  إحصاييةذو دلالة   إرتباطن ىناك أ( 10.3نلاحظ من الجدول )
 أيامالمال، العمل( و بين المخرجات )عدد الفحوصات،  رأس) بين المدخلات %1و مستوى دلالة أ

( مما يضمن وجود علاقة الأسرةالمتوسط، مؤشر دوران  الإنشغال، متوسط فترة العلاج، معدل الإستشفاء
         المال وعدد الفحوصات  رأسبين كل من  رتباطفنجد الإ ،واضحة بين المدخلات والمخرجات

المال و متوسط فترة العلاج  رأس(، 0.527) إرتباطبدرجة  الإستشفاء أيامالمال و  رأس(، 0.178)ىو 
المال  رأس(، 0.179) إرتباطالمتوسط بدرجة  الإنشغالالمال و معدل  رأس(، 0.400) إرتباطبدرجة 

(، 0.753) إرتباط(، وبين العمل وعدد الفحوصات بدرجة 0.135) إرتباطبدرجة  الأسرةومؤشر دوران 
 إرتباطالمتوسط بدرجة  الإنشغال(، العمل و معدل 0.391) إرتباطبدرجة  الإستشفاء أيامل و العم
نو لا أ(، كما نلاحظ من نفس الجدول 0.157) إرتباطبدرجة  الأسرة(، العمل و مؤشر دوران 0.342)

ولا  ءقصاإو لكن ىذا لا يستدعي  ،بين العمل و متوسط فترة العلاج إحصاييةذو دلالة  إرتباطيوجد 
 ن ليما علاقة مع باقي المتغيرات.واحد من ىذين المتغيرين لأ
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 (EH) الإستشفاييةالمؤسسات مدخلات ومخرجات بين  رتباط( الإ11.3يعرض الجدول )
 (EPH)  الإستشفايية العمومية والمؤسسات

 (EH) الإستشفائية لمؤسساتا مخرجات و مدخلاتبين  رتباط(: معاملات الإ 11.3جدول )
  (EPH)  الإستشفائية العمومية والمؤسسات

(EH)/(EPH) OUT1 OUT2 OUT3 OUT4 OUT5 

Inp1 Corrélation 

de Pearson 
,460** ,809** ,215** ,293** ,237** 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Inp2 Corrélation 

de Pearson 
,577** ,750** ,214** ,350** ,247** 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 *.The correlation is significant at the 0.05 level (bilateral). 
**. The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral). 

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 

         %5عند مستوى دلالة  اءاسو  إحصاييةذو دلالة  إرتباطن ىناك أ( 11.3يبين الجدول )
 أيامالمال، العمل( و بين المخرجات )عدد الفحوصات،  رأسبين المدخلات ) %1و مستوى دلالة أ

( مما يضمن وجود علاقة الأسرةالمتوسط، مؤشر دوران  الإنشغال، متوسط فترة العلاج، معدل الإستشفاء
المال وعدد الفحوصات   رأسبين كل من  رتباطالمدخلات والمخرجات. فنجد الإواضحة بين 

المال ومتوسط فترة العلاج  رأس(، 0.809) إرتباطبدرجة  الإستشفاء أيامالمال و  رأس(، 0.460)ىو
المال  رأس(، 0.293) إرتباطالمتوسط بدرجة  الإنشغالالمال و معدل  رأس(، 0.215) إرتباطبدرجة 

(، 0.577) إرتباط(، وبين العمل و عدد الفحوصات بدرجة 0.237) إرتباطبدرجة  الأسرة ومؤشر دوران
(، 0.214) إرتباطالعمل و متوسط فترة العلاج بدرجة  (،0.750) إرتباطبدرجة  الإستشفاء أيامالعمل و 

بدرجة  الأسرةالعمل و مؤشر دوران  اخيرً أو  (0.350) إرتباطالمتوسط بدرجة  الإنشغالالعمل و معدل 
 (.0.247) إرتباط

 الدراسةص وجود علاقة تأثيرية واضحة بين مدخلات و مخرجات ستخلايمكن إبصفة عامة 
 قصاء أي من المتغيرات.إالتطبيقية دون  الدراسةجراءات إستكمال إتسمح ب
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 الدراسةحصاءات الوصفية لمتغيرات المطمب الثاني: الإ
         ممدخلات والمخرجات عمى مستوى كل لحصاءات الوصفية ( الإ12.3يعرض الجدول )

   خلال الفترة  (CHU)الجامعية  الإستشفايية المراكزو  (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسساتمن 
 .2015 إلى 2011من 

 (EHU)الجامعية  الإستشفائية المؤسسات مخرجات و لمدخلاتحصائي إ(: وصف 12.3جدول )
 (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية

نحراف المعياريالإ  عمىال  دنىال   المتغيرات المتوسط 

 المدخلات
المال رأسمدخلات  528,3 19 1568 440,10246  
 مدخلات العمل 1252,2583 33 3636 1045,66789

 المخرجات
 عدد الفحوصات 215708,5 9446 1140346 195003,454
الإستشفاء أيام 105478,292 3264 397323 91972,352  
 متوسط فترة العلاج 29,8864 3,2 96,53 18,74004
المتوسط الإنشغالمعدل  242,0265 47,07 578,29 125,89103  
السرةمؤشر دوران  205,9803 36,26 690,2 151,61288  

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 

 الدراسةحصايي لمتغيرات ( الذي يستعرض الوصف الإ12.3الجدول ) نلاحظ من خلال
ا تعتبر المتغيرات عمومً  نوأب (CHU)مراكز المستشفيات الجامعية )المدخلات والمخرجات( عمى مستوى 

رجاعو إيضا يمكن أحجاميا و أختلاف إ إلىذات تشتت كبير، ويرجع السبب  الدراسةالمستخدمة في عينة 
سعت لتحوي عمى كل المستشفيات لكشف الممارسات  الدراسةن مناطق توزيع ىذه المستشفيات، لأ إلى

التفاوت في الموارد ومن ثم  إلىدى أمر الذي ستفادة منيا لبقية المستشفيات، وىو الأالإ الحسنة و
 CHU ORANفي  2011سنة  9446عندما بمغت عدد الفحوصات  ، فمثلاً الإستشفاييةالمخرجات 

UNITE LARIBERE - -  في  2012سنة  1140346بمغCHU BAB EL OUED ، وبصفة عامة
 ا عدا متغير متوسط فترة العلاج .ظيرت المتغيرات السبعة ذات تشتت كبير م

 (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسسات( التالي تطور مخرجات 2.3يعرض الشكل البياني )
 .2015 إلى 2011خلال الفترة من (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية
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ومراكز المستشفيات  (EHU)الجامعية  الإستشفائية المؤسسات(: تطور مخرجات 2.3الشكل )
 2015 إلى 2011خلال الفترة من (CHU)  الجامعية

  

  

 

 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

2011 2012 2013 2014 2015

4539542 

5214417 
4962218 

5603551 5646213 

 عدد الفحوصات

2011 2012 2013 2014 2015

2774320 2726173 2792788 

1553717 

2 865 
486 

   ايام الاستشفاء

2011 2012 2013 2014 2015

38,38 

36,52 

34,59 34,32 

35 

 متوسط فترة الاقامة

2011 2012 2013 2014 2015

328,92 328,76 328,64 

336,5 

327 

 معدل الانشغال المتوسط

2011 2012 2013 2014 2015

273,74 
268,83 

282,89 

293,71 

269 

 نسبة انشغال الاسرة
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ن عدد الفحوصات في مراكز المستشفيات الجامعية كان أ( نلاحظ 2.3من خلال الشكل البياني )
 إلى 2012فحص( ليرتفع سنة  4539542في حدود )كان  الأولىحيث في السنة  ،ا ماا نوعً مستقرً 

( ليرتفع في 4962218العدد ) إلى 2013نخفاض خلال سنة الإ عاد إلىفحص(، ثم  5214417)
 الإستشفاء أيامستقرار متغير إ(. كما نلاحظ 5646213( و )5603551حدود ) إلىالسنتين التاليتين 

( مقارنة بباقي يوم1553717ا بمغ )ا ممحوظً نخفاضً إسجل  2014خلال السنوات الخمس ماعدا سنة 
ما فيما يخص متوسط فترة الاقامة، أ. 2015( خلال سنة يوم 2865486)قصاىا أالسنوات و التي بمغ 

 الدراسةنخفاض خلال سنوات في الإ تبدأ نياألا إ( 38.38حيث بمغت ) 2011كبر عدد سنة أحققت 
. و نلاحظ من خلال 2015( سنة 35) إلى( لترتفع 34.32ب ) 2014ل قيمة سنة قأ ةالتالية مسجم
قل معدل أن ألا تغير طفيف، حيث إي تغير أالمتوسط لم يطرا عميو  الإنشغالن معدل أنفس الجدول 
بمغ  اً كبير  اعرفت تزايدً  2014ما عدا سنة  2011كبر معدل كان في سنة أما أ 2015كان سنة 
( 293.71من المرتفع ) الدراسةفقد شيد تفاوت في مختمف سنوات  ةرأ س  الأأ نشغال إا نسبة خيرً أو  ،336.5
( التالي تطور مدخلات 3.3يعرض الشكل البياني )و  .2015( سنة 269المنخفض ) إلى 2014سنة 

 .(CHU) ومراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية  الإستشفايية المؤسسات
ومراكز المستشفيات  (EHU)الجامعية  الإستشفائية المؤسسات(: تطور مدخلات 3.3الشكل )

 2015 إلى 2011خلال الفترة من (CHU)  الجامعية

  

 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

ن مدخلات العمل في مراكز المستشفيات الجامعية في تزايد أ( 3.3نلاحظ من خلال الشكل )
خيرة عامل( في السنة الأ 32401) إلىليصل  2011عامل( في سنة  27289مستمر حيث كان العدد )

 13042المال فبمغت ) رأسما فيما يخص مدخلات أ .عامل( خلال خمس سنوات 5112ي بزيادة )أ
 إلىالسنوات الثلاثة التالية لتصل في سرير(، ثم ترتفع  12501) إلىلتنخفض  2011سرير( سنة 

  .2015سرير( سنة  13264)

2011 2012 2013 2014 2015

13042 

12501 

12881 

13071 

13264 

 مدخلات راس المال 

2011 2012 2013 2014 2015

27289 

29376 

30903 

32130 32401 

 مدخلات العمل
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المؤسسات ب لمدخلات الدراسة الخاصةحصايي ( يستعرض الوصف الإ13.3والجدول )
 . (EHS)المتخصصة الإستشفايية

  (EHS)المتخصصة الإستشفائيةالمؤسسات  مخرجات و لمدخلاتحصائي إ(: وصف 13.3جدول )
 المتغيرات المتوسط دنىال عمىال نحراف المعياريالإ 

 المدخلات

 المال رأسمدخلات  176,8644 22 1012 141,68347
 مدخلات العمل 307,478 87 1021 178,3789

 المخرجات

 عدد الفحوصات 37710,0407 937 250150 46150,52748
 الإستشفاء أيام 45640,6 2224 502232 47627,9072
 متوسط فترة العلاج 63,7666 1,46 785,71 98,66493
 المتوسط الإنشغالمعدل  169,5247 15,53 658,26 83,83832
 السرةمؤشر دوران  137,8968 3,84 966,77 139,3554

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 

المؤسسات المال عمى مستوى  رأسن القيمة المتوسطة لمدخلات أ( 13.3نلاحظ من الجدول )
، في 141,68347نحراف معياري بمغ إسرير ب 176,8644بمغت  (EHS) المتخصصة الإستشفايية
بقيمة  "EHS PSYCHIATRIQUE FRANTZ FANON" إلىترجع  الأسرةكبر قيمة لعدد أن أحين نجد 
 EHS" إلىسرير ويرجع  22قل عدد للأسرة بمغ أما أ، 2015سرير سنة  1012بمغت 

OPHTALMOLOGIE BOUABDELLI BOUABDELLAH"  وبمغت القيمة المتوسطة 2015سنة .
وبمغت  ،178,3789نحراف معياري إعامل ب 307,478لمدخلات العمل عمى مستوى ىذه المستشفيات 

 ANTI CANCEREUX EHS"عامل وكان ذلك من نصيب  1021عمى قيمة لمدخلات العمل أ

(CPMC)"  إلىعامل و ترجع  87دنى قيمة بمغت أو "EHS OPHTALMOLOGIE EL BOUKHARI" 
نحراف إفحص ب 37710,0407. و فيما يخص المخرجات فبمغ متوسط عدد الفحوصات 2011سنة 

 "EHS APPAREILإلىرجع تكبر قيمة لعدد الفحوصات أن أ، في حين نجد 46150,52748معياري 
LOCOM.CHIR.REPARATOIRE DOUERA "  قل عدد أما أفحص،  250150بقيمة بمغت

 EHS CHIRURGIE CARDIAQUE ABDERRAHMANI" إلىرجع تفحص و  937لمفحوصات بمغ 

MOHAMED"  عمى مستوى ىذه المستشفيات  الإستشفاء يام. وبمغت القيمة المتوسطة لأ2015سنة
يوم  502232 الإستشفاء يامعمى قيمة لأأيوم وبمغت  47627,9072نحراف معياري إيوم ب 45640,6

دنى قيمة أو  2014سنة  "EHS PSYCHIATRIQUE FRANTZ FANON"و كان ذلك من نصيب 
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 "EHS OPHTALMOLOGIE BOUABDELLI BOUABDELLAH إلىيوم وترجع  2224بمغت 

TIARET"  يدل مما ، 1,46و 785,71ما عن متوسط فترة العلاج فتنحصر قيمتيا بين أ، 2013سنة
عمى كبر المدى بين القيمة الدنيا والقيمة القصوى لمتوسط فترة العلاج، كما يدل عمى وجود قيم متطرفة 

نحراف معياري إب 169,5247بمغت المتوسط   الإنشغالالقيمة المتوسطة لمعدل ن أفي العينة. في حين 
حيث  15.53قل معدل بمغ أما أ، 658,26كبر قيمة بمغت أن أسرير، في حين نجد  83,83832بمغ 

دنى أما أ 2015سنة  "EHS ANTI CANCEREUX BLIDA"عمى قيمة ليذا المعدل من نصيب أكانت 
خير بمغت القيمة . وفي الأ"EHS MERE ET ENFANT LES PINS"قيمة ليا فكانت من نصيب 
نحراف معياري  إب 137,8968عمى مستوى ىذه المستشفيات  الأسرةالمتوسطة لمؤشر دوران 

 "EHS MERE ETوكانت من نصيب  966,77 الأسرةعمى قيمة لمؤشر دوران أو بمغت  139,3554

ENFANT LALA KHEIRA"  إلىوترجع  3,84دنى قيمة بمغت أو  2014سنة "EHS 

PSYCHIATRIQUE FRANTZ FANON "  يضا عمى وجود قيم متطرفة في أو التي تدل  2015سنة
 (EHS)المتخصصة الإستشفايية( التالي تطور مخرجات المؤسسات 4.3يعرض الشكل البياني )و  العينة.

 .2015 إلى 2011خلال الفترة من 
   (EHS)المتخصصة الإستشفائية(: تطور مخرجات المؤسسات 4.3الشكل )

  

  

2011 2012 2013 2014 2015

1787526 1930347 
2266420 

2619810 

3082938 

 عدد الفحوصات

2011 2012 2013 2014 2015

2604982 2651759 
2385542 

3060443 
2778085 

   ايام الاستشفاء

2011 2012 2013 2014 2015

57,73 
56,33 

52,17 

56,38 

48,15 

 متوسط فترة الاقامة

2011 2012 2013 2014 2015

339,2 
332,9 

328,07 

361,48 

340,71 

 معدل الانشغال المتوسط
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 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

 الإستشفايية المؤسساتن عدد الفحوصات في أ( نلاحظ 4.3من خلال الشكل البياني )
 2011فحص( سنة  1787529في تزايد مستمر و ممحوظ حيث كان العدد ) (EHS) المتخصصة
فحص( خلال خمس  1295412ي بزيادة )أ 2015فحص( في سنة  3082938) إلىليصل العدد 

سجمت  2014ا ما خلال السنوات الخمس ماعدا سنة فكانت مستقرة نوعً  الإستشفاء أيامما أسنوات، 
ما أ. 2013( خلال سنة 2385542دناىا )أ( مقارنة بباقي السنوات والتي بمغ 3060443ا بمغ )رتفاعً إ

 2011( سنة 57.73خلال السنوات الخمس من )ا نخفاضً إقامة، فقد شيدت فيما يخص متوسط فترة الإ
(. ونلاحظ من خلال 56.38بمغ متوسط مدة الاقامة ) 2014ما عدا سنة  2015( سنة 48.15) إلى

( 339.2من ) الأولىنخفاض خلال السنوات الثلاثة في الإ أالمتوسط بد الإنشغالن معدل أنفس الجدول 
( 361.48) إلىحيث قفز العدد  2014يد سنة ثم يتزا 2013( سنة 328.07) إلىليصل  2011سنة 
، فبمغت الأسرةنشغال إا نسبة خيرً أ. و 2015( سنة 340.71) إلىنخفاض ليصل الإ عاد إلىثم 
 إلى(، ثم ترتفع خلال السنوات الثلاثة التالية لتصل 242.62)إلىلتنخفض  2011( سنة 247.04)
 الإستشفايية( التالي تطور مدخلات المؤسسات 5.3يعرض الشكل البياني )و  .2015( سنة 270.11)

 2015 إلى 2011 من الفترة خلال  (EHS) المتخصصة
 (EHS)المتخصصة الإستشفائية(: تطور مدخلات المؤسسات 5.3الشكل )

  

 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

2011 2012 2013 2014 2015

247,04 
242,62 

250,71 
260,33 

270,11 

 نسبة انشغال الاسرة

2011 2012 2013 2014 2015

10475 

10824 10816 10863 

11298 

 مدخلات راس المال 

2011 2012 2013 2014 2015

17273 
17773 

18511 

19464 
20169 

 مدخلات العمل
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 2011نخفاض سنة إدنى أالمال سجمت  رأسمدخلات ن أيتضح ( 5.3)من خلال الشكل البياني 
السنتين المقبمتين  و يستقر خلال ،2012سنة عامل(  10824) إلىعامل( ليرتفع العدد  10475بمغ )

في فيي مدخلات العمل ما أعامل(.  11298) إلىليصل  2015( ثم يرتفع سنة 2014و  2013)
خلال سنة  20169العدد  إلىليرتفع  2011عامل( خلال سنة  17273تطور دايم حيث كان العدد )

( يستعرض الوصف الاحصايي 14.3والجدول ) في فترة خمس سنوات. 2896بزيادة  يأ 2015
  (EPH) الإستشفايية العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفايية المؤسسات لمتغيرات

 والمؤسسات (EH) الإستشفائيةالمؤسسات  مخرجات و لمدخلاتحصائي إ(: وصف 14.3جدول )
 .2015 إلى 2011 من الفترة خلال (EPH)  الإستشفائية العمومية

 المتغيرات المتوسط دنىال عمىال نحراف المعياريالإ 
 المدخلات

 المال رأسمدخلات  200,0758 18 573 96,02702
 مدخلات العمل 379,4905 44 977 164,03186

 المخرجات

 عدد الفحوصات 66736,18 244 460644 45027,3304
 الإستشفاء أيام 26439,6979 62 96254 17547,2465

 متوسط فترة العلاج 30,244 0,67 408,32 18,2615
 المتوسط الإنشغالمعدل  193,9955 1,21 808,79 83,56261
 السرةمؤشر دوران  207,9071 6,64 697,4 93,10856

 (SPSS)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادالمصدر: من 
المال عمى مستوى ىذه المستشفيات  رأسدنى قيمة لمدخلات أن أ( 14.3نلاحظ من الجدول )

سرير من نصيب  573عمى قيمة فكانت أما أ "EPH NEDROMA"سرير و كانت من نصيب  18 بمغت
"EPH MEDEA" نحراف معياري إسرير ب 200,0758المال  رأس، كما بمغ متوسط مدخلات

 379,4905وبمغت القيمة المتوسطة لمدخلات العمل عمى مستوى ىذه المستشفيات سرير.  96,02702
عامل و كان  977عمى قيمة لمدخلات العمل أو بمغت  ،عامل 164,03186نحراف معياري إعامل ب

 "EH SKIKDA " إلىعامل وترجع  44دنى قيمة بمغت أو  2013سنة  "EH SKIKDA"ذلك من نصيب 
نحراف معياري إفحص ب 66736,18ما بالنسبة لممخرجات فبمغ متوسط عدد الفحوصات أ. 2014سنة 

بقيمة  "EPH EL AOUINET" إلىكبر قيمة لعدد الفحوصات يرجع أن أ، في حين نجد 45027,3304
 EPH" إلىفحص ويرجع  244قل عدد لمفحوصات بمغ أما أ، 2015فحص سنة  460644بمغت 

ARRIS 2". 26439,6979عمى مستوى ىذه المستشفيات  الإستشفاء يامو بمغت القيمة المتوسطة لأ  
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يوم و كان ذلك من  96254 الإستشفاء يامعمى قيمة لأأو بمغت  17547,2465نحراف معياري إيوم ب
ما عن متوسط أ، "EPH NAAMA" إلىيوم وترجع  62دنى قيمة بمغت أو  "EPH MEDEA"نصيب 

القيمة  ، يدل ذلك عمى كبر المدى بين القيمة الدنيا و0,67و  408,32فترة العلاج فتنحصر قيمتيا بين 
معدل نحصرت قيم إ القصوى لمتوسط فترة العلاج، كما يدل عمى وجود قيم متطرفة في العينة. و

 "EPH NAAMA"، و حصمت 808,79و قيمة قصوى بمغت  1,21بين قيمة دنيا المتوسط   الإنشغال
وفي  المتوسط. الإنشغالعمى معدل أعمى  "EPH TAIBET"المتوسط و  الإنشغالمعدل دنى أعمى 
نحراف إب 207,9071عمى مستوى ىذه المستشفيات  الأسرةخير بمغت القيمة المتوسطة لمؤشر دوران الأ

 EPH"و كانت من نصيب  697,4 الأسرةعمى قيمة لمؤشر دوران أو بمغت  93,10856معياري 

BOUCHEGOUF"  إلىو ترجع  6,64دنى قيمة بمغت أو "EPH NAAMA"  يضا عمى أوالتي تدل
 وجود تشتت كبير في العينة.
 و المؤسسات (EH) الإستشفاييةالمؤسسات ( التالي تطور مخرجات 6.3يعرض الشكل البياني )

 .2015 إلى 2011خلال الفترة من  (EPH) الإستشفايية العمومية
  الإستشفائية العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفائيةالمؤسسات (: تطور مخرجات 6.3الشكل )

(EPH)  2015 إلى 2011خلال الفترة من 

  

  

2011 2012 2013 2014 2015

1206336
4 1178544

9 

1272625
6 

1376872
0 

1361294
1 

 عدد الفحوصات

2011 2012 2013 2014 2015

5089804 

4963166 

5228652 5255192 
5310327 

   ايام الاستشفاء

2011 2012 2013 2014 2015

28,45 

43 

28,55 27,75 

15,76 

 متوسط فترة الاقامة

2011 2012 2013 2014 2015

212,96 206,31 
221,16 218,45 

150,84 

 معدل الانشغال المتوسط
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 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 
 (EH) الإستشفايية المؤسساتن عدد الفحوصات في أ( نلاحظ 6.3من خلال الشكل البياني )

رتفاع من إمتفاوتة خلال السنوات الخمس و لكنيا عموما في  (EPH)  الإستشفايية العمومية والمؤسسات
فكانت  الإستشفاء أيامما أ، 2015فحص( سنة  13612941) إلى 2011فحص( سنة  12063364)

ماعدا سنة  2015 سنة( خلال يوم 5310327) إلى 2011يوم( سنة  5089804من ) في تزايد
بمغ سنة ما فيما يخص متوسط فترة الاقامة أ(. يوم 4963166ا بمغ )نخفاضإسجمت و التي  2012
  إلىنخفض خلال السنوات الثلاث التالية ليصل إثم  2012( سنة 43) إلىرتفع تم إ( 28.45) 2011

ا نوعً  اكان مستقرً المتوسط  الإنشغالن معدل أنلاحظ من خلال نفس الجدول كما . 2015( سنة 15.76)
( مقارنة بباقي 150.84ا بمغ )نخفاضً إسجمت  2012ماعدا سنة  الأولىربع لأما خلال السنوات ا
و التي كانت مستقرة  الأسرةنشغال إا نسبة خيرً أ. و 2013( سنة 221.16ىا )قصاأالسنوات التي بمغ 

 .وحققت نفس حركة المتغيرة السابقة خرىىي الأ
 العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفاييةالمؤسسات ( تطور مدخلات 7.3البياني )يعرض الشكل 

 .2015 إلى 2011خلال الفترة من (EPH)  الإستشفايية
   الإستشفائية العمومية و المؤسسات الإستشفائيةالمؤسسات (: تطور مدخلات 7.3الشكل )

  

 (EXCEL)عمى مخرجات برنامج  بالإعتمادالباحثة  إعدادمن المصدر: 

2011 2012 2013 2014 2015

227,58 218,08 231,15 239,08 

179,28 

 نسبة انشغال الاسرة

2011 2012 2013 2014 2015

38769 

39025 

38609 

38899 38898 

 مدخلات راس المال 

2011 2012 2013 2014 2015

69744 
71570 71233 

76757 

79657 

 مدخلات العمل
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 والمؤسسات (EH) الإستشفايية المؤسساتن مدخلات العمل في أ( 7.3نلاحظ من خلال الشكل )
 2011عامل( في سنة  69744في تزايد مستمر حيث كان العدد )ا عمومً  (EPH) الإستشفايية العمومية
ما أ .عامل( خلال خمس سنوات 9913ي بزيادة )أخيرة عامل( في السنة الأ 79657العدد ) إلىليصل 

سرير( ثم  39025)إلى ترتفعل 2011سرير( سنة  39025المال فبمغت ) رأسفيما يخص مدخلات 
 2014 سرير( سنة 38899) إلى للارتفاع رجعثم ت 2013سرير( خلال سنة  38609) إلىتنخفض 

 .2015و
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 خلاصة الفصل

مختمف الخطوات المتبعة في  قد تم التطرق في ىذا الفصل إلى ما يمكن قولو في الأخير أنو
عرض قاعدة البيانات، حيث تم ضبط  إلىدواتيا أو  الدراسةجراءات إالتطبيقية، بداية من عرض  الدراسة

المال( و خمسة  رأس)العمل و  تيمستشفى عمومي و سبعة متغيرات منيا مدخم 273 الدراسةحجم عينة 
  المتوسط   الإنشغال، متوسط مدة الاقامة، معدل الإستشفاء أيامد الفحوصات، )عدممثمة في مخرجات 
بين  إرتباطن ىناك أ تم التوصل إلىبين المتغيرات  رتباطجراء تحميل الإإ(. عند الأسرةنشغال إو نسبة 

فيما يخص تحميل  أماالتطبيقية.  الدراسةثناء أعتمادىا كميا إا سمح بالمدخلات والمخرجات ممأ 
ن ىناك تفاوت في كمياتيا بين المستشفيات أ فقد تم التوصل إلىحصاءات الوصفية لممتغيرات الإ

مناطق توزيع ىذه  إلىأيضاً رجاعو إيمكن  كماحجاميا و أختلاف إ إلىفي ذلك ويرجع السبب العمومية، 
 المستشفيات.
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 مدخل
للأدبيات النظرية حوؿ قياس وتحميؿ كفاءة المستشفيات العمومية  الدراسة الحاليةجؿ دعـ أ مف

دوات المستخدمة في وؿ والثاني( وعرض عينة ومتغيرات الدراسة والأالمقدمة في الفصميف السابقيف )الأ
خلاؿ ىذا الفصؿ قياس وتحميؿ الكفاءة النسبية لممستشفيات العمومية الجزائرية  سيتـالفصؿ الثالث، 
والتغير في  ؿ درجات كفاءة المستشفياتيحمتس و اقيولى بحيث سيتـ في المرحمة الأضمف مرحمتيف، 

 البحث في تأثير بعض العوامؿ الداخمية والخارجية عمييا. يتـ، وفي المرحمة الثانية سنتاجيةالإ

سموب تحميؿ أسموب تحميؿ الحدود العشوائية وفؽ دالة الانتاج و أنتائج وؿ في المبحث الأقدـ سي
 سيتـو  ،(جو المخرجي )التعظيـ مف المخرجاتبالتو نموذج غمة الحجـ المتغيرة فؽ و مغمؼ البيانات 
ني، وذلؾ في المبحث الثاتفسيرًا لمؤشرات الكفاءة المستخمصة مف خلاؿ الأسموبيف محاولة إيجاد 

تمعب دور المدخلات غير  يابىيكمية تخص المستشفيات ومتغيرات أخرى تحيط ستخداـ متغيرات إب
   سمباً  اف يؤثر فييأيمكف  المستشفيات، وىذا لغرض تنقية مؤشر الكفاءة مف كؿ عامؿ خارج المتحكـ

ونختـ ىذا المبحث بمقاربة نتائج  ،(Tobit)نحدار التابع المحدود إولأجؿ ىذا نستخدـ نموذج  يجاباً إو أ
 الدراسة. ةالدراسة التطبيقية مع فرضي
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 : عرض نتائج الدراسة ولالمبحث ال 
تحميؿ الحدود العشوائية وفؽ دالة  لأسموبلى نتائج الدراسة التطبيقية بالتطبيؽ العممي إ تـ التوصؿ

وذلؾ مف خلاؿ  ،(VRS)سموب تحميؿ مغمؼ البيانات وفؽ نموذج غمة الحجـ المتغيرة أنتاج و الإ
 DEAP 2.1برنامج ستعانة بالإلتحميؿ بيانات الحدود العشوائية و  FRONTIER 4.1ستعانة ببرنامج الإ

 لتحميؿ بيانات التحميؿ التطويقي. 

وؿ عرض في المطمب الأ سيتـواضح لمختمؼ درجات كفاءة المستشفيات  جؿ تحميؿ مفصؿ وأمف 
 سواء المتحكـ المدخلات جميعبحيث ىنا  ،(SFA)سموب تحميؿ الحدود العشوائية أدرجات الكفاءة وفؽ 

 تؤثر المدخلات كؿ لأف الكفاءة تحميؿ في دخوليا مف بد لا البيئية العوامؿ مثؿ بيا المتحكـ غير أو بيا
سموب تحميؿ أوفؽ  نتاجيةالإوالتغيرات في في المطمب الثاني درجات الكفاءة يعرض و  ،المخرجات في

وحسب طبيعة غمة  (VRS)خراجي حسب غمة الحجـ المتغيرة ذوي التوجو الإ (DEA)مغمؼ البيانات 
 :إلى مرحمتيف الكفاءة تحميؿ يقسـىنا  ،Malmquistووفؽ مؤشر  متناقصة(ال و ثابتةالمتزايدة، الالحجـ )
المتحكـ  غير لممدخلات والثانية ،وىو ما سيقدـ في ىذا المبحث بيا المتحكـ لممدخلات تخصص الأولى
 تجنب ىو سموب المعممي وغير المعمميستخداـ الأإ مف واليدؼ ،(في المبحث الثاني عرضوسيتـ  )وىذا
  .موثوقية أكثر نتائج ستخلاصإ و المنيجي التحيز

صنؼ المعيار المميز ىو  ،بيف ثلاث مجموعات التمييزيجب تحميؿ كفاءة المستشفيات قياس و ل
 المؤسسات وىي: في الجزائرالعمومية توجد ثلاثة أنواع رئيسية مف المستشفيات حيث  ،ىالمستشف

ستشفائية ، المؤسسات الإ (CHU)المراكز الاستشفائية الجامعيةو  (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ
 .(EPH) ستشفائيةالمؤسسات العمومية الإو  (EH) ستشفائيةالمؤسسات الإ، (EHS) المتخصصة

 ((SFA نية وفق نموذج التحميل الحدودي العشوائيفول: الكفاءة الالمطمب ال 

 يمكف التي والعوامؿ التوصيؼ سوء يأتي مف الذي الخطأ أف والتصادفية المعممية النماذج تفترض
 وجود تفترض النماذج ىذه أف إلى يعود وىذا الكفاءة، مؤشر مرتبط بتقدير غير يكوف عمييا السيطرة

وىناؾ طريقتاف لتقدير عدـ الكفاءة  ،الحدودي الكفاءة منحنى تشخيص عند الجانبيف ذي الخطأ العشوائي
 1.أو بخطوتيف ،الكفاءة الفنية لكؿ مؤسسة بإيجادمّا بخطوة واحدة وذلؾ أ

 

 

                                                           
1

 .55ص  ، مرجع سبق ذكره،سالم يونس النعيمي، زينة سعد الله أحمد
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 المقدرة نماذجال: الفرع الول
لممستشفيات العمومية  الإنتاجية الكفاءة قياسو  الإنتاجية نموذج تقديـ ىو الجزء ىذا مف اليدؼ

 «Tim وضعيا التية العشوائي حدودال نيج لتقدير Frontier برنامج تطبيؽحيث سيتـ  ،الجزائرية

«Coelli سترالياأ في نجلاندإ نيو جامعة في. 
 ة:التالي تستخدـ الصيغة Cobb-Douglasنتاج الستوكاستيكية مف نوع لتقدير حدود الإ

      
        

        
        

        
             

         
          

سمح بمرونة مف الدرجة الثانية تي تال Translogنتاج الستوكاستيكية مف نوع لتقدير حدود الإو 
 :يتـ إستخداـ الصيغة التالية عمى مستوى المدخلات،

      
        

        
        

        
             

         
         

  

        
         

          
:حيث  

     
لممؤسسات الاستشفائية (: بالنسبة 24...1= ) حيث :   تمثؿ عدد الفحوصات لممستشفى   
لممؤسسات الاستشفائية بالنسبة (: 1...59= ) ، (CHU)الاستشفائية الجامعية المراكز و  (EHU)الجامعية 

والمؤسسات العمومية  (EH)لممؤسسات الاستشفائية  (: بالنسبة190...1= ) و (EHS)المتخصصة 
 .2015، ........، 2011=  في الفترة  .(EPH)الاستشفائية 
   
 ، في الفترة   : تمثؿ أياـ الإستشفاء لممستشفى  

     
 ، في الفترة   لممستشفى  قامةمتوسط فترة الإ تمثؿ  

     
 ، في الفترة   لممستشفى  نشغاؿ المتوسطمعدؿ الإ تمثؿ  

     
 ، في الفترة   لممستشفى  سرةمؤشر دوراف الأ تمثؿ  

   
 ، في الفترة   : تمثؿ عنصر العمؿ لممستشفى   
   
 ، في الفترة   : تمثؿ رأس الماؿ لممستشفى   
   
 ، في الفترة   لممستشفى مربع تمثؿ عنصر العمؿ  :  
   
 ، في الفترة   تمثؿ رأس الماؿ مربع لممستشفى  :  
   
 ، لسنة   تمثؿ عنصر العمؿ جداء رأس الماؿ لممستشفى  :  

 الإنتاج عممية أف ىو خصائصال ليذه قتصاديالإ التفسيرىما المتغيرات العشوائية، و       و    
 أخطاء يمتقط الذي المعتاد الخطأ مصطمح يوف     ناحية مفف ،ضطراباتالإ مف مختمفيف لنوعيف تخضع
 الأحواؿ مثؿ) عمييا ةسيطر يمكف ال لا التي ولكف الإنتاج عمى تؤثر التي الأحداث كؿ وتأثير القياس
 الفنية. الكفاءة عدـالقياس الغير مشاىد ل ىو     أخرى جية مف ،(الخارجي تغييرات الطمب أو الجوية
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    ) : نفرض أنيا تتبع توزيع طبيعي      
 .    فومستقمة ع ( 

نفرض أنيا تتبع توزيع  ، في الفترة   : ىي قيمة موجبة تمثؿ عدـ الكفاءة الفنية لممستشفى     
      ) طبيعينصؼ 

 .   mit = Zitبحيث   (  

 ∑      
 

     ∑     {   
     

     
     

     
 }      

                    ( )        

       ∑     {   
     

     
     

     
 }      

                                ( ) 
  

}   النموذج 

 المعالم المقدرةالفرع الثاني: 
 العشوائيةالحدود ت ممامع أدناه،وؿ االكفاءة مبينة في الجدعدـ نتاج وتبايف المعالـ المقدرة لدالة الإ

 (The maximum likelihood) عظـحتماؿ الأتـ تقديرىا بطريقة الإدرجة الكفاءة لكؿ مستشفى و 
البرنامج يقدـ التقديرات العظمى لمعالـ  . ىذاFRONTIER 1(Coelli, 1994) 4.1ستخداـ برنامج إب

 ، و يقيـ درجة الكفاءة الفنية لكؿ مشاىدة.(2و ) (1المعادلات )
 :عظـحتماؿ الألدالة الإ تستخدـ المعممات التالية

   (  
    

 )        
 (  

    
 )⁄  

الفرضية أمكف رفض ذا حيث إ ،1و  0محصورة في المجاؿ يجب أف تكوف قيمتو    المعمـ 
  ف فإ، (    ية )حصائالإ

خاص بقياس الكفاءة ومعممات النموذج      الخطأحد  وىذا يعني أف 0= 
ذا وجدت  ،عتياديةطريقة المربعات الصغرى الإ بإستخداـيمكف تقديرىا    قيمة واحدة مساوية لموحدة وا 

 2ف كؿ الانحرافات ىي عدـ الكفاءة.أتدؿ عمى فإنيا 

يجب  Translogarithmique أو Cobb-Douglasنوع ذا كانت دالة الانتاج مف إلمعرفة ما و 
 القياـ بإختبار الفرضيات التالية:

{
                           
                           

 

 عظـ:حتماؿ الأبار نسبة الإتخإستخداـ إب

     *  , (            )-    , (                  )-+ 
     *  , (  )-    , (  )-+ 

                                                           
1
COELLI, Tim J. A guide to FRONTIER version 4.1: a computer program for stochastic frontier production and 

cost function estimation. CEPA Working papers, 1996. 
2
TAKTAK, Salima. Gouvernance et efficience des banques tunisiennes: étude par l'approche de frontière 

stochastique. Revue Libanaise de Gestion et d'Économie, 2010, vol. 3, no 5, p 21. 
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 قاعدة القرار:             

        (  )  نرفض         
 لممؤسساتالحدودية  نتاجالإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض (1.4)جدوؿ ال

 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ

 الاستشفائية لممؤسسات الحدودية نتاجال الحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  (:4.1)جدول 
 (CHU) ومراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية 

variable 2011 2012 2013 2014 2015 PANEL 

   5.147 
26.265 

2.594 
(1.43) 

5.139 
(8.973)*** 

6.07 
(6.07)*** 

4.57 
(4.57)*** 

10.19 
(8.835)*** 

   -0.158E-08 
(-6.159)*** 

-0.38E-09 
(-0.549) 

-0.215E-08 
(-6.723)*** 

-0.222E-08 
(-0.222E-

08) 

-0.177E-08 
(-0.177E-

08) 
-0.14E-08 
(-5.77)*** 

   0.66 
(71.748)**

* 

0.916 
(5.073)*** 

0.665 
(13.732)**

* 

0.566 
(0.566) 

0.674 
(0.674) 0.25 

(2.641)** 

   - -0.564E-09 
(-0.813) 

- - - - 

   - -0.142 
(-0.676) 

- - - - 

   - 0.376E-09 
(0.691) 

- - - - 

sigma-squared 

     
    

  

0.627 
(1.855)* 

0.809 
(0.578) 

1.027 
(2.025)** 

0.299 
(0.299) 

0.193 
(0.193) 

0.64 
(2.101)** 

        ( )

    
 (

  
 

   
 )⁄  

0.999 
(52673.259

)*** 

(0.873) 
(3.246)*** 

0.999 
(154780)**

* 

0.50E-01 
(0.50E-01) 

0.50E-01 
(0.50E-01) 

0.864 
(12.055)**

* 

Likelihood Log -15.868 -19.536 -14.405 -19.209 -13.933 -63.682 

Likelihood ratio 
test (LR) 

9.116** 0.648 9.951*** - - 

80.624 
In parentheses the values of t 

*** Significant at 1%, ** Significant at 5%, * Significant at 10% 

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

 يقيس فيو ،جمالي مفسرذا كاف النموذج الإإعظـ تسمح بالتحقؽ مف ما حتماؿ الأختبار نسبة الإإ
كبر مف أ (LR). عندما تكوف القيمة التجريبية لنسبة 1والخارجية الداخمية المتغيرات بيف العلاقة نوعية
فيما  و جمالي مفسرف النموذج الإأج استنتفإنو يمكف إ %1 درجة حرية النظرية لكاي تربيع عندالقيمة 

                                                           
1
SMATI CHERIF, Besma. Gouvernance et performance des services publics: cas des entreprises de remontées 

mécaniques. 2014. Thèse de doctorat. Nic, p 234. 
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ا معنوية عند حصائيً إيي ف (LR)نتاج ج الحدود العشوائية لدالة الإذعظـ لنمو حتماؿ الأيخص تقدير الإ
 ذف الفرضية العدمية لغياب عدـ الكفاءة الفنية مرفوضة. إ ،%1 مستوى ثقة
دؿ عمى عدـ ي    بالمقابؿ الحد ، و تختمؼ عف الصفر معنوياً  فيي (0.86=   )التبايف  قيمة
وتقدير المعممات بطريقة المربعات الصغرى  ،نحدارف ينحرؼ عف الإألا يمكف و نتاجية الكفاءة الإ

)تمثيؿ عدـ الكفاءة  ىذا العمؿلمبيانات المستخدمة في  اً جيد لا تقدـ تمثيلاً  لأنيا عتيادية غير ملائمةالإ
نتاجية المستشفيات غير الكفؤة وحدود الكفاءة إ( بيف 86%نحراؼ )ف الإأىذه النتيجة تعني  ،الفنية(

نحراؼ إعمى وجود  ةدراسىذه الوىذا يدؿ في  ،المتشكؿ مف طرؼ المستشفيات الكفؤة ىو عدـ الكفاءة
  .خطاء القياسأ( يمثؿ %14)

 لممؤسساتالحدودية  نتاجالإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض (2.4)جدوؿ وال
 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ

الحدودية لممؤسسات الستشفائية  نتاجال الحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  (:4.1)جدول 
 (EHS) المتخصصة

variable 2011 2102 2102 2102 2102 panel 

   6,934 
(4.067)*** 

8.983 

(9.388)*** 
9.625 

(9.625)*** 
9.364 

(9.364)*** 
8.974 

(8.97)*** 
9.831 

(9.425)*** 

   -0.20E-08 
(-5.589)*** 

-0.19E-08 

(-7.035)*** 
-0.24E-08 

(-0.24E-08) 
-0.25E-08 

(-0.25E-08) 
-0.24E-08 

(-0.24E-08) 
-0.13E-08 
(-7.37)*** 

   0.361 
(2.22)** 

0.146 

(1.55) 
0.074 

(0.74E-01) 
0.137 

(0.137) 
0.195 

(0.195) 
0.191 

(2.004)** 

sigma-squared 

     
    

  

1.94 
(0.607) 

1.90 

(1.201) 
0.486 

(0.486) 
0.740 

(0.740) 
0.943 

(0.943) 
0.807 

(3.411)*** 

Gamma 

 
    

 (  
    

 )⁄  

0.766 
(2.082)** 

0.793 

(3.683)*** 
0.50E-01 

(0.50E-01) 
0.34 

(0.34) 
0.59 

(0.59) 
0.791 

(24.574)**
* 

Likelihood Log -78.014 -66.88 -61.50 -67.639 -67.81 -257.22 

Likelihood 
ratio test (LR) 

0.998 0.933 MCO 0.0644 0.571 
197.919 

In parentheses the values of t 
*** Significant at 1%, ** Significant at 5%, * Significant at 10% 

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

 لممؤسسات (LR)نتاج ج الحدود العشوائية لدالة الإذعظـ لنمو حتماؿ الأفيما يخص تقدير الإ
الفرضية العدمية  ، وبالتالي%1معنوية عند مستوى ثقة  حصائياً إيي ف (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ

 لغياب عدـ الكفاءة الفنية مرفوضة. 

دؿ عمى عدـ ي    بالمقابؿ الحد و  ،تختمؼ عف الصفر معنوياً  ىي (0.79=   )قيمة التبايف 
وتقدير المعممات بطريقة المربعات الصغرى  ،نحدارف ينحرؼ عف الإألا يمكف و نتاجية الكفاءة الإ
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   نتاجية المستشفيات غير الكفؤة إ( بيف 79%نحراؼ )ف الإأىذه النتيجة تعني  ،عتيادية غير ملائمةالإ
عمى  ىذه الدراسةوىذا يدؿ في  ،وحدود الكفاءة المتشكؿ مف طرؼ المستشفيات الكفؤة ىو عدـ الكفاءة

 .يدؿ بدوره عمى مصداقية طبيعة البيانات والذي، القياسخطاء أ( يمثؿ 21%نحراؼ )إوجود 

ممؤسسات لالحدودية  نتاجالإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض (3.4)جدوؿ ال و 
 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف (EPH) ستشفائية الإ العمومية والمؤسسات (EH)ستشفائية الإ

ستشفائية ممؤسسات الالحدودية ل نتاجال الحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  (:4.1)جدول 
(EH) ستشفائية ال العمومية والمؤسسات (EPH) 

variable 2011 2012 2013 2014 2015 panel 

   7.909 
(16.135)**

* 

8.925 
(17.631)**

* 

8.212 
(15.926) 

8.82 
(16.81)**

* 

8.581 
(19.88)*** 

10.013 
(32.168)**

* 

   -0.24E-08 
(-9.727)*** 

-0.25E-08 
(-13.36)*** 

-0.27E-08 
(-12.07)*** 

-0.26E-08 
(-9.09)*** 

-0.256E-08 
(-13.21)*** 

-0.18E-08 
(-18.26)*** 

   0.328 
(6.556)*** 

0.232 
(4.598)*** 

0.309 
(5.853)*** 

0.24 
(4.63)*** 

0.266 
(5.933)*** 

0.138 
(4.52)*** 

sigma-squared 

     
    

  

2.0485 
(4.240)*** 

(2.753) 
(3.92)*** 

2.505 
(3.36)*** 

1.626 
(2.40)*** 

1.409 
(2.245)** 

0.867 
(2.922)*** 

Gamma 

 
    

 (  
    

 )⁄  

0.898 
(21.49)*** 

0.948 
(62.58)*** 

0.92 
(25.64)*** 

0.82 
(8.86)*** 

0.899 
(14.87)*** 0.816 

(12.97)*** 

Likelihood Log -184.43 -181.285 -191.952 -190.716 -147.047 -691.86 

Likelihood ratio 
test (LR) 

17.949*** 20.129*** 22.193*** 62.976
*** 

11.023*** 514.28 

In parentheses the values of t 

*** Significant at 1%, ** Significant at 5%, * Significant at 10% 

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

 لممؤسسات (LR)نتاج ج الحدود العشوائية لدالة الإذعظـ لنمو حتماؿ الأفيما يخص تقدير الإ
ا معنوية عند مستوى ثقة حصائيً إيي ف (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ
 ذف الفرضية العدمية لغياب عدـ الكفاءة الفنية مرفوضة. إ ،1%

دؿ عمى عدـ ي     بالمقابؿ الحدو  ،تختمؼ عف الصفر اً معنويىي  (0.81=   )قيمة التبايف 
 عتيادية غير ملائمةوطريقة المربعات الصغرى الإ ،نحدارف ينحرؼ عف الإألا يمكف و نتاجية الكفاءة الإ

 .)تمثيؿ عدـ الكفاءة الفنية( ىذا العمؿجيد لمبيانات المستخدمة في  لا تقدـ تمثيلاً  نيالأتقدير المعممات ل
نتاجية المستشفيات غير الكفؤة و حدود الكفاءة المتشكؿ مف إ( بيف 81%نحراؼ )ف الإأىذه النتيجة تعني 

( يمثؿ 19%نحراؼ )إعمى وجود  في ىذه الدراسةوىذا يدؿ  ،طرؼ المستشفيات الكفؤة ىو عدـ الكفاءة
  .، و ىذا يدؿ بدوره عمى مصداقية طبيعة البياناتخطاء القياسأ
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 الفرع الثالث: درجات كفاءة المستشفيات
 ، بحيثنتاج تسمح بحساب المسافة بيف كؿ مشاىدة و حدود الكفاءةالقيـ المقدرة لمعالـ دالة الإ

)الكفاءة الكاممة  1)عدـ الكفاءة الكمية( و 0درجة الكفاءة المحسوبة لكؿ مستشفى تكوف محصورة بيف 
إلى  2011الفترة مف خلاؿ  العموميةممستشفيات لتقييـ درجات الكفاءة  لموحدات التي تشكؿ الحدود(.

 .ىي في الآتي 2015

 صناف المستشفياتأالنتائج عمى مستوى أولًا: 
 :(CHU) ءة مراكز المستشفيات الجامعية. درجات كفا4

 بمغ 2011سنة مركز مستشفى جامعي  24( أف متوسط كفاءة 1( والممحؽ )5.4يبيف الجدوؿ )
و أكبر (  -CHU ORAN -UNITE LARIBERE)و ىي ؿ  ٪12.69، حيث بمغت أدنى قيمة 55.79٪

متوسط كفاءتيا فبمغ  2012 سنة، أما في (CHU MUSTAPHA)وىي ؿ  ٪99.84قيمة بمغت 
 (CHU ANNABA -HOPITAL  IBN SINA)حصؿ عمييا  ٪23.96حيث بمغت أدنى قيمة  61.14٪

بمغ  2013، و في سنة ٪89.13بمغت  (CHU BAB EL OUED)حصؿ عمييا  كبر قيمة كفاءةأو 
ب  (CHU SETIF -UNITE MERE ET ENFANT)وأدنى قيمة حصؿ عمييا  ٪56.96متوسط الكفاءة 

بمغت  (CHU SETIF -UNITE ORL ET OPHTALMOLOGIE)وأكبر قيمة حصؿ عمييا  10.53٪
 ٪89.01حيث بمغت أدنى قيمة  ٪90.94بمغ متوسط الكفاءة خلاليا  2014، في حيف سنة 99.96٪

 -  CHU ANNABA) في حيف حصؿ( -CHU ANNABA -HOPITAL IBN SINA)حصؿ عمييا 

HOPITAL  IBN ROCHED-) بمغ متوسط  2015، و أخيرًا سنة ٪92.43يمة عمى أكبر كفاءة بق
  CHU ANNABA -HOPITAL) حيث أف أدنى قيمة حصؿ عمييا مرة اخرى ٪92.62الكفاءة خلاليا 

IBN SINA-)  و أكبر قيمة كفاءة حصؿ عمييا  ٪91.15بقيمة(CHU SETIF – SIEGE)  بقيمة بمغت
، في حيف سجمت أدنى درجات الكفاءة 2015سجمت أعمى متوسطات درجة كفاءة سنة  بحيث ،94.23٪
 (4.4الجدوؿ ) يعرض .2013و فيما يخص أعمى درجات الكفاءة فسجمت خلاؿ سنة  2013سنة 

 .2015إلى  2011خلاؿ الفترة مف  (SFA) وفؽليذه المستشفيات  الكفاءة مؤشرات

و مراكز المستشفيات  (EHU)الجامعية  ستشفائيةلا لمؤسساتاكفاءة  درجات( : 1.1جدول )
  (SFA)وفق (CHU)  الجامعية

 عمىأ دنىأ المتوسط 2015 2014 2013 2012 2011 البيان
 0,9262 0,5579 0,7149 0,9262 0,9094 0,5696 0,6114 0,5579 المتوسط

 0,9115 0,1053 0,45468 0,9115 0,8901 0,1053 0,2396 0,1269 دنىأ
 0,9996 0,8913 0,95118 0,9423 0,9243 0,9996 0,8913 0,9984 عمىأ

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
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 :(EHS) ستشفائية المتخصصةالمؤسسات ال درجات كفاءة.  4

مؤسسة إستشفائية متخصصة بمغ  59متوسط كفاءة ( أف 2( والممحؽ )5.4يبيف الجدوؿ )
 EHS MERE ET)وىي ؿ  ٪13.20، حيث بمغت أدنى نسبة كفاءة خلاليا 2011سنة  54.21٪

ENFANT TOUGGOURT )  حصمت عمييا  ٪82.73وأكبر نسبة بمغت(EHS APPAREIL 

LOCOM.CHIR.REPARATOIRE DOUERA"") فبمغ متوسط الكفاءة ليذه  2012 سنة، أما في
 EHS CHIRURGIE)حصؿ عمييا ٪22.02وبمغت أدنى نسبة كفاءة خلاليا  ٪68.02المستشفيات 

CARDIAQUE ABDERRAHMANI MOHAMED « CASTORS ») فحصمت عمييا  نسبةكبر أ ماأ
(EHS APPAREIL LOCOM.CHIR.REPARATOIRE "DOUERA") 86.23ممرة الثانية بمغت ل٪ ،

حصمت  كفاءةوأدنى نسبة  ٪88.68بمغ حصمت ىذه المستشفيات عمى متوسط كفاءة  2013وخلاؿ سنة 
 EHS CHIRURGIE CARDIAQUE ABDERRAHMANI MOHAMED)عمييا في سنة أخرى 

« CASTORS »)  أما أكبر نسبة فحصمت عمييا  ٪85.04بمغت(EHS APPAREIL 

LOCOM.CHIR.REPARATOIRE "DOUERA") في حيف سنة ٪91.12بنسبة بمغت  لممرة الثالثة ،
 EHS)حصؿ عمييا ٪43.87وأدنى نسبة كفاءة  ٪69.84الكفاءة خلاليا بمغ متوسط  2014

PSYCHIATRIQUE SIDI BEL ABBES ) في حيف حصمت (EHS APPAREIL LOCOMOTEUR 

DE BEN AKNOUN "ALGER")  بمغ متوسط  2015، وأخيرًا سنة ٪82.60عمى أكبر كفاءة بنسبة
 EHS CHIRURGIE CARDIAQUE)أما أدنى نسبة حصؿ عمييا  ٪60.15الكفاءة خلاليا 

ABDERRAHMANI MOHAMED « CASTORS »)  وأكبر قيمة كفاءة  ،٪22.92بنسبة لممرة الثالثة
سجؿ  حيث .٪81.91بقيمة بمغت  ("EHS PEDIATRIQUE CANASTEL "ORAN) حصؿ عمييا

وفيما يخص  2011، في حيف سجؿ أدنى درجات الكفاءة سنة 2013أعمى متوسط درجة كفاءة سنة 
 .2013أعمى درجات الكفاءة فسجمت في سنة 

طريقة  وفؽ (EHS)ستشفائية المتخصصة المؤسسات الإ كفاءة مؤشرات (5.4الجدوؿ ) يعرض
 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف  (SFA)تحميؿ الحدود العشوائية 

 (SFA) وفق (EHS) ستشفائية المتخصصةدرجات كفاءة المؤسسات ال(: 5.1جدول )

 عمىأ دنىأ المتوسط 2015 2014 2013 2012 2011 البيان

 0,8868 0,5421 0,6818 0,6015 0,6984 0,8868 0,6802 0,5421 المتوسط

 0,8504 0,132 0,3741 0,2292 0,4387 0,8504 0,2202 0,1320 دنىأ

 0,9112 0,8191 0,84918 0,8191 0,8260 0,9112 0,8623 0,8273 عمىأ

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
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  : (EPH)ستشفائيةال العمومية و المؤسسات (EH)ستشفائية درجات كفاءة المؤسسات ال. 4
حصمت حيث ، 2011سنة خلاؿ ٪ 66.44ستشفائية إمؤسسة عمومية  190بمغ متوسط كفاءة 

ىي  نسبةكبر أ أما ٪4.52 بمغت (SLIMANE AMIRAT "EPH BARIKA")نسبة دنى عمى أ
ة كفاءالبمغ متوسط ف 2012سنة في ما أ، ((EPH TEBESSA -ALIA SLAH٪ حصمت عمييا 90.87
كبر قيمة كفاءة أو ، (EPH NAAMA)٪ حصؿ عمييا 4.28 نسبةدنى أبمغت في حيف  ٪62.25 خلاليا

٪، و في سنة 91.90ممرة الثانية بقيمة بمغت ل ((EPH TEBESSA -ALIA SLAHحصمت عمييا 
 EPH)حصؿ عمييا  نسبةدنى أ٪ و 63.84عمى متوسط كفاءة بمغ ىذه المستشفيات حصمت  2013

ARRIS 2)  حصؿ عمييا فكبر قيمة أ أما ٪1.94 مغتبEPH TEBESSA -ALIA SLAH) ) لممرة الثالثة
دنى قيمة أ٪ و بمغت 69.68فييا بمغ متوسط الكفاءة ف 2014سنة ل وبالنسبة٪، 90.26بقيمة بمغت 

 EPH EL)في حيف حصمت  (EPH EL AFFROUN)عمييا مرة ثانية وفي سنة موالية  ت٪ حصم16.13

AOUINET)  خلاليا بمغ متوسط الكفاءة 2015سنة ا خيرً أ٪، و 90.47 بمغت كفاءةنسبة كبر أعمى 
لمرة  ((EPH BARIKA SLIMANE AMIRAT٪ حصؿ عمييا 10.34 نسبة كفاءةدنى أو  69.94٪
. بحيث سجؿ أعمى متوسط درجة كفاءة (EPH THENIA)٪ حصؿ عمييا 90.31 نسبةكبر أو ثانية 

وفيما يخص أعمى  0,0194بنسبة  2013، في حيف سجؿ أدنى درجات الكفاءة سنة 2015خلاؿ سنة 
وىو ما يبيف التباعد الكبير بيف أداء المستشفيات  0.919بنسبة  2012درجات الكفاءة فسجمت في سنة 

 العمومية الجزائرية مف حيث الكفاءة المخرجية التي تبيف حسف إستغلاؿ الموارد.
 العمومية والمؤسسات (EH)ستشفائية المؤسسات الإ كفاءة مؤشرات (6.4الجدوؿ ) و يعرض 

 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف  (SFA)طريقة تحميؿ الحدود العشوائية  وفؽ (EPH)ستشفائية الإ

 ستشفائية ال العمومية والمؤسسات (EH)ستشفائية (: درجات كفاءة المؤسسات ال6.1جدول )
(EPH) وفق (SFA) 

 عمىأ دنىأ المتوسط 2015 2014 2013 2012 2011 البيان

 0,6994 0,6225 0,6643 0,6994 0,6968 0,6384 0,6225 0,6644 المتوسط

 0,1613 0,0194 0,07442 0,1034 0,1613 0,0194 0,0428 0,0452 دنىأ

 0,919 0,9026 0,90762 0,9031 0,9047 0,9026 0,9190 0,9087 عمىأ

 FRONTIER 1.4عداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج إالمصدر: من 

 العينة ككلالنتائج عمى مستوى ثانياً: 
يعرض الشكؿ متوسطات الكفاءة الفنية لممستشفيات العمومية الجزائرية وفؽ نموذج تحميؿ الحدود 

 .2015الى  2011العشوائية خلاؿ الفترة مف 
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 (SFA)وفق نموذج العينة مستشفيات لنية فمتوسطات الكفاءة ال(: 4.1)الشكل 

 
 (Excel)برنامج  ىعتماد عمعداد الباحثة بالإمن المصدر: 

 (DEA) تاتحميل مغمف البيان أسموب: الكفاءة الفنية وفق الثانيالمطمب 
لممستشفيات العمومية  (DEA)أسموب  ستخداـإبنية فيعرض ىذا الجزء نتائج قياس درجات الكفاءة ال

  DEAP 2.1 برنامجو بالإستعانة ب 2015و  2014، 2013، 2012، 2011لسنة الجزائرية

1(Coelli, 1996) حيث أنو ووفقاً لأسموب ،(DEA) (0،1والواحد ) الصفر بيف الكفاءة درجة تنحصر، 
 التي الوحدات ثـ ،كفاءة الأكثر الوحدة لممخرجات تكوف اإنتاجً  والأكثر لممدخلات استيلاكً إ الأقؿ والوحدة
 يغمؼ الذي (Efficient Frontier) "الكؼء الحدود": ب   يعرؼ رياضي فضاء تشكؿ 1الكفاءة درجة تحقؽ
 2.الكفاءة مف 1 الدرجة تحقؽ لـ التي الأخرى الوحدات نقاط

 ختيار نموذج تقدير الكفاءةالفرع الول: إ

 تحديد عوائد الحجم أولًا: 
ف كانت العلاقة خطية، إ .بيف المدخلات و المخرجات ولاً أختيار أي نموذج يجب تبياف العلاقة لإ

ذا كانت العلاقة غير خطية فيي تصنؼ إ، و CRSختيار نموذج إقتصاديات الحجـ الثابتة، فيجب إأي 
ستخداـ إو المتناقصة(، وعميو يجب أقتصاديات الحجـ المتزايدة إقتصاديات الحجـ المتغيرة )إضمف 
VRSنموذج 

ة ثـ ف تكوف متزايدف العلاقة ليست خطية وىي تميؿ لأأيبدو  (1.4)ومف خلاؿ الشكؿ  ،3
لمتمثيؿ الجيد بيف  VRSقتصاديات الحجـ المتغيرة إستخداـ نموذج إمف المناسب ف ومتناقصة، وعمي

 .المستشفياتالمدخلات و المخرجات في 
 

                                                           
1
COELLI, Tim. A guide to DEAP version 2.1: a data envelopment analysis (computer) program. Centre for 

Efficiency and Productivity Analysis, University of New England, Australia, 1996. 
 .11قريشي محمد، الحاج عرابة،  مرجع سبؽ ذكره، ص 2
 .194 ذكره، ص، مرجع سبؽ 2عبد الكريـ  منصوري3
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 محل الدراسة العموميةمستشفيات ال(: الرتباط بين مدخلات و مخرجات 4.1شكل )

  

  

  

  

  

 (Excel)المصدر: من إعداد الباحثة بالعتماد عمى برنامج 

0

500

1000

1500

2000

0 500000 1000000 1500000

ت
صا

حو
لف
 ا
دد

ع
 

 رأس المال

0

1000

2000

3000

4000

5000

0 500000 1000000 1500000

ت
صا

حو
لف
 ا
دد

ع
 

 العمل

0

500

1000

1500

2000

0 200000 400000 600000

ء
فا
ش

ست
لا
 ا
ام

أي
 

 رأس المال

0

1000

2000

3000

4000

5000

0 200000 400000 600000

ء
فا
ش

ست
لا
 ا
ام

أي
 

 العمل

0

500

1000

1500

2000

0 200 400 600 800 1000

مة
قا
لا
 ا
رة

فت
ط 

س
تو

م
 رأس المال 

0

1000

2000

3000

4000

0 500 1000

مة
قا
لا
 ا
رة

فت
ط 

س
تو

م
 

 العمل

0

500

1000

1500

2000

0 200 400 600 800 1000

ال
شغ

لان
 ا
دل

مع
 

 رأس المال

0

1000

2000

3000

4000

0 500 1000

ال
شغ

لان
 ا
دل

مع
 

 العمل

0

500

1000

1500

2000

0 500 1000 1500

ن
را

دو
 ال

دل
مع

 

 رأس المال

0

1000

2000

3000

4000

0 500 1000 1500

ن
را

دو
 ال

دل
مع

 

 العمل



 الفصل الرابع                                تحميل كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية
 

141 
 

 تحديد توجه الكفاءة: ثانياً 
حتفاظ ء الإاستراتيجيتيف، سو إف نقترح عمى المستشفيات غير الكفؤة أيقصد بتحديد التوجو  

حتفاظ بالمستوى الحالي مف و الإأبالمستوى الحالي مف الموارد )المدخلات( و لكف بزيادة المخرجات، 
ستراتيجية زيادة كفاءة المخرجات مناسبة إنتاج )المخرجات( و لكف بتخفيض مقدار المدخلات، و تبدو لإا
كثر لممستشفيات العمومية الجزائرية في سبيؿ تحقيؽ الصحة الجيدة لمسكاف و الدعـ و تيسير لمرقي أ

الثانية و الخاصة بالتخفيض الاستراتيجية لأف  ،الصحي المستوى لرفعو  بالمستشفيات العمومية الجزائرية
 الصحي كالقطاع حساس قطاع فيحتفاظ بالمخرجات الحالية غير مناسبة في الموارد المستعممة مع الإ

عتبار أنو مطالب بتقديـ خدمات صحية ذات جودة عالية في الوقت والمكاف و لإ ،الإنساف بحياة لتعمقو
 .المناسبيف لمحفاظ عمى صحة أفراد المجتمع

الثاني: درجات كفاءة المستشفيات الفرع  
 صناف المستشفياتأالنتائج عمى مستوى : أولاً 
 :(CHU) درجات كفاءة مراكز المستشفيات الجامعية. 4

و أدنى  ٪86.1 بمغ 2011سنة مركز مستشفى جامعي  24( أف متوسط كفاءة 7.4يبيف الجدوؿ )
و أكبر قيمة  (-CHU ORAN – UNITE AMIRAL CABRAL)و ىي ؿ  ٪21.4نسبة كفاءة بمغت 

فبمغ متوسط الكفاءة  2012 سنةمراكز مف المستشفيات الجامعية، أما في  10حصؿ عمييا  ٪100ىي 
 CHU ANNABA –CLINIQUE DE)حصؿ عمييا  ٪38.9 كفاءةو أدنى نسبة  ٪90.1خلاليا 

OPHTALMOLOGIE-) بمغ متوسط  2013مستشفى، و في سنة  15فحصؿ عمييا  نسبةكبر أ أما
CHU SETIF –UNITE ORL ET)و أدنى قيمة حصؿ عمييا  ٪91.3الكفاءة ليذه المستشفيات   

OPHTALMOLOGIE-)  مستشفى جامعي، وخلاؿ سنة  14أما أكبر قيمة فحصؿ عمييا  ٪54ب
حصؿ عمييا مرة أخرى  ٪32.5و بمغت أدنى قيمة  ٪85.3بمغ متوسط الكفاءة ليذه المستشفيات  2014

(CHU ANNABA –CLINIQUE DE OPHTALMOLOGIE-) مستشفى  14كذلؾ  في حيف حصمت
و أدنى نسبة كفاءة  ٪89بمغ متوسط الكفاءة خلاليا  2015، و أخيرًا سنة ٪100عمى أكبر كفاءة بقيمة 
  ٪31.2بقيمة  (-CHU ANNABA –CLINIQUE DE OPHTALMOLOGIE)حصؿ عمييا مرة ثالثة 

 مركز مستشفى جامعي. 12أكبر نسبة حصؿ عمييا  و
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مراكز و  (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ لمؤسساتا كفاءة مؤشرات (7.4الجدوؿ ) يعرض
 .2015إلى  2011خلاؿ الفترة مف  (DEA)طريقة مغمؼ البيانات  وفؽ (CHU) المستشفيات الجامعية

مراكز المستشفيات و  (EHU)الجامعية  ستشفائيةال لمؤسساتامؤشرات كفاءة ( : 7.1جدول )
 (DEA)وفق (CHU)  الجامعية

2015 2014 2013 2012 2011  

 البيان
VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS 

 المتوسط 0,71 0,861 0,739 0,901 0,796 0,913 0,787 0,853 0,693 0,89

 دنىأ 0,197 0,214 0,239 0,389 0,31 0,54 0,314 0,325 0,236 0,312
 علىأ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

نحراف الإ 0,269 0,193 0,274 0,168 0,231 0,141 0,256 0,228 0,286 0,188
 المعياري

 

12 

 

- 

 

14 

 

- 

 

14 

 

- 

 

15 

 

- 

 

11 

 

- 
عدد 

 المستشفيات
 الكفؤة

 نسبتها - 41.66 - 62.5 - 58.33 - 58.33 - 50
 (7عمى الممحق )المصدر: من إعداد الباحثة بالعتماد 

مراكز المستشفيات و  (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ لمؤسساتا( توزيع 3.4يعرض الشكؿ )
حسب المجالات التي تنتمي إلييا درجات كفاءتيا الفنية وفؽ نموذج غمة الحجـ  (CHU) الجامعية

 المتغيرة و بالتوجو المخرجي لكؿ سنة.

  مراكز المستشفيات الجامعيةو  (EHU)الجامعية  ستشفائيةال لمؤسساتا: توزيع ( 4.1)شكل 
(CHU) وفق نموذج نية لفحسب مجالات درجات الكفاءة اVRS 
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(7)عتماد عمى الممحق عداد الباحثة بالإالمصدر: من   

 ٪50( أف عدد مراكز المستشفيات الجامعية التي تقؿ درجات كفاءتيا عف 3.4نلاحظ مف الشكؿ )
دوف  ٪49.99و  ٪39.99وتنحصر درجات كفاءتيا بيف  ٪4.16مستشفى واحد بنسبة  2011بمغ سنة 

، كما أف درجات الكفاءة لمعظـ ٪30أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة أقؿ مف 
مف  ٪50مستشفى بما نسبتو  12وبمغ عددىا  ٪89.99و  ٪50المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 

ة، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فبمغ مستشفى واحد بنسبة العين
، كما ٪50فدرجات كفاءة كؿ مراكز المستشفيات الجامعية تفوؽ  2012. أما في ما يخص سنة 4.16٪

 6عددىا  وبمغ ٪89.99و ٪50أف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 
مف العينة، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد  ٪25مستشفيات بما نسبتو 

التي  الجامعيةعدد مراكز المستشفيات بمغ  2013. وفي سنة ٪8.33الكفاءة فقد بمغ مستشفييف بنسبة 
 ٪39.99يا بيف تنحصر درجات كفاءت حيث ٪4.16مستشفى واحد بنسبة  ٪50تقؿ درجات كفاءتيا عف 
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ف أ، كما ٪30قؿ مف أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة أدوف  ٪49.99و
بما  8 ىاحيث بمغ عدد ٪89.99و ٪50درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 

اءة فقد بمغ ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفأمف العينة،  ٪33.33نسبتو 
التي تقؿ  الجامعيةعدد مراكز المستشفيات بمغت  2014في حيف سنة  .٪8.33مستشفييف بنسبة كذلؾ 

 ٪39.99وتنحصر درجات كفاءتيا بيف  ٪16.66بنسبة  ياتمستشف أربعة ٪50درجات كفاءتيا عف 
 فأ، كما ٪30قؿ مف أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة أدوف  ٪49.99و

بما  5 ىاحيث بمغ عدد ٪89.99و ٪50درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 
ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ أمف العينة،  ٪20.83 ونسبت

لتي تقؿ درجات ا الجامعيةعدد مراكز المستشفيات فبمغ  2015، وأخيرًا سنة ٪8.33بنسبة  ى واحدمستشف
دوف  ٪49.99و ٪39.99و تنحصر درجات كفاءتيا بيف  ٪8.33بنسبة  ييفمستشف ٪50كفاءتيا عف 

ف درجات الكفاءة لمعظـ أ، كما ٪30قؿ مف أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة أ
 ٪25 وبتبما نسمستشفيات  6ىا حيث بمغ عدد ٪89.99و  ٪50المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 

 مستشفيات 4ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ أمف العينة، 
   .٪16.66بنسبة 

 : (EHS) ستشفائية المتخصصةالمؤسسات ال درجات كفاءة . 4

 2011سنة  ٪75.6 مؤسسة إستشفائية متخصصة بمغ 59متوسط كفاءة ( أف 8.4يبيف الجدوؿ )
أما أكبر نسبة  (EHS MERE ET ENFANT LES PINSوىي ؿ ) ٪29.1أدنى نسبة كفاءة وبمغت 
فبمغ متوسط الكفاءة  2012 سنة، أما في متخصصة ستشفائيةإ ةمؤسس 15حصمت عمييا  ٪100فبمغت 

 (EHS OPHTALMOLOGIEوىي ؿ  ٪27.2وأدنى نسبة كفاءة بمغت  ٪72.5خلاليا 

BOUABDELLAH BOUABDELLI) مستشفى )نفس العدد لمسنة  15حصمت عمييا  نسبةكبر وأ
أما أدنى كفاءة  ٪77.1حصمت ىذه المستشفيات عمى متوسط كفاءة بمغ  2013السابقة(، وفي سنة 

 20وأكبر قيمة حصؿ عمييا  ٪13.8بنسبة  (EHS MERE ET ENFANT LES PINS)فحصؿ عمييا 
بمغ  2014(، في حيف سنة 2013مستشفى متخصص )إرتفاع عدد المستشفيات الكفؤة خلاؿ سنة 

 BOUABDELLAH)حصؿ عمييا مرة أخرى  ٪19.6وبمغت أدنى قيمة  ٪73.7متوسط الكفاءة خلاليا 

EHS OPHTALMOLOGIE BOUABDELLI) مستشفى عمى أكبر كفاءة بنسبة  14 في حيف حصمت
 EHS)قيمة فحصؿ عمييا  أما أدنى ٪77.6فبمغ متوسط الكفاءة خلاليا  2015، وأخيرًا سنة 100٪

OPHTALMOLOGIE EL BOUKHARI)  21و أكبر نسبة كفاءة حصمت عمييا  ٪16.4بنسبة 
 .متخصصة ستشفائيةإ ةمؤسس
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طريقة  وفؽ (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسسات كفاءة مؤشرات (8.4الجدوؿ ) يعرض
 .2015لى إ 2011خلاؿ الفترة مف  (DEA)مغمؼ البيانات 

 (DEA)وفق  (EHS) ستشفائية المتخصصةكفاءة المؤسسات ال مؤشرات:  (8.1جدول )

2015 2014 2013 2012 2011    

 VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS البيان

 المتوسط 0,327 0,756 0,336 0,725 0,463 0,771 0,391 0,737 0,425 0,776

دنىأ 0,042 0,291 0,025 0,272 0,054 0,138 0,053 0,196 0,042 0,164  

علىأ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

نحراف المعياريالإ 0,282 0,217 0,317 0,232 0,352 0,228 0,320 0,214 0,325 0,242  

 المستشفياتعدد   15  15  20  14  21
 الكفؤة

 نسبتها  25.42  25.42  33.90  23.73  35.59

 (8)عتماد عمى الممحق المصدر : من إعداد الباحثة بال
حسب المجالات التي  (EHS) ستشفائية المتخصصةالمؤسسات الإ( توزيع 4.4و يعرض الشكؿ )

 تنتمي إلييا درجات كفاءتيا التقنية وفؽ نموذج غمة الحجـ المتغيرة و بالتوجو المخرجي لكؿ سنة. 

حسب مجالات درجات الكفاءة  (EHS)المتخصصة  ستشفائيةالإ المؤسساتتوزيع  (:1.1)شكل 
 VRSوفق نموذج  نيةفال
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 (8الممحق )عتماد عمى عداد الباحثة بالإ: من  المصدر

( أف عدد المؤسسات الإستشفائية المتخصصة التي تقؿ درجات كفاءتيا 4.4نلاحظ مف الشكؿ )
 ٪49.99و ٪20وتنحصر درجات كفاءتيا بيف  ٪18.64بنسبة  2011مستشفى سنة  11بمغ  ٪50عف 

، كما أف درجات الكفاءة لمعظـ ٪20دوف أف تسجؿ حصوؿ أي منيا عمى درجات كفاءة أقؿ مف 
مستشفى بما نسبتو  27حيث بمغ عددىا  ٪89.99و ٪50المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف 

 6مف العينة، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ  45.76٪
. أما في ما يخص عدد المؤسسات الإستشفائية المتخصصة التي تقؿ درجات ٪10.17بنسبة  مستشفيات

حيث تنحصر درجات كفاءتيا  ٪20.34مستشفى بنسبة  12فبمغ  2012( خلاؿ سنة ٪50كفاءتيا عف )
، كما أف درجات ٪20دوف أف تسجؿ حصوؿ أي منيا عمى درجات كفاءة أقؿ مف  ٪49.99و ٪20بيف 

مستشفى بما  27حيث بمغ عددىا  ٪89.99و ٪50المستشفيات غير الكفؤة إنحصر بيف  الكفاءة لمعظـ
(، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات 2011مف العينة )نفس النسبة لسنة  ٪45.76نسبتو 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

[0
 -

 0
,1

[

[0
,1

-0
,2

[

[0
,2

-0
,3

[

[0
,3

-0
,4

[

[0
,4

-0
,5

[

[0
,5

-0
,6

[

[0
,6

-0
,7

[

[0
,7

-0
,8

[

[0
,8

-0
,9

[

[0
,9

 -
 1

[ 1

0 
1 1 

2 

5 5 

8 
9 

4 4 

20 

2013

0

2

4

6

8

10

12

14

[0
 -

 0
,1

[

[0
,1

-0
,2

[

[0
,2

-0
,3

[

[0
,3

-0
,4

[

[0
,4

-0
,5

[

[0
,5

-0
,6

[

[0
,6

-0
,7

[

[0
,7

-0
,8

[

[0
,8

-0
,9

[

[0
,9

 -
 1

[ 1

0 
1 1 1 

5 

7 

13 

7 

5 5 

14 

2014

0

5

10

15

20

25

0 1 
3 2 

4 5 
3 

6 

12 

2 

21 

2015



 الفصل الرابع                                تحميل كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية
 

147 
 

المؤسسات عدد ف 2013. أما عف سنة ٪8.33كفاءتيا مف حد الكفاءة فبمغ خمس مستشفيات بنسبة 
 ٪15.25بنسبة  ياتمستشف 9بمغت  ٪50التي تقؿ درجات كفاءتيا عف متخصصة الإستشفائية ال

قؿ أعمى درجات كفاءة  ياف تسجؿ حصوؿ أي منأدوف  ٪49.99و  ٪10وتنحصر درجات كفاءتيا بيف 
حيث  ٪89.99و ٪50ف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف أ، كما ٪10مف 

ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات أمف العينة،  ٪44.07 ونسبتبما مستشفى  26 ىابمغ عدد
المؤسسات عدد ف 2014في حيف سنة  .٪6.78بنسبة  اتمستشفي 4كذلؾ كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ 

وتنحصر  ٪13.56بنسبة  ياتمستشف 8بمغ  ٪50التي تقؿ درجات كفاءتيا عف الاستشفائية المتخصصة 
قؿ مف أعمى درجات كفاءة  ياف تسجؿ حصوؿ أي منأدوف  ٪49.99و  ٪10درجات كفاءتيا بيف 

حيث بمغ  ٪89.99و   ٪50ف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف أ، كما 10٪
ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات أمف العينة،  ٪54.24 وبما نسبتمستشفى  32 اعددى

 10فبمغت خلاليا  2015وأخيرًا سنة  .٪8.47بنسبة يات مستشف 5بمغ كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد 
وتنحصر درجات كفاءتيا  ٪8.33بنسبة  ٪50تقؿ درجات كفاءتيا عف مؤسسات إستشفائية متخصصة 

، كما ٪10قؿ مف أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة أدوف  ٪49.99و ٪10بيف 
 26 ىاحيث بمغ عدد ٪89.99و  ٪50ات غير الكفؤة تنحصر بيف اف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفي

ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد أمف العينة،  ٪44.07 مستشفى ما يمثؿ
  .٪3.39بنسبة  مستشفييف الكفاءة فقد بمغ

  (EPH) الاستشفائية  العمومية المؤسساتو  (EH)لمؤسسات الاستشفائية ادرجات كفاءة . 3
 ٪16.3وبمغت أدنى قيمة  2011سنة  ٪72.8مؤسسة عمومية إستشفائية  190بمغ متوسط كفاءة 

 ةمؤسس 35حصمت عمييا  ٪100وأكبر قيمة ىي  OTHMANE EPH AIN TURK (AKID)))وىي ؿ 
نسبة  وبمغت أدنى ٪72.1فبمغ متوسط كفاءة ىذه المستشفيات  2012 سنة، أما في ستشفائيةإ عمومية
 كفاءة نسبةكبر أو  OTHMANE EPH AIN TURK (AKID)))حصؿ عمييا مرة ثانية  ٪14.8كفاءة 

أما أدنى نسبة فحصؿ  ٪66.3بمغ متوسط الكفاءة خلاليا  2013مستشفى، وفي سنة  30حصمت عمييا 
مستشفى عمومي،  28نسبة حصؿ عمييا  و أكبر ٪18.7بمغت  (EPH HASSI MESSOUAD)عمييا 

حصؿ عمييا  ٪35 بمغت و أدنى قيمة ٪74.8فبمغ متوسط الكفاءة ليذه المستشفيات  2014أما في سنة 
مستشفى عمى أكبر نسبة  29 في حيف حصؿ، (EPH HASSI MESSOUAD)مرة ثانية وفي سنة موالية 

وأدنى قيمة حصؿ عمييا  ٪75.1خلاليا بمغ متوسط الكفاءة  2015، وأخيرًا سنة ٪100كفاءة بمغت 
(EPH HAMMAM BOUHADJHAR)  ةمؤسس 37أما أكبر نسبة كفاءة فحصمت عمييا  ٪33.3بقيمة 

 (.9.4، وكؿ ىذا مبيف في الجدوؿ )ستشفائيةإ عمومية
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 العمومية والمؤسسات (EH)ستشفائية المؤسسات الإ كفاءة مؤشرات (9.4الجدوؿ ) يعرض
 .2015لى إ 2011خلاؿ الفترة مف  (DEA)طريقة مغمؼ البيانات  وفؽ (EPH)ستشفائية الإ

 العمومية المؤسساتو  (EH)ستشفائية لمؤسسات الكفاءة ا مؤشرات( : 9.1جدول )
 (DEA) وفق (EPH) ستشفائية ال

4145 4141 4144 4144 4144   

 البيان
VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS 

 المتوسط 0,45 0,728 0,277 0,721 0,47 0,663 0,561 0,748 0,434 0,751
 دنىأ 0,091 0,163 0,085 0,148 0,122 0,187 0,217 0,35 0,113 0,333

 عمىأ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
 نحراف المعياريال  0,216 0,195 0,180 0,196 0,211 0,208 0,190 0,178 0,240 0,183
 المستشفياتعدد  - 35 - 30 - 28 - 29 - 37

 الكفؤة
 نسبتها - 18.42 - 15.79 - 14.74 - 15.26 - 19.47

 (9من إعداد الباحثة بالعتماد عمى الممحق )
 ستشفائية الإ العمومية المؤسساتو  (EH)ستشفائية لمؤسسات الإا( توزيع 5.4ويعرض الشكؿ )

(EPH)  نموذج غمة الحجـ المتغيرة        حسب المجالات التي تنتمي إلييا درجات كفاءتيا الفنية وفؽ
 وبالتوجو المخرجي لكؿ سنة.

 (EPH) ستشفائية ال العمومية المؤسساتو  (EH)ستشفائية لمؤسسات التوزيع ا (:5.1)شكل 

 VRSحسب مجالات درجات الكفاءة التقنية وفق نموذج 
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  (9)عتماد عمى الممحق عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
( أف عدد المؤسسات العمومية الإستشفائية التي تقؿ درجات كفاءتيا عف 5.4مف الشكؿ )نلاحظ 

 ٪49.99و  ٪10و تنحصر درجات كفاءتيا بيف  ٪11.58بنسبة  2011مستشفى سنة  22بمغ  50٪
وأيضا  ]0,3-0,2]دوف أف تسجؿ حصوؿ أي مف المستشفيات عمى درجات كفاءة محصورة في المجاؿ 

 ٪89.99و  ٪50أف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة ينحصر بيف ، كما ٪10أقؿ مف 
مف العينة، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب  ٪63.68مستشفى بما يمثؿ  121حيث بمغ عددىا 

. أما عف عدد المؤسسات العمومية ٪6.31مستشفى بنسبة  12درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ 
 ٪12.10مستشفى بنسبة  23فبمغت  2012خلاؿ سنة  ٪50التي تقؿ درجات كفاءتيا عف الإستشفائية 

دوف أف تسجؿ حصوؿ أي منيا عمى درجات كفاءة  ٪49.99و  ٪10و تنحصر درجات كفاءتيا بيف 
، ٪89.99و ٪50، كما أف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة ينحصر بيف ٪10أقؿ مف 

مف العينة، أما عف عدد المستشفيات التي تقترب  ٪65.79ستشفى بما نسبتو م 125حيث بمغ عددىا 
(. أما عف 2011)نفس النسبة لسنة  ٪8.33مستشفى بنسبة  12درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ 
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 41 بمغت ٪50التي تقؿ درجات كفاءتيا عف الإستشفائية العمومية المؤسسات عدد ف 2013سنة 
ف تسجؿ حصوؿ أي أدوف  ٪49.99و ٪10درجات كفاءتيا بيف  تنحصر إو  ٪21.58بنسبة  ىمستشف

نحصر يف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة أ، كما ٪10قؿ مف أعمى درجات كفاءة  يامن
ما عف عدد أمف العينة،  ٪58.95 وبما نسبتمستشفى  112ىا حيث بمغ عدد ٪89.99و  ٪50بيف 

في حيف  .٪4.74بنسبة  اتمستشفي 9المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ 
 تنحصر إ و ٪50تقؿ عف  ةدرجات كفاء مؤسسة عمومية إستشفائية عمى 18تحصمت  2014سنة 

 ٪30قؿ مف أعمى درجات كفاءة  ياف تسجؿ حصوؿ أي منأدوف  ٪49.99و ٪30درجات كفاءتيا بيف 
ف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة أ، كما وىو ما يبيف تحسف ممحوظ خلاؿ ىذه السنة

ما عف عدد أمف العينة،  ٪65.26 وبما نسبت 124ىا ، حيث بمغ عدد٪89.99و ٪50نحصر بيف ي
وأخيرًا سنة  .٪10بنسبة ى مستشف 19المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا مف حد الكفاءة فقد بمغ 

بيف  ىذه النسبوتنحصر  ٪7.37بنسبة  ٪50ؿ درجات كفاءتيا عف ق  ت  ى مستشف 14فبمغ خلاليا  2015
)وىـ ما يبيف أف  ٪30قؿ مف أعمى درجات كفاءة  ياف تسجؿ حصوؿ أي منأدوف  ٪49.99و  30٪

، دة ممحوظة(و بزيا 2014المؤسسات العمومية الاستشفائية حافظت عمى التحسف المتحصؿ عميو سنة 
ىا ، حيث بمغ عدد٪89.99و  ٪50ف درجات الكفاءة لمعظـ المستشفيات غير الكفؤة تنحصر بيف أكما 
ما عف عدد المستشفيات التي تقترب درجات كفاءتيا أمف العينة،  ٪63.68نسبة  مستشفى ما يمثؿ 121

  .٪9.47بنسبة  مستشفى 18 مف حد الكفاءة فقد بمغ

أسموب تحميؿ ( متوسطات الكفاءة التقنية لممستشفيات العمومية الجزائرية وفؽ 6.4يعرض الشكؿ )
 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف  (DEA)مغمؼ البيانات 
 (DEA)متوسطات الكفاءة التقنية لممستشفيات العمومية الجزائرية وفق نموذج ( : 6.1)الشكل 

  
 (Excel)برنامج عتماد عمى عداد الباحثة بالإ: من  المصدر
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 الكفاءة الحجمية وخصائص غمة الحجم:  الفرع الثالث
يمكف لممؤسسة العمؿ عند غمة الحجـ المتناقصة، الثابتة أو المتزايدة، ومنو يمكف تعريؼ الكفاءة 

فدرجة عدـ الكفاءة التي تتحصؿ عمييا أي  ،الحجمية عمى أنيا العمؿ عند المستوى الأمثؿ مف الحجـ
 الفرع إلىفي ىذا  وسيتـ التطرؽ ،نية أو عدـ كفاءة الحجـفمؤسسة يمكف إرجاعيا إلى عدـ الكفاءة ال

 الكفاءة الحجمية المخرجية والتي تأخذ بعيف الإعتبار فقط المخرجات.

 مراكز المستشفيات الجامعيةو  (EHU)الجامعية  ستشفائيةال ممؤسساتل خصائص غمة الحجمأولًا: 
(CHU) 

مراكز مف المستشفيات الجامعية  4يوجد  2011( يتبيف أنو خلاؿ سنة 10.4مف خلاؿ الجدوؿ )
( ٪54.17مستشفيات بغمة الحجـ الثابتة وتميزت المستشفيات الباقية ) 7تتميز بغمة الحجـ المتزايدة و

مراكز مف المستشفيات الجامعية بغمة  4ب تميزت ىي الأخرى  2012و سنة  بغمة الحجـ المتناقصة،
( بعوائد الحجـ ٪45.83مراكز بعوائد الحجـ الثابتة و تنشط المستشفيات الباقية ) 9الحجـ المتزايدة و

فينشط مستشفى واحد فقط ضمف إقتصاديات الحجـ المتزايدة وما نسبتو  2013المتناقصة، أما في سنة 
مستشفى(  11ميزت بغمة الحجـ الثابتة و باقي المستشفيات )مف مجموع المستشفيات الجامعية ت 37.5

مراكز مف المستشفيات الجامعية  5تميزت  2014تنشط ضمف عوائد الحجـ المتناقصة، في حيف سنة 
مستشفيات بعوائد الحجـ المتناقصة،  9مستشفيات بعوائد الحجـ الثابتة وتميزت  10بغمة الحجـ المتزايدة و

شط خلاليا مستشفى واحد فقط ضمف إقتصاديات الحجـ المتزايدة وما نسبتو فين 2015وأخيرًا سنة 
مف مجموع المستشفيات الجامعية يتميز بعوائد الحجـ الثابتة وتتميز المستشفيات الباقية  33.33٪

 ( بتناقص عوائد الحجـ.62.50٪)
 مراكزو  (EHU)الجامعية  ستشفائيةال ممؤسساتل خصائص غمة الحجم(: 41.1جدول )

 4145لى إ 4144خلال الفترة من (CHU)  المستشفيات الجامعية
 عوائد IRS -متزايدة  ثابتة DRS - متناقصة العدد

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة الحجم
 24 54,17 13 29,17 7 16,67 4 2011 

24 45,83 11 37,5 9 16,67 4 2012 
24 58,33 14 37,5 9 4,17 1 2013 
24 37,5 9 41,67 10 20,83 5 2014 
24 62,5 15 33,33 8 4,17 1 2015 

 (41)عتماد عمى الممحق عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
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 (EHS)لممؤسسات الستشفائية المتخصصة  خصائص غمة الحجمثانياً: 
( بوضوح أف طبيعة 12.4يظير الجدوؿ ) ستشفائية المتخصصةلمؤسسات الإعمى مستوى كؿ ا

توجد  2011غمة الحجـ المتناقصة تييمف عمى نشاط ىذه المستشفيات خلاؿ السنوات الخمس ففي سنة 
مستشفى تتميز بعوائد الحجـ المتناقصة، و بالتالي تكوف  55مستشفيات تتميز بغمة الحجـ الثابتة و  4

فتميز مستشفييف بغمة  2012أما في سنة  ذه المستشفيات،ميزة عوائد الحجـ المتزايدة قد إنعدمت في ى
( بعوائد ٪86.44مستشفيات بعوائد الحجـ الثابتة و تنشط المستشفيات الباقية ) 6الحجـ المتزايدة و 

فينشط خلاليا مستشفييف ضمف إقتصاديات الحجـ المتزايدة و ما  2013الحجـ المتناقصة، وفي سنة 
( تنشط 46المستشفيات المتخصصة بعوائد الحجـ الثابتة و باقي المستشفيات )مف مجموع  18.64نسبتو 

فينشط خلاليا مستشفى واحد ضمف غمة الحجـ  2014ضمف عوائد الحجـ المتناقصة، أما عف سنة 
مستشفى بعوائد الحجـ المتناقصة، وأخيرًا  51مستشفيات ضمف عوائد الحجـ الثابتة و تميز  7المتزايدة و 

(، وما نسبتو 2011فميزة عوائد الحجـ المتزايدة قد إنعدمت في ىذه المستشفيات )مثؿ سنة  2015سنة 
( ٪86.44مف مجموع ىاتو المستشفيات تميز بعوائد الحجـ الثابتة وتنشط المستشفيات الباقية ) 13.56

 بعوائد الحجـ المتناقصة.
خلال الفترة  (EHS) المتخصصة ستشفائيةال ممؤسساتل خصائص غمة الحجم(: 44.1جدول )

 4145لى إ 4144من 

 العدد
 عوائد IRS - متزايدة ثابتة DRS - متناقصة

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة الحجم
  

59 93,22 55 6,78 4 0 0 2011 
59 86,44 51 10,17 6 3,39 2 2012 
59 77,97 46 18,64 11 3,39 2 2013 
59 86,44 51 11,86 7 1,69 1 2014 
59 86,44 51 13,56 8 0 0 2015 

 (44عتماد عمى الممحق )بال عداد الباحثةإالمصدر: من 
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 ستشفائية ال العمومية المؤسساتو  (EH)ستشفائية ممؤسسات الل خصائص غمة الحجمثالثاً: 
(EPH) 

يظير  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ لمؤسساتعمى مستوى ا
( بوضوح أف طبيعة غمة الحجـ المتناقصة ىي المسيطرة عمى نشاط المستشفيات خلاؿ 12.4الجدوؿ )

مستشفى تميز  177مستشفى تميز بغمة الحجـ الثابتة و  13نجد  2011السنوات الخمس، ففي سنة 
أما  ىذه السنة،بعوائد الحجـ المتناقصة و بالتالي تكوف ميزة عوائد الحجـ المتزايدة قد إنعدمت خلاؿ 

مف  3.68فينشط مستشفى واحد فقط ضمف إقتصاديات الحجـ المتزايدة و ما نسبتو  2012خلاؿ سنة 
( تنشط ضمف عوائد 182تميز بعوائد الحجـ الثابتة و باقي المستشفيات ) العموميةمجموع المستشفيات 

 13جـ المتزايدة و بغمة الح عموميةمستشفيات  5تميزت  2013الحجـ المتناقصة، في حيف سنة 
فتنشط  2014أما عف سنة  مستشفى بعوائد الحجـ المتناقصة، 172مستشفى بعوائد الحجـ الثابتة وتميز 

مستشفى  172مستشفى بعوائد الحجـ الثابتة وتميز  13مستشفيات ضمف غمة الحجـ المتزايدة و  5
فحافظت عمى نفس توزيع  2015(، و أخيرًا سنة 2013بعوائد الحجـ المتناقصة )نفس العدد لسنة 

 .2014خصائص الحجـ المختمفة لسنة 

 العمومية المؤسساتو  (EH)ستشفائية الممؤسسات خصائص غمة الحجم ل(: 44.1جدول )
 4145لى إ 4144خلال الفترة من  (EPH)ستشفائية ال

 العدد
 عوائد IRS -متزايدة  ثابتة DRS - متناقصة

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة الحجم
  

190 93,16 177 6,84 13 0 0 2011 
190 95,79 182 3,68 7 0,53 1 2012 
190 90,53 172 6,32 12 3,16 6 2013 
190 90,53 172 6,84 13 2,63 5 2014 
190 90,53 172 6,84 13 2,63 5 2015 

 (44)عتماد عمى الممحق عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
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 الرابع: قياس إنتاجية المستشفيات العمومية الجزائرية الفرع
خلاؿ الفترة  ممستشفيات العمومية الجزائريةلالكمية نتاجية التغير في الإقياس ب ييتـ ىذا الجزء

مؤشر التوجو لتقدير  (DEA) ستخداـ تقنية تحميؿ مغمؼ البياناتإب 2015إلى  2011الممتدة مف 
للإنتاجية الكمية مف جية، و تجزئتو إلى مكوناتو الرئيسية التغير التقني و الكفاءة  Malmquist يخرجالم

  التقنية مف جية أخرى لمعرفة المصدر الرئيسي لتغيرات الإنتاجية.
 ( مؤشرات ىي:05وكؿ مستشفى عمومي سيكوف لو خمس )

 تغير في الكفاءة التقنيةال TEC = technical efficiency change   
 التقني التغيرTC = technological change  
 التغير في الكفاءة التقنية الصافيةPTEch  
 التغير في الكفاءة الحجميةSEch  
  التغير في إنتاجية عوامؿ الإنتاج الكمية TFP = total factor productivity 

  TFP = TC * TEC حيث:
 TEC = PTEch * SEchو 

1
 

ومراكز المستشفيات  (EHU) الجامعية ستشفائيةال المؤسساتنتاجية حسب ال  تغيرات مؤشراتأولًا: 
 (CHU)  الجامعية

 -CHU SETIF -UNITE ORL ET OPHTALMOLOGIE مستشفى بأف ،(13يبيف الممحؽ )
لديو أدنى قيمة إجمالي  -CHU TIZI OUZOU -UNITE BELLOUAلديو أعمى قيمة ومستشفى 

 ، وكاف0.84 –1.416 ىي:لمراكز المستشفيات الجامعية التغيرات الإنتاجية. تغيرات الإنتاجية 
12CHU  5 و  CHU المستشفيات ذات أفضؿ وأسوأ أداء عمى التوالي. وحصؿ مستشفىCHU SETIF 

-UNITE ORL ET OPHTALMOLOGIE-  و الكفاءة  القيمة القصوى لمتغيرات في الكفاءة الفنيةعمى
عمى أدنى تغيرات الكفاءة  (-CHU TIZI OUZOU -UNITE NEDIR)وحصؿ مستشفى  الحجمية،

قصى مف تغيرات عمى الحد الأ (-CHU ANNABA -HOPITAL DORBAN)التكنولوجية ومستشفى 
 – CHU SETIF)دارية فحصؿ عميو دنى تغير في الكفاءة الإأما فيما يخص أ ،الكفاءة التكنولوجية

SIEGE-)  و أقصى قيمة ؿCHU ORAN - UNITE AMIRAL CABRAL-)،  فس الممحؽنفمف خلاؿ 
في  انخفاضً إوىو ما يمثؿ  1أقؿ مف  توتغيرات إنتاجي ة٪( قيم45.83بما نسبتو ) ىمستشف 11تبيف أف 

 ة٪( قيم54.16بما نسبتو مستشفى ) 13 ، و2015 إلى 2011 خلاؿ القترة مفالإنتاجية الإجمالية 
 .1مف  كبرأ توتغيرات إنتاجي

                                                           
1
 .291ص  فيصل شياد، مرجع سبق ذكره، 
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 (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ لممؤسسات نتاجيةالإ في والتغير الكفاءة( 13.4ويعرض الجدوؿ )
 .(2015- 2011) سنوات ربعةأ فترة خلاؿ (CHU) الجامعية المستشفيات مراكز و

 (EHU)الجامعية  ستشفائيةال و مركباته لممؤسسات Malmquist(: متوسط مؤشر 44.1الجدول )
 حسب السنوات (CHU) و مراكز المستشفيات الجامعية

 في التغير
 الانتاجية

التغير في 
 الكفاءة الحجمية

التغير في الكفاءة 
 الادارية

التغير في الكفاءة 
 التكنولوجية

التغير في 
 الفنية الكفاءة

 السنة

1.237 0.979 1.068 1.184 1.045 4144 
0.977 1.092 1.022 0.876 1.116 4144 
1.036 1.080 0.903 1.062 0.975 4141 
0.936 0.801 1.060 1.102 0.849 4145 
 المتوسط 0.991 1.050 1.011 0.980 1.040

 (DEAP 2.1)برنامج بالعتماد عمى مخرجات  عداد الباحثةإالمصدر: من 

 ستشفائيةالإ ممؤسساتلنتاج جمالية لعوامؿ الإنتاجية الإالإمتوسط بمغ  (13.4)مجدوؿ لا وفقً 
في تغيرات  ارتفاعً إ، مما يعكس 1.040 (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية

كثر مف التغير أىذه الزيادة مفسرة بالتغير في الكفاءة التكنولوجية  ،٪ في فترة الدراسة4الإنتاجية بنسبة 
التغير في  وبالتالي ٪5ىذا التغير في الكفاءة التكنولوجية عرؼ زيادة بنسبة بحيث في الكفاءة الفنية، 
 متوسط تغير الإنتاجية الإجمالية لجميع العوامؿ في سنة و ،٪0.9ا بنسبة نخفاضً إالكفاءة الفنية عرؼ 

ىذه  خلاؿ تتحسن، مما يدؿ عمى أف مستوى إنتاجية المستشفيات قد الواحدر مف بأك 2014و  2012
بنسبة  ت الإنتاجيةنخفضإ 2015و  2013ما في سنة أعمى التوالي،  ٪3.6و  ٪23.7وات بنسبة السن
 .عمى التوالي ٪6.4و  2.3٪

 المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ لمؤسساتعمى مستوى ا النتائج أظيرت
 سنة في زيادة فتارة الخمس السنوات خلاؿ اتدبدبً  تعرف المستشفيات إنتاجية أف (CHU) الجامعية
 تنازلي ثـ تصاعدي تجاهإ وكاف ،2015 سنة غاية لىإ دواليؾ وىكذا 2013 سنةفي  ضانخفإ ثـ 2012

 ،٪4 بنسبة رتفاعإ عمى يدؿ وىذا 1.04 الإجمالية الإنتاجية متوسط بمغ ذلؾ ومع ،تنازلي ثـ تصاعدي ثـ
 .الإجمالية الإنتاجية قيمة رتفاعإ في تأثيرليا أعمى  كاف التكنولوجي الأداء في والتغيرات
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 (EHS) المتخصصةستشفائية نتاجية حسب المؤسسات الال  تغيرات مؤشرات ا:ثانيً 

 CENTRE ANTI CANCEREUX PEDIATRIQUE) 52مستشفى  ( بأف14يبيف الممحؽ )

EMIR ABDELKADER)  مستشفى و 2.016إجمالي التغيرات الإنتاجية بقيمة بمغت لدي أعمى قيمة 
58 ( EHS MERE ET ENFANT AIN TEMOUCHENT) و كانت ، 0.565 بمغت لديو أدنى قيمة
. وحصؿ عمى التوالي وأسوأ أداء حسفالمستشفيات ذات أ المتخصصة ستشفائيةالإ لمؤسساتا ىذه

عمى  (-CENTRE ANTI CANCEREUX PEDIATRIQUE EMIR) ABDELKADER 52مستشفى 
 EHS D'OPHTALMOLOGIE) 53 وحصؿ مستشفى ،القيمة القصوى لمتغيرات في الكفاءة الفنية

ORAN)  19عمى أدنى التغيرات في الكفاءة التقنية و مستشفى (EHS APPAREIL LOCOMOTEUR 

DE BEN AKNOUN "ALGER)"  16حصؿ عمى أدنى تغيرات الكفاءة التكنولوجية ومستشفى (EHS 

CHIRURGIE CARDIAQUE ABDERRAHMANI MOHAMED CASTORS)  حصؿ عمى الحد
 ودارية فحصؿ عميدنى تغير في الكفاءة الإأما فيما يخص أ ،قصى مف تغيرات الكفاءة التكنولوجيةالأ

 EHS) 47و أقصى قيمة ؿ مستشفى  (EHS OPHTALMOLOGIE EL BOUKHARI) 3 مستشفى

MERE ET ENFANT LES PINS( ليا 47.45) ىمستشف 28 (، وتبيف مف خلاؿ نفس الممحؽ أف٪
  31 و 2015 إلى 2011 خلاؿ الفترة مففي الإنتاجية الإجمالية  انخفاضً إوىو ما يمثؿ  1قيمة أقؿ مف 
 .في الإنتاجية الكمية زيادةيمثؿ  و ىذا ما 1 أعمى مف قيمتو٪( 52.54مستشفى )

 المتخصصة ستشفائيةالإ لممؤسسات نتاجيةالإ في التغير و الكفاءة( 14.4و يعرض الجدوؿ )
(EHS) (2015- 2011) سنوات ربعةأ فترة خلاؿ. 

المتخصصة  ستشفائيةال ممؤسساتلو مركباته  Malmquistمتوسط مؤشر  (:41.1)الجدول 
(EHS) حسب السنوات 

التغير في 
 نتاجيةال 

التغير في الكفاءة 
 الحجمية

التغير في 
 الكفاءة الادارية

التغير في الكفاءة 
 التكنولوجية

التغير في 
 الكفاءة الفنية

 السنة

1.158 0.860 0.946 1.425 0.813 2014 
0.831 1.543 1.067 0.505 1.646 2014 
1.316 0.897 0.962 1.525 0.863 2011 
0.974 1.094 1.034 0.861 1.131 2015 
 المتوسط 1.069 0.986 1.001 1.068 1.054

 (DEAP 2.1)برنامج بالعتماد عمى مخرجات  عداد الباحثةإالمصدر: من 

 ستشفائيةالإ لممؤسساتنتاج جمالية لعوامؿ الإنتاجية الإالإمتوسط ( بمغ 14.4)مجدوؿ لوفقا 
ىذه الزيادة  ،٪ في فترة الدراسة5.4في تغيرات الإنتاجية بنسبة  ارتفاعً إمما يعكس  1.054 المتخصصة
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ىذا التغير في الكفاءة  بحيثكثر مف التغير في الكفاءة التكنولوجية، أمفسرة بالتغير في الكفاءة الفنية 
 ،٪1.4ا بنسبة نخفاضً إالتغير في الكفاءة التكنولوجية عرؼ  وبالتالي، ٪6.9الفنية عرؼ زيادة بنسبة 

، مما يدؿ الواحدر مف بأك 2014و  2012 ومتوسط تغير الإنتاجية الإجمالية لجميع العوامؿ في سنة
 ٪31.6و  ٪15.8بنسبة  واتفي ىذه السن تحسفقد المتخصصة عمى أف مستوى إنتاجية المستشفيات 

 .عمى التوالي ٪2.6و  ٪16.9ا بنسبة نخفاضً إعرؼ ف 2015و 2013سنة  فيما أ، عمى التوالي

 المستشفيات إنتاجية أف E.H.S المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسساتعمى مستوى  النتائج أظيرت
 دواليؾ وىكذا 2013 سنةفي  ضانخفإ ثـ 2012 سنة في زيادة فتارة الخمس السنوات خلاؿ اتدبدبً  عرؼ

 متوسط بمغ ذلؾ ومع ،تنازلي ثـ تصاعدي ثـ تنازلي ثـ تصاعدي تجاهإ وكاف ،2015 سنة غاية لىإ
 تأثير ليا كاف ةالفني الكفاءة في والتغيرات ،٪5.4 بنسبة رتفاعإ عمى يدؿ مما 1.054 الإجمالية الإنتاجية
 .الإجمالية الإنتاجية قيمة رتفاعإ كبير في

 العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالانتاجية حسب المؤسسات ال تغيرات مؤشراتثالثاً: 
  (EPH)  ستشفائيةال

لديو أعمى قيمة إجمالي  (EPH KHEMIS MILIANA) 176مستشفى  ( أف15تبيف مف الممحؽ )
 ،0.63بمغت  قيمةلديو أدنى  (EPH NAAMA) 178 ومستشفى 1.471بقيمة التغيرات الإنتاجية 

المستشفيات ذات  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ لمؤسساتوكانت ىذه ا
عمى  EPH AIN TURK (AKID OTHMANE))) 138وحصؿ مستشفى  ،أفضؿ وأسوأ أداء عمى التوالي

عمى أدنى التغيرات  (EPH TIMIMOUN) 6 القيمة القصوى لمتغيرات في الكفاءة الفنية وحصؿ مستشفى
   حصؿ عمى أدنى تغيرات الكفاءة التكنولوجية  (EPH NAAMA) 178في الكفاءة التقنية، ومستشفى 

قصى مف تغيرات الكفاءة التكنولوجية حصؿ عمى الحد الأ (EPH BOUZID AMMAR) 151ومستشفى 
 EPH HASSI) 135 دارية فحصؿ عمييا مستشفىدنى تغير في الكفاءة الإأما فيما يخص أ

MESSOUAD)  138وأقصى قيمة ؿ مستشفى (EPH AIN TURK (AKID OTHMANE،  وتبيف مف
في الإنتاجية  انخفاضً إوىو ما يمثؿ  1٪( لو قيمة أقؿ مف 47.37) ىمستشف 90خلاؿ نفس الممحؽ أف 

مما يمثؿ  1أعمى مف  و٪( قيمت52.10مستشفى ) 99 و 2015 إلى 2011 خلاؿ الفترة مفالإجمالية 
الذي يعكس الركود في مجموع  1تساوي  تو٪( قيم0.52ومستشفى واحد ) ،في الإنتاجية الكمية زيادة

 التغيرات الإنتاجية.

 المؤسساتو  (EH)ستشفائية ممؤسسات الإل نتاجيةالكفاءة والتغير في الإ( 15.4) ويعرض الجدوؿ
 .)2015-2011( ربعة سنواتأخلاؿ فترة (EPH) ستشفائية الإ العمومية
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 (EH) ستشفائيةلممؤسسات الو مركباته  Malmquistمتوسط مؤشر (: 45.1الجدول )

 حسب السنوات (EPH) ستشفائيةال العمومية والمؤسسات

التغير في 
 نتاجيةال 

التغير في 
 الكفاءة الحجمية

التغير في الكفاءة 
 الادارية

التغير في الكفاءة 
 التكنولوجية

التغير في 
 الكفاءة الفنية

 السنة

1.042 0.604 0.987 1.748 0.596 4144 
0.917 1.943 0.911 0.518 1.770 4144 
1.012 1.071 1.155 0.818 1.237 4141 
1.035 0.710 1.003 1.453 0.712 4145 
 المتوسط 0.982 1.019 1.010 0.972 1.040

 (DEAP 2.1)برنامج بالاعتماد عمى مخرجات  عداد الباحثةإالمصدر: من 

 (EH) ستشفائيةلممؤسسات الإنتاج جمالية لعوامؿ الإنتاجية الإالإمتوسط  ( بمغ15.4)مجدوؿ لوفقا 

٪ 1في تغيرات الإنتاجية بنسبة  ارتفاعً إمما يعكس  1.010(EPH)  ستشفائيةالإ العمومية و المؤسسات
حيث كثر مف التغير في الكفاءة الفنية أ ىذه الزيادة مفسرة بالتغير في الكفاءة التكنولوجية ،في فترة الدراسة

التغير في الكفاءة الفنية عرؼ  وبالتالي، ٪19التغير في الكفاءة التكنولوجية عرؼ زيادة بنسبة  أف
 2014، 2012 ومتوسط تغير الإنتاجية الإجمالية لجميع العوامؿ في سنة ،٪1.8بنسبة  نخفاضاً إ
 واتىذه السن خلاؿ تحسفنتاجية المستشفيات قد مما يدؿ عمى أف مستوى إ الواحدر مف بأك 2015و

 ٪. 8.3بنسبة  نخفاضاً إعرفت  2013، ما عدا سنة عمى التوالي ٪3.5و  ٪1.2، ٪4.2بنسبة 

ستشفائية  المؤسسات العمومية الإو  (EH)ستشفائية المؤسسات الإعمى مستوى  النتائج أظيرت
(EPH) نخفضفقد إ 2013ما عدا سنة  الخمس السنوات خلاؿ زيادة عرؼ المستشفيات إنتاجية أف، 

 الأداء في والتغيرات ،٪1 بنسبةزيادة  عمى يدؿ وىذا 1.01بمغ  الإجمالية الإنتاجية متوسط ذلؾ ومع
والسبب يعود بشكؿ أساسي إلى التطور  الإجمالية الإنتاجية قيمة رتفاعإ في تأثيرليا  كاف التكنولوجي

 التكنولوجي الذي تستخدمو ىاتو المستشفيات.
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 : مناقشة و تحميل نتائج الدراسةالمبحث الثاني
يتعرض ىذا المبحث إلى مناقشة و تحميؿ نتائج الدراسة التطبيقية مف خلاؿ أربعة مطالب، يتطرؽ 
المطمب الأوؿ إلى تحميؿ درجات الكفاءة وفقاً لنتائج أسموب تحميؿ الحدود العشوائية، ويتطرؽ المطمب 

ؿ مغمؼ البيانات، أما وفقاً لنتائج أسموب تحمي نتاجيةوالتغير في الإالثاني إلى تحميؿ درجات الكفاءة 
المطمب الثالث فيتطرؽ إلى مدى تأثير بعض العوامؿ الداخمية والخارجية عمى درجة الكفاءة، ويختـ 

 المطمب الرابع بإختبار فرضية الدراسة.

 سموب تحميل الحدود العشوائيةأوفق : تحميل درجات الكفاءة ولالمطمب ال 
عمى مستوى نتاج الإ لدالة العشوائية الحدود نموذج تقديرات نتائجل يحوي ىذا المطمب تحميلاً 
 بالإضافة إلى تحميؿ درجات الكفاءة المحسوبة ليذه المستشفيات. المستشفيات العمومية الجزائرية،

 نتاجال  لدالة العشوائية الحدود نموذج تقديرات نتائج: تحميل ولالفرع ال 
المستشفيات العمومية  نتاجإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير في ىذا الفرع تـ تحميؿ 

 نتاجإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض( الذي 1.4مف خلاؿ الجدوؿ )بحيث  الجزائرية،
خلاؿ الفترة مف (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ لمؤسساتا

، وبمغت قيمة المرونة   تبيف معنوية المتغير  (t)تـ ملاحظة أنو مف خلاؿ إختبار  2015لى إ 2011
والمخرجات، أي أف زيادة عدد الأسرة س الماؿ أر  ا بالعلاقة العكسية بيفمشيرً  (0.14E-08-)لو حوالي 

وىذا يعني أف رأس الماؿ المفسر بعدد  ،% 0.14E-08تؤدي إلى تناقص المخرجات بنسبة  %1بنسبة 
و إتضحت أيضًا  الأسرة في المستشفيات الجامعية يفوؽ المستوى المطموب لأداء العممية الإستشفائية.

، كما أنو يرتبط بعلاقة طردية مع المخرجات مف خلاؿ الإشارة (t)مف خلاؿ إختبار    معنوية المتغير 
زيادة  لىإؤدي ي %1ي أنو بزيادة عنصر العمؿ في المستشفيات بنسبة الموجبة لقيمة المرونة لو، التي تعن

ىذا يعني أف مقدار الزيادة في عنصر العمؿ أكبر مف مقدار الزيادة في  ،% 0.25بنسبة  المخرجات
تكاليؼ إضافية  المستشفيات العمومية الجزائريةالمخرجات، و بالتالي ىذه الزيادة في عدد العماؿ تحمؿ 

ولكف عمى العموـ ىذه النتائج تشير إلى أىمية عنصر العمؿ في أداء  ،غير مستغمة لصالح مخرجاتيا
 العممية الإستشفائية أكثر مف عنصر رأس الماؿ.

 نتاجالإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض( الذي 2.4ومف خلاؿ الجدوؿ )
تـ ملاحظة أنو مف  2015الى  2011خلاؿ الفترة مف  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ لممؤسسات

ا مشيرً  (0.13E-08-)، حيث بمغت قيمة المرونة لو حوالي   تبيف معنوية المتغير  (t)خلاؿ إختبار 
يؤدي إلى تناقص  %1والمخرجات، أي أف زيادة عدد الأسرة بنسبة س الماؿ أر  بالعلاقة العكسية بيف

، وىذا يعني أف رأس الماؿ المفسر بعدد الأسرة في المستشفيات يفوؽ % 0.13E-08المخرجات بنسبة 
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إحتياج المستشفيات و التي تؤثر سمبًا في المخرجات، وبالتالي عدـ تحقيؽ الكفاءة الفنية لعدد الأسرة عند 
، كما أنو (t)مف خلاؿ إختبار    و إتضحت أيضًا معنوية المتغير  مقارنة عدد الأسرة بالإحتياج الفعمي.

يرتبط بعلاقة طردية مع المخرجات مف خلاؿ الإشارة الموجبة لقيمة المرونة لو، والتي تعني أنو بزيادة 
 %0.191بنسبة  زيادة المخرجات لىإتؤدي  %1عنصر العمؿ في المستشفيات المتخصصة بنسبة 

 وذلؾ يشير إلى حصوؿ المستشفيات عمى عدد العماؿ غير متفؽ نوعا ما مع إحتياج المستشفيات.

 نتاجالإالحدود العشوائية لدالة  نموذج اتنتائج تقدير  يعرض( الذي 3.4نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ )
لى إ 2011خلاؿ الفترة مف  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ لممؤسسات

 (0.18E-08-)وبمغت قيمة المرونة ليا حوالي    تبيف معنوية المتغيرة  (t)أنو مف خلاؿ إختبار  2015

تؤدي إلى  %1والمخرجات، أي أف زيادة عدد الأسرة بنسبة س الماؿ أر  ا بالعلاقة العكسية بيفمشيرً 
تضحت  المستشفيات. ، وىذا يعني أف عدد الأسرة يفوؽ إحتياج% 0.18E-08تناقص المخرجات بنسبة  وا 
، كما أنو يرتبط بعلاقة طردية مع المخرجات مف خلاؿ (t)مف خلاؿ إختبار    أيضًا معنوية المتغير 

الإشارة الموجبة لقيمة المرونة لو، التي تعني أنو بزيادة عنصر العمؿ في المستشفيات العمومية بنسبة 
إلى حصوؿ المستشفيات عمى عدد مف  وذلؾ يشير %0.191بنسبة  زيادة المخرجات لىإتؤدي  1%

 العماؿ غير متفؽ مع إحتياجيا. 

والمخرجات، ووجود علاقة طردية بيف س الماؿ أر مف خلاؿ ما سبؽ تبيف وجود علاقة عكسية بيف 
زيادة  لىإؤدي ي %1بزيادة عنصر العمؿ في المستشفيات العمومية بنسبة عنصر العمؿ و المخرجات ف

في المستشفيات المتخصصة  %0.191في المستشفيات الجامعية و %0.25بنسبة  المخرجات
والعمومية، ىذا يعني أف مقدار الزيادة في عنصر العمؿ أكبر مف مقدار الزيادة في المخرجات و بالتالي 

تكاليؼ إضافية غير مستغمة لصالح  المستشفيات العمومية الجزائريةىذه الزيادة في عدد العماؿ تحمؿ 
لنتيجة تدؿ عمى أف ىذه المستشفيات تعاني مف فائض في المدخلات )عدـ إستغلاؿ . ىذه امخرجاتيا

 مع تتوافؽالنتيجة  ذهوى ،المتاحة والبشرية والمالية المادية الموارد توظيؼ في الإسراؼجميع الموارد( أي 
 (. 2011وآخروف،  Shahhoseiniدراسة )

 : تحميل درجات الكفاءةثانيالفرع ال
المستشفيات العمومية المتحصؿ عمييا مف مختمؼ أنواع كفاءة درجات التحميؿ تـ في ىذا الفرع 

متوسط  النتائج تبيف عمومًا أف نتاج ووفؽ نموذج تحميؿ الحدود العشوائية،حسب دالة الإوذلؾ الجزائرية 
 (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ ممؤسساتالفنية ل درجات الكفاءة
كفاءة بتوجو مخرجي، ىذه النتيجة تبيف  ٪71.49يعني  مما ٪71.49 بمغ( 2015-2011خلاؿ الفترة )

بنفس  ٪29.52 بأف المستشفيات الجامعية يمكنيا تحسيف مستوى مخرجاتيا المتحصؿ عميو بنسبة
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قيمة "مصطفى باشا" تحصؿ عمى أعمى  مركز المستشفى الجامعي بالجزائر بحيث المدخلات المستخدمة،
فمستشفى "باب الواد" ىو الذي  2012، أما في سنة ٪99.84 بنسبة بمغت 2011لدرجات الكفاءة سنة 

 2013و خلاؿ سنة  ،٪89.13بمغت  2011حقؽ أعمى درجات الكفاءة بنسبة ضعيفة مقارنة بسنة 
، في ٪99.96" بنسبة  والحنجرة والأنؼ العيوف"وحدة درجة كفاءة كانت مف نصيب ولاية سطيؼ ل أعمى

فتحصؿ  2015، أما في سنة 2014أعمى درجة كفاءة سنة حيف تحصؿ مستشفى "ابف رشد" بعنابة عمى 
  .٪94.23عمى أعمى درجة كفاءة بنسبة  "SIEGE"مركز المستشفى الجامعي بسطيؼ 

 2011خلاؿ الفترة )مف  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسسات بمغ متوسط درجات كفاءة و
يا تستغؿ مدخلاتالمتخصصة ف المستشفيات أىذا يعني  ،68.18٪ (SFA)ضمف نموذج ( 2015إلى 

ف تكوف قادرة أ، وبالتالي يجب عمى ىذه المستشفيات مف المخرجات ٪68.18لمحصوؿ فقط عمى  الحالية
و فيما  حتى تكوف كفؤة.مع القدر نفسو مف المدخلات  ٪31.3عمى تعظيـ )زيادة( مخرجاتيا بنسبة 

فبمغ متوسط كفاءتيا  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسساتيخص 
ىذه ف أعني ، و ىي نسبة ضعيفة مقارنة بباقي أصناؼ المستشفيات، مما ي٪66.43خلاؿ نفس الفترة 

تعظيـ  يمكنيا عميو ، ومف المخرجات ٪66.43عمى  الحالية تتحصؿ يامدخلات وباستغلالياالمستشفيات 
لى إتصؿ  حتىس الماؿ( أالمدخلات الحالية ) العمؿ و ر بإستخداـ  ٪33.57)زيادة( مخرجاتيا بنسبة 

 .الكفاءة التامة

إلى  2011الفترة مف خلاؿ وعمى مستوى المستشفيات العمومية ككؿ سجؿ متوسط درجات الكفاءة 
نسبة ضعيفة مقارنة بمستوى الكفاءة المطموب الوصوؿ إليو مف طرؼ ىذه  ، وىي٪68.70نسبة  2015

ىذه النتيجة تبيف بأف المستشفيات العمومية  المستشفيات نظرًا لحساسية أنشطتيا لتعمقيا بحياة الإنساف.
 بنفس المدخلات المستخدمة. ٪31.3 الجزائرية يمكنيا تحسيف مستوى مخرجاتيا المتحصؿ عميو بنسبة

 و التغير في النتاجية وفق أسموب تحميل مغمف البيانات: تحميل درجات الكفاءة الثاني المطمب
وفؽ البيانات  مغمؼ تحميؿ أسموبلدرجات الكفاءة المحسوبة بإستخداـ  يحوي ىذا المطمب تحميلاً 

 ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ لمؤسساتنموذج غمة الحجـ المتغيرة عمى مستوى كؿ مف ا
 ستشفائيةالإ لمؤسسات، وا(EHS)، المؤسسات الإستشفائية المتخصصة (CHU) الجامعية المستشفيات

(EH)  والمؤسسات العمومية الإستشفائية(EPH).بالإضافة إلى تحميؿ إنتاجية ىذه المستشفيات ، 

 ول: تحميل درجات الكفاءةالفرع ال 
وتفسير مستويات مف خلاؿ ىذا الفرع تـ تحميؿ درجات كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية 

ويتـ ، (VRS)حسب فرضية غمة الحجـ المتغيرة و  وفؽ التوجو المخرجي المحسوبة نتاجية العامةالكفاءة الإ
 Scaleوالكفاءة الحجمية  Technical Efficiencyفرؽ بيف الكفاءة الفنيةيستخداـ ىذا النموذج لأنو إ
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Efficiency يعطي عائداً متغيراً عمى حجـ الإنتاج ويمكف مف معرفة ما إذا كاف ىذا العائد ثابتاً أو ، و
 في طياتو يحمؿ خاـ الكفاءة مؤشر إظيار عنو ينتج مما 1،متزايداً أو متناقصاً وىذا يماثؿ الواقع الفعمي

الثابتة وىذه الأخيرة التي  أو المتناقصة المتزايدة، سواء الحجـ عوائد مف المنشأة بيا تمر التي الحالة
BBCمؤشر مع  CCRيتساوى فييا مؤشر 

2.  

 المؤسساتمف إجمالي  ٪54.16 تتمكنوفؽ أسموب تحميؿ مغمؼ البيانات  (VRS)ضمف نموذج 
التقنية مف الوصوؿ إلى الكفاءة  (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ

إلى  تخالية مف تأثير الحجـ، وأف نسبة المستشفيات غير الكفؤة إنخفضالصافية التامة والتي تعتبر تقنية 
 تتمكن 2011( أنو خلاؿ سنة 7.4لاحظنا مف الجدوؿ ) وعمى مستوى السنوات الخمس ،٪45.84نسبة 

نسبة ضعيفة مقارنة بعدد  ىيو  لى الكفاءة التقنية الصافية التامةإمف العينة الوصوؿ  41.66٪
وأف نسبة المستشفيات غير الكفؤة إنخفض إلى نسبة ، مستشفى 24المستشفيات التي بمغ عددىا 

، وبالتالي إنخفاض ٪62.50إرتفعت نسبة المستشفيات الكفؤة لتبمغ  2012، بينما في سنة 58.34٪
يا إلا أنيا جيدة مقارنة بالسنة وىي نسبة بالرغـ مف إرتفاع ٪37.50نسبة المستشفيات غير الكفؤة إلى 

السابقة، ولكنيا بدأت في التدىور أي إنخفاض عدد المستشفيات الكفؤة وزيادة نسبة المستشفيات غير 
وىي نسبة ضعيفة جدًا مقارنة  -أي حوالي نصفيا-مف العينة  ٪50إلى  2015الكفؤة لتصؿ سنة 

ليذه المستشفيات، بالإضافة إلى توفير الأجيزة بالإمكانيات البشرية والمادية والتكنولوجية المرصودة 
دج  80517072والمعدات والمختبرات التي تساعد في التدريب والتعميـ، حيث صرؼ عمييا ما يقارب 

 كنفقات لمبحث العممي لتطوير وزيادة كفاءتيا. 3دج 37000وخصص ليا مبمغ بقيمة  2015خلاؿ سنة 

منيا عمى  ٪28.81يعتبر حصوؿ  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسساتوعمى مستوى 
 59نسبة جدّ ضعيفة مقارنة بعدد المستشفيات التي بمغ عددىا  (VRS)الكفاءة التقنية التامة وفؽ نموذج 

مستشفى متخصص، إلّا أف ىذه النتيجة تسمح لتمؾ المستشفيات الكفؤة أف تكوف مرجعًا لممستشفيات غير 
اءة وتحقيقيا قيمًا راكدة معدومة، أما عدـ وصوؿ نسبة ىامة مف المستشفيات الكفؤة بوقوعيا عمى حدّ الكف

مف إجمالي المستشفيات المتخصصة( يستدعي مف ىذه  ٪71.19إلى الكفاءة التامة وفؽ ىذا النموذج )
المستشفيات إجراء تحسينات معتبرة في عممية تخصيص الموارد، ومحاوؿ إيجاد جميع الخدمات الطبية 

التي ليا علاقة في مجاؿ تخصص معيف وبالتالي تكوف الخدمة في ذلؾ التخصص أكثر تميزًا الممكنة و 
، لاحظنا 2015الى  2011وتعمقا في نفس المجاؿ. وعمى مستوى السنوات الخمس أي خلاؿ الفترة مف 

أي  –مف العينة  25.42٪ (VRS)ضمف نموذج  2011خلاؿ سنة  تمكف ( أنو8.4مف الجدوؿ )
                                                           

 .322ص ، مرجع سبؽ ذكره، خالد بف منصور الشعيبي1
 .63ص ، مرجع سبؽ ذكره، طمحة عبد القادر2
3

 (.3.5الرجوع إلى الجدول )
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مف الوصوؿ إلى الكفاءة التقنية الصافية التامة، وأف نسبة المستشفيات غير الكفؤة إنخفض  -حوالي ربعيا
 2013، بينما في سنة 2012، وحافظت المستشفيات عمى نفس النسبة خلاؿ سنة ٪74.58إلى نسبة 

خلاؿ سنة  ٪23.73، ثـ عاودت الإنخفاض لتبمغ ٪33.90إرتفعت نسبة المستشفيات الكفؤة لتبمغ 
نلاحظ أنو خلاؿ  (6.3) الجدوؿوىي أقؿ نسبة محققة خلاؿ السنوات الخمس، و بالرجوع إلى  2014

دج و ىو أكبر إنفاؽ مقارنة بسنوات الدراسة. أما في سنة  46193491ىذه السنة بمغ مجموع النفقات 
مف مستشفى وذلؾ بالرغـ  21أي ما يعادؿ  ٪35.59إرتفعت نسبة المستشفيات الكفؤة لتصؿ إلى  2015

دج خلاؿ ىذه السنة، مما يدؿ عمى أف الموارد المالية  40897297إنخفاض مجموع النفقات إلى 
( يبيف العلاقة بيف مجموع النفقات وعدد 7.4لممستشفى لا تؤثر عمى عدد المستشفيات الكفؤة، والشكؿ )

 الكفؤة وىو في الآتي. (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسسات

عدد  مقابل (EHS)ستشفائية المتخصصة المؤسسات ال ىالانفاق عممجموع  (:7.1الشكل )
 الكفؤةالمؤسسات 

 
 ( 4.1( و)8.4المصدر: من إعداد الباحثة بالعتماد عمى الجدول )

 المؤسساتمف إجمالي  ٪16.74 تتمكنوفؽ أسموب تحميؿ مغمؼ البيانات  (VRS)ضمف نموذج 
مف الوصوؿ إلى الكفاءة التقنية الصافية  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ

إلى  تخالية مف تأثير الحجـ، وأف نسبة المستشفيات غير الكفؤة إنخفضالتي تعتبر تقنية التامة و 
ىذه النتيجة تسمح لتمؾ المستشفيات الكفؤة أف تكوف مرجعًا لممستشفيات غير الكفؤة بوقوعيا  ،83.26٪

( أنو 9.4حدّ الكفاءة وتحقيقيا قيمًا راكدة معدومة، وعمى مستوى السنوات الخمس تبيف مف الجدوؿ ) عمى
ىي نسبة لى الكفاءة التقنية الصافية التامة، إمف العينة الوصوؿ  ٪18.42 تمكف 2011خلاؿ سنة 

ف نسبة المستشفيات غير الكفؤة أ، و مستشفى 190ضعيفة جدا مقارنة بعدد المستشفيات التي بمغ عددىا 
بالرغـ مف  ٪84.74إلى  2014و إستمرت النسبة في الإنخفاض لتصؿ سنة  ٪81.58لى إنخفض إ

حجـ المبالغ التي أنفقت عمى ىذه المستشفيات خلاؿ فترة الدراسة، حيث بمغ مجموع الإنفاؽ عمييا سنة 
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دج(  127466641لتبمغ ) 2015دج(، إلا أف ىذه القيمة إنخفضت خلاؿ سنة 144617180) 2014
نخفاض إ، وبالتالي ٪19.47رتفعت لتبمغ إنسبة المستشفيات الكفؤة  وبالرغـ مف ىذا الإنخفاض إلا أف
ما يمكف إستنتاجو ىو نفس الذي تـ إستنتاجو بالنسبة  .٪80.53لى إنسبة المستشفيات غير الكفؤة 

العشوائية، أي أف المدخلات لا تستغؿ  لممستشفيات المتخصصة ونفس نتائج تقديرات نموذج الحدود
لصالح المخرجات. ىذه النتائج تظير بوضوح تبذير لمموارد في المستشفيات العمومية خلاؿ فترة الدراسة، 

( يبيف 8.4(، والشكؿ )2014وآخروف،  Goudarzi Rوىي نفس النتيجة المتحصؿ عمييا في دراسة )
الكفؤة و  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسساتالعلاقة بيف عدد 

 الإنفاؽ عمييا وىو في الآتي.

 العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةال المؤسسات ىنفاق عممجموع ال  (:8.1الشكل )
 الكفؤةعدد المؤسسات  مقابل (EPH) ستشفائيةال

 
 ( 4.1( و)9.4المصدر: من إعداد الباحثة بالعتماد عمى الجدول )

( يبيف ممخص لدرجات الكفاءة المتحصؿ عمييا مف مختمؼ أنواع المستشفيات. 6.4والشكؿ )
( أف متوسط الكفاءة النسبية لممستشفيات العمومية 2015إلى  2011النتائج تبيف عموماً خلاؿ الفترة مف )

، ىذه كفاءة بتوجو مخرجي ٪78.62، مما يعني ٪78.62الجزائرية وفؽ عوائد الحجـ المتغيرة بمغ 
 بنفس المدخلات المستخدمة. ٪21.38النتيجة تبيف بأف ىذه المستشفيات يمكنيا تحسيف مخرجاتيا بنسبة 

وتبيف مف خلاؿ نتائج أسموب تحميؿ مغمؼ البيانات )وفؽ التوجو المخرجي بفرضية غمة الحجـ الثابتة 
CRS  والمتغيرةVRS)  الجامعية  ستشفائيةالإ المؤسساتأف  العشوائية الحدود نموذجوأسموب(EHU) 

حققت أعمى متوسطات مؤشرات الكفاءة مف خلاؿ تحصميا عمى  (CHU)ومراكز المستشفيات الجامعية 
(، بحيث معظـ المستشفيات 2015لى إ 2011أفضؿ الدرجات خلاؿ سنوات الدراسة الخمس )مف 

شفيات الثلاث التي إستطعنا الجامعية كانت كفؤة، وبالتالي فيي تحتؿ المرتبة الأولى بيف أصناؼ المست
 وىذه النتيجة تتوافؽ مع كؿ مفمستشفى عمومي مف حيث الكفاءة الفنية،  273أف نميز بينيا مف خلاؿ 
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أما (. Papa Yona Boubacar Mané ،2012( ودراسة )2012وآخروف،  Fereshtehدراسة )
أدنى درجات الكفاءة خلاؿ حققت  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسسات

 فترة الدراسة لتحتؿ المرتبة الأخيرة.

لنفس الوحدة نجد أف  VRSمؤشر الكفاءة بنموذج مع  CRSوعند مقارنة مؤشر الكفاءة بنموذج 
أما إذا تساوى المؤشريف فيذا يعني  ،ختلاؼ فيذا يعني بأف ىذه الوحدة غير كفؤة مف ناحية الحجـإىناؾ 

( والجدوؿ 10( و )7تخلاص مف الممحقيف )سبحيث تـ الإ .بأف الوحدة المقيمة تتميز بثبات عوائد الحجـ
 2014سنة  ٪28.57، 2013سنة  ٪42.85، 2012سنة  ٪40، 2011لسنة  ٪30( أف )10.4)
لـ  (VRS)رفة ضمف نموذج ( مف المستشفيات التي حققت كفاءة تقنية ص2015لسنة  ٪33.33و

تتمكف مف تحقيؽ الكفاءة الحجمية، و ىي تمثؿ نفس الفئة مف المستشفيات التي لـ تتحصؿ عمى الكفاءة 
، إلا أف قيـ درجات كفاءتيا مختمفة وفؽ النموذجيف (CRS)التقنية التامة وفؽ نموذج غمة الحجـ الثابتة 

 ،(EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسساتبسبب إرتباطيا بالكفاءة التقنية الصرفة. وىذا ينطبؽ عمى 
 والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسسات(، وينطبؽ أيضا عمى 11( و)8بالرجوع إلى الممحقيف )

 (.12( و)9ع إلى الممحقيف )بالرجو  (EPH) ستشفائيةالإ العمومية

تعبر درجات الكفاءة الحجمية التي تقؿ عف الواحد ليذه المستشفيات عف عدـ تمكنيا مف الإشتغاؿ 
ضمف الحجـ الأمثؿ لنشاطيا إلّا أنيا تستطيع تحقيؽ ذلؾ لأنيا تحقؽ وفورات حجـ تمكنيا مف تعديؿ 

بد الكريـ فحسب دراسة )عحجـ نشاطيا. ونسجؿ أيضًا أف مصدر عدـ كفاءة تمؾ المستشفيات حجميًا، 
( تقرر مف الجية النظرية أف النظاـ الصحي يمرّ كالمؤسسة الإقتصادية بثلاثة مراحؿ: 2014منصوري 

أوليا مرحمة إقتصاديات الحجـ المتزايدة، ثـ يمرّ النظاـ الصحي عف طريؽ زيادة الموارد الصحية إلى 
 Most)الأمثؿ للإنتاج  مرحمة إقتصاديات الحجـ الثابتة، حيث يسمى حجـ النظاـ الصحي بالحجـ

Productive Scale Size –MPSS-)،  لمنظاـ الصحي بالمقارنة بالمؤسسات وتختمؼ ىذه المرحمة
الإقتصادية، حيث ليس لمنظاـ الصحي الإختيار لمبقاء في ىذه المرحمة لأنيا ذات عائد موجب أمثؿ، 

ي أعمار مواطنييا و القضاء حيث يجب عمى الحكومات مف خلاؿ النظاـ الصحي أف تسعى إلى الرفع ف
ما أمكف عمى الوفيات الممكف تفادييا، وكذا الإصابات بالأمراض، وىذا بغض النظر عف علاقة التكمفة 
بالمنفعة، لينتيي في الأخير النظاـ الصحي بمرحمة إقتصاديات الحجـ المتناقصة، والملاحظ عمى 

ات الحجـ المتزايدة، الثابتة والمتناقصة، وعمى إقتصاديات الحجـ لمعينة المدروسة أنيا تميزت بإقتصادي
( بوضوح أف طبيعة غمة 12.4( و )11.4(، )10.4مستوى كؿ المستشفيات العمومية تظير الجداوؿ )

وىي ميزة تحتـ عمييا مراعاة الحجـ المتناقصة تييمف عمى نشاط مختمؼ المستشفيات العمومية الجزائرية 
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تمنحيا و فئة ضعيفة جدًا تنشط ضمف غمة الحجـ المتزايدة  ،مثؿأحجاـ نشاطيا لمرجوع إلى الحجـ الا
 .ميزة إمكانية التوسع في النشاط

تتمتع ما تبقى مف تمؾ المستشفيات بالكفاءة الحجمية التامة لتمكنيا مف الإشتغاؿ ضمف الحجـ 
الأمثؿ و تمتعيا بغمة حجـ ثابتة تسمح ليا بالإستمرار في تبني نفس المزيج مف المدخلات والمخرجات، 

ة ضمف نموذج حيث تمثؿ ىذه المجموعة نفس المجموعة مف المستشفيات التي حصمت عمى الكفاءة التقني
(CRS)،  و ذلؾ بسبب أف المستشفيات التي تحقؽ كفاءة تقنية تامة ضمف نموذج(CRS)  سوؼ تحقؽ

 .(VRS)بالضرورة كفاءة حجمية تامة وفؽ نموذج 

 الفرع الثاني: التغير في النتاجية
التوجو  مؤشر ستخداـإب لممستشفيات العمومية الجزائرية الكمية الإنتاجيةالتغير في  قياسلقد تـ 

ومقارنة مستويات الإنتاجية لمستشفيات  2015 لىإ 2011 مف الفترة خلاؿ Malmquist الإخراجي
العينة مع بعضيا و تحديد قيـ التغير في الكفاءة الفنية والتغير التكنولوجي بوصفيما أىـ مكونيف 

 لذي ىوالإنتاجية، و التحميؿ التغير في الكفاءة  (Panel)بيانات البانؿ DEA يستعمؿ حيث  للإنتاجية.
 Malmquistستعماؿ مؤشر إناتج إما عف التغير في الكفاءة الفنية أو ناتج عف تغير تكنولوجي، و يتـ 

عمى التغير في  ا لسيولة دمجو لمدخلات ومخرجات إنتاج متعددة و توضيحو لأثر عوائد الحجـنظرً 
 .الإنتاجية

إذا كانت أكبر مف الواحد تعني  TFP (total factor productivité)تجدر الإشارة إلى أف قيمة 
ذا كانت أقؿ مف الواحد تعني التدىور و الإنخفاض. يبيف الممحؽ ) ( أف 13تحسف في الإنتاجية، وا 

 ،8 ،7 ،3): التالية (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ لمؤسساتا
، أظيرت تغيرًا إيجابيًا في الإنتاجية لمسنوات محؿ (24و  23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،16 ،15 ،14 ،12

بسطيؼ أفضؿ نمو في  "ORL ET OPHTALMOLOGIE"الدراسة و لدى المركز الإستشفائي الجامعي 
، و الزيادة في نمو الإنتاجية التي يشيدىا 1.416بمعدؿ سنوي يقدر ب  TFPالإنتاجية الكمية لمعوامؿ 
المساىـ الرئيسي في ىذه النسبة الإيجابية ىو التغير في  حيث أف( %41.6ىذا المركز )ما يقارب 

 كفاءتو التقنية خلاؿ سنوات الدراسة. 
 ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ ممؤسساتلوعند النظر إلى إجمالي الإنتاجية الكمية 

يعني تحسف في الإنتاجية  ( مما1.040الأربعة والعشروف نجدىا إيجابية ) (CHU) الجامعية المستشفيات
 2012كما أظيرت نتائج الدراسة حسب السنوات نمواً إيجابيًا في الإنتاجية خلاؿ سنة  سنويا، ٪4 بنسبة
، إلا أف ىذه المستشفيات %23.7بزيادة سنوية تقدر ب  2012حيث أعمى نسبة نموّ سنة  2014و 
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حدث إنخفاض وصؿ أدنى  2015سنة  عرفت تدىورًا و إنخفاضًا في نموّ الإنتاجية بعد ذلؾ، ففي
 نتاجية.فضؿ التغيرات المشاىدة لمركبات الإأيوضح بصورة  (13.4)التمثيؿ البياني لمجدوؿ و  مستوياتو،

 (EHU)الجامعية  ستشفائيةال لممؤسسات نتاجية الكميةتغيرات مكونات ال (: 9.1)الشكل 
 (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية

 
 (Excel) و برنامج (44.1) عتماد عمى الجدولالباحثة بال عدادإالمصدر: من 

للإنتاجية يساوي الواحد مما جعمو لا يظير  Malmquistفمؤشر سنة مرجعية،  2011يعد عاـ 
، و ذلؾ لأنو إذا كاف المؤشر يفوؽ الواحد فيذا يعني تحسناً في الإنتاجية و إذا كاف أقؿ فإنو 2011سنة 

متوسط الإنتاجية الكمية لمعوامؿ  ( تبيف أف9.4يؤدي إلى تدىور في قيـ الإنتاجية، فمف خلاؿ الشكؿ )
 ٪.4وىو ما يعادؿ زيادة سنوية متوسطة تقدر ب  1.040الدراسة إيجابي، حيث بمغ خلاؿ مدة 

 ستشفائيةالإ لمؤسسات( أف إنتاجية المستشفيات عمى مستوى ا13.4ويظير مف خلاؿ الجدوؿ )
فبعد  2015و  2013تناقصت خلاؿ سنتي  (CHU) الجامعية المستشفيات مراكز و (EHU) الجامعية

أي أف  0.977لتصبح تساوي  2013زيادة إيجابية تناقصت في  2014و  2012أف كانت في سنة 
سنة  ٪6.4، لكنيا سرعاف ما تدىورت و أصبح الإنخفاض أكثر ليصؿ إلى ٪2.3متوسط الإنخفاض ىو 

(  13.4ا يُقرأ مف خلاؿ الجدوؿ )وىناؾ أسباب ليذا الإنخفاض منيا م وىي أدنى نسبة ليا، 2015
ىي سنة التراجع الفني  2015ويلاحظ أف السبب يعود إلى تدىور التغير في الكفاءة التقنية، إذ أف سنة 

technical regress  لمؤسسات، و يرتبط ىذا مع شيود ا0.849جاء التغير سمباً بمتوسط بمغ 
ويرجع السبب كفاءة تكنولوجية،  (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ

ػ، وتتوافؽ ىذه النتيجة مع لى تزايد تغيرات الكفاءةإو ليس  هلى نمو التغير التكنولوجي و تطور إفي ذلؾ 
وآخروف،  Amine Torabipour( ودراسة )Papa Yona Boubacar Mané ،2012دراسة )
2014 .) 
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ي ما نسبتو أ) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسسات جماليإمف  31ف أ (14) ؽالممحيظير 
ولدى المستشفى  ،2015لى إ 2011نتاجية خلاؿ الفترة مف يجابي في الإتغير إظيرت أ (52.54%

فضؿ أ "CENTRE ANTI CANCEREUX PEDIATRIQUE EMIR ABDELKADERالمتخصص "
نتاجية التي ، والزيادة في نمو الإ2.016بمعدؿ سنوي يقدر ب  TFPنتاجية الكمية لمعوامؿ نمو في الإ

يجابية ىو التغير في والمساىـ الرئيسي في ىذه النسبة الإ ،%20.16 ما يقارب ستشفىيشيدىا ىذا الم
 (. Yohana Dukhan ،2010) ، وتتوافؽ ىذه النتيجة مع دراسةكفاءتو الفنية خلاؿ سنوات الدراسة

التسعة  (EHS)المتخصصة  ستشفائيةالإ لممؤسساتنتاجية الكمية الإ جماليإلى إوعند النظر 
كما  ،اسنويً  ٪5.4 نتاجية بنسبة( مما يعني وجود تحسف في الإ1.054يجابية )إوالخمسوف نجدىا 

عمى أحيث  2014و  2012نتاجية خلاؿ سنة ا في الإيجابيً إا ظيرت نتائج الدراسة حسب السنوات نموً أ
ا نخفاضً إ ا وعرفت تدىورً ىذه المستشفيات ف أ لاّ إ، %31.6بزيادة سنوية تقدر ب  2014نسبة نمو سنة 

التمثيؿ البياني و  ،دنى مستوياتوأنخفاض وصؿ إحدث  2013نتاجية بعد ذلؾ، ففي سنة و الإفي نمّ 
 نتاجية.رات المشاىدة لمركبات الإفضؿ التغيأيوضح بصورة  (14.4)لمجدوؿ 

 E.H.S المتخصصة ستشفائيةال لممؤسسات نتاجية الكميةتغيرات مكونات ال  (:41.1) الشكل

 
 (Excel) و برنامج( 41.1)عتماد عمى الجدول عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

الدراسة  فترةيجابي، حيث بمغ خلاؿ إنتاجية الكمية لمعوامؿ ف متوسط الإأيبيف المنحنى العاـ 
 ٪.5.4، وىو ما يعادؿ زيادة سنوية متوسطة ب 1.054

  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ نتاجية المؤسساتإف أ( 14.4يظير مف خلاؿ الجدوؿ )و 
يجابية تناقصت إزيادة  2014و  2012ف كانت في سنة أفبعد  ،2015و  2013تناقصت خلاؿ سنتي 

وىي نسبة  ٪16.9نخفاض ىو ف متوسط الإأي أيا قؿ نسبة لأو ىي  0.831لتصبح تساوي  2013في 
سباب ليذا أوىناؾ  2015 سنة ٪2.6لى إصؿ تقؿ لأ إنخفضت وأصبحتمرتفعة، لكنيا سرعاف ما 

لى تدىور التغير في الكفاءة إف السبب يعود ألاحظ ي( و 14.4مف خلاؿ الجدوؿ ) يُقرأنخفاض، منيا ما الإ
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 ،0.505ا بمتوسط بمغ التراجع التكنولوجي جاء التغير سمبً ىي سنة  2013ف سنة أذ إالتكنولوجية، 
قؿ أستخدمت إنيا أي أكفاءة تقنية،  (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ ويرتبط ىذا مع شيود المؤسسات

 بداع.داء الفني و الإمدخلات مع التحسيف في الأالما يمكف مف 

ولى بالتزايد الكبير في قيمة التغير في الكفاءة تبدو الملاحظة الأ (10.4)ومف خلاؿ الشكؿ البياني 
لى تزايد إساسي ليذه الزيادة يعود والمصدر الأ ،٪64.6عمى مستوى ليا ألى إلتصؿ  2013الفنية سنة 

لى الكفاءة إنتاج و ليس فالتغير مرده عمؿ المستشفيات المتخصصة وفؽ زيادة حجـ الإ ،الكفاءة الحجمية
ف أ لاّ إ، 1.525لى مستوى إليصؿ  2014 سنةصؿ التغير التكنولوجي ذروتو وقد و  الفنية في حد ذاتيا.

نما جعمو ا  نتاجية لا يرتفع و و الإدنى مستوياتيا جعؿ مؤشر نمّ ألى إنخفاض الكفاءة الفنية في السنة نفسيا إ
 .2015سنة  0.974لى إينخفض ليصؿ 

 E.H.S المتخصصة ستشفائيةال لممؤسسات تغيرات مكونات الكفاءة التقنية(: 44.1)الشكل 

 
 (Excel) ( و عمى برنامج41.1عتماد عمى الجدول )عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

 efficiencyكبر مصدر لنمو الكفاءة التقنيةأتبدو  SEف الكفاءة الحجمية أ (11.4)يبيف الشكؿ 
change  مقارنة بالكفاءة التقنية الصافية Pure technical efficiency change 2013، ففي سنة 
و السبب  ،وبموغيا الذروة E.H.S المتخصصة ستشفائيةالإ لممؤسساترتفاع قيمة الكفاءة الفنية إنلاحظ 

ا مستوى الكفاءة التقنية الصافية بينما ظؿ تقريبً  ،الرئيسي في ذلؾ ىو تزايد الكفاءة الحجمية بشكؿ كبير
 .ثابتاً 

 والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسسات جماليإمف مستشفى  90ف ( أ14)يظير الممحؽ 
نتاجية خلاؿ الفترة ا في الإيجابيً إا ظيرت تغيرً أ (،%47.37ي ما نسبتو أ) (EPH) ستشفائيةالإ العمومية

نتاجية فضؿ نمو في الإأ" KHEMIS MILIANA" العموميولدى المستشفى  ،2015الى  2011مف 
نتاجية التي يشيدىا ىذا المركز ، والزيادة في نمو الإ1.471بمعدؿ سنوي يقدر ب  TFPالكمية لمعوامؿ 

يجابية ىو التغير في كفاءتو الفنية خلاؿ سنوات والمساىـ الرئيسي في ىذه النسبة الإ ،%47.1ما يقارب 
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 العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ ممؤسساتوعند النظر إلى إجمالي الإنتاجية الكمية ل ،الدراسة
( مما يعني وجود تحسف في الإنتاجية 1.010المائة والتسعوف  نجدىا إيجابية ) (EPH) ستشفائيةالإ

، 2012سنويا، كما أظيرت نتائج الدراسة حسب السنوات نموًا إيجابيًا في الإنتاجية خلاؿ سنة  ٪1 بنسبة
، إلا أف ىذه %4.2بزيادة سنوية تقدر ب  2012حيث أعمى نسبة نمو سنة  2015و 2014

حدث إنخفاض وصؿ  2013المستشفيات عرفت تدىورًا و إنخفاضًا في نمو الإنتاجية بعد ذلؾ، ففي سنة 
رات المشاىدة لمركبات فضؿ التغيأيوضح بصورة  (15.4)التمثيؿ البياني لمجدوؿ و  أدنى مستوياتو،

 نتاجية.الإ
 والمؤسسات (EH) ستشفائيةلا ممؤسساتل نتاجية الكميةتغيرات مكونات ال (: 44.1)الشكل 

 (EPH) ستشفائيةال العمومية

 
 (Excel) و برنامج( 45.1)عتماد عمى الجدول عداد الباحثة بالإالمصدر: من 

يبيف المنحنى العاـ أف متوسط الإنتاجية الكمية لمعوامؿ إيجابي، حيث بمغ خلاؿ مدة الدراسة 
 ٪.1، و ىو ما يعادؿ زيادة سنوية متوسطة تقدر ب 1.010

 العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسسات( يظير أف 15.4خلاؿ الجدوؿ ) مف
 2015و  2014، 2012، فبعد أف كانت في سنة 2013تناقصت خلاؿ سنة  (EPH) ستشفائيةالإ

أقؿ  وىي ٪8.3، أي أف متوسط الإنخفاض ىو 0.917لتصبح تساوي  2012زيادة إيجابية تناقصت في 
 نسبة ليا، لكنيا سرعاف ما تحسنت لتفوؽ الواحد خلاؿ باقي السنوات.

(، حيث تبيف أف السبب يعود إلى 15.4وىناؾ أسباب ليذا الانخفاض منيا ما نقرأه مف الجدوؿ )
، جاء technical regressىي سنة التراجع الفني  2012تدىور التغير في الكفاءة الفنية، إذ أف سنة 

 والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسسات، ويرتبط ىذا مع شيود 0.596بمتوسط بمغ  التغير سمبًا
 عمى تأثير أعمى كاف التكنولوجي الأداء في التغيرات) كفاءة تكنولوجية (EPH) ستشفائيةالإ العمومية

 (.الإجمالية الإنتاجية القيمة رتفاعإ
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ولى بالتزايد الكبير في قيمة التغير في الكفاءة تبدو الملاحظة الأ (12.4)ومف خلاؿ الشكؿ البياني 
لى تزايد إساسي ليذه الزيادة يعود والمصدر الأ ،1.770عمى مستوى ليا ألى إلتصؿ  2013الفنية سنة 

ف ألا إ، 1.748لى مستوى إليصؿ  2012وقد وصؿ التغير التكنولوجي ذروتو عاـ  ،الكفاءة الحجمية
نما جعمو ا  نتاجية لا يرتفع و دنى مستوياتيا جعؿ مؤشر نمو الإألى إفسيا نخفاض الكفاءة الفنية في السنة نإ

 .2013سنة  0.917لى إليصؿ إلى أدنى مستوياتو ينخفض 

 معدؿ عمى سمبي تأثير الفنية الكفاءة نخفاضلإ كاف ،Malmquistمؤشر  لنتائج وفقاً و  اوأخيرً 
 (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ ممؤسساتل الإجمالية الإنتاجية
 ثرأ عنيا ترتب مما ،(EPH) ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسساتوكذلؾ 
 حجـ وزيادة الإقامة مدة في نخفاضإ ىو الفنية الكفاءة لزيادة الطرؽ إحدى نتاجية،الإ معدؿ عمى سمبي
أف  كما ،إنتاجية أعمى لدييا الكبرى المستشفيات أف "Masayuki"أظير : Pip Manéفحسب . الإنتاج

 ستخداـإ المسيريف عمى يجب لذا ٪.10 مف أكثر الإنتاجية زيادة إلى ؤديي المستشفى حجـ تضاعؼ
 ومسيري لمديري يمكف ولذلؾ ،المخرجات زيادةل بكفاءة...( والأسرة والممرضيف الأطباء) المدخلات

 الأمثؿ حجـال: ومنيا نطاؽال عمى لمطرؽ قتصاديالإ ستخداـالإ السياسات وصانعي المستشفيات
 لتحسيف( الأمثؿ التصريؼ عممية طريؽ عف) الإقامة مدة في نخفاضإ و الإنتاج حجـ زيادة ممستشفيات،ل

 الرئيسي السبب فإف الدراسة محؿ (EHS) المتخصصة ستشفائيةالإ المؤسسات فيو  .المستشفيات إنتاجية
تكنولوجية، ولذا يجب عمى ىذه المستشفيات محاولة تطبيؽ ال الكفاءة في التغييرات ىو الإنتاجية نخفاضلإ

أحدث البرامج العلاجية المعتمدة عمى التكنولوجيا الطبية والميارات المينية، لأف التطور التكنولوجي 
النووي اليائؿ والسريع ساعد العامميف في مجاؿ العموـ الطبية عمى إستخداـ الأشعة السينية والطب 

والعلاج الكيماوي، وكذا إكتشاؼ الأمراض بشكؿ مبكر وتشخيصيا و إكتشاؼ المقاحات والأمصاؿ 
 المضادة.

 رتباطاتنتائج ال الفرع الثالث: 
درجات  بيف %1مستوى دلالة  عندحصائية إرتباط ذو دلالة إف ىناؾ أ( يتضح 16.4مف الجدوؿ )

و درجات الكفاءة  (SFA)درجات الكفاءة وفؽ نموذج رتباط بيف . فنجد الإالطرؽ الحدودية الكفاءة وفؽ
و درجات الكفاءة وفؽ  (SFA)(، درجات الكفاءة وفؽ نموذج 0.126رتباط )إبدرجة  (CRS)وفؽ نموذج 

و درجات الكفاءة وفؽ  (VRS)درجات الكفاءة وفؽ نموذج  ،(0.168رتباط )إبدرجة  (VRS)نموذج 
ارتباط ذو  . كما نلاحظ مف نفس الجدوؿ أف ىناؾ(0.657)قوية نوعا ما رتباط إبدرجة  (CRS)نموذج 

فنجد  .الطرؽ الحدودية متوسطات درجات الكفاءة وفؽ بيف %5عند مستوى دلالة  دلالة احصائية
 (VRS)و متوسط درجات الكفاءة وفؽ نموذج  (SFAمتوسط درجات الكفاءة وفؽ نموذج )رتباط بيف الإ
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ومتوسط درجات الكفاءة  (VRS)متوسط درجات الكفاءة وفؽ نموذج  ،(0.986)قوية جدًّا بدرجة ارتباط 
متوسط درجات الكفاءة  ، في حيف لا يوجد إرتباط بيف(0.952)قوية رتباط إبدرجة  (CRS)وفؽ نموذج 
 نتائج( 16.4ويعرض الجدوؿ ) .(CRS)و متوسط درجات الكفاءة وفؽ نموذج  (SFA)وفؽ نموذج 

لجميع المستشفيات العمومية الجزائرية خلاؿ الفترة مف الكفاءة  مقاييسنتائج  مختمؼ بيف رتباطاتالإ
 .2015لى إ 2011

مختمف مقاييس الكفاءة بين اتالارتباط نتائج(: 46.1جدول )  

 SCORE 

SFA 

SCORE 

CRS 

SCORE 

VRS 

MEAN 

SFA 

MEAN 

CRS 

MEAN 

VRS 

SCORE 

SFA 
1 ,126** ,168**    

SCORE 

CRS 
,126** 1 ,657**    

SCORE 

VRS 
,168** ,657** 1    

MEAN 

SFA 

   1 ,888 ,986* 

MEAN 

CRS 

   ,888 1 ,952* 

MEAN 

VRS 

   ,986* ,952* 1 
 *.The correlation is significant at the 0.05 level (bilateral). 
**. The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral). 

 (SPSS)عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
 VRS و SFA، CRSلمنماذج التالية الذكر:  الكفاءة درجات متوسط بيف قارف( ي13.4والشكؿ )

 .2015الى  2011العمومية الجزائرية خلاؿ الفترة مف المستشفيات  مف صنؼ لكؿو 
لكل صنف من  VRSو  SFA ،CRSبين متوسط درجات الكفاءة لنموذج  (: مقارنة44.1الشكل )

 4145 إلى 4144 من الفترة خلال المستشفيات

 

 (EXCEL)عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإمن المصدر: 

 
العمومية ممستشفيات ل VRS و SFA لنموذج الكفاءة درجات متوسط بيف قارف( ي14.4والشكؿ )

 .2015الى  2011خلاؿ الفترة مف الجزائرية 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

sfa crs vrs

EHU/CHU

E.H.S

E.H / E.P.H



 الفصل الرابع                                تحميل كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية
 

173 
 

لممستشفيات  VRS و SFA(: مقارنة تطور متوسطات درجات الكفاءة لنموذج 41.1الشكل )
 4145الى  4144العمومية الجزائرية خلال الفترة من 

 
 (EXCEL)عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإمن المصدر: 

 (SFA)وأسموب  (VRS)وفؽ نموذج  (DEA)خلاؿ ما سبؽ نستنتج وجود إرتباط بيف نتائج أسموب مف 
، ويدعـ ىذا الطرح الأخير التقارب في النتائج التي تـ الوصوؿ إلييا مف %5و %1مستوى دلالة  عند

  خلاؿ تطبيؽ الأسموبيف.

 المطمب الثالث: محددات كفاءة المستشفيات العمومية لمعينة
لمتغيرات التي التطرؽ إلى ىذا المطمب مف خلاؿ ثلاث نقاط، بحيث سيقدـ  في الفرع الأوؿ اسيتـ 

و س يُعرض في الفرع الثاني نموذج الإقتصاد القياسي، كفاءة المستشفيات، الإختلاؼ في ف تفسر أيمكف 
 .في الفرع الثالث كفاءة المستشفياتعدـ المقدرة ل ةالمعادلل يُختـ المطمب ب

 كفاءة المستشفياتعدم المتغيرات المفسرة لالول:  الفرع
ف يكوف ليا ألمتغيرات الداخمية و الخارجية التي يمكف إلى اتطرؽ مف خلاؿ ىذا المطمب يتـ الس

 تأثيرف يكوف ليا أعمى الحالة الصحية و مف ثـ يمكف  تأثيرو التي ليا أعمى كفاءة المستشفيات،  تأثير
 مستشفى عمومي.  273و المتكونة مف  المدروسةة عمى كفاءة المستشفيات لمعين

محددات مستوى الكفاءة المتحقؽ مف خلاؿ المرافؽ  اعتبارىإعادة ب انظر إلييتالأدبيات النظرية 
وخصائصيا  ،جدوف فييااو تىي: البيئة )طبيعة الطمب( التي يو ثلاثة عوامؿ رئيسية حيث ىناؾ الصحية، 

. وعميو كانت 1)الحجـ، الموارد البشرية والمعدات التقنية وما إلى ذلؾ(، والآليات التنظيمية التي تنفذىا
 المتغيرات التي يمكف أف تفسر الإختلاؼ في مؤشرات الكفاءة كما يمي:

                                                           
1
MANÉ, Papa Yona Boubacar. Efficience et équité dans le système de santé du Sénégal. 2013. Thèse de 

doctorat. Université Claude Bernard-Lyon I. p 101. 
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 العوامل البيئية أولًا:
 حوؿرتبط بالبيانات ت لمستشفياتادرجات كفاءة  تفسيرخدـ لست  ا ما تُ العوامؿ البيئية التي غالبً 
حجـ ىذه  :المتغيرات في كثير مف الأحياف ىيحيث أف  ،المستشفياتىاتو الكثافة السكانية التي تخدميا 

 .يةالتأمين الفئة مف السكاف، نصيب الفرد مف الدخؿ و التغطية
حيث كمما زاد  ،ؽالمحقؤثر عمى مستوى الكفاءة ييمكف أف  المستشفياتحجـ السكاف الذي تخدميـ 

إنخفاض معدؿ الإنشغاؿ المتوسط لزيادة  وبالتالي ،المستشفى إرتفع عدد السكاف الذي يستقبميـىذا الحجـ 
 .عمى حجـ السكاف كمتغير بيئة لممستشفيات سنبقيمع البيانات المتوفرة و  الضغط عمى طاقـ المستشفى،

 خصائص المستشفيات ثانياً:
 ستخدمنا:إمف بيف خصائص المستشفيات، 

الأسرة  عدد ىو المميز المعيار ،مجموعات ثلاث بيف نميز أف عمينا: حجـ المستشفيات .1.2
 انسميي سرير 200 تحت المستشفيات وىي الجزائر في المستشفيات مف رئيسية أنواع ثلاثة توجد بحيث

 ،"المتوسطة المستشفيات" انسميي سرير 500و 200 بيف المستشفيات ماو  ،"الصغيرة المستشفيات"
 ".الكبرى المستشفيات" وىي سرير 500 مف أكثر والمستشفيات

البعثات التعميمية أف لضماف  ،سمي يحدد صنؼ المستشفياتإأيضا متغير  أدرجنالقد  .2.2
يمكف أف تؤثر عمى درجة كفاءة المستشفيات، لأف أنشطة تعبئة الموارد في المستشفيات الجامعية والبحثية 

 مباشرة لإنتاج الرعاية. لـ يتـ تخصيصيا

 عديد: طمؽ عمييا في الدراسات السابقة "مدى التغطية الطبية"أو كما أ طبيةالموارد ال.3.2
 الحالةفي  تفسير التفاوتات في الطبية الكثافة خاصة و المتوفرة، الطبية الموارد مستوى أثر تبيف الدراسات
 كذلؾ و الأطباء العاموف علاج ستيلاؾإ أف بحيث الجيوية، أو الوطنية المستويات عمى الصحية

 في المجتمعات اكثيرً  ملاحظ الأثر وىذا الجغرافية، لممنطقة الطبية الكثافة مع يزداد وفالمتخصص
 أف بحيث في الصحة، التساوي عدـ في اكثيرً  تساىـ العلاج عمى الحصوؿ في ختلافاتالإ وىذه الميمشة،

 فكرة تبني المنطقي مف ويبدو 1.الميمشة المجتمعات في كبير انسبيً  ىو الوفيات عمى العلاج عرض تأثير
 الجميع، عمى صعب يكوف العلاج الحصوؿ عمى فإف نادرة، الموارد فييا تكوف التي المستشفيات في أنو

 الطبقة ىذه عمى ثقيؿ عبأ التنقؿ تكاليؼ تشكؿ حيث المحروميف، للأشخاص بالنسبة أسوأ الأمر ويكوف
 :لى متغيرتيفإتقسيـ ىذه المتغيرة  تـقد و 

 .وفصتطباء المخعدد الأ مثؿي: المتغير مف الأطباء المختصوف مدى التغطية الطبية .1.3.2
 .وفالعامطباء : المتغير عبارة عف عدد الأمف الأطباء العاموف مدى التغطية الطبية .2.3.2

                                                           
1
 .171منصوري عبد الكريم، مرجع سبق ذكره، ص  
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 العوامل التنظيمية: ثالثاً 
عف  لمبحثتطمع نخاص. مع القطاع العاـ أو الخاص الأو  العاـ الييكؿإما  ىيفي معظـ الأحياف 

ات الخاصة تسعى إلى تحقيؽ ستشفيالمف ،الكفاءةفي ختلاؼ ا للإالتي يمكف أف تكوف مصدرً سباب الأ
 .المالية السنة ايةني في المحققة الأرباح بكمية المستشفيات ىذه كفاءة وتقاسالربح 

ىذه  ؿُ و  م  وتُ  ،العامة ستشفياتىي المفي ىذه الدراسة  عتبارىاإتـ مرافؽ الرعاية الصحية التي 
 ىذه لدى يكوف أف دوف اتيمستويا بمختمؼ الطبية الخدمات تقديـ إلى دؼتي وىي ،اليياكؿ مف قبؿ الدولة

قامت الدولة بتبني مشروع جديد سمي بمشروع  2002بعد عاـ ، حيث ربحية أىداؼ ةأيّ  المستشفيات
كاف اليدؼ منو إرساء مبدأ العدالة عند تقديـ الخدمات الصحية و كفاءة الإنفاؽ  إصلاح المستشفيات،

لـ تحقؽ الدولة ومع ذلؾ  ،الصحي و الإرتقاء بجودة الخدمات وضماف الإستمرارية عمى المدى البعيد
فإف حصة الدعـ في الميزانية العامة لممستشفى  ،يتحقؽ لـ ذلؾ مف شيئاً  أفبدليؿ  العائد المستيدؼ منيا

 لا تزاؿ ضعيفة إلى تغيير الييكؿ العاـ لممستشفيات.إلّا أنّيا رغـ معدؿ الإنفاؽ اليائؿ 

وىذه  ،الكفاءة مؤشراتر العوامؿ المالية في تحميؿ محددات اعتبإ يكمفوللأسباب التي ذكرت لمتو 
نفاؽ الصحي العمومي عمى نسبة مئوية لمقدار الإالموارد المالية لممستشفى وتمثؿ عبارة عف  ىي ةالمتغير 

  .ياجمالي المخصص لكؿ صنؼ مننفاؽ الصحي الإالمستشفيات العمومية مف الإ
العمومية بالرمز والمرجع الذي  المستشفيات كفاءة لعدـ المفسرة المتغيرات( 17.4) الجدوؿويعرض 

 إستندنا إليو في إختيار ىذه المتغيرات.
 كفاءة المستشفياتعدم المتغيرات المفسرة ل (:47.1الجدول )

 عتماد عمى الدراسات السابقةعداد الباحثة بالإالمصدر: من 

 الرقم المتغيرات المرجع الرمز
USP MANÉ, Pyb (2012)  1 صنؼ المستشفى 

%TPOP MANÉ, Pyb (2012) 2 نسبة الكثافة السكانية 
THOP MANÉ, Pyb (2012)  3 حجـ المستشفى 

%DPHUSP DUKHAN, Yohana 

(2010) 
نفاؽ العمومي المالية لممستشفى) الإ مواردال

عمى المستشفيات كنسبة مف الانفاؽ 
 صناؼ المستشفيات(أالصحي عمى 

4 

MSPEC DUKHAN, Yohana 

(2010) 
مدى التغطية 

 الطبية
طباء الأعدد 
 وفصتالمخ

5 

MGENER  6 موفطباء العاالأعدد 
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 قتصادي القياسينموذج الالفرع الثاني: 
 نموذج عدم الكفاءة الخاص بالتحميل المعممي: ولاً أ

{
 
 

 
 ∑      

 

 
    ∑   

  {   
     

     
     

     
 }

     
                               ( ) 

                 
                                                                    

                                                                                   ( )

 

 حيث: 
نيا تتبع توزيع أ. نفرض  لسنة في ا  ىي قيمة موجبة تمثؿ عدـ الكفاءة الفنية لممستشفى :    
      ) طبيعينصؼ 

 .   mit = Zitبحيث   (  
ستشفائية الجامعية لمؤسسات الإا 1. تأخذ القيمة ىنواع تمثؿ صنؼ المستشفأ: متغيرة بثلاثة    
، (EHS)ستشفائية المتخصصة لمؤسسات الإا 2، القيمة (EHU/CHU) ستشفائية الجامعيةوالمراكز الإ

 .(EH/EPH)ستشفائية العمومية لمؤسسات الإاستشفائية و لمؤسسات الإا 3والقيمة 
 : نسبة الكثافة السكانية.    
المستشفيات صغيرة  1تأخذ القيمة و  ،حجاـ الثلاثة لممستشفىنواع تمثؿ الأأمتغيرة بثلاثة  :    
 لممستشفيات كبيرة الحجـ. 3لممستشفيات متوسطة الحجـ، و القيمة  2الحجـ، القيمة 

 الموارد المالية لممستشفيات.:        
 .صوفتالأطباء المخ عدد:       
  .وفعامال عدد الأطباء:        

 لمتحميل غير المعممي قتصادي القياسينموذج ال: ثانياً 
ىذه الخاصية  امتغير ليتكوف عندما  حيث ،1و  0بيف  درجات الكفاءة ليا خصوصية كونيا

وبت أكثر ملاءمة لمنمذجة في حالة درجات الكفاءة التي تـ الحصوؿ عمييا بطريقة تحميؿ التنموذج ف
 .مغمؼ البيانات

 النموذج التجريبي المقدر يمكف كتابتو عمى النحو التالي:
 

                                             
             

 حيث: 
 .: درجات عدـ الكفاءة     

 

 



 الفصل الرابع                                تحميل كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية
 

177 
 

 الفرع الثالث: تحميل محددات كفاءة المستشفيات
ىذا الفرع تفسير مؤشرات الكفاءة المخرجية بالمتغيرات الداخمية و الخارجية المتعمقة  سيتـ في

ثر ىذه المتغيرات عمى مؤشرات الكفاءة أختبار إجرى في بعض الدراسات  مثؿ ما ،بالمستشفيات العمومية
 بالشكؿ التالي:نتاج المستشفيات، و منو كانت النتائج إف ىذه المتغيرات تؤثر في مسار المخرجية، لأ

 سموب تحميل الحدود العشوائيةأ نتائج: ولاً أ
 نتاجإالحدود العشوائية لدالة  نموذجوفؽ عدـ الكفاءة الفنية نتائج  يعرض (4.18)جدوؿ ال

 .2015لى إ 2011خلاؿ الفترة مف ة الجزائرية المستشفيات العمومي
 العمومية محل الدراسة لممستشفيات (SFA)وفق  الفنية الكفاءة عدم نموذج نتائج: (48.1) جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In parentheses the values of t 

*** Significant at 1%, ** Significant at 5%, * Significant at 10% 

 FRONTIER 1.4عداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج إالمصدر: من 

variable Coub-douglas translog 

   -0.14621348E-18 

)-0.14621348E-18( 
0.51400234E-18 

)0.51400234E-18( 

   -0.13695791E-09 

)-0.15023200E-09( 
-0.34532603E-17 

)-0.34532603E-17( 

   -0.33511014E-17 

)-0.33511014E-17( 
-0.22230721E-09 

)-0.44052185E-09( 

   0.39937585E-09 

)0.75066301E-08( 
-0.17563740E-16 

)-0.17563740E-16( 

   -0.65929580E-17 

)-0.65929580E-17( 
0.19342155E-09 

)0.83665856E-09( 

   -0.30761554E-09 

)-0.75483789E-09( 
-0.66085463E-17 

)-0.66085463E-17( 

   -0.18324698E-16 

)-0.18324698E-16( 
-0.10299132E-09 

)-0.12386744E-09( 

     
    

  
sigma-squared 0.11825019E+01 

)0.11825019E+01( 
0.11774009E+01 

)0.11774009E+01( 

     
 (

  
 

   
 )⁄  

Gamma 0.75000000E+00 

)0.75000000E+00( 

 

 

0.75000000E+00 

)0.75000000E+00( 

 

 
Likelihood Log  

-0.15747845E+04 
 

-0.15748704E+04 
Likelihood ratio test 

(LR) 
 

0.66980363E+02*** 
 

0.60907542E+02*** 
Number of iterations 4 6 

mean efficiency = 0.53673888E+00 0.54826513E+00 
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عمينا  Translogarithmique وأ Cobb-Douglasنوع نتاج مف ذا كانت دالة الإإلمعرفة ما 
 ختبار الفرضيات التالية:إالقياـ ب

{
                           
                           

 

 عظـ:حتماؿ الأالإبار نسبة تخإستخداـ إب

     *  , (  )-    , (  )-+ 
     *  ,              -    ,              -+ 

 فأقاعدة القرار: بما 
      (   )  نقبؿ         

 في شكؿ معادلة كما يمي:                وضع معاملات دالة يمكف
                 

                                                   
                                       

                     

 

ىي لمعينة ككؿ  (LR)نتاج ج الحدود العشوائية لدالة الإذعظـ لنمو حتماؿ الأفيما يخص تقدير الإ
 ف الفرضية العدمية لغياب عدـ الكفاءة الفنية مرفوضة. ىذا يعني أ ،%1ا معنوية عند مستوى ثقة حصائيً إ

عدـ كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية  اتنتائج تقدير  يعرض( الذي 18.4مف خلاؿ الجدوؿ )و 
 ،رتختمؼ عف الصف معنوياً  ( ىي0.75=   ) قيمة التبايفأف تبيف  الحدود العشوائية نموذجوفؽ 

وتقدير المعممات  ،نتاجيةدؿ عمى عدـ الكفاءة الإوينحدار ف ينحرؼ عف الإألا يمكف     بالمقابؿ الحد و 
نتاجية إ( بيف %75نحراؼ )ف الإأىذه النتيجة تعني  .عتيادية غير ملائمةبطريقة المربعات الصغرى الإ

وىذا يدؿ  ،المستشفيات غير الكفؤة و حدود الكفاءة المتشكؿ مف طرؼ المستشفيات الكفؤة ىو عدـ الكفاءة
النقاط ما سبؽ ذكره في  تمخيصيمكف و  ،خطاء القياسأ( يمثؿ %25نحراؼ )إعمى وجود  ةدراسىذه الفي 

 التالية:
  المعممةGamma  ًف تبايف أتسمح برفض فرضية ىذه النتيجة  ،ا تختمؼ عف الصفرمعنوي

  الكفاءة 
  .   معدوـ

  المعممات بطريقة المربعات الصغرى نحدار وتقدير ف ينحرؼ عف الإألا يمكف     الحد
)تمثيؿ ه الدراسة ىذد لمبيانات المستخدمة في جيّ  لا تقدـ تمثيلاً  لأنيا ،عتيادية غير ملائمةالإ

 عدـ الكفاءة الفنية(
 قصى تماؿ الأحنسبة الإ(Likelihood ratio)  فإف وبالتالي، %1معنوية عند مستوى ثقة 

 .قويةىي علاقة  المستقمة والمتغيرات الإنتاج بيف العلاقة
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 شارة سمبية مع عدـ كفاءة المستشفيات إومعظميا ذات  غير معنوية  حصائياً إالستة  تمعاملاال
 الذي ظير بعلاقة طردية.     ماعدا متغير 

  Tobitنحدار إنموذج نتائج  :ثانياً 
يبيف المعاملات ( 19.4)ؿ لجدو بالشكؿ الموالي، و ا Tobitنحدار إستخداـ إظيرت نتائج التقدير ب

 المقدرة لممتغيرات الستة المفسرة لمؤشرات الكفاءة.
 بالكفاءة المخرجية Tobitنحدار إستخدام إ: المعادلات المقدرة ب(49.1) الجدول

 
Variable 

 

Coefficient 

 

z-Statistic 

 

Prob 

Likelihood ratio 

Value Probability 
 

    -0.12804 -5.54458 0.0000*** 
 

30.40133 
 

0.0000*** 

 

     0.03558 6.38064 0.0000*** 40.11728 0.0000*** 

 

     0.00020 2.31609 0.0206** 5.35379 0.0207** 

 

       -0.03125 -2.75354 0.0059*** 7.56102 0.0060*** 

 

      0.00261 4.22633 0.0000*** 17.74603 0.0000*** 

 

       0.00078 0.85924 0.3902 0.73810 0.3903 

 

C 0.35155 5.09100 0.0000 
  

Wald Test : 

F-statistic 
    

42.00256 
 

0.0000*** 

Chi-square    252.0154 0.0000*** 

In parentheses the values of t 

*** Significant at 1%, ** Significant at 5%, * Significant at 10% 

 ((EVIEWS 8عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإالمصدر: من 
 وضع المعاملات في شكؿ معادلة كما يمي: يمكف
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 حصائي لمنتائج:ال التحميل. 4
  حصائية والد إختبار إدرجات حرية، و  6حصائية كاي تربيع ب إمع(Wald Test)  ذا إفيما

 حصائياً إجمالية لمنموذج مقبولة بصفة عامة المعنوية الإفو تختمؼ عف الصفر، أكانت المعاملات تساوي 
 .%1و تساوي أقؿ أ p-valueف قيمة أبحكـ 

 ثار الثابتة تظير العشوائية تظير قيمة كاي تربيع، بينما في حالة الآثار في حالة نموذج الآ
 جمالية لمنموذج التقديري.معنوية الإالحصائية فيشر لمدلالة عمى إ

لى إ p-valueشارت قيمة أتختمؼ عف الصفر، حيث  ةلمتغيرات الستاف معاملات أكما نلاحظ 
مف مدى التغطية الطبية متغير صنؼ المستشفى، نسبة الكثافة السكانية، حجـ المستشفى، معنوية 

مدى التغطية . بينما متغيرة %5و  %1بمستوى  الموارد المالية لممستشفى وكذلؾ( وفمختصال اءطبالأ
عف مع الحد الثابت كذلؾ يختمؼ  عدـ معنويتيا،لى إ p-value( فأشارت وفعامال اءطبمف الأالطبية 
 الصفر.

 لمنتائج: قتصاديالتحميل ال. 4
مف التغيرات في مؤشر  % 84,17ف تفسر حوالي أستطاعت إف المتغيرات الستة أالملاحظ 
ف المتغيرات المحيطة بالمستشفيات و المميزة لييكمو، ليا جزء لا يمكف التغاضي ألى إشارة إالكفاءة، وىي 

ف أ( يمكف %15.83تبقى النسبة الباقية مف التفسير ) ، وفي تفسير التفاوتات في درجة الكفاءةعنو 
ستغلاؿ لمموارد الصحية مف طرؼ لى سوء الإا  دراجيا كمتغيرات مفسرة، و إخرى لـ يتـ أتفسرىا متغيرات 

 القائميف عمى المستشفيات.

 معاملات بمعنوية 5 قتصادية بظيورالإ لمنظرية موافقة كانت المعاملات أغمبية أف والملاحظ
معامؿ بمف التغيرات في مؤشر الكفاءة  % 30.40ر حوالي س  ف  حيث أف متغير صنؼ المستشفى  مقبولة،

أف  إلى يشير وىو ،سمبي و معنوي، ىذا يعني أف صنؼ المستشفى لو تأثير سمبي عمى عدـ الكفاءة
كمما زاد  حيث، تتؤثر عمى درجة كفاءة المستشفيافي المستشفيات الجامعية البعثات التعميمية والبحثية 

ف لأ، %12.80يرتفع مستوى كفاءة المستشفيات ب  %1تعداد ىذا النوع مف المستشفيات في العينة ب 
 فييا الإمكانيات وتتوفر والتعميـ، والتدريب الإقامة برامج تطبيؽ فيو يتـ المستشفيات ا الصنؼ مفىذ

 الطبية والتمريض والميف الطب كميات طمبة وتدريب تعميـ في تساىـ التي والتكنولوجية والمادية البشرية
كانت  ليذا ،والتعميـ التدريب في تساعد التي والمختبرات والمعدات الأجيزة توفير إلى بالإضافة المساعدة
  وبمعنوية مقبولة. الكفاءة مع عدـ سالبة إشارتو

 حوالينو يفسر أحيث  ةمعنوي ذاتو  ةإيجابي علاقة تأثيربيظير كذلؾ متغير حجـ السكاف 
ىذا يعني أف عدد السكاف لو تأثير إيجابي عمى عدـ كفاءة  ،مف التغيرات في مؤشر الكفاءة 40.11%
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نخفاض إالتي يجب تغطيتيا مف قبؿ المستشفى زاد  نسبة الكثافة السكانية زادت كمما حيث ،المستشفى
ف المنطقة حضرية، فالسكاف ىنا يستفيدوف مف ألى إفزيادة الكثافة السكانية تشير ، درجة كفاءة المستشفى

خاص، طب النواع مختمفة مف اليياكؿ الصحية: المستشفيات الجامعية، المتخصصة، العمومية، الأ
لى تناقص مخرجاتيا إنتاجية ىذه المستشفيات وىذا يؤدي بدوره إالمراكز الجوارية ...، وبالتالي تنقص 

سكانية قميمة مقارنة بالمناطؽ  ةكثافب تتميز غير الحضرية والتي نخفاض الكفاءة. عكس المناطؽإوبالتالي 
نواع مختمفة مف اليياكؿ الصحية حيث تنحصر ىذه اليياكؿ في أالحضرية، فينا السكاف لا يستفيدوف مف 

و طب الأطفاؿ مكانية وجود مستشفيات متخصصة في التوليد إجوارية مع الو أعمومية المستشفيات ال
ىذه النتيجة ) نتاجية ىاتو المستشفياتإلى زيادة إد الطمب عمى الرعاية مما يؤدي ازي إلىوىذا يؤدي فقط، 

تعاني مف سوء  وبالتالي فالمستشفيات العمومية الجزائرية، )(MANÉ, Pyb،2012)مع دراسة تتوافؽ 
لأف معظـ المؤسسات الصحية موجودة في المدف الكبرى والشمالية  ،توزيع عبر كامؿ التراب الوطنيال

  .السياسة الصحية المنتيجةمما يدعوا إلى ضرورة إعادة النظر في منيا، 

مف التغيرات في  % 5.35متغير حجـ المستشفى ظير بمعامؿ إيجابي ومعنوي فسر حوالي  يضاأ
 تزيد)تتميز بعدد كبير مف الأقساـ خاصة الطبية التخصصية  كبيرة الحجـالمستشفيات ف ،مؤشر الكفاءة

 ة في كؿ قسـر  س  عدد كبير مف الأ  ( و أقساـ عشرة وأحيانا أقساـ ثمانية عف التخصصية الطبية الأقساـ عدد
 نخفاضإ) الكفاءةعدـ  زادت1%  ب ىذا الأخيرتعداد  زاد كمما حيث(، سرير  500أكثر مف)

 ,MANÉ)مع دراسة تتوافؽ ىذه النتيجة  ،الموارد ستغلاؿإ في عدـ الزيادة يأ %0.002ب  (المخرجات

Pyb ،2012)  زيادة وبعبارة أخرى  .تدؿ عمى أف المستشفيات كبيرة الحجـ تعاني مف فائض في الأسرةو
لى مدى إيشير ىذا المؤشر حيث  ،سرةنخفاض مؤشر دوراف الأإيؤدي إلى  تغمةسالغير م الأسرة عدد
كفاءة عدـ النسبة عمى  نخفاضإدؿ تو  ،سرة المتاحة في المستشفى خلاؿ فترة زمنية معينةستخداـ الأإ
نقؿ أو بيع مف ىذه المستشفيات أف تقوـ بوبالتالي ينبغي  مف تكاليؼ المعالجة. زيدستخداـ السرير مما يإ

ويمكف إستخداـ الوفورات التي تـ الحصوؿ عمييا في تحسيف أجور ، أو تأجير/الأسرة الغير المستخدمة
الموظفيف وجودة خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات والمراكز الصحية المتواجدة في المناطؽ الريفية 

  ؽ والوقاية مف الأمراض عمى مستوى المحافظات.والحضرية، وتحسيف الخدمات والمراف

إستطاع أف يفسر حيث ومعنوي  سمبيظير بمعامؿ متغير الموارد المالية لممستشفى  فأوالملاحظ 
نفاؽ العمومي عمى المستشفيات الإكمما زادت نسبة مف التغيرات في مؤشر الكفاءة، حيث  7.56%حوالي 
، وىذا يدؿ عمى أف مقدار الزيادة في %0.3125 ب الموارد ستغلاؿإ كفاءة نخفضت عدـإ %1ب 

)أي المخرجات أقؿ مف مقدار الزيادة في الإنفاؽ، وبالتالي فإف ىذه المستشفيات تتحمؿ تكاليؼ إضافية 
 غير مستغمة لصالح زيادة مخرجات (نفاؽ العمومي عمى المستشفياتالإمف  %0.6875حوالي 
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 المستشفى، كفاءة عمى كبير تأثير ايل ليس نفقةالم لغاالمب تكان ذاإفولذا ، المستشفيات العمومية الجزائرية
 والمراقبة الخبراء الأنشطة) طبية غير الأنشطة تطوير خلاؿ مف المالية قيودىذه ال تخفيؼفمف المستحسف 

  .تحسيف المخرجات مكانيةلإ (الصحية

 ،موجبة بعلاقة وفمختصال اءطبمف الأمدى التغطية الطبية  متغير ظيور كذلؾ نتباهللإ والممفت
 ب الموارد ستغلاؿإ كفاءة عدـ زادت 1% ب في المستشفى وفصتطباء المخكمما زاد تعداد الأأي 

حصة كؿ طبيب مف المرضى  تنخفضإف تصو طباء المخخر كمما زاد عدد الأآوبمعنى  ،0.2613%
أي  نشغاؿمعدؿ الإ نخفاضإلى إو ىذا يؤدي بدوره  ،الراقديف في المستشفى خلاؿ فترة زمنية معينة

وىذا يدؿ عمى عدـ التخصيص والإستغلاؿ الأنسب ليذا  ،عدـ الكفاءة زيادةوبالتالي  إنخفاض المخرجات
ف يفسر أىذا المتغير ستطاع إحيث  ،بمعنوية مقبولةو  عدـ الكفاءة مع موجبة كانت إشارتو ليذا المورد
مف الأطباء  مدى التغطية الطبية متغير كذلؾ ويظير .مف التغيرات في مؤشر الكفاءة % 17.74حوالي 
 .معنويتيا وعدـ ضعفيا رغـ الكفاءةـ عد مؤشرات مع موجبة بعلاقةالعاموف 

نسبة الكثافة  في المتمثمةو  المعنوية، خمسال المؤشرات يخص ما بتأكيد ستخلاصوإ يمكف وما
عمى  موجب تأثير ليـ المذيف وفمختصال اءطبالأ مفمدى التغطية الطبية السكانية، حجـ المستشفى و 

 افذمال الموارد المالية لممستشفىصنؼ المستشفى،  وكذلؾ أىدافيا، لبموغ المستشفيات يعرقؿ عدـ الكفاءة
 .لمموارد الجيد ستغلاؿالإ في المستشفيات كفاءة عدـ سمبي عمى تأثير مالي

 

 الدراسة ةختبار فرضيإالمطمب الرابع: 
التطبيقية لمدراسة والحصوؿ عمى النتائج و تحميميا سوؼ نقوـ في  جراءاتالقياـ بمختمؼ الإ بعد

 مع نتائج الدراسة التطبيقية. ةىذا الجزء مف الدراسة بمقاربة الفرضي

 2011الفترة مف خلاؿ الجزائرية مف خلاؿ عرض وتحميؿ نتائج قياس كفاءة المستشفيات العمومية 
الجامعية  ستشفائيةلإا لمؤسساتاأف تبيف  ((SFAوفؽ نموذج التحميؿ الحدودي العشوائي  2015إلى 

(EHU) و مراكز المستشفيات الجامعية (CHU) 20.35 كفاءة مستوى بيف ما الإنتاجية كفاءتيا تقع%  
كفاءة  مستوى بيف ما الإنتاجية كفاءتيا تقع (EHS) ستشفائية المتخصصةالمؤسسات الإأما ، % 99.96و

  (EPH)ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH)ستشفائية ممؤسسات الإل بالنسبة، و %91.12و  13.2%
مف خلاؿ عرض وتحميؿ نتائج . أما %91.9و  %01.94كفاءة  مستوى بيف ما الإنتاجية كفاءتيا تقع

وجود غمؼ البيانات تبيف منفس فترة الدراسة وفؽ نموذج تحميؿ خلاؿ  المستشفياتىذه قياس كفاءة 
 بالكفاءة المستشفيات ىذه فتوصؼ %90و% 100كفاءة  مستوى بيف ما الإنتاجية كفاءتيا مستشفيات تقع

 الفنية بالكفاءة المستشفيات ىذه فتوصؼ %20قؿ مف أالإنتاجية  خرى كفاءتياأالمرتفعة، و  الفنية
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 المستشفيات العموميةبيف  واضح تبايف تبيف وجود الدراسة نتائج مف تقدـ ما عمى ابناءً  و ،الضعيفة
 .نسبيةال الكفاءة درجات تحقيؽ في الجزائرية

متغير بيف  ةمعنوي ذاتو  ةسمبي علاقة تأثير وجود Tobitنحدار إستخداـ إظيرت نتائج التقدير بأو 
في المستشفيات الجامعية البعثات التعميمية والبحثية أف  إلى يشير فيو ،عدـ الكفاءةو صنؼ المستشفى 

يرتفع  %1ب  ىذا النوع مف المستشفيات في العينة ةاديز حيث ب ت،تؤثر عمى درجة كفاءة المستشفيا
 ،معامؿ إيجابي و معنويبكذلؾ متغير حجـ السكاف  تظير أو  .%12.80مستوى كفاءة المستشفيات ب 

نخفاض في إالتي يجب تغطيتيا مف قبؿ المستشفى تقابميا زيادة  نسبة الكثافة السكانية زادت كمما حيث
 ىذا زاد كمما حيث، متغير حجـ المستشفى ظير بمعامؿ إيجابي ومعنوي أيضا درجة كفاءة المستشفى.

 ستغلاؿإ في عدـ الزيادة يأ %0.002ب  (المخرجات نخفاض)إ الكفاءةعدـ  زادت1%  ب الأخير
كمما حيث  ةمعنوي ذاتو  ةسمبي علاقة تأثيرب ظيروالملاحظ أف متغير الموارد المالية لممستشفى  .الموارد

 ب الموارد ستغلاؿإ كفاءة إنخفضت عدـ %1ب نفاؽ العمومي عمى المستشفيات الإزادت نسبة 
 بعلاقة وفمختصال اءطبمف الأمدى التغطية الطبية  متغير ظيور كذلؾ نتباهللإ والممفت .0.3125%

، والملاحظ أنو كمما زاد ودرجات الكفاءة وفصتالأطباء المخعدد معناه وجود علاقة سمبية بيف  ،موجبة
وىذا  0.2613 ب الموارد ستغلاؿإ كفاءة عدـ زادت 1% ب تعداد الأطباء المتخصصيف في المستشفى

مف  مدى التغطية الطبية متغير كذلؾ ويظير ،يدؿ عمى عدـ التخصيص والإستغلاؿ الأنسب ليذا المورد
 يمكف وما .معنويتيا وعدـ ضعفيا رغـ الكفاءةـ عد مؤشرات مع موجبة بعلاقة الأطباء العاموف

نسبة الكثافة السكانية، حجـ  في المتمثمةو  المعنوية، خمسال المؤشرات يخص ما بتأكيد ستخلاصوإ
 تأثير ليـ المذيف لممستشفىالموارد المالية و  الأطباء المختصوف فممدى التغطية الطبية  ،المستشفى
 تأثير لو يذلا صنؼ المستشفى وكذلؾ أىدافيا، لبموغ المستشفيات يعرقؿمما  عمى عدـ الكفاءة موجب

إستطاعت  الملاحظ أف المتغيرات الستو  ،لمموارد الجيد الاستغلاؿ في المستشفيات كفاءة عدـ سمبي عمى
مف التغيرات في مؤشر الكفاءة، وىي إشارة إلى أف المتغيرات المحيطة  % 84,17أف تفسر حوالي 

بالمستشفيات و المميزة لييكمو، ليا جزء لا يمكف التغاضي عنو في تفسير التفاوتات في درجة الكفاءة، 
( يمكف أف تفسرىا متغيرات أخرى لـ يتـ إدراجيا كمتغيرات %15.83وتبقى النسبة الباقية مف التفسير )

لى سوء الإستغلاؿ لمموارد الصحية مف طرؼ القائميف عمى المستشفيات. مفسر  تبيف أف ومما سبؽ ية، وا 
 ".لى متغيرات ىيكمية ومدخلات غير متحكـ فيياإعدـ كفاءة المستشفيات العمومية يعزى 

المستشفيات  تبايفت  ":والقائمة فرضية الدراسة قبوؿ تـ فقد الدراسة، نتائج مف تقدـ ما عمى بناءًا و
لى متغيرات ىيكمية ومدخلات غير إيعزى وذلؾ  نسبيةال الكفاءة درجات تحقيؽ في الجزائرية العمومية

 ".متحكـ فييا
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 خلاصة الفصل
وفؽ دالة الإنتاج المقدرة بإستخداـ طريقة سموب تحميؿ الحدود العشوائية أتطبيؽ مف خلاؿ محاولة 

 2015لى إ 2011الجزائر خلاؿ الفترة مف عمى مستوى عمومي  ىمستشف 273عمى الإحتماؿ الأقصى 
يمكنيا  وعني أني اىذ ،٪68.70ليذه المستشفيات بمغ  متوسط درجات الكفاءة الفنية أفلى إ تـ التوصؿ

سموب تحميؿ أتطبيؽ  محاولةخلاؿ  ومف. بنفس المدخلات المستخدمة ٪31.3 ةنسببمخرجاتيا  تحسيف
عمى نفس البيانات وخلاؿ نفس الفترة الزمنية و ذوي التوجو المخرجي  (VRS)وفؽ نموذج  مغمؼ البيانات

ف المستشفيات تستغؿ القدر الحالي مف أ٪، ىذا يعني 78.62بمغ  متوسط الكفاءة النسبية تبيف أف
 تحسيف ليذه المستشفيات ٪ مف المخرجات، وبالتالي يمكف78.62المدخلات لمحصوؿ فقط عمى 

، كما تبيف مف خلاؿ تطبيؽ مؤشر بإستخداميا نفس القدر مف المدخلات ٪21.38ما نسبتو بمخرجاتيا 
Malmquist .أف مستشفيات العينة تتبايف في الإنتاجية الإجمالية لعوامؿ الإنتاج 

( بيف بعض العوامؿ الداخمية Tobitنحدار إنحدار التابع المحدود )ـ طريقة الإاستخدإ ومف خلاؿ
ختبار مدى ودرجات كفاءة المستشفيات العمومية الجزائرية كمتغير تابع لإوالخارجية كمتغيرات مستقمة 

 ،نسبة الكثافة السكانية، حجـ المستشفى ف ىناؾ تأثير إيجابي بيفأختبار بينت نتائج الإ ،العلاقة بينيما
مما يعرقؿ  عدـ الكفاءة درجةمع  الموارد المالية لممستشفىو  وفمختصال اءطبالأ مفمدى التغطية الطبية 
 في المستشفيات كفاءة عدـو  صنؼ المستشفى بيفسمبي  تأثيرىناؾ و  ،افيادالمستشفيات لبموغ أى

ي علاقة ذات معنوية بيف درجة كفاءة المستشفيات العمومية ألـ تظير ما ك، لمموارد الجيد ستغلاؿالإ
 طباء العاموف.الأعدد و 
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 خاتمة
 نيائية عمى أحكام تبني دون المستشفيات كفاءة عمى الضوء إلقاءتم محاولة  الدراسة ىذه خلال من

 المستشفيات ىذه أداء حول واسع نقاش فتح ىو لمدراسة الأساسي التوجو وكان الحساس، القطاع ىذا
بحيث بحثت ىذه الدراسة في موضوع  .الصحية المنظومة تحكم التي والآليات والأسس المبادئ وفق وذلك

طار النظري ول أدبياتو النظرية بعرض كل من الإتناول القسم الأ ،كفاءة المستشفيات من خلال قسمين
دمت في مجمميا موضوع لكفاءة المستشفيات وتحميل لعدة دراسات سابقة تمايزت أىدافيا ونتائجيا التي خ

ل الكفاءة الفنية لمئتان وثلاثة وسبعون يحمتم من خلالو تما القسم الثاني فتناول دراسة تطبيقية أالدراسة، 
 لى المستشفيات العمومية، وىي مستشفيات عمومية تنشط في الجزائر.إمستشفى تنتمي 

نجاز الدراسة إجل أمن المقاربات المعممية وغير المعممية عتماد إلى إالدراسة النظرية  أدت
 التحيز تجنب ىو ستخدام الطريقتينإ من واليدف، لقياس درجات الكفاءة تينعتبارىما وسيمإالتطبيقية ب
تقنية الحدود العشوائية كنموذج معممي تطبيق تم  ولىأكمرحمة  .موثوقية أكثر نتائج ستخلاصإ و المنيجي

سموب تحميل مغمف أو  عظم كطريقة لتقدير معالم ىذه الدالة،حتمال الأنتاج وطريقة الإالإعتماد دالة إب
 تمو  ،غمة الحجم المتغيرةالتوجو الإخراجي تحت فرضية البيانات كنموذج غير معممي من خلال نموذج 

 الفترة خلال Malmquistمؤشر  ستخدامإب لممستشفيات العمومية الجزائرية الكمية التغير في الإنتاجية قياس
  نتاجية لمستشفيات العينة مع بعضيا وتحديد قيم التغير ومقارنة مستويات الإ ،3126 لىإ 3122 من

بحث في تم الوفي مرحمة ثانية  .ىم مكونين للإنتاجيةأفي الكفاءة الفنية والتغير التكنولوجي بوصفيما 
تمعب  بالمستشفىخرى تحيط أالعوامل )متغيرات ىيكمية تخص المستشفيات و متغيرات  ثير بعضأمدى ت

دوات التحميمين أستخدام إدور المدخلات غير المتحكم فييا( عمى درجات كفاءة تمك المستشفيات ب
 FRONTIER)برنامج ب عانةستتم الإلى مختمف النتائج المرجوة إجل الوصول أحصائي والقياسي، ومن الإ

تم ، و سموب تحميل الحدود العشوائيةأوفق  الفنية الكفاءة وتقدير حساب فيوىو برنامج يستخدم  (4.1
سموب تحميل مغمف أ وىو من البرامج المتخصصة في تحقيق مخرجات (DEAP 2.1)برنامج ب الإستعانة
 .البيانات

 وتم منيا التحقق إلى الدراسة سعت التي ةوالفرضي وضعيا تم التي الدراسة أىداف ضوء في و
 في والتي يمكن إيجازىاالنتائج  من ىامة مجموعة إلى التوصل تم فقد الدراسة، فصول خلال من ختبارىاإ

  :التالية النقاط
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 : النتائج النظريةولا أ

 المخرجات تعظيم و المدخلات تخفيض عمى بقدرتيا خدمية مؤسسة وأ منظمة يأ نجاح يقاس 
 أىدافو تحقيق لأجل كفاءتو رفع لىإ خدماتي نظام يأ يسعى حيث الخدمية  العممية بجوىر المساس دون

 خلال من المحققة والنتائج المتاحة الموارد بين قتصاديةالإ العلاقة ىي مدلوليا في فالكفاءة التكاليف، قلأب
 المدخلات من المستخدمة الكمية تخفيض أو المدخلات، من معينة كمية أساس عمى المخرجات تعظيم

 الموارد توظيف في الإسراف غياب الكفاءة من يُفيم وبالتالي المخرجات، من معين حجم إلى لموصول
 .المتاحة والبشرية والمالية المادية
 التركيبة  في وتغير البيئة في تغير من التحديات، من طويمة قائمة المستشفيات العمومية تواجو
عمى  الطمب في وتنوع بتزايد مصحوبة السريعة والتكنولوجية التقنية التطورات إلى إضافة لمسكان، العمرية

 ىذه ولمواجية .إدارتيا و تنظيميا في النظر عيديات تالمستشف جعل الذي الأمر ،إلخ ... الرعاية الصحية
 لمثلاثية تبنييا في صناعية منظمة أي مثل مثميا تنتيج المستشفى أصبحت العراقيل
 بالتكفل الأمر يتعمق عندما بإستثناء الثلاثة، المعايير بين ما التوفيق إلى تسعى إذ المدة(،/الجودة/)التكمفة

 بسلامة المباشر رتباطياإ بسبب الآخرين المعيارين عمى يسيطر الجودة معيار أن فنجد بالمرضى
 .المريض
 إلخ، ...سموب المؤشرات والمقارنات المرجعية أستخدمت إقياس الكفاءة ل كلاسيكيةالدراسات ال 

لى إتم المجوء وليذا ىداف التقييم، أغمب أو أحاطتيا بكل إفيما بعد مقاييس تقميدية لعدم  إعتبرتالتي و 
خرى عتبار الوحدات المتواجدة عميو كفؤة و بقية الوحدات الأإنتاج و مقاربات حديثة تعتمد عمى حد الإ

 نطلاقا من المسافة الفاصمة بين الوحدات و حدود الانتاج. إغير كفؤة، حيث تقاس درجة عدم الكفاءة 
  إلى يحتاج فالأوللى مقاربات معممية وغير معممية، إتتفرع المقاربات التي تعتمد عمى حد الكفاءة 

 مفيوم عمى تعتمد ىيو  ،الحدودي الكفاءة منحنى ستخراجا  و  تقدير النموذج قبل مسبق دالي توصيف
 الأسموب أما .الكفاءة نقص حالة عن الخطأ مكونات فصل إلى ييدف التحميل وىذا الخطأ العشوائي،

نما مسبق، إلى توصيف يحتاج فلا الثاني وتفترض النماذج  ،المشاىدات من مباشرة الكفاءة حساب يتم وا 
)الفرق بين القيمة المقدرة والحقيقية( عن منحنى الكفاءة الحدودي يمكن  اللامعممية أن كل الانحرافات

 .السيطرة عمييا من قبل المؤسسة
 ساليب المعممية وغير المعممية عمى تبيان حول تطبيق الأ الكلاسيكيةنصبت الدراسات إ

نحصر ىدفيا فقط إ حيث لى عدم الكفاءةإدت أسباب التي لى الأإالمستشفيات غير الكفؤة دون الرجوع 
حاولت حيث  سباب عدم الكفاءة،ألى البحث في إتعدى ىدفيا فما الدراسات الحديثة أ ،حول قياس الكفاءة

لييا في الدراسات الكلاسيكية بتطوير منيجية دراساتيا من خلال إتدارك محدودية النتائج التي تم التوصل 
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بغرض تقديم تفسير مؤشرات مغمف البيانات وتحميل الحدود العشوائية سموب تحميل أتطوير تطبيقات 
 الكفاءة المستخمصة، وبالتالي تحسين كفاءة المستشفيات العمومية. 

 : النتائج التطبيقيةثانياا 
  بينت نتائج تقديرات نموذج(SFA) أن; دالة الانتاج وفق 

تعاني من فائض في المدخلات )عدم إستغلال جميع  محل الدراسةالعمومية المستشفيات  -
نتائج ىذه النتيجة تتوافق مع  ،المتاحة والبشرية والمالية المادية الموارد توظيف في الإسرافأي الموارد( 
 . (3125وآخرون،  Goudarzi Rو ) (3122وآخرون،  Shahhoseini)كل من دراسة 

 3122 من الممتدة خلال الفترة ٪79.81 بمغالعينة لمستشفيات  نسبيةالكفاءة ال درجاتمتوسط  -
ىذه النتيجة تبين بأن المستشفيات العمومية الجزائرية يمكنيا تحسين مستوى مخرجاتيا  ،3126إلى 

 بنفس المدخلات المستخدمة. ٪42.4المتحصل عميو بنسبة 

  نموذجوفق سموب تحميل مغمف البيانات أبينت نتائج (VRS) ;أن 
 الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ جمالي المؤسساتإمن  65.27٪ -

(CHU)  لى الكفاءة التقنية الصافية التامة والتي تعتبر تقنية خالية من تأثير الحجم، إمن الوصول تمكنت
 ستشفائيةالإ عمى مستوى المؤسسات .٪56.95لى إ تنخفضإغير الكفؤة  مستشفياتن نسبة الأو 

ا مقارنة نسبة ضعيفة جدً  عمى الكفاءة التقنية التامة منيا ٪39.92يعتبر حصول  (EHS) المتخصصة
من المستشفيات  عدد كبيرما عدم وصول أمستشفى متخصص،  :6بعدد المستشفيات التي بمغ عددىا 

 ياجمالي المستشفيات المتخصصة( يستدعي منإمن  ٪:82.2لى الكفاءة التامة وفق ىذا النموذج )إ
إيجاد جميع الخدمات الطبية الممكنة والتي  ةالموارد، ومحاول تحسينات معتبرة في عممية تخصيصجراء إ

ليا علاقة في مجال تخصص معين وبالتالي تكون الخدمة في ذلك التخصص أكثر تميزًا وتعمقا في نفس 
 العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ جمالي المؤسساتإمن  ٪27.85 كما قد حصمت ،المجال

غير  المستشفياتن نسبة أأيضا بينت النتائج الكفاءة التقنية الصافية التامة،  عمى (EPH) ستشفائيةالإ
ىذه النتيجة تسمح لتمك المستشفيات الكفؤة أن تكون مرجعًا لممستشفيات  .٪94.37لى إ تنخفضإالكفؤة 

 غير الكفؤة بوقوعيا عمى حدّ الكفاءة وتحقيقيا قيمًا راكدة معدومة.

إلى  3122من الممتدة خلال الفترة  ٪89.73بمغ  العينةلمستشفيات متوسط الكفاءة النسبية  -
ىذه النتيجة تبين بأن المستشفيات العمومية الجزائرية يمكنيا تحسين مستوى مخرجاتيا المتحصل ، 3126

 .بنفس المدخلات المستخدمة  ٪32.49عميو بنسبة 
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إقتصاديات الحجم لمعينة المدروسة تميزت بإقتصاديات الحجم المتزايدة، الثابتة والمتناقصة،  -
وعمى مستوى كل المستشفيات العمومية تظير النتائج بوضوح أن طبيعة غمة الحجم المتناقصة تييمن 

نشاطيا لمرجوع وىي ميزة تحتم عمييا مراعاة أحجام عمى نشاط مختمف المستشفيات العمومية الجزائرية، 
تمنحيا ميزة إمكانية التوسع في ، وفئة ضعيفة جدًا تنشط ضمن غمة حجم متزايدة إلى الحجم الأمثل

وتتمتع ما تبقى من تمك المستشفيات بالكفاءة الحجمية التامة لتمكنيا من الإشتغال ضمن الحجم  .النشاط
نفس المزيج من المدخلات والمخرجات، الأمثل وتمتعيا بغمة حجم ثابتة تسمح ليا بالإستمرار في تبني 

تمثل ىذه المجموعة نفس المجموعة من المستشفيات التي حصمت عمى الكفاءة التقنية ضمن نموذج 
(CRS)،  وذلك بسبب أن المستشفيات التي تحقق كفاءة تقنية تامة ضمن نموذج(CRS)  سوف تحقق

 .(VRS)بالضرورة كفاءة حجمية تامة وفق نموذج 

 الجامعية  ستشفائيةالإ المؤسسات(EHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية(CHU)  حققت أعمى
متوسطات مؤشرات الكفاءة من خلال تحصميا عمى أفضل الدرجات خلال سنوات الدراسة الخمس )من 

 VRSونموذج غمة الحجم المتغيرة  CRS( وذلك بإستخدام نموذج غمة الحجم الثابتة 3126لى إ 3122
العشوائية، بحيث  الحدود وكذلك بإستخدام نموذج وفق التوجو المخرجي لأسموب تحميل مغمف البيانات

معظم المستشفيات الجامعية كانت كفؤة، بالتالي فيي تحتل المرتبة الأولى بين أصناف المستشفيات 
وىذه فنية، مستشفى عمومي من حيث الكفاءة ال 384الثلاث التي إستطعنا أن نميز بينيا من خلال 

(. وحققت MANÉ, Pyb ،3123( و )3123وآخرون،  Fereshteh) النتيجة تتوافق مع نتائج كل من
أدنى درجات الكفاءة خلال فترة  (EPH) الإستشفائية العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفائية المؤسسات

 الدراسة لتحتل المرتبة الأخيرة.
  ًمؤشر  لنتائج وفقاMalmquist، الإنتاجية معدل عمى سمبي تأثير الفنية الكفاءة لإنخفاض كان 

وكذلك  (CHU) الجامعية المستشفيات ومراكز (EHU) الجامعية الإستشفائية لممؤسسات الإجمالية
   سمبي أثر عنيا ترتب مما ،(EPH) الإستشفائية العمومية والمؤسسات (EH) الإستشفائية المؤسسات

 والممرضين الأطباء) المدخلات إستخدام ىو الفنية الكفاءة لزيادة الطرق من بين الإنتاجية، معدل عمى
 عممية طريق عن) الإقامة مدةخفض  لممستشفيات، الأمثل الحجمالمحافظة عمى  بكفاءة،...( ةرأ س  والأأ 

 .المستشفيات إنتاجية لتحسين( الأمثل التصريف
 المتخصصة الإستشفائية المؤسسات في الإنتاجية لإنخفاض الرئيسي السبب (EHS) الدراسة محل 
التكنولوجية، لذا يجب عمى ىذه المستشفيات محاولة تطبيق أحدث البرامج  الكفاءة في التغييرات ىو

العلاجية المعتمدة عمى التكنولوجيا الطبية والميارات المينية، لأن التطور التكنولوجي اليائل والسريع 
إستخدام الأشعة السينية والطب النووي والعلاج الكيماوي، ساعد العاممين في مجال العموم الطبية عمى 

 كتشاف المقاحات والأمصال المضادة.إ وكذا إكتشاف الأمراض بشكل مبكر وتشخيصيا و
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 2مستوى دلالة  حصائية عندإرتباط ذو دلالة إن ىناك أرتباطات تضح من خلال نتائج الإإ% 
بين  %6حصائية عند مستوى دلالة إرتباط ذو دلالة إالطرق الحدودية، ووجود بين درجات الكفاءة وفق 

ويدعم ىذا الطرح الأخير التقارب في النتائج التي تم الطرق الحدودية. متوسطات درجات الكفاءة وفق 
  .الوصول إلييا من خلال الأسموبين المعممي و غير المعممي

  مدخلاتوال المستشفياتالييكمية التي تخص من خلال دراسة مدى تأثير بعض العوامل تبين 
 تظير عدم معنويةنتائج التحميل المعممي أن تفسير التفاوتات في درجات الكفاءة في  فييامتحكم الغير 

كفاءة ماعدا الشارة سمبية مع عدم إمعظميا ذات حيث أن  ،يةحصائالإ من الناحية الست المعاملات
  الذي ظير بعلاقة طردية. حجم المستشفى متغير

  نتائج إنحدارTobit من  % 84,17أن المتغيرات الست إستطاعت أن تفسر حوالي  بينت
التغيرات في مؤشر الكفاءة، وىي إشارة إلى أن المتغيرات المحيطة بالمستشفيات والمميزة لييكمو ليا جزء 
لا يمكن التغاضي عنو في تفسير التفاوتات في درجة الكفاءة، وتبقى النسبة الباقية من التفسير 

لى سوء الإستغلال  ( يمكن أن تفسرىا متغيرات أخرى لم يتم إدراجيا كمتغيرات مفسرة،26.94%) وا 
 موافقة كانت المعاملات أغمبية أن والملاحظ لمموارد الصحية من طرف القائمين عمى المستشفيات.

نسبة الكثافة ىناك تأثير إيجابي بين أن  حيث .مقبولة معاملات بمعنوية 6 ظيرت و قتصادية،الإ ةيلمنظر 
مع  الموارد المالية لممستشفىو الأطباء المختصون  منمدى التغطية الطبية  ،السكانية، حجم المستشفى

 عدمو صنف المستشفى  بينسمبي  تأثيرىناك و  أىدافيا، لبموغ المستشفيات يعرقلمما  درجة عدم الكفاءة
لم تظير أي علاقة ذات معنوية بين درجة كفاءة المستشفيات كما ، لمموارد الجيد ستغلالالإ في كفاءةال

 العامون.العمومية وعدد الأطباء 

 البحث آفاق: ثالثاا 
 تم التي الدراسة والنتائج نطاق أن إلا الكفاءة، في والمتمثل الأداء، جوانب من جانب تغطية محاولة رغم

 شممتو أىمية عما تقل لا أخرى نواحي لتغطيةالمستقبمية  جيودال متدادإ أىمية إلى تشير إلييا التوصل
 :يمي ما النواحي ىذه ومن الحالية، الدراسة

 أخرى مثل مقارنة  بدراسات تدعيمو يجب لدى حديثاً، لازال المستشفيات كفاءة مقارنة حقل أن بما
 كفاءة المستشفيات العمومية بكفاءة المستشفيات الخاصة.

  قياس كفاءة المستشفيات العمومية مع إعتماد دالة التكمفة في نموذج الحدود العشوائية والتوجو
 مغمف البيانات.المدخمي في نموذج تحميل 
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  (CHU) و مراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ لمؤسساتا قائمة: 1ممحق 
 (CHU)  الجامعية المستشفيات مراكز و (EHU) الجامعية الاستشفائية المؤسسات الرمز الرقم

1 CHU 1 CHU BATNA 

2 CHU 2 CHU BLIDA 

3 CHU 3 CHU TLEMCEN 

4 CHU 4 CHU TIZI OUZOU -UNITE NEDIR- 

5 CHU 5 CHU TIZI OUZOU -UNITE BELLOUA- 

6 CHU 6 CHU MUSTAPHA 

7 CHU 7 CHU BENI MESSOUS 

8 CHU 8 CHU PARNET 

9 CHU 9 CHU BAB EL OUED 

10 CHU 10 CHU SETIF - SIEGE- 

11 CHU 11 CHU SETIF -UNITE MERE ET ENFANT- 

12 CHU 12 CHU SETIF -UNITE ORL ET OPHTALMOLOGIE- 

13 CHU 13 CHU SIDI BEL ABBES 

14 CHU 14 CHU ANNABA  - HOPITAL  IBN ROCHED- 

15 CHU 15 CHU ANNABA -HOPITAL  IBN SINA- 

16 CHU 16 CHU ANNABA -HOPITAL  DORBAN- 

17 CHU 17 CHU ANNABA -unite OPHTALMOLOGIE- 

18 CHU 18 CHU ANNABA UNITE SAINT THERESE 

19 CHU 19 CHU CONSTANTINE 

20 CHU 20 CHU ORAN - UNITE SIEGE- 

21 CHU 21 CHU ORAN - UNITE AMIRAL CABRAL- 

22 CHU 22 CHU ORAN - UNITE ORTHO TRAUMATOLOGIE- 

23 CHU 23 CHU ORAN -UNITE LARIBERE- 

24 EHU 24 E.H.U D'ORAN 1 ER NOVEMBRE 1954 

حصائي لوزارة الصحةعتماد عمى الكتاب الإعداد الباحثة بالإإالمصدر: من   
 محل الدراسة E.H.S  المتخصصة ستشفائيةالإ قائمة المؤسسات :2ممحق 

                                                         مراكز المستشفيات المتخصصة E.H.S الرمز الرقم

1 EHS 1 EHS MERE ET ENFANT MERIAM BOUATOURA 

2 EHS 2 EHS PSYCHIATRIQUE EL MADHER 

3 EHS 3 EHS OPHTALMOLOGIE EL BOUKHARI 

4 EHS 4 EHS GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE MERE ET ENFANT EL ALIA 

5 EHS 5 EHS MERE ET ENFANT MOHAMED BOUDIAF 

6 EHS 6 EHS PSYCHIATRIQUE FRANTZ FANON 

7 EHS 7 EHS ANTI CANCERAUX BLIDA 

8 EHS 8 EHS MERE ET ENFANT KHALDI ABDELAZIZ 

9 EHS 9 EHS MERE ET ENFANT TLEMCEN 

10 EHS 10 EHS MERE ET ENFANT AOURAI ZOHRA 

11 EHS 11 EHS OPHTALMOLOGIE BOUABDELLI BOUABDELLAH 

12 EHS 12 EHS PSYCHIATRIQUE TIARET 

13 EHS 13 EHS MERE ET ENFANT SBIHI TASSADIT 

14 EHS 14 EHS PSYCHIATRIQUE FERNANE HANAFI OUED AISSI 

15 EHS 15 EHS MEDECINE DU SPORT ETCARDIO VASCULAIRE DR MAOUCHE BEN AKNOUN 

16 EHS 16 EHS CHIRURGIE CARDIAQUE ABDERRAHMANI MOHAMED (CASTORS) 

17 EHS 17 EHS DES URGENCES MEDICO- CHIRURGICALES SALIM ZMIRLI 
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18 EHS 18 EHS DES BRULES "ALGER" 

19 EHS 19 EHS APPAREIL LOCOMOTEUR DE BEN AKNOUN "ALGER" 

20 EHS 20 EHS APPAREIL LOCOM.CHIR.REPARATOIRE "DOUERA" 

21 EHS 21 EHS PSYCHIATRIE DRID HOCINE (KOUBA) 

22 EHS 22 EHS PSYCHIATRIQUE MAHFOUD BOUCEBCI CHERAGA 

23 EHS 23 EHS NEURO CHIRURGICAL ALI AIT IDIR 

24 EHS 24 EHS DES MALADIES INFECTIEUSES DR EL HADI FLICI 

25 EHS 25 EHS ANTI CANCEREUX (CPMC) 

26 EHS 26 EHS DE REEDUCATION READAPTA. FONCT KASDI MERBAH TIXERAINE 

27 EHS 27 EHS REEDUCATION READA. FONCT YAHGOUBI ZOHEIR AZUR 

28 EHS 28 EHS MERE ET ENFANT EL EULMA 

29 EHS 29 EHS PYSHIATRIQUE AIN ABASSA 

03 EHS 30 EHS REEDUCATION READAPTATION FONCT RAS EL MA SETIF 

31 EHS 31 EHS MERE ET ENFANT HAMDANE BAKHTA SAIDA 

32 EHS 32 EHS PYSCHAITRIQUE EL HARROUCH "SKIKDA" 

33 EHS 33 EHS MERE ET ENFANT SIDI BEL ABBES 

34 EHS 34 EHS PSYCHIATRIQUE SIDI BEL ABBES 

35 EHS 35 EHS MERE ET ENFANT EL-BOUNI "ANNABA" 

36 EHS 36 EHS PSYCHIATRIQUE EL RAZI "ANNABA" 

37 EHS 37 EHS REEDUCATION READAP. FONCT SERAIDI ANNABA 

38 EHS 38 EHS D'UROLOGIE,NEPHROLOGIE ET DE TRANSPLANTATION RENALE (DAKSI) 

39 EHS 39 EHS MERE ET ENFANT PEDIATRIQUE SIDI MABROUK 

40 EHS 40 EHS PSYCHIAITRIQUE DJEBL OUAHCH 

41 EHS 41 EHS CHIRURGIE CARDIAQUE ERRIADH 

42 EHS 42 EHS PSYCHIATRIQUE MOSTAGANEM 

43 EHS 43 EHS MERE ET ENFANT LALA KHEIRA 

44 EHS 44 EHS MERE ET ENFANT SLIMANE AMIRAT 

45 EHS 45 EHS REEDU. READA. FONCT. BOUHNIFIA "MASCARA" 

46 EHS 46 EHS MERE ET ENFANT TOUGGOURT 

47 EHS 47 EHS MERE ET ENFANT LES PINS 

48 EHS 48 EHS MERE ET ENFANT LES AMANDIERS TAZI FATIMA 

49 EHS 49 EHS MERE ET ENFANT POINT DU JOUR 

50 EHS 50 EHS PEDIATRIQUE CANASTEL "ORAN" 

51 EHS 51 EHS PSYCHIATRIQUE SIDI CHAMI "ORAN" 

52 EHS 52 CENTRE ANTI CANCEREUX PEDIATRIQUE EMIR ABDELKADER 

53 EHS 53 EHS D'OPHTALMOLOGIE "ORAN" 

54 EHS 54 EHS MERE ET ENFANT BELHOCINE RACHID 

55 EHS 55 EHS MERE ET ENFANT BACHIR BENACEUR 

56 EHS 56 EHS MERE ET ENFANT SALHI BELKACEM 

57 EHS 57 EHS PSYCHIATRIQUE OUED ATHMANIA "MILA" 

58 EHS 58 EHS MERE ET ENFANT AIN TEMOUCHENT 

59 EHS 59 EHS MERE ET ENFANT GUEDDI BAKIR 

حصائي لوزارة الصحةعتماد عمى الكتاب الإعداد الباحثة بالإإالمصدر: من   
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 (EPH) ستشفائية الإ العمومية و المؤسسات (EH)ستشفائية لمؤسسات الإقائمة ا: 3ممحق 
 E.H / E.P.H الرمز الرقم E.H / E.P.H الرمز الرقم

1 EH 1 EH AIN AZEL 96 EPH 96 EPH COLLO 

2 EH 2 EH SKIKDA 97 EPH 97 EPH TAMALOUS 

3 EH 3 EH AIN TURCK DR MADJBEUR TAMI 98 EPH 98 EPH AZZABA 

4 EH 4 EH AIN TOUMECHENT 99 EPH 99 EPH EL HARROUCH 

5 EPH 5 EPH ADRAR 100 EPH 100 EPH SFISEF 

6 EPH 6 EPH TIMIMOUN 101 EPH 101 EPH BEN BADIS 

7 EPH 7 EPH REGGANE 102 EPH 102 EPH TELAGH 

8 EPH 8 EPH CHLEF (OULED MOHAMED) 103 EPH 103 EPH AIN BERDA 

9 EPH 9 EPH CHLEF (CHORFA) 104 EPH 104 EPH AHMED GOUASMI CHETAIBI 

10 EPH 10 EPH CHETTIA 105 EPH 105 EPH GUELMA (HAKIM OKBI) 

11 EPH 11 EPH TENES (ZIGHOUD YOUCEF) 106 EPH 106 EPH GUELMA (IBN ZOHR) 

12 EPH 12 EPH SOBHA 107 EPH 107 EPH EMIR ABDELKADER 

13 EPH 13 EPH LAGHOUAT 108 EPH 108 EPH BOUCHEGOUF 

14 EPH 14 EPH AFLOU 109 EPH 109 EPH AIN LARBI 

15 EPH 15 EPH OUM EL BOUAGHI (MOHAMED 
BOUDIAF) 

110 EPH 110 EPH CONSTANTINE (EL BIR) 

16 EPH 16 EPH BOUHAFS MOHAMED 111 EPH 111 EPH EL KHROUB (MOHAMED 
BOUDIAF) 

17 EPH 17 EPH AIN M'LILA 112 EPH 112 EPH EL KHROUB (ALI MENDJELI) 

18 EPH 18 EPH AIN FAKROUN 113 EPH 113 EPH ZIGHOUD YOUCEF 

19 EPH 19 EPH AIN BEIDA (ZERDANI SALAH) 114 EPH 114 EPH MEDEA 

20 EPH 20 EPH BATNA 115 EPH 115 EPH BERROUAGHIA (BEN YOUCEF 
BENKHEDA) 

21 EPH 21 EPH AIN TOUTA 116 EPH 116 EPH KSAR EL BOUKHARI 

22 EPH 22 EPH N'GAOUS 117 EPH 117 EPH BENI SLIMANE ( COL SEID AMAR ) 

23 EPH 23 EPH ARRIS 1 118 EPH 118 EPH AIN BOUCIF AISSA KIROUAN 

24 EPH 24 EPH ARRIS 2 119 EPH 119 EPH TABLAT BRAHIM HAMIANE ET 
FRERES 

25 EPH 25 EPH MEROUANA (ALI NEMEUR) 120 EPH 120 EPH MOSTAGANEM 

26 EPH 26 EPH MEROUANA (ZIZA MASSIKA) 121 EPH 121 EPH SIDI ALI 

27 EPH 27 EPH BARIKA (MOHAMED BOUDIAF) 122 EPH 122 EPH AIN TEDLES 

28 EPH 28 EPH BARIKA (SLIMANE AMIRAT) 123 EPH 123 EPH M'SILA 

29 EPH 29 EPH AOKAS 124 EPH 124 EPH BOUSAADA 

30 EPH 30 EPH KHERRATA 125 EPH 125 EPH SIDI AISSA 

31 EPH 31 EPH AMIZOUR 126 EPH 126 EPH AIN EL MELH 

32 EPH 32 EPH AKBOU 127 EPH 127 EPH MASCARA (MESLEM TAYEB) 

33 EPH 33 EPH SIDI AICH 128 EPH 128 EPH MASCARA (ISSAD KHALED) 

34 EPH 34 EPH BISKRA (BACHIR BEN NACER) 129 EPH 129 EPH TIGHENIF 

35 EPH 35 EPH ZIOUCHI MOHAMED TOLGA 130 EPH 130 EPH SIG 

36 EPH 36 EPH ACHOUR ZIANE 131 EPH 131 EPH MOHAMMADIA 

37 EPH 37 EPH TOURABI BOUDJEMAA 
(NOUVEL HOPITAL) 

132 EPH 132 EPH GHRISS 

38 EPH 38 EPH BECHAR (ANCIEN HOPITAL) 133 EPH 133 EPH OUARGLA 

39 EPH 39 EPH BACHIR BELKACEM 134 EPH 134 EPH TOUGGOURT 

40 EPH 40 EPH MOHAMED YAKOUB BENI 
ABBES 

135 EPH 135 EPH HASSI MESSOUAD 

41 EPH 41 EPH BLIDA 136 EPH 136 EPH TAIBET 
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42 EPH 42 EPH EL AFFROUN 137 EPH 137 EPH ARZEW ( EL MOHGOUN) 

43 EPH 43 EPH BOUFARIK 138 EPH 138 EPH AIN TURK (AKID OTHMANE) 

44 EPH 44 EPH MEFTAH 139 EPH 139 EPH EL BAYADH 

45 EPH 45 EPH BOUIRA 140 EPH 140 EPH BOUGTOB 

46 EPH 46 EPH M'CHEDALLAH 141 EPH 141 EPH EL BIODH SIDI CHEIKH 

47 EPH 47 EPH SOUR EL GHOZLANE 142 EPH 142 EPH ILLIZI 

48 EPH 48 EPH LAKHARIA 143 EPH 143 EPH DJANET 

49 EPH 49 EPH AIN BESSAM 144 EPH 144 EPH BORDJ BOUARRERIDJ 

50 EPH 50 EPH TAMANRASSET 145 EPH 145 EPH MEDJANA 

51 EPH 51 EPH AIN SALAH 146 EPH 146 EPH RAS EL OUED 

52 EPH 52 EPH TEBESSA (ALIA SLAH) 147 EPH 147 EPH THENIA 

53 EPH 53 EPH MORSOT 148 EPH 148 EPH BORDJ MENAIEL 

54 EPH 54 EPH EL AOUINET 149 EPH 149 EPH DELLYS 

55 EPH 55 EPH CHERIA 150 EPH 150 EPH EL TARF 

56 EPH 56 EPH OUENZA 151 EPH 151 EPH BOUZID AMMAR 

57 EPH 57 EPH BIR EL ATER 152 EPH 152 EPH BOUHADJAR 

58 EPH 58 EPH GHAZAOUET 153 EPH 153 EPH TINDOUF 

59 EPH 59 EPH NEDROMA 154 EPH 154 EPH TISSEMSILT 

60 EPH 60 EPH MAGHNIA 155 EPH 155 EPH THENIET EL HAD 

61 EPH 61 EPH SEBDOU 156 EPH 156 EPH BORDJ BOU NAÄMA 

62 EPH 62 EPH TIARET 157 EPH 157 EPH EL OUED 

63 EPH 63 EPH SOUGUEUR 158 EPH 158 EPH EL MEGHAIER 

64 EPH 64 EPH MAHDIA 159 EPH 159 EPH DJAMAÄ 

65 EPH 65 EPH FRENDA 160 EPH 160 EPH KHENCHELA (ALI BOUSHABA) 

66 EPH 66 EPH KSAR CHELLALA 161 EPH 161 EPH KHENCHELA (NOUVEL HÖPITAL 

67 EPH 67 EPH BOGHNI 162 EPH 162 EPH KAIS 

68 EPH 68 EPH DRAA EL MIZAN 163 EPH 163 EPH CHECHAR 

69 EPH 69 EPH TIGZIRT 164 EPH 164 EPH SOUK AHRAS (ANCIEN HÖPITAL) 

70 EPH 70 EPH LARBAA NATH IRATHEN 165 EPH 165 EPH SEDRATA 

71 EPH 71 EPH AIN EL HAMMAM 166 EPH 166 EPH HADJOUT 

72 EPH 72 EPH AZEFFOUN 167 EPH 167 EPH SIDI GHILES 

73 EPH 73 EPH AZZAZGA 168 EPH 168 EPH KOLEA 

74 EPH 74 EPH EL MOURADIA (DJILLALI 
RAHMOUNI) 

169 EPH 169 EPH GOURAYA 

75 EPH 75 EPH BOLOGHINE IBN ZIRI 170 EPH 170 EPH MILA (FRERES MAGHLAOUI) 

76 EPH 76 EPH EL HARRACH (HASSEN BADI) 171 EPH 171 EPH FERDJIOUA 

77 EPH 77 EPH EL BIAR (DJILLALI BELKHENCHIR) 172 EPH 172 EPH OUED ATHMANIA 

78 EPH 78 EPH AIN TAYA 173 EPH 173 EPH CHELGHOUM LAID 

79 EPH 79 EPH KOUBA (BACHIR MENTOURI) 174 EPH 174 EPH AIN DEFLA 

80 EPH 80 EPH ROUIBA 175 EPH 175 EPH MILIANA 

81 EPH 81 EPH ZERALDA (BOUKACEMI TAYEB) 176 EPH 176 EPH KHEMIS MILIANA 

82 EPH 82 EPH DJELFA 177 EPH 177 EPH EL ATTAF 

83 EPH 83 EPH AIN OUSSERA 178 EPH 178 EPH NAAMA 

84 EPH 84 EPH MESSAAD 179 EPH 179 EPH AIN SEFRA 

85 EPH 85 EPH HASSI BAHBAH 180 EPH 180 EPH MECHERIA 

86 EPH 86 EPH JIJEL 181 EPH 181 EPH AIN TEMOUCHENT 

87 EPH 87 EPH TAHER 182 EPH 182 EPH HAMMAM BOUHADJHAR 
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88 EPH 88 EPH EL MILIA 183 EPH 183 EPH BENI SAF 

89 EPH 89 EPH AIN OULMANE 184 EPH 184 EPH GHARDAIA 

90 EPH 90 EPH BOUGAA 185 EPH 185 EPH METLILI 

91 EPH 91 EPH AIN EL KEBIRA 186 EPH 186 EPH MENEA 

92 EPH 92 EPH BENI OURTILENE 187 EPH 187 EPH GUERRARA 

93 EPH 93 EPH EL EULMA 188 EPH 188 EPH RELIZANE 

94 EPH 94 EPH SAIDA 189 EPH 189 EPH OUED RHIOU 

95 EPH 95 EPH SKIKDA 190 EPH 190 EPH MAZOUNA 

 الكتاب الاحصائي لوزارة الصحةبالاعتماد عمى  المصدر: من اعداد الباحثة
 و مراكز المستشفيات الجامعية (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ لمؤسساتادرجات كفاءة  :4ممحق 

(CHU) نموذج وفق (SFA) 
DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

CHU 1 0,14733697 0,77762534 0,65261036 0,90730621 0,92866331 

CHU 2 0,34825463 0,31462142 0,32877828 0,90752925 0,91706888 

CHU 3 0,36138231 0,68953331 0,34831321 0,90667853 0,91812317 

CHU 4 0,66471518 0,63754377 0,66872265 0,90717102 0,92878379 

CHU 5 0,47473402 0,29206698 0,46018896 0,89989282 0,92383376 

CHU 6 0,99838062 0,81198234 0,96138059 0,91526014 0,93463436 

CHU 7 0,40219475 0,737761 0,39673996 0,92205525 0,93330392 

CHU 8 0,71907643 0,70617184 0,66095092 0,91798409 0,92921015 

CHU 9 0,77014644 0,89128706 0,6445396 0,91856981 0,93079941 

CHU 10 0,73480852 0,70177762 0,76882507 0,92236642 0,94229473 

CHU 11 0,2484345 0,3145672 0,10529581 0,90060114 0,92285046 

CHU 12 0,92889034 0,80812355 0,9996492 0,91146426 0,93380931 

CHU 13 0,71022852 0,67058033 0,67014959 0,90809611 0,92954461 

CHU 14 0,68353478 0,67451083 0,66353033 0,92430947 0,92908808 

CHU 15 0,24548587 0,23962961 0,26229071 0,89014135 0,91150766 

CHU 16 0,50947646 0,59490337 0,49550017 0,90002782 0,92377134 

CHU 17 0,92381432 0,82046818 0,75172026 0,9039967 0,93075524 

CHU 18 0,37145774 0,67265718 0,38228876 0,90883394 0,9196169 

CHU 19 0,36418929 0,31377502 0,36384018 0,89902941 0,91852808 

CHU 20 0,94727356 0,72722111 0,90292992 0,92183753 0,9337354 

CHU 21 0,9064527 0,69095006 0,96570374 0,91625861 0,91656657 

CHU 22 0,53289686 0,65096067 0,74644291 0,90875073 0,92819855 

CHU 23 0,12692056 0,51838666 0,18839033 0,89957968 0,92668612 

EHU 24 0,27030548 0,41577073 0,2818812 0,90692195 0,91730937 

MEAN 0,55793295 0,6113698 0,56961095 0,90936093 0,92619513 

 FRONTIER 1.4عتماد عمى مخرجات برنامج المصدر: من اعداد الباحثة بالإ
 (SFA) نموذج وفق (EHS) ستشفائية المتخصصةلمؤسسات الإادرجات كفاءة  :5ممحق 

MDS 2011 2012 2013 2014 2015 

EHS 1 0,62055492 0,71635242 0,88648991 0,75692625 0,74364378 

EHS 2 0,28905249 0,54726946 0,86974956 0,67376556 0,59880251 

EHS 3 0,71357822 0,81715039 0,88608466 0,71259597 0,63790568 

EHS 4 0,18739188 0,703381 0,88350296 0,67814976 0,56268828 

EHS 5 0,61481987 0,81393132 0,8998845 0,77032094 0,7305499 

EHS 6 0,47518716 0,67544463 0,88351827 0,65552118 0,49264394 
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EHS 7 0,61942312 0,81996152 0,88575212 0,67628956 0,51943841 

EHS 8 0,39431492 0,64090812 0,9008816 0,78342546 0,73901468 

EHS 9 0,55478821 0,68972239 0,88374506 0,75321539 0,7067361 

EHS 10 0,25551298 0,70701535 0,87118972 0,60490266 0,68768082 

EHS 11 0,72556944 0,79484622 0,89916596 0,71984674 0,64364903 

EHS 12 0,6565223 0,75824519 0,88363741 0,6821229 0,42155483 

EHS 13 0,61595649 0,7119177 0,88494553 0,67844812 0,5628851 

EHS 14 0,53289733 0,68399458 0,88283391 0,66512866 0,53014917 

EHS 15 0,60149068 0,79215728 0,89988581 0,67607877 0,56060698 

EHS 16 0,14575116 0,22022193 0,85042162 0,50570122 0,22916584 

EHS 17 0,75929611 0,82202133 0,89881367 0,77898675 0,74242625 

EHS 18 0,66443121 0,72839106 0,90333488 0,68996594 0,77262289 

EHS 19 0,76120696 0,82048454 0,90105554 0,82598154 0,74064763 

EHS 20 0,82725577 0,86234618 0,9111596 0,82150354 0,80632527 

EHS 21 0,54137177 0,69019721 0,88291785 0,66525198 0,51807617 

EHS 22 0,73286505 0,77235496 0,88547767 0,76898981 0,561411 

EHS 23 0,65056199 0,77269124 0,89713448 0,79685199 0,56856349 

EHS 24 0,62268024 0,70507314 0,8849216 0,68776001 0,56995201 

EHS 25 0,72255373 0,81111301 0,90015665 0,76801539 0,71917262 

EHS 26 0,39044517 0,55969315 0,87149576 0,6378313 0,33963881 

EHS 27 0,53174982 0,64350598 0,86963474 0,66284553 0,55172783 

EHS 28 0,45934191 0,56363021 0,88734775 0,7635695 0,72022487 

EHS 29 0,72484047 0,65391719 0,89376807 0,76743949 0,65838826 

EHS 30 0,48640359 0,5813536 0,87389053 0,69251132 0,57898395 

EHS 31 0,64865572 0,77515051 0,88386148 0,67712281 0,58350652 

EHS 32 0,43410946 0,60417084 0,87752689 0,60971886 0,38257134 

EHS 33 0,61702948 0,70828094 0,88308571 0,66883385 0,74136987 

EHS 34 0,27396881 0,55139168 0,87440951 0,43869028 0,47299412 

EHS 35 0,75647598 0,72197752 0,90049722 0,77523068 0,74399221 

EHS 36 0,62268574 0,71599967 0,88495884 0,68110089 0,56637112 

EHS 37 0,60693424 0,30881659 0,8912531 0,62522837 0,53071637 

EHS 38 0,66292504 0,72476354 0,90383061 0,68790552 0,59455238 

EHS 39 0,6158449 0,71871905 0,89972238 0,76395536 0,73325784 

EHS 40 0,41887443 0,50913585 0,87528431 0,72687277 0,5897362 

EHS 41 0,28740687 0,46055611 0,87323966 0,64788655 0,55432692 

EHS 42 0,52738125 0,63531287 0,8856446 0,71669881 0,61195932 

EHS 43 0,73755421 0,80168626 0,88613393 0,76406749 0,72734139 

EHS 44 0,42177981 0,71525296 0,88658143 0,67665135 0,56928548 

EHS 45 0,49437417 0,65141982 0,87336368 0,68319119 0,23376409 

EHS 46 0,13200472 0,69170028 0,87562375 0,69583246 0,60037165 

EHS 47 0,59662346 0,66861379 0,89232035 0,7523403 0,72183892 

EHS 48 0,51124905 0,77510212 0,89361927 0,70403888 0,64172307 

EHS 49 0,33564174 0,72331841 0,90051291 0,51882689 0,3912704 

EHS 50 0,76129334 0,81073266 0,90034374 0,8247054 0,81905944 

EHS 51 0,68857817 0,68124476 0,88268851 0,66638355 0,51724177 

EHS 52 0,54686788 0,76371825 0,8930104 0,73253371 0,51663927 

EHS 53 0,61076042 0,71497425 0,88515651 0,68555669 0,58161528 

EHS 54 0,61273136 0,44142502 0,88490909 0,70344086 0,75759326 

EHS 55 0,53402441 0,57723425 0,88504571 0,76443303 0,74687608 
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EHS 56 0,4590143 0,70230026 0,88449518 0,67440707 0,5876186 

EHS 57 0,53832014 0,68215338 0,88362088 0,67003677 0,62540031 

EHS 58 0,43076223 0,6151301 0,87939063 0,60270665 0,60466683 

EHS 59 0,22280662 0,60149286 0,8879702 0,74971321 0,52613425 

MEAN 0,54211005 0,68018757 0,88679488 0,69844158 0,60150967 

 FRONTIER 4.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإإالمصدر: من 

 ستشفائية الإ العمومية و المؤسسات (EH)ستشفائية لمؤسسات الإادرجات كفاءة  :6ممحق 
(EPH) نموذج وفق (SFA) 

DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

EH 1 0,80640282 0,7975823 0,72949813 0,75280438 0,7735524 

EH 2 0,62771945 0,5071469 0,56165439 0,71295108 0,70388819 

EH 3 0,7586985 0,74401357 0,21433948 0,76369171 0,80299276 

EH 4 0,62274313 0,50305673 0,80293056 0,59989209 0,77320779 

EPH 5 0,7627736 0,67781534 0,8345955 0,7605652 0,7728293 

EPH 6 0,59267198 0,48440931 0,54978453 0,61196573 0,56829891 

EPH 7 0,58901015 0,57605608 0,55019368 0,82941892 0,48881366 

EPH 8 0,75968092 0,75585691 0,74011561 0,76276136 0,77303537 

EPH 9 0,76528269 0,75164098 0,7278474 0,7516602 0,77264177 

EPH 10 0,52080827 0,4622603 0,50245904 0,58652672 0,52809094 

EPH 11 0,80662289 0,74491123 0,72927124 0,75672895 0,7848749 

EPH 12 0,53283167 0,44958768 0,72545135 0,59114687 0,82320277 

EPH 13 0,77339063 0,78842734 0,73202088 0,75599903 0,71564629 

EPH 14 0,53489531 0,17755091 0,74765911 0,74975975 0,79099454 

EPH 15 0,76324852 0,76224875 0,72799545 0,75476492 0,52618737 

EPH 16 0,63250149 0,53897916 0,56848296 0,62340731 0,56389874 

EPH 17 0,77267099 0,772772 0,74132358 0,71422755 0,79276222 

EPH 18 0,58171823 0,48243707 0,55157803 0,64755265 0,54219603 

EPH 19 0,70452466 0,7706859 0,76445327 0,77351354 0,81040391 

EPH 20 0,81115558 0,3199985 0,86852049 0,50482796 0,70430403 

EPH 21 0,75765836 0,75030356 0,72368442 0,78389937 0,78602602 

EPH 22 0,78266624 0,77144612 0,79716442 0,78593239 0,48120475 

EPH 23 0,61622942 0,51138369 0,57074729 0,64294788 0,60448333 

EPH 24 0,20413382 0,056691337 0,019387693 0,25112449 0,21924585 

EPH 25 0,81863808 0,80493024 0,78679298 0,78685228 0,82884319 

EPH 26 0,1041956 0,073192635 0,26754085 0,47684691 0,45730933 

EPH 27 0,7608786 0,79027061 0,88527675 0,77628758 0,80812351 

EPH 28 0,045220146 0,30771798 0,25208239 0,17068916 0,1034046 

EPH 29 0,70646583 0,61287742 0,66311794 0,68880953 0,68540014 

EPH 30 0,58486911 0,52682151 0,58048432 0,64421147 0,60148079 

EPH 31 0,54457075 0,74453448 0,42021737 0,60218789 0,52730233 

EPH 32 0,76764706 0,76310691 0,74486713 0,76299432 0,79052723 

EPH 33 0,54797909 0,4557896 0,72348658 0,74989868 0,7709417 

EPH 34 0,78631691 0,8279147 0,76931996 0,85171338 0,80903497 

EPH 35 0,80686297 0,47591456 0,72537818 0,78282794 0,77720177 

EPH 36 0,54626813 0,46317128 0,50269049 0,75162056 0,77481982 

EPH 37 0,47547165 0,45906853 0,57575671 0,5793689 0,61590924 

EPH 38 0,82605563 0,74488699 0,79030958 0,62259762 0,81734032 
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EPH 39 0,87024736 0,82836544 0,62867284 0,65737392 0,65111015 

EPH 40 0,44931006 0,32579062 0,69938626 0,62135104 0,74454153 

EPH 41 0,87157996 0,7846843 0,75657843 0,76787769 0,79283316 

EPH 42 0,12097887 0,13431119 0,092398081 0,16126214 0,3169283 

EPH 43 0,75527381 0,76958828 0,75092264 0,76998059 0,80228828 

EPH 44 0,53919323 0,40527062 0,48867278 0,76152087 0,78632897 

EPH 45 0,76830028 0,77120047 0,74104098 0,76813127 0,796769 

EPH 46 0,64973031 0,5449304 0,59146869 0,64462543 0,57300745 

EPH 47 0,76287712 0,77390212 0,75990034 0,75205181 0,799826 

EPH 48 0,51704688 0,42417996 0,4452291 0,5684737 0,40480183 

EPH 49 0,80904999 0,55587243 0,60147604 0,66047566 0,83134334 

EPH 50 0,5043341 0,76137633 0,48097796 0,59072796 0,52509843 

EPH 51 0,61894377 0,58959033 0,63624273 0,66735698 0,67857231 

EPH 52 0,90869943 0,91898879 0,90261799 0,87736088 0,87769537 

EPH 53 0,72492246 0,83995269 0,68630925 0,70514304 0,85809955 

EPH 54 0,60123294 0,50685081 0,55983393 0,90468795 0,62371999 

EPH 55 0,81431474 0,80538541 0,78408506 0,79490995 0,8397272 

EPH 56 0,62319022 0,61980073 0,64060376 0,69949249 0,85727101 

EPH 57 0,75667566 0,74791625 0,73535388 0,78555852 0,82368262 

EPH 58 0,64517538 0,56469793 0,78603543 0,78180106 0,62379876 

EPH 59 0,50928246 0,56891629 0,52203982 0,75518719 0,61231029 

EPH 60 0,78405934 0,77912023 0,76269496 0,77656899 0,81458595 

EPH 61 0,61621906 0,540161 0,49027578 0,75164039 0,82453036 

EPH 62 0,7544468 0,77161953 0,42152453 0,76773382 0,73093574 

EPH 63 0,47640608 0,4541264 0,46738773 0,5922261 0,43905469 

EPH 64 0,53980758 0,46407461 0,49195262 0,59467077 0,46964202 

EPH 65 0,52463848 0,44906572 0,48759403 0,59872273 0,50422799 

EPH 66 0,53365454 0,46170274 0,49207114 0,59448046 0,50718906 

EPH 67 0,48622554 0,16491004 0,72114328 0,56819249 0,61806718 

EPH 68 0,76451572 0,75722246 0,74075654 0,76337535 0,77328049 

EPH 69 0,42706609 0,35289169 0,15156037 0,20959532 0,7616074 

EPH 70 0,62644141 0,43230982 0,73393485 0,58100361 0,59850125 

EPH 71 0,76097443 0,74678013 0,4995603 0,78244367 0,52508441 

EPH 72 0,68703503 0,57792991 0,64197623 0,62011765 0,57885551 

EPH 73 0,52324252 0,76613104 0,74165703 0,56318267 0,77286967 

EPH 74 0,12203018 0,12958441 0,35297954 0,5588078 0,45377734 

EPH 75 0,72181124 0,72966203 0,83875628 0,74183369 0,75019257 

EPH 76 0,68672519 0,74525367 0,69394287 0,83249759 0,87944562 

EPH 77 0,79044527 0,89033899 0,86604271 0,85234918 0,8992838 

EPH 78 0,77763109 0,77945752 0,75886592 0,77660019 0,77532196 

EPH 79 0,84644444 0,87261954 0,65047002 0,75291772 0,76814181 

EPH 80 0,7902398 0,74943532 0,76113844 0,77545319 0,8026267 

EPH 81 0,80835657 0,78797299 0,76148084 0,85170328 0,81701644 

EPH 82 0,75918152 0,74397485 0,74122084 0,76292776 0,80228526 

EPH 83 0,64584748 0,47850125 0,4797961 0,58957656 0,51494663 

EPH 84 0,77020275 0,82080933 0,80390694 0,60062677 0,44214732 

EPH 85 0,64810489 0,80811343 0,81008084 0,79566891 0,82160563 

EPH 86 0,71179385 0,69940369 0,31847066 0,71376484 0,75300919 

EPH 87 0,53228745 0,45271542 0,49033704 0,74990456 0,77375551 
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EPH 88 0,6930759 0,69411807 0,73420381 0,72972314 0,73292487 

EPH 89 0,77463705 0,7755437 0,75442393 0,77456725 0,80458669 

EPH 90 0,7542944 0,7696927 0,72599232 0,77180002 0,80080352 

EPH 91 0,52741897 0,44858863 0,58775357 0,58618566 0,5222341 

EPH 92 0,57843291 0,72941708 0,81445361 0,67034703 0,66353939 

EPH 93 0,76059076 0,75268665 0,48566666 0,75462261 0,78570062 

EPH 94 0,75634255 0,75116226 0,74551103 0,76321611 0,81584923 

EPH 95 0,70972615 0,69952112 0,65670599 0,52573055 0,52042643 

EPH 96 0,52945151 0,45743952 0,59812688 0,5990038 0,60057048 

EPH 97 0,63709454 0,54266432 0,6017458 0,78582107 0,82176754 

EPH 98 0,649055 0,55108396 0,60491591 0,78531995 0,77239436 

EPH 99 0,75815633 0,47548587 0,72922357 0,76696947 0,77497575 

EPH 100 0,81749695 0,80872253 0,79576376 0,80110802 0,83658842 

EPH 101 0,64079605 0,62101048 0,60338785 0,78675464 0,71528268 

EPH 102 0,63329743 0,54197435 0,59291503 0,65172504 0,54321271 

EPH 103 0,84551078 0,83949965 0,83129524 0,81551719 0,86651727 

EPH 104 0,79423371 0,78558108 0,35919067 0,83454773 0,87222148 

EPH 105 0,76056035 0,75931682 0,74294408 0,77416923 0,74254509 

EPH 106 0,58614325 0,8504229 0,52460706 0,62839217 0,83695146 

EPH 107 0,58765391 0,25577484 0,31023259 0,65160693 0,61650092 

EPH 108 0,85544843 0,84475959 0,79460664 0,75101591 0,78717371 

EPH 109 0,8316322 0,80498044 0,84030761 0,82451417 0,87968477 

EPH 110 0,76667469 0,75497764 0,49108753 0,59774343 0,77097819 

EPH 111 0,81656035 0,76425924 0,80374336 0,77058081 0,77133943 

EPH 112 0,73227916 0,8498123 0,84626622 0,87737032 0,85239556 

EPH 113 0,6219416 0,4754426 0,57270799 0,64686883 0,54161064 

EPH 114 0,68264595 0,67786209 0,70122222 0,74262399 0,70614416 

EPH 115 0,77521975 0,79358586 0,77241402 0,7534116 0,79771151 

EPH 116 0,76048018 0,74610513 0,7251521 0,7524688 0,78202578 

EPH 117 0,58313918 0,42233922 0,41488413 0,58486691 0,49879115 

EPH 118 0,64927898 0,56841244 0,79489648 0,7915467 0,83712934 

EPH 119 0,69476546 0,49569582 0,65885645 0,68617567 0,58969337 

EPH 120 0,78720433 0,79209891 0,77469877 0,78489582 0,89895491 

EPH 121 0,52912246 0,45278796 0,48946829 0,59816177 0,47639951 

EPH 122 0,55186025 0,46236274 0,72473828 0,59694292 0,50642149 

EPH 123 0,77933839 0,77837484 0,75873039 0,77174072 0,80049801 

EPH 124 0,77121928 0,74747865 0,66786408 0,76615332 0,7392095 

EPH 125 0,77503099 0,74611744 0,75144742 0,7692915 0,80087221 

EPH 126 0,60844112 0,17247692 0,55897228 0,63457542 0,59778745 

EPH 127 0,76296354 0,78117074 0,74398146 0,72764069 0,72900915 

EPH 128 0,17338336 0,21876603 0,21172849 0,40516467 0,79424165 

EPH 129 0,76427849 0,7487643 0,74196965 0,75939438 0,79392285 

EPH 130 0,76523665 0,75609605 0,73375249 0,75899553 0,77669624 

EPH 131 0,54251089 0,46114421 0,72744068 0,75666513 0,78698842 

EPH 132 0,75620841 0,47175348 0,73126668 0,74983584 0,78248782 

EPH 133 0,68308561 0,76533765 0,6724344 0,72036229 0,7263637 

EPH 134 0,76582667 0,75875735 0,73720463 0,78442362 0,82453895 

EPH 135 0,67832314 0,59927781 0,65244529 0,66122369 0,77808037 

EPH 136 0,86454262 0,87608225 0,12841194 0,61568424 0,75623732 
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EPH 137 0,76075103 0,55951605 0,45681801 0,78214868 0,52888688 

EPH 138 0,29992096 0,098823654 0,21433948 0,25790708 0,1831878 

EPH 139 0,77456846 0,74556472 0,74673828 0,76298402 0,78093715 

EPH 140 0,77198434 0,60467481 0,66592593 0,73026882 0,77020233 

EPH 141 0,6137595 0,47755296 0,53708076 0,61673225 0,5393233 

EPH 142 0,6820192 0,57108258 0,55569969 0,69339619 0,65111015 

EPH 143 0,52704951 0,60359178 0,62645684 0,85422919 0,64595437 

EPH 144 0,62208271 0,46063095 0,44195077 0,59060585 0,77580917 

EPH 145 0,69534109 0,58861297 0,57501802 0,64006647 0,61781423 

EPH 146 0,76900208 0,7680675 0,74801673 0,77024951 0,80356807 

EPH 147 0,87108952 0,79642848 0,87841489 0,85169204 0,9031146 

EPH 148 0,77057823 0,77902515 0,72836947 0,77996151 0,79499813 

EPH 149 0,76845484 0,77035241 0,75356197 0,7747523 0,80739064 

EPH 150 0,80618382 0,7996679 0,78302105 0,79368823 0,8470219 

EPH 151 0,77962661 0,77465516 0,86616125 0,85172309 0,9000885 

EPH 152 0,80652013 0,5633764 0,59963039 0,69866028 0,61778539 

EPH 153 0,61733278 0,515264 0,52146192 0,65684866 0,62041459 

EPH 154 0,47732053 0,44316564 0,7333123 0,75008508 0,77807284 

EPH 155 0,81326727 0,54838698 0,79057785 0,76280369 0,84157119 

EPH 156 0,61461753 0,85507107 0,52706249 0,61755097 0,53841489 

EPH 157 0,88027894 0,77658618 0,75642482 0,76374027 0,77535944 

EPH 158 0,63564249 0,53675538 0,59187156 0,60553648 0,63005512 

EPH 159 0,70920872 0,60797819 0,66344798 0,64305107 0,622962 

EPH 160 0,65190305 0,80893411 0,60608522 0,78851765 0,60599271 

EPH 161 0,81800936 0,60443963 0,17142267 0,78400296 0,83776655 

EPH 162 0,7731686 0,74535158 0,64796098 0,75174921 0,82491387 

EPH 163 0,59250284 0,80687136 0,5292049 0,56745276 0,25905024 

EPH 164 0,78059624 0,79170181 0,77270978 0,78469436 0,79890136 

EPH 165 0,62886322 0,41685031 0,83370324 0,63731115 0,61570429 

EPH 166 0,7736528 0,77210944 0,74641012 0,77322955 0,8065876 

EPH 167 0,53266569 0,46557028 0,72533031 0,75664083 0,78447422 

EPH 168 0,872292 0,89604869 0,8686318 0,85017259 0,90128033 

EPH 169 0,63550749 0,73169297 0,50552011 0,60695294 0,77743863 

EPH 170 0,65192027 0,74797459 0,73834558 0,79079096 0,82637637 

EPH 171 0,54956466 0,4639906 0,49473925 0,76025627 0,7779691 

EPH 172 0,61715327 0,52562136 0,56305544 0,60369904 0,58562982 

EPH 173 0,54885026 0,56564006 0,607005 0,65921022 0,77241223 

EPH 174 0,54659615 0,38859312 0,3766999 0,53885382 0,42634795 

EPH 175 0,529851 0,44112932 0,41139827 0,58212134 0,50138737 

EPH 176 0,640636 0,74729137 0,74560098 0,59845325 0,82292139 

EPH 177 0,51960224 0,41031817 0,49628556 0,60038197 0,52610763 

EPH 178 0,26945661 0,042784901 0,50014946 0,83516237 0,64746234 

EPH 179 0,49153573 0,47125149 0,52359829 0,64196225 0,59668716 

EPH 180 0,52741156 0,63226739 0,72428589 0,75244828 0,52996728 

EPH 181 0,76693654 0,76561495 0,74298256 0,76224378 0,79275327 

EPH 182 0,38089584 0,78720878 0,79190499 0,3534512 0,81951803 

EPH 183 0,80669343 0,79664977 0,72563816 0,75345104 0,77813835 

EPH 184 0,61586986 0,52475677 0,82482375 0,62548147 0,62449256 

EPH 185 0,52242761 0,42946325 0,46846924 0,55728724 0,49642319 
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EPH 186 0,63980095 0,53617382 0,78358296 0,78181667 0,62830684 

EPH 187 0,69834824 0,59077449 0,65913618 0,67915036 0,67276213 

EPH 188 0,78902126 0,7817561 0,75503378 0,7728369 0,80324869 

EPH 189 0,77714076 0,77802954 0,75331818 0,76996607 0,79430584 

EPH 190 0,76339184 0,80802066 0,79589409 0,79249244 0,79457268 

MEAN 0,66441657 0,62248114 0,63843133 0,69677527 0,69944781 

 FRONTIER 4.4عتماد عمى مخرجات برنامج عداد الباحثة بالإإالمصدر: من 
  الجامعية المستشفيات مراكز و (EHU) الجامعية ستشفائيةالإ المؤسساتدرجات كفاءة  :7ممحق 

(CHU) طريقة  وفق(DEA) 
DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS 

CHU 1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.921 0.991 1.000 1.000 

CHU 2 0.539 0.938 0.344 0.716 0.582 0.919 1.000 1.000 0.380 0.983 

CHU 3 0.673 0.777 1.000 1.000 0.832 0.894 1.000 1.000 0.737 1.000 

CHU 4 1.000 1.000 0.922 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.947 0.954 

CHU 5 0.772 0.836 0.422 0.616 0.537 0.655 0.524 0.669 0.511 0.620 

CHU 6 1.000 1.000 0.787 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

CHU 7 0.612 0.850 0.499 0.996 0.391 0.844 0.408 1.000 1.000 1.000 

CHU 8 0.522 0.741 0.664 1.000 0.861 1.000 0.598 0.798 0.397 1.000 

CHU 9 1.000 1.000 1.000 1.000 0.735 0.785 1.000 1.000 0.704 0.898 

CHU 10 0.844 1.000 1.000 1.000 0.773 1.000 0.660 0.829 0.529 0.704 

CHU 11 0.334 0.844 0.276 0.741 0.310 0.567 1.000 1.000 0.236 0.873 

CHU 12 0.406 0.858 1.000 1.000 0.434 0.540 0.355 0.401 0.862 0.973 

CHU 13 1.000 1.000 1.000 1.000 0.830 0.862 1.000 1.000 0.560 0.770 

CHU 14 0.344 1.000 0.541 1.000 0.457 1.000 0.742 1.000 0.291 1.000 

CHU 15 1.000 1.000 0.986 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

CHU 16 0.380 0.890 0.361 0.909 1.000 1.000 0.718 0.738 0.424 1.000 

CHU 17 0.339 0.408 0.239 0.389 0.616 1.000 0.314 0.325 0.250 0.312 

CHU 18 1.000 1.000 0.817 1.000 1.000 1.000 0.463 0.473 0.564 0.899 

CHU 19 0.718 0.821 1.000 1.000 0.957 1.000 0.982 1.000 0.851 0.921 

CHU 20 0.803 0.811 0.634 0.861 0.973 1.000 0.837 0.842 1.000 1.000 

CHU 21 0.197 0.214 0.617 0.656 0.962 0.962 1.000 1.000 0.388 0.458 

CHU 22 0.968 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.994 1.000 1.000 1.000 

CHU 23 0.700 0.782 0.620 0.738 0.865 0.885 0.382 0.413 1.000 1.000 

EHU 24 0.878 0.887 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

MEAN 0.710 0.861 0.739 0.901 0.796 0.913 0.787 0.853 0.693 0.890 

 (DEAP 2.1)برنامج بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر: من اعداد الباحثة
 (DEA)طريقة  وفق (EHS)ستشفائية المتخصصة لمؤسسات الإادرجات كفاءة : 8ممحق 

DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS 

EHS 1 0.089 0.431 0.047 0.309 0.330 0.709 0.116 0.948 0.310 1.000 

EHS 2 0.329 0.986 0.347 0.758 0.604 1.000 0.272 0.757 0.119 0.652 

EHS 3 0.057 0.568 0.058 0.280 0.611 0.630 0.139 0.227 0.121 0.164 

EHS 4 0.258 0.518 0.030 0.618 0.075 0.584 0.075 0.678 0.363 0.764 

EHS 5 0.082 0.453 0.063 0.689 0.630 0.854 0.145 0.884 0.211 0.540 

EHS 6 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
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EHS 7 0.157 0.950 0.252 0.934 1.000 1.000 0.940 1.000 0.427 1.000 

EHS 8 0.045 0.374 0.386 0.788 0.072 0.397 0.233 0.440 0.140 0.735 

EHS 9 0.113 0.804 0.044 0.733 0.102 0.780 0.781 1.000 1.000 1.000 

EHS 10 0.042 0.492 0.042 0.296 0.057 0.466 0.146 0.526 0.268 1.000 

EHS 11 0.112 0.796 0.183 0.272 0.142 0.768 0.053 0.196 0.068 0.247 

EHS 12 0.465 0.787 0.467 0.553 0.789 0.814 0.441 0.604 0.405 0.667 

EHS 13 0.172 0.826 0.048 0.649 0.147 0.765 0.067 0.699 0.073 0.432 

EHS 14 0.289 0.543 0.533 0.850 0.750 0.936 0.592 0.946 0.526 1.000 

EHS 15 0.260 1.000 0.110 1.000 0.148 1.000 0.093 0.918 0.133 0.828 

EHS 16 0.259 0.771 0.297 0.932 0.396 0.681 0.239 0.692 1.000 1.000 

EHS 17 0.270 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.554 1.000 0.802 1.000 

EHS 18 0.138 0.743 0.213 1.000 0.404 1.000 0.125 0.582 0.114 0.524 

EHS 19 1.000 1.000 0.548 1.000 0.729 1.000 0.683 1.000 0.391 0.810 

EHS 20 0.596 1.000 1.000 1.000 0.560 1.000 0.355 1.000 1.000 1.000 

EHS 21 0.948 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

EHS 22 1.000 1.000 0.890 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.872 1.000 

EHS 23 0.181 0.857 0.180 1.000 0.365 1.000 0.468 0.552 0.239 0.745 

EHS 24 0.255 0.647 0.414 0.831 0.550 0.750 0.313 0.640 0.787 0.870 

EHS 25 0.280 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.180 0.847 0.641 1.000 

EHS 26 0.326 0.685 0.432 0.717 1.000 1.000 0.312 0.634 0.312 0.793 

EHS 27 0.351 0.621 0.352 0.631 0.696 0.852 0.589 0.615 0.591 0.883 

EHS 28 0.327 0.526 0.053 0.517 0.238 0.601 0.126 0.490 1.000 1.000 

EHS 29 0.326 0.697 0.459 0.638 1.000 1.000 0.635 0.640 0.301 0.531 

EHS 30 0.361 0.781 0.538 0.762 0.594 0.759 0.434 0.627 0.386 0.889 

EHS 31 0.079 0.707 0.048 0.444 0.095 0.392 0.090 0.520 0.102 0.486 

EHS 32 0.811 0.923 0.596 0.689 1.000 1.000 0.666 0.843 0.608 1.000 

EHS 33 0.086 0.654 0.041 0.681 0.089 0.680 0.065 0.477 0.066 0.826 

EHS 34 0.408 0.441 0.656 1.000 0.503 0.686 0.317 0.627 0.259 0.564 

EHS 35 0.320 0.794 0.051 0.499 1.000 1.000 0.410 1.000 0.227 0.807 

EHS 36 0.270 0.938 0.203 0.556 0.312 0.450 0.552 0.555 0.233 0.884 

EHS 37 0.269 0.676 0.229 0.777 0.911 1.000 0.193 0.769 0.208 0.705 

EHS 38 0.081 0.715 0.069 0.713 0.096 0.727 0.099 0.476 0.211 0.819 

EHS 39 0.077 0.877 0.038 0.509 0.391 0.886 0.118 0.854 0.371 0.707 

EHS 40 0.285 0.520 0.259 0.498 0.336 0.486 0.428 0.911 0.789 0.980 

EHS 41 0.141 0.650 0.209 0.427 0.193 0.636 0.135 0.636 0.117 0.498 

EHS 42 0.598 1.000 0.492 1.000 0.738 1.000 0.210 0.717 0.528 0.833 

EHS 43 0.100 0.671 0.025 0.899 0.080 0.950 0.129 0.956 0.230 1.000 

EHS 44 0.061 0.866 0.029 0.500 0.076 0.749 0.289 0.505 0.096 0.459 

EHS 45 0.358 0.415 0.733 0.771 0.742 0.976 0.592 0.701 0.855 1.000 

EHS 46 0.138 1.000 0.032 0.446 0.105 0.458 1.000 1.000 0.563 0.670 

EHS 47 0.120 0.291 0.186 0.345 0.064 0.138 0.467 0.724 1.000 1.000 

EHS 48 0.151 1.000 0.677 1.000 0.093 0.596 0.083 0.660 0.104 0.820 

EHS 49 0.112 0.461 0.301 1.000 0.309 0.779 0.107 0.796 0.088 0.930 

EHS 50 0.581 1.000 0.512 0.928 0.696 1.000 1.000 1.000 0.662 1.000 

EHS 51 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.877 1.000 

EHS 52 0.060 0.404 0.301 0.918 0.055 0.527 0.073 0.773 1.000 1.000 

EHS 53 0.971 1.000 0.152 0.732 0.187 0.625 0.982 1.000 0.127 0.387 

EHS 54 0.434 0.992 0.040 0.542 0.196 0.509 0.057 0.535 0.198 0.397 

EHS 55 0.360 0.858 0.027 0.715 0.073 0.638 0.285 0.627 0.273 0.872 
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EHS 56 0.160 0.947 0.061 0.447 0.159 0.555 0.068 0.473 0.097 0.582 

EHS 57 0.794 1.000 0.764 0.956 0.695 0.978 0.467 0.803 0.473 1.000 

EHS 58 0.307 0.454 0.047 0.420 0.054 0.283 1.000 1.000 0.042 0.247 

EHS 59 0.086 0.496 0.067 0.584 0.094 0.441 0.055 0.391 0.071 0.241 

MEAN 0.327 0.756 0.336 0.725 0.463 0.771 0.391 0.737 0.425 0.776 

 (DEAP 2.1)برنامج عتماد عمى مخرجات بالإ عداد الباحثةإالمصدر: من 
  ستشفائيةالإ العمومية والمؤسسات (EH) ستشفائيةالإ المؤسساتدرجات كفاءة : 9ممحق 

(EPH) طريقة  وفق(DEA) 
DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS 

EH 1 0.505 0.598 0.250 0.649 0.494 0.771 0.619 0.831 0.566 0.870 

EH 2 1.000 1.000 0.317 0.370 0.946 1.000 0.559 0.926 0.392 1.000 

EH 3 0.357 0.764 0.158 0.578 0.410 0.410 0.465 0.864 0.260 0.849 

EH 4 0.366 0.645 0.262 0.868 0.395 0.659 0.284 0.427 0.201 0.607 

EPH 5 0.822 1.000 1.000 1.000 0.790 1.000 0.953 1.000 0.510 1.000 

EPH 6 0.789 0.890 0.202 0.626 1.000 1.000 0.462 0.812 0.172 0.559 

EPH 7 0.479 0.876 0.368 0.842 0.571 0.773 0.662 0.777 0.521 1.000 

EPH 8 0.380 0.686 0.358 0.777 0.559 0.623 0.830 0.908 0.456 0.742 

EPH 9 0.351 0.698 0.160 0.601 0.322 0.564 0.584 0.900 0.277 0.727 

EPH 10 0.425 0.738 0.148 0.538 0.470 0.649 0.689 0.735 0.280 0.700 

EPH 11 1.000 1.000 0.735 1.000 0.389 0.519 0.486 0.614 0.608 0.934 

EPH 12 0.305 0.802 0.125 0.584 0.204 0.406 0.334 0.461 0.163 0.489 

EPH 13 0.241 0.588 0.165 0.724 0.368 0.682 0.575 0.600 0.286 0.892 

EPH 14 0.261 0.516 0.236 0.847 0.285 0.541 0.575 0.979 0.522 0.772 

EPH 15 0.403 0.609 0.285 0.640 0.310 0.609 0.442 0.559 0.389 0.864 

EPH 16 0.399 0.444 0.134 0.374 0.235 0.295 0.281 0.378 0.178 0.341 

EPH 17 0.478 1.000 0.248 0.978 0.297 0.633 0.532 0.952 0.490 1.000 

EPH 18 0.282 0.662 0.169 0.544 0.420 0.850 0.552 0.757 0.185 0.490 

EPH 19 0.456 0.851 0.168 0.758 0.295 0.636 0.372 0.653 0.139 0.624 

EPH 20 1.000 1.000 0.611 1.000 0.820 1.000 0.520 0.754 0.374 0.601 

EPH 21 0.586 0.966 0.278 0.747 0.322 0.534 0.448 0.661 0.484 0.860 

EPH 22 0.331 0.653 0.152 0.631 0.235 0.385 0.357 0.454 0.403 0.775 

EPH 23 0.412 0.697 0.292 0.619 0.458 0.515 0.487 0.965 0.473 0.677 

EPH 24 0.399 0.829 0.236 0.798 0.579 0.781 0.335 0.531 0.514 0.715 

EPH 25 0.717 0.733 0.237 0.758 0.298 0.418 0.572 0.758 0.746 0.933 

EPH 26 0.266 0.483 0.148 0.423 0.423 0.458 0.290 0.405 0.460 0.800 

EPH 27 0.510 0.726 0.206 0.911 0.442 1.000 0.427 0.766 0.202 0.771 

EPH 28 0.202 0.448 0.127 0.289 0.483 0.484 0.411 0.735 0.287 0.560 

EPH 29 0.233 0.492 0.229 0.448 0.412 1.000 0.395 0.576 0.348 0.597 

EPH 30 0.347 0.572 0.124 0.430 0.442 0.703 0.413 0.507 0.235 0.568 

EPH 31 0.253 0.616 0.151 0.638 0.300 0.521 0.551 0.624 0.225 0.689 

EPH 32 0.430 0.944 0.280 1.000 0.629 0.793 0.757 1.000 0.412 0.800 

EPH 33 0.480 0.808 0.223 0.600 0.506 0.699 0.764 0.796 0.228 0.555 

EPH 34 0.358 0.799 0.194 0.820 0.422 0.633 0.446 0.739 0.757 1.000 

EPH 35 0.641 1.000 0.174 0.637 0.229 0.516 0.374 0.553 0.246 0.655 

EPH 36 0.258 0.790 0.129 0.761 0.289 0.640 0.439 1.000 0.193 0.808 

EPH 37 0.424 0.745 0.324 0.597 0.444 0.447 0.718 0.756 0.873 0.892 
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EPH 38 1.000 1.000 0.384 0.433 0.461 0.560 0.435 1.000 0.959 0.963 

EPH 39 0.384 0.519 1.000 1.000 1.000 1.000 0.903 0.961 0.272 0.613 

EPH 40 0.245 0.426 0.172 0.356 0.519 0.581 1.000 1.000 0.176 0.422 

EPH 41 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

EPH 42 0.266 0.487 0.280 0.879 0.403 0.452 0.475 0.564 0.587 0.691 

EPH 43 0.337 0.819 0.695 1.000 0.318 0.601 0.328 0.845 0.532 1.000 

EPH 44 0.807 0.998 0.249 0.524 0.657 0.854 0.951 0.959 0.899 1.000 

EPH 45 0.392 0.641 0.234 0.839 0.431 0.571 0.591 0.684 0.264 0.809 

EPH 46 0.352 0.768 0.286 1.000 0.376 0.607 0.404 0.632 0.834 0.887 

EPH 47 0.818 0.945 0.286 0.982 0.503 0.705 0.579 0.816 0.588 0.851 

EPH 48 0.429 0.682 0.311 0.691 0.678 0.946 0.605 0.719 0.308 0.639 

EPH 49 0.258 0.575 0.144 0.610 0.411 0.773 0.410 0.493 0.709 0.888 

EPH 50 0.393 0.788 0.251 0.890 0.327 0.662 0.517 0.816 0.301 0.543 

EPH 51 0.364 0.625 0.231 0.380 0.412 0.546 0.376 0.723 0.310 0.756 

EPH 52 1.000 1.000 0.321 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

EPH 53 0.235 0.464 0.182 0.435 0.600 0.738 0.883 0.885 0.538 0.578 

EPH 54 0.388 0.613 0.339 0.848 0.450 0.559 1.000 1.000 0.456 0.566 

EPH 55 0.238 0.563 0.196 0.708 0.309 0.613 0.304 0.428 0.211 0.540 

EPH 56 0.214 0.427 0.290 0.728 0.154 0.274 0.468 0.631 0.243 0.511 

EPH 57 0.347 0.844 0.445 0.997 0.346 0.857 0.353 0.496 1.000 1.000 

EPH 58 0.516 0.522 0.323 0.802 0.311 0.466 0.443 0.656 0.165 0.530 

EPH 59 0.359 0.753 0.138 0.441 0.414 0.538 0.281 0.558 0.325 0.539 

EPH 60 0.363 0.800 0.175 0.963 0.343 0.546 0.364 0.598 0.216 0.751 

EPH 61 0.293 0.432 0.198 0.549 0.414 0.555 0.578 0.604 0.190 0.575 

EPH 62 0.472 0.864 0.254 0.769 0.615 0.897 0.404 0.767 0.455 1.000 

EPH 63 0.303 0.851 0.181 0.781 0.388 0.704 0.493 0.832 0.318 0.699 

EPH 64 0.347 0.612 0.252 0.585 0.605 0.821 0.757 0.765 0.502 0.936 

EPH 65 0.231 0.617 0.133 0.844 0.240 0.423 0.345 0.827 0.190 0.833 

EPH 66 0.335 1.000 0.183 0.626 0.318 0.643 0.467 0.759 1.000 1.000 

EPH 67 0.377 0.798 0.234 0.700 0.371 0.593 0.697 0.820 0.284 0.596 

EPH 68 0.638 1.000 0.228 0.693 0.339 0.535 0.411 0.632 0.439 0.686 

EPH 69 1.000 1.000 0.404 0.480 0.883 1.000 0.793 0.812 0.480 0.574 

EPH 70 0.333 0.624 0.232 0.714 0.703 0.965 0.810 0.816 0.762 0.892 

EPH 71 0.437 0.779 0.321 0.723 0.522 0.593 0.616 0.961 0.870 1.000 

EPH 72 0.263 0.416 0.235 0.451 0.393 0.532 0.747 0.929 0.590 0.799 

EPH 73 0.587 1.000 0.189 0.636 0.288 0.526 0.438 0.845 0.283 0.793 

EPH 74 0.748 1.000 1.000 1.000 0.921 1.000 0.799 1.000 1.000 1.000 

EPH 75 0.435 0.994 0.261 0.960 0.544 0.921 0.726 1.000 0.291 0.881 

EPH 76 0.420 1.000 0.240 1.000 0.504 0.857 0.731 1.000 0.279 0.998 

EPH 77 0.722 1.000 0.421 1.000 1.000 1.000 0.986 0.989 1.000 1.000 

EPH 78 0.329 0.795 0.182 0.850 0.479 0.717 0.487 0.947 0.346 0.921 

EPH 79 1.000 1.000 0.302 1.000 1.000 1.000 0.750 1.000 0.356 1.000 

EPH 80 0.649 1.000 0.250 0.973 0.532 0.744 0.728 1.000 0.577 1.000 

EPH 81 0.475 0.576 0.464 1.000 0.559 0.822 0.527 0.948 0.573 1.000 

EPH 82 0.333 0.788 0.186 0.636 0.312 0.719 0.540 0.590 0.223 0.646 

EPH 83 0.291 0.582 0.186 0.545 0.365 0.542 0.497 0.833 0.256 0.646 

EPH 84 0.336 0.572 0.215 0.751 0.256 0.483 0.376 0.571 0.148 0.474 

EPH 85 1.000 1.000 0.167 0.589 0.333 0.596 0.451 0.758 0.238 0.637 

EPH 86 0.659 1.000 0.373 1.000 0.663 0.961 0.537 0.822 0.312 0.938 
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EPH 87 0.378 0.854 0.188 0.759 0.346 0.615 0.509 0.710 0.220 0.694 

EPH 88 0.506 1.000 0.298 1.000 0.458 0.741 1.000 1.000 0.415 1.000 

EPH 89 0.724 0.741 1.000 1.000 0.596 0.655 0.951 1.000 0.355 0.762 

EPH 90 0.831 1.000 0.172 0.660 0.597 0.768 0.633 0.874 0.270 0.680 

EPH 91 0.294 0.493 0.163 0.580 0.391 0.721 0.419 0.616 0.383 0.608 

EPH 92 0.185 0.304 0.146 0.187 0.256 0.324 0.290 0.437 0.366 0.659 

EPH 93 0.658 0.826 0.314 0.807 0.812 0.854 0.529 0.771 1.000 1.000 

EPH 94 0.590 0.841 1.000 1.000 0.451 0.650 0.846 0.969 0.687 0.901 

EPH 95 0.411 1.000 0.241 1.000 0.494 1.000 0.630 0.933 0.516 0.971 

EPH 96 0.320 0.630 0.241 0.965 0.207 0.374 0.470 0.598 0.175 0.394 

EPH 97 1.000 1.000 0.138 0.377 0.344 0.524 0.713 0.843 0.754 0.918 

EPH 98 0.368 0.632 0.269 0.770 0.602 0.935 0.453 0.665 0.384 0.956 

EPH 99 0.459 0.845 0.214 0.686 0.309 0.576 0.572 0.812 0.384 0.869 

EPH 100 0.639 0.792 0.183 0.815 0.407 0.833 0.558 1.000 1.000 1.000 

EPH 101 0.254 0.612 0.164 0.674 0.326 0.678 0.525 0.711 0.491 0.844 

EPH 102 0.416 0.739 0.148 0.563 0.192 0.353 0.393 0.495 0.202 0.554 

EPH 103 0.547 0.975 0.269 0.799 0.317 0.606 0.380 0.599 0.354 0.742 

EPH 104 0.306 0.509 0.516 0.793 0.319 0.357 1.000 1.000 0.609 0.694 

EPH 105 0.408 0.753 0.156 0.864 0.524 0.700 1.000 1.000 0.534 1.000 

EPH 106 0.183 0.343 0.189 0.432 0.645 0.675 0.332 0.465 0.414 0.589 

EPH 107 0.281 0.579 0.201 0.503 0.304 0.422 0.458 0.767 0.193 0.472 

EPH 108 0.273 0.643 0.312 0.915 0.209 0.553 0.594 1.000 0.403 1.000 

EPH 109 0.344 0.727 0.193 0.490 0.188 0.224 0.447 0.617 0.709 0.737 

EPH 110 0.363 0.757 0.287 0.791 0.419 0.585 1.000 1.000 0.239 0.686 

EPH 111 0.382 0.545 0.580 1.000 0.561 0.750 0.433 0.695 0.274 0.795 

EPH 112 0.497 0.497 0.187 0.564 0.419 0.624 0.286 0.477 0.473 0.944 

EPH 113 0.387 0.575 0.224 0.591 0.246 0.397 0.581 0.713 0.282 0.713 

EPH 114 0.588 1.000 0.416 1.000 0.669 1.000 0.675 1.000 0.374 1.000 

EPH 115 0.370 0.905 0.514 1.000 0.543 1.000 0.818 1.000 0.660 0.942 

EPH 116 0.259 0.649 0.190 0.816 0.388 0.730 0.657 0.756 0.210 0.518 

EPH 117 0.521 0.772 0.198 0.693 0.455 0.556 0.689 0.695 0.634 0.777 

EPH 118 0.233 0.504 0.149 0.472 0.358 0.472 0.524 0.835 0.283 0.726 

EPH 119 0.527 0.661 0.185 0.772 0.261 0.471 0.776 0.777 0.211 0.631 

EPH 120 0.690 1.000 0.666 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

EPH 121 0.271 0.539 0.650 0.918 0.455 0.695 1.000 1.000 0.650 0.737 

EPH 122 0.309 0.551 0.213 0.595 0.522 0.652 0.417 0.537 0.281 0.667 

EPH 123 0.313 0.664 1.000 1.000 0.435 0.588 0.472 0.707 0.402 0.794 

EPH 124 0.465 0.892 0.215 0.920 0.568 0.940 0.508 0.936 0.226 0.719 

EPH 125 0.561 0.573 0.151 0.513 0.521 0.539 0.397 0.507 0.364 0.585 

EPH 126 0.282 0.479 0.342 0.784 0.376 0.444 0.272 0.387 0.233 0.456 

EPH 127 0.528 0.733 0.231 0.861 0.572 0.757 0.465 0.922 0.498 1.000 

EPH 128 0.413 0.649 0.241 0.500 0.644 0.646 0.554 0.625 0.630 0.730 

EPH 129 0.582 1.000 0.241 0.741 0.482 0.669 0.457 0.673 0.306 0.692 

EPH 130 0.301 0.607 0.199 0.748 0.374 0.593 0.537 0.544 0.199 0.494 

EPH 131 0.314 0.595 0.401 0.699 0.422 0.738 0.481 0.543 0.274 0.505 

EPH 132 0.407 0.634 0.172 0.844 0.447 0.773 0.453 0.737 0.504 0.717 

EPH 133 0.510 0.917 0.385 1.000 1.000 1.000 0.565 1.000 0.298 0.835 

EPH 134 0.559 0.830 0.287 0.661 0.412 0.589 0.767 0.836 0.914 0.916 

EPH 135 0.384 0.950 0.352 0.861 0.122 0.187 0.337 0.350 0.203 0.404 
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EPH 136 0.091 0.190 0.235 0.506 1.000 1.000 0.217 0.422 0.435 0.439 

EPH 137 0.377 0.552 0.152 0.509 0.257 0.384 0.383 0.635 0.302 0.679 

EPH 138 0.132 0.163 0.085 0.148 0.410 0.410 0.632 0.807 0.652 0.723 

EPH 139 0.514 0.619 0.175 0.882 0.346 0.584 0.521 0.676 0.209 0.610 

EPH 140 0.252 0.510 0.227 0.790 0.323 0.515 0.308 0.632 0.376 0.544 

EPH 141 0.477 0.782 0.224 0.593 0.327 0.548 0.533 0.706 0.456 0.738 

EPH 142 0.428 0.563 0.366 0.609 0.303 0.557 0.695 0.864 0.473 0.697 

EPH 143 0.525 0.877 0.465 0.734 0.670 0.986 0.575 0.596 0.341 0.816 

EPH 144 0.501 0.933 0.264 1.000 0.325 0.447 0.461 0.641 0.189 0.708 

EPH 145 0.219 0.414 0.252 0.684 0.242 0.309 0.526 0.873 0.440 0.671 

EPH 146 0.274 0.612 0.151 0.700 0.462 0.749 0.487 0.607 0.527 0.754 

EPH 147 0.564 0.936 0.304 1.000 0.608 1.000 0.504 0.834 0.329 1.000 

EPH 148 0.316 1.000 0.228 0.771 0.337 0.636 0.562 0.700 0.904 1.000 

EPH 149 0.381 0.767 0.201 0.913 0.395 0.610 0.596 0.881 0.825 1.000 

EPH 150 0.231 0.518 0.134 0.515 0.402 0.433 0.627 0.627 0.240 0.628 

EPH 151 0.740 1.000 0.292 1.000 1.000 1.000 0.535 0.736 0.527 1.000 

EPH 152 0.331 0.665 0.207 0.600 0.331 0.414 0.332 0.556 0.664 0.952 

EPH 153 0.289 0.704 0.178 0.571 0.479 0.916 0.400 0.540 0.290 0.526 

EPH 154 0.298 0.588 0.172 0.589 0.417 0.635 0.435 0.687 0.337 0.902 

EPH 155 0.823 0.873 0.265 0.591 0.331 0.530 0.682 0.798 0.227 0.589 

EPH 156 0.862 1.000 0.194 0.772 0.248 0.301 1.000 1.000 0.241 0.657 

EPH 157 0.809 1.000 0.173 0.630 0.619 0.814 0.662 0.730 0.400 0.578 

EPH 158 0.214 0.483 0.138 0.497 0.274 0.464 0.393 0.633 0.113 0.370 

EPH 159 0.174 0.423 0.109 0.644 0.294 0.650 0.588 1.000 0.247 0.494 

EPH 160 0.469 0.733 0.429 0.640 0.420 0.454 0.512 0.710 1.000 1.000 

EPH 161 0.315 0.649 0.207 0.534 0.387 0.406 0.647 0.879 0.224 0.515 

EPH 162 0.997 1.000 0.411 0.758 1.000 1.000 0.507 0.693 0.309 0.542 

EPH 163 0.365 0.606 0.269 0.464 0.540 0.715 0.421 0.611 0.517 0.680 

EPH 164 0.247 0.531 0.249 0.772 0.720 1.000 0.386 0.602 1.000 1.000 

EPH 165 0.235 0.538 0.487 1.000 0.958 1.000 0.420 0.518 0.264 0.521 

EPH 166 0.383 0.768 0.165 0.706 0.336 0.622 0.484 0.871 0.289 0.936 

EPH 167 0.569 0.923 0.296 0.843 1.000 1.000 0.646 0.800 0.261 0.621 

EPH 168 0.571 1.000 0.246 1.000 0.919 1.000 0.676 0.996 0.340 1.000 

EPH 169 0.414 0.607 0.357 0.701 0.534 0.723 0.753 0.930 0.744 0.892 

EPH 170 0.391 0.815 0.228 0.706 0.308 0.581 0.583 0.660 0.499 0.925 

EPH 171 0.329 0.605 0.353 0.589 0.699 0.820 0.522 0.631 0.346 0.765 

EPH 172 0.432 0.717 0.222 0.792 0.480 0.696 0.735 0.816 0.898 1.000 

EPH 173 0.412 0.660 0.203 0.513 0.303 0.439 0.436 0.621 0.290 0.612 

EPH 174 0.347 0.722 0.279 0.861 0.524 1.000 0.850 1.000 0.249 0.761 

EPH 175 0.285 0.576 0.171 0.668 0.357 0.562 0.378 0.461 0.579 1.000 

EPH 176 0.283 0.599 0.161 0.551 0.593 1.000 0.532 0.563 1.000 1.000 

EPH 177 0.256 0.724 0.167 0.649 0.373 0.673 0.437 0.795 0.251 0.616 

EPH 178 1.000 1.000 0.155 0.269 0.252 0.293 0.350 0.474 0.382 0.623 

EPH 179 0.239 0.496 0.172 0.612 0.283 0.390 0.478 0.543 0.245 0.598 

EPH 180 0.212 0.546 0.122 0.397 0.222 0.489 0.352 0.592 0.360 0.604 

EPH 181 1.000 1.000 0.131 0.803 0.990 0.995 0.875 1.000 1.000 1.000 

EPH 182 0.294 0.642 0.142 0.741 0.300 0.564 0.347 0.579 0.126 0.333 

EPH 183 0.251 0.528 0.135 0.611 0.402 0.518 0.611 0.627 0.369 0.590 

EPH 184 0.362 0.557 0.258 0.503 0.419 0.448 0.805 0.832 0.418 0.676 
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EPH 185 0.530 0.864 0.238 0.759 0.384 0.533 0.690 0.804 0.205 0.537 

EPH 186 0.828 0.892 0.261 0.821 0.601 0.809 0.461 0.609 0.307 0.558 

EPH 187 0.301 0.424 0.184 0.538 0.333 0.540 0.373 0.835 0.325 0.527 

EPH 188 0.530 0.760 0.185 0.838 0.348 0.659 0.661 0.775 0.171 0.692 

EPH 189 0.289 0.576 0.231 0.777 0.223 0.424 0.420 0.524 0.209 0.531 

EPH 190 0.252 0.566 0.117 0.565 0.185 0.355 0.387 0.456 0.225 0.651 

MEAN 0.450 0.728 0.277 0.721 0.470 0.663 0.561 0.748 0.434 0.751 

 (DEAP 2.1)برنامج عتماد عمى مخرجات بالإ عداد الباحثةإالمصدر: من 

مراكز و  (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ ممؤسساتل الكفاءة الحجمية و خصائص غمة الحجم :41ممحق 
 (CHU)  المستشفيات الجامعية

DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

CHU 1 1.000 - 1.000 - 1.000 - 0.929 drs 1.000 - 

CHU 2 0.574 drs 0.481 drs 0.633 drs 1.000 - 0.387 drs 

CHU 3 0.866 drs 1.000 - 0.930 drs 1.000 - 0.737 drs 

CHU 4 1.000 - 0.922 drs 1.000 - 1.000 - 0.992 irs 

CHU 5 0.923 drs 0.685 drs 0.820 drs 0.783 drs 0.824 drs 

CHU 6 1.000 - 0.787 drs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

CHU 7 0.720 drs 0.500 drs 0.463 drs 0.408 drs 1.000 - 

CHU 8 0.704 drs 0.664 drs 0.861 drs 0.749 drs 0.397 drs 

CHU 9 1.000 - 1.000 - 0.936 drs 1.000 - 0.784 drs 

CHU 10 0.844 drs 1.000 - 0.773 drs 0.796 drs 0.752 drs 

CHU 11 0.395 drs 0.372 drs 0.547 drs 1.000 - 0.271 drs 

CHU 12 0.474 drs 1.000 - 0.804 drs 0.885 irs 0.885 drs 

CHU 13 1.000 - 1.000 - 0.963 drs 1.000 - 0.727 drs 

CHU 14 0.344 drs 0.541 drs 0.457 drs 0.742 drs 0.291 drs 

CHU 15 1.000 - 0.986 irs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

CHU 16 0.427 drs 0.397 drs 1.000 - 0.973 drs 0.424 drs 

CHU 17 0.831 drs 0.615 drs 0.616 drs 0.965 drs 0.801 drs 

CHU 18 1.000 - 0.817 irs 1.000 - 0.979 irs 0.627 drs 

CHU 19 0.875 drs 1.000 - 0.957 drs 0.982 drs 0.924 drs 

CHU 20 0.990 irs 0.736 drs 0.973 drs 0.994 irs 1.000 - 

CHU 21 0.921 irs 0.941 irs 1.000 - 1.000 - 0.846 drs 

CHU 22 0.968 irs 1.000 - 1.000 - 0.994 irs 1.000 - 

CHU 23 0.895 drs 0.840 irs 0.977 irs 0.926 irs 1.000 - 

EHU 24 0.990 irs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

MEAN 0.823  0.803  0.863  0.921  0.778  

 (DEAP 2.1)برنامج عتماد عمى مخرجات بالإ عداد الباحثةإالمصدر: من 
  (EHS)ستشفائية المتخصصة لممؤسسات الإ الكفاءة الحجمية و خصائص غمة الحجم: 44ممحق 

DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

EHS 1 0.206 drs 0.153 drs 0.466 drs 0.122 drs 0.310 drs 

EHS 2 0.333 drs 0.457 drs 0.604 drs 0.359 drs 0.182 drs 

EHS 3 0.101 drs 0.207 drs 0.971 irs 0.610 drs 0.736 drs 

EHS 4 0.499 drs 0.048 drs 0.129 drs 0.110 drs 0.475 drs 

EHS 5 0.182 drs 0.092 drs 0.737 drs 0.164 drs 0.391 drs 

EHS 6 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

EHS 7 0.166 drs 0.270 drs 1.000 - 0.940 drs 0.427 drs 
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EHS 8 0.121 drs 0.490 drs 0.182 drs 0.529 drs 0.191 drs 

EHS 9 0.140 drs 0.059 drs 0.130 drs 0.781 drs 1.000 - 

EHS 10 0.085 drs 0.142 drs 0.121 drs 0.277 drs 0.268 drs 

EHS 11 0.140 drs 0.676 drs 0.185 drs 0.271 drs 0.276 drs 

EHS 12 0.590 drs 0.844 drs 0.970 irs 0.730 drs 0.606 drs 

EHS 13 0.209 drs 0.074 drs 0.192 drs 0.096 drs 0.170 drs 

EHS 14 0.532 drs 0.628 drs 0.802 drs 0.626 drs 0.526 drs 

EHS 15 0.260 drs 0.110 drs 0.148 drs 0.102 drs 0.161 drs 

EHS 16 0.335 drs 0.318 drs 0.581 drs 0.345 drs 1.000 - 

EHS 17 0.270 drs 1.000 - 1.000 - 0.554 drs 0.802 drs 

EHS 18 0.186 drs 0.213 drs 0.404 drs 0.215 drs 0.218 drs 

EHS 19 1.000 - 0.548 drs 0.729 drs 0.683 drs 0.483 drs 

EHS 20 0.596 drs 1.000 - 0.560 drs 0.355 drs 1.000 - 

EHS 21 0.948 drs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

EHS 22 1.000 - 0.890 irs 1.000 - 1.000 - 0.872 drs 

EHS 23 0.211 drs 0.180 drs 0.365 drs 0.847 drs 0.320 drs 

EHS 24 0.394 drs 0.498 drs 0.733 drs 0.490 drs 0.905 drs 

EHS 25 0.280 drs 1.000 - 1.000 - 0.212 drs 0.641 drs 

EHS 26 0.476 drs 0.603 drs 1.000 - 0.492 drs 0.394 drs 

EHS 27 0.565 drs 0.557 drs 0.817 drs 0.959 drs 0.669 drs 

EHS 28 0.622 drs 0.103 drs 0.395 drs 0.258 drs 1.000 - 

EHS 29 0.468 drs 0.720 drs 1.000 - 0.991 drs 0.568 drs 

EHS 30 0.462 drs 0.706 drs 0.782 drs 0.692 drs 0.434 drs 

EHS 31 0.111 drs 0.107 drs 0.241 drs 0.174 drs 0.211 drs 

EHS 32 0.878 drs 0.865 drs 1.000 - 0.790 drs 0.608 drs 

EHS 33 0.131 drs 0.060 drs 0.132 drs 0.137 drs 0.080 drs 

EHS 34 0.924 drs 0.656 drs 0.732 drs 0.505 drs 0.460 drs 

EHS 35 0.404 drs 0.103 drs 1.000 - 0.410 drs 0.282 drs 

EHS 36 0.287 drs 0.366 drs 0.692 drs 0.995 drs 0.264 drs 

EHS 37 0.398 drs 0.295 drs 0.911 drs 0.252 drs 0.295 drs 

EHS 38 0.114 drs 0.097 drs 0.132 drs 0.208 drs 0.258 drs 

EHS 39 0.087 drs 0.074 drs 0.441 drs 0.138 drs 0.525 drs 

EHS 40 0.548 drs 0.520 drs 0.691 drs 0.469 drs 0.806 drs 

EHS 41 0.217 drs 0.489 drs 0.303 drs 0.213 drs 0.235 drs 

EHS 42 0.598 drs 0.492 drs 0.738 drs 0.293 drs 0.634 drs 

EHS 43 0.148 drs 0.028 drs 0.084 drs 0.135 drs 0.230 drs 

EHS 44 0.071 drs 0.058 drs 0.102 drs 0.571 drs 0.208 drs 

EHS 45 0.864 drs 0.952 irs 0.760 drs 0.844 drs 0.855 drs 

EHS 46 0.138 drs 0.072 drs 0.229 drs 1.000 - 0.839 drs 

EHS 47 0.413 drs 0.539 drs 0.465 drs 0.645 drs 1.000 - 

EHS 48 0.151 drs 0.677 drs 0.156 drs 0.126 drs 0.127 drs 

EHS 49 0.243 drs 0.301 drs 0.396 drs 0.134 drs 0.095 drs 

EHS 50 0.581 drs 0.552 drs 0.696 drs 1.000 - 0.662 drs 

EHS 51 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 0.877 drs 

EHS 52 0.149 drs 0.327 drs 0.104 drs 0.095 drs 1.000 - 

EHS 53 0.971 drs 0.208 drs 0.299 drs 0.982 irs 0.328 drs 

EHS 54 0.438 drs 0.073 drs 0.384 drs 0.107 drs 0.497 drs 

EHS 55 0.420 drs 0.038 drs 0.114 drs 0.454 drs 0.313 drs 

EHS 56 0.169 drs 0.136 drs 0.286 drs 0.144 drs 0.167 drs 
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EHS 57 0.794 drs 0.799 drs 0.711 drs 0.582 drs 0.473 drs 

EHS 58 0.678 drs 0.111 drs 0.192 drs 1.000 - 0.171 drs 

EHS 59 0.174 drs 0.115 drs 0.214 drs 0.141 drs 0.293 drs 

MEAN 0.415  0.419  0.546  0.498  0.505  

 (DEAP 2.1)برنامج بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر: من اعداد الباحثة
 المؤسساتو  (EH)ستشفائية ممؤسسات الإل الكفاءة الحجمية و خصائص غمة الحجم: 42ممحق 

  (EPH)ستشفائية الإ العمومية
DMS 2011 2012 2013 2014 2015 

EH 1 0.843 drs 0.385 drs 0.641 drs 0.746 drs 0.650 drs 

EH 2 1.000 - 0.856 drs 0.946 irs 0.603 drs 0.392 drs 

EH 3 0.467 drs 0.273 drs 0.999 irs 0.539 drs 0.306 drs 

EH 4 0.568 drs 0.302 drs 0.600 drs 0.664 drs 0.331 drs 

EPH 5 0.822 drs 1.000 - 0.790 drs 0.953 drs 0.510 drs 

EPH 6 0.886 drs 0.323 drs 1.000 - 0.569 drs 0.307 drs 

EPH 7 0.547 drs 0.437 drs 0.738 drs 0.852 drs 0.521 drs 

EPH 8 0.554 drs 0.460 drs 0.898 drs 0.914 drs 0.614 drs 

EPH 9 0.504 drs 0.266 drs 0.571 drs 0.649 drs 0.381 drs 

EPH 10 0.575 drs 0.275 drs 0.725 drs 0.937 drs 0.400 drs 

EPH 11 1.000 - 0.735 drs 0.750 drs 0.791 drs 0.651 drs 

EPH 12 0.380 drs 0.214 drs 0.503 drs 0.725 drs 0.333 drs 

EPH 13 0.411 drs 0.228 drs 0.540 drs 0.959 drs 0.321 drs 

EPH 14 0.506 drs 0.279 drs 0.526 drs 0.588 drs 0.677 drs 

EPH 15 0.662 drs 0.446 drs 0.509 drs 0.791 drs 0.450 drs 

EPH 16 0.900 drs 0.357 drs 0.797 drs 0.743 drs 0.522 drs 

EPH 17 0.478 drs 0.253 drs 0.469 drs 0.559 drs 0.490 drs 

EPH 18 0.426 drs 0.310 drs 0.494 drs 0.728 drs 0.378 drs 

EPH 19 0.536 drs 0.222 drs 0.464 drs 0.570 drs 0.222 drs 

EPH 20 1.000 - 0.611 drs 0.820 drs 0.689 drs 0.621 drs 

EPH 21 0.606 drs 0.372 drs 0.604 drs 0.677 drs 0.563 drs 

EPH 22 0.507 drs 0.241 drs 0.610 drs 0.786 drs 0.519 drs 

EPH 23 0.591 drs 0.472 drs 0.888 drs 0.505 drs 0.699 drs 

EPH 24 0.482 drs 0.296 drs 0.741 drs 0.630 drs 0.718 drs 

EPH 25 0.977 drs 0.312 drs 0.712 drs 0.755 drs 0.799 drs 

EPH 26 0.550 drs 0.349 drs 0.923 drs 0.718 drs 0.576 drs 

EPH 27 0.703 drs 0.226 drs 0.442 drs 0.557 drs 0.262 drs 

EPH 28 0.450 drs 0.440 drs 0.997 irs 0.559 drs 0.512 drs 

EPH 29 0.474 drs 0.510 drs 0.412 drs 0.685 drs 0.583 drs 

EPH 30 0.607 drs 0.287 drs 0.629 drs 0.814 drs 0.414 drs 

EPH 31 0.411 drs 0.237 drs 0.577 drs 0.884 drs 0.326 drs 

EPH 32 0.455 drs 0.280 drs 0.793 drs 0.757 drs 0.515 drs 

EPH 33 0.594 drs 0.372 drs 0.724 drs 0.960 drs 0.410 drs 

EPH 34 0.448 drs 0.237 drs 0.666 drs 0.603 drs 0.757 drs 

EPH 35 0.641 drs 0.273 drs 0.444 drs 0.676 drs 0.376 drs 

EPH 36 0.326 drs 0.169 drs 0.451 drs 0.439 drs 0.239 drs 

EPH 37 0.569 drs 0.543 drs 0.993 drs 0.949 drs 0.978 irs 

EPH 38 1.000 - 0.887 irs 0.824 irs 0.435 irs 0.996 irs 

EPH 39 0.740 drs 1.000 - 1.000 - 0.940 irs 0.443 drs 
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EPH 40 0.575 drs 0.483 drs 0.893 drs 1.000 - 0.416 drs 

EPH 41 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

EPH 42 0.546 drs 0.318 drs 0.891 drs 0.842 drs 0.849 drs 

EPH 43 0.411 drs 0.695 drs 0.529 drs 0.388 drs 0.532 drs 

EPH 44 0.808 drs 0.475 drs 0.769 drs 0.992 irs 0.899 drs 

EPH 45 0.611 drs 0.279 drs 0.755 drs 0.865 drs 0.326 drs 

EPH 46 0.458 drs 0.286 drs 0.619 drs 0.640 drs 0.941 drs 

EPH 47 0.865 drs 0.291 drs 0.714 drs 0.710 drs 0.691 drs 

EPH 48 0.629 drs 0.451 drs 0.717 drs 0.841 drs 0.482 drs 

EPH 49 0.449 drs 0.236 drs 0.532 drs 0.831 drs 0.799 drs 

EPH 50 0.499 drs 0.283 drs 0.495 drs 0.634 drs 0.555 drs 

EPH 51 0.582 drs 0.607 drs 0.754 drs 0.520 drs 0.410 drs 

EPH 52 1.000 - 0.321 drs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

EPH 53 0.505 drs 0.418 drs 0.813 drs 0.998 drs 0.930 drs 

EPH 54 0.633 drs 0.399 drs 0.805 drs 1.000 - 0.804 drs 

EPH 55 0.423 drs 0.276 drs 0.504 drs 0.710 drs 0.391 drs 

EPH 56 0.501 drs 0.399 drs 0.563 drs 0.741 drs 0.475 drs 

EPH 57 0.411 drs 0.446 drs 0.403 drs 0.711 drs 1.000 - 

EPH 58 0.989 drs 0.403 drs 0.667 drs 0.675 drs 0.311 drs 

EPH 59 0.476 drs 0.312 drs 0.769 drs 0.504 drs 0.604 drs 

EPH 60 0.454 drs 0.181 drs 0.628 drs 0.609 drs 0.287 drs 

EPH 61 0.678 drs 0.361 drs 0.746 drs 0.957 drs 0.330 drs 

EPH 62 0.546 drs 0.331 drs 0.685 drs 0.526 drs 0.455 drs 

EPH 63 0.356 drs 0.231 drs 0.550 drs 0.592 drs 0.456 drs 

EPH 64 0.567 drs 0.431 drs 0.737 drs 0.989 irs 0.537 drs 

EPH 65 0.375 drs 0.158 drs 0.568 drs 0.418 drs 0.228 drs 

EPH 66 0.335 drs 0.293 drs 0.495 drs 0.615 drs 1.000 - 

EPH 67 0.472 drs 0.334 drs 0.626 drs 0.850 drs 0.475 drs 

EPH 68 0.638 drs 0.329 drs 0.633 drs 0.650 drs 0.640 drs 

EPH 69 1.000 - 0.842 drs 0.883 irs 0.977 drs 0.835 drs 

EPH 70 0.533 drs 0.325 drs 0.729 drs 0.992 drs 0.854 drs 

EPH 71 0.562 drs 0.444 drs 0.880 drs 0.641 drs 0.870 drs 

EPH 72 0.633 drs 0.520 drs 0.738 drs 0.804 drs 0.738 drs 

EPH 73 0.587 drs 0.297 drs 0.547 drs 0.518 drs 0.356 drs 

EPH 74 0.748 drs 1.000 - 0.921 drs 0.799 drs 1.000 - 

EPH 75 0.437 drs 0.271 drs 0.591 drs 0.726 drs 0.331 drs 

EPH 76 0.420 drs 0.240 drs 0.587 drs 0.731 drs 0.279 drs 

EPH 77 0.722 drs 0.421 drs 1.000 - 0.997 drs 1.000 - 

EPH 78 0.414 drs 0.214 drs 0.669 drs 0.514 drs 0.376 drs 

EPH 79 1.000 - 0.302 drs 1.000 - 0.750 drs 0.356 drs 

EPH 80 0.649 drs 0.257 drs 0.715 drs 0.728 drs 0.577 drs 

EPH 81 0.824 drs 0.464 drs 0.680 drs 0.556 drs 0.573 drs 

EPH 82 0.423 drs 0.293 drs 0.435 drs 0.916 drs 0.346 drs 

EPH 83 0.500 drs 0.341 drs 0.674 drs 0.597 drs 0.397 drs 

EPH 84 0.588 drs 0.286 drs 0.529 drs 0.658 drs 0.312 drs 

EPH 85 1.000 - 0.284 drs 0.558 drs 0.595 drs 0.374 drs 

EPH 86 0.659 drs 0.373 drs 0.690 drs 0.653 drs 0.332 drs 

EPH 87 0.443 drs 0.247 drs 0.562 drs 0.716 drs 0.316 drs 

EPH 88 0.506 drs 0.298 drs 0.618 drs 1.000 - 0.415 drs 
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EPH 89 0.977 drs 1.000 - 0.910 drs 0.951 drs 0.465 drs 

EPH 90 0.831 drs 0.260 drs 0.778 drs 0.724 drs 0.396 drs 

EPH 91 0.596 drs 0.282 drs 0.542 drs 0.680 drs 0.630 drs 

EPH 92 0.611 drs 0.778 drs 0.790 drs 0.663 drs 0.556 drs 

EPH 93 0.797 drs 0.389 drs 0.951 drs 0.686 drs 1.000 - 

EPH 94 0.702 drs 1.000 - 0.693 drs 0.873 drs 0.762 drs 

EPH 95 0.411 drs 0.241 drs 0.494 drs 0.676 drs 0.532 drs 

EPH 96 0.509 drs 0.250 drs 0.554 drs 0.787 drs 0.443 drs 

EPH 97 1.000 - 0.366 drs 0.656 drs 0.846 drs 0.821 drs 

EPH 98 0.582 drs 0.349 drs 0.644 drs 0.681 drs 0.402 drs 

EPH 99 0.543 drs 0.312 drs 0.537 drs 0.705 drs 0.443 drs 

EPH 100 0.806 drs 0.224 drs 0.489 drs 0.558 drs 1.000 - 

EPH 101 0.416 drs 0.243 drs 0.480 drs 0.739 drs 0.582 drs 

EPH 102 0.563 drs 0.263 drs 0.543 drs 0.793 drs 0.366 drs 

EPH 103 0.561 drs 0.337 drs 0.524 drs 0.635 drs 0.477 drs 

EPH 104 0.602 drs 0.650 drs 0.894 drs 1.000 - 0.878 irs 

EPH 105 0.542 drs 0.180 drs 0.748 drs 1.000 - 0.534 drs 

EPH 106 0.535 drs 0.438 drs 0.955 drs 0.714 drs 0.702 drs 

EPH 107 0.486 drs 0.400 drs 0.719 drs 0.597 drs 0.409 drs 

EPH 108 0.425 drs 0.341 drs 0.379 drs 0.594 drs 0.403 drs 

EPH 109 0.474 drs 0.395 drs 0.842 drs 0.724 drs 0.961 drs 

EPH 110 0.480 drs 0.363 drs 0.717 drs 1.000 - 0.348 drs 

EPH 111 0.701 drs 0.580 drs 0.747 drs 0.623 drs 0.344 drs 

EPH 112 1.000 - 0.332 drs 0.671 drs 0.599 drs 0.500 drs 

EPH 113 0.673 drs 0.379 drs 0.621 drs 0.815 drs 0.395 drs 

EPH 114 0.588 drs 0.416 drs 0.669 drs 0.675 drs 0.374 drs 

EPH 115 0.409 drs 0.514 drs 0.543 drs 0.818 drs 0.701 drs 

EPH 116 0.399 drs 0.233 drs 0.531 drs 0.869 drs 0.406 drs 

EPH 117 0.674 drs 0.286 drs 0.819 drs 0.992 drs 0.815 drs 

EPH 118 0.462 drs 0.315 drs 0.758 drs 0.628 drs 0.390 drs 

EPH 119 0.798 drs 0.239 drs 0.554 drs 1.000 - 0.334 drs 

EPH 120 0.690 drs 0.666 drs 1.000 - 1.000 - 1.000 - 

EPH 121 0.502 drs 0.708 drs 0.655 drs 1.000 - 0.882 drs 

EPH 122 0.561 drs 0.359 drs 0.801 drs 0.777 drs 0.422 drs 

EPH 123 0.471 drs 1.000 - 0.740 drs 0.668 drs 0.506 drs 

EPH 124 0.522 drs 0.234 drs 0.604 drs 0.543 drs 0.315 drs 

EPH 125 0.979 drs 0.294 drs 0.967 drs 0.783 drs 0.623 drs 

EPH 126 0.587 drs 0.437 drs 0.846 drs 0.703 drs 0.510 drs 

EPH 127 0.721 drs 0.268 drs 0.756 drs 0.505 drs 0.498 drs 

EPH 128 0.637 drs 0.483 drs 0.997 drs 0.885 drs 0.863 drs 

EPH 129 0.582 drs 0.326 drs 0.720 drs 0.679 drs 0.443 drs 

EPH 130 0.497 drs 0.266 drs 0.631 drs 0.988 drs 0.403 drs 

EPH 131 0.528 drs 0.573 drs 0.573 drs 0.885 drs 0.543 drs 

EPH 132 0.643 drs 0.204 drs 0.578 drs 0.615 drs 0.703 drs 

EPH 133 0.557 drs 0.385 drs 1.000 - 0.565 drs 0.357 drs 

EPH 134 0.673 drs 0.435 drs 0.701 drs 0.917 drs 0.998 irs 

EPH 135 0.404 drs 0.408 drs 0.654 drs 0.962 drs 0.502 drs 

EPH 136 0.480 drs 0.465 drs 1.000 - 0.514 drs 0.991 drs 

EPH 137 0.684 drs 0.299 drs 0.670 drs 0.603 drs 0.444 drs 
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EPH 138 0.809 drs 0.570 drs 0.999 irs 0.782 drs 0.902 irs 

EPH 139 0.830 drs 0.199 drs 0.593 drs 0.771 drs 0.343 drs 

EPH 140 0.493 drs 0.288 drs 0.626 drs 0.488 drs 0.693 drs 

EPH 141 0.610 drs 0.377 drs 0.596 drs 0.755 drs 0.618 drs 

EPH 142 0.760 drs 0.602 drs 0.544 drs 0.804 drs 0.680 drs 

EPH 143 0.599 drs 0.633 drs 0.680 drs 0.964 drs 0.418 drs 

EPH 144 0.538 drs 0.264 drs 0.728 drs 0.719 drs 0.267 drs 

EPH 145 0.530 drs 0.369 drs 0.782 drs 0.602 drs 0.655 drs 

EPH 146 0.447 drs 0.216 drs 0.617 drs 0.802 drs 0.699 drs 

EPH 147 0.603 drs 0.304 drs 0.608 drs 0.604 drs 0.329 drs 

EPH 148 0.316 drs 0.296 drs 0.529 drs 0.803 drs 0.904 drs 

EPH 149 0.497 drs 0.220 drs 0.647 drs 0.677 drs 0.825 drs 

EPH 150 0.446 drs 0.261 drs 0.930 drs 1.000 - 0.381 drs 

EPH 151 0.740 drs 0.292 drs 1.000 - 0.727 drs 0.527 drs 

EPH 152 0.498 drs 0.345 drs 0.800 drs 0.597 drs 0.697 drs 

EPH 153 0.410 drs 0.312 drs 0.523 drs 0.741 drs 0.551 drs 

EPH 154 0.507 drs 0.292 drs 0.658 drs 0.633 drs 0.373 drs 

EPH 155 0.943 drs 0.448 drs 0.624 drs 0.855 drs 0.386 drs 

EPH 156 0.862 drs 0.252 drs 0.824 drs 1.000 - 0.366 drs 

EPH 157 0.809 drs 0.274 drs 0.760 drs 0.907 drs 0.692 drs 

EPH 158 0.443 drs 0.279 drs 0.590 drs 0.621 drs 0.305 drs 

EPH 159 0.411 drs 0.169 drs 0.452 drs 0.588 drs 0.500 drs 

EPH 160 0.639 drs 0.671 drs 0.924 drs 0.721 drs 1.000 - 

EPH 161 0.485 drs 0.387 drs 0.952 drs 0.737 drs 0.434 drs 

EPH 162 0.997 drs 0.543 drs 1.000 - 0.731 drs 0.569 drs 

EPH 163 0.602 drs 0.581 drs 0.756 drs 0.689 drs 0.760 drs 

EPH 164 0.465 drs 0.322 drs 0.720 drs 0.640 drs 1.000 - 

EPH 165 0.437 drs 0.487 drs 0.958 drs 0.812 drs 0.506 drs 

EPH 166 0.498 drs 0.234 drs 0.540 drs 0.556 drs 0.309 drs 

EPH 167 0.617 drs 0.351 drs 1.000 - 0.808 drs 0.420 drs 

EPH 168 0.571 drs 0.246 drs 0.919 drs 0.679 drs 0.340 drs 

EPH 169 0.682 drs 0.509 drs 0.739 drs 0.810 drs 0.834 drs 

EPH 170 0.480 drs 0.323 drs 0.531 drs 0.882 drs 0.539 drs 

EPH 171 0.544 drs 0.599 drs 0.853 drs 0.827 drs 0.452 drs 

EPH 172 0.602 drs 0.281 drs 0.691 drs 0.901 drs 0.898 drs 

EPH 173 0.624 drs 0.395 drs 0.690 drs 0.701 drs 0.475 drs 

EPH 174 0.481 drs 0.324 drs 0.524 drs 0.850 drs 0.327 drs 

EPH 175 0.494 drs 0.256 drs 0.636 drs 0.819 drs 0.579 drs 

EPH 176 0.473 drs 0.292 drs 0.593 drs 0.944 drs 1.000 - 

EPH 177 0.353 drs 0.257 drs 0.554 drs 0.550 drs 0.407 drs 

EPH 178 1.000 - 0.574 drs 0.858 drs 0.738 drs 0.612 drs 

EPH 179 0.481 drs 0.281 drs 0.727 drs 0.881 drs 0.410 drs 

EPH 180 0.389 drs 0.308 drs 0.454 drs 0.594 drs 0.596 drs 

EPH 181 1.000 - 0.163 drs 0.994 drs 0.875 drs 1.000 - 

EPH 182 0.458 drs 0.191 drs 0.531 drs 0.599 drs 0.378 drs 

EPH 183 0.476 drs 0.220 drs 0.776 drs 0.974 drs 0.626 drs 

EPH 184 0.650 drs 0.512 drs 0.936 drs 0.968 irs 0.619 drs 

EPH 185 0.613 drs 0.313 drs 0.720 drs 0.858 drs 0.382 drs 

EPH 186 0.928 drs 0.318 drs 0.744 drs 0.757 drs 0.549 drs 
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EPH 187 0.710 drs 0.343 drs 0.616 drs 0.446 drs 0.617 drs 

EPH 188 0.698 drs 0.221 drs 0.529 drs 0.853 drs 0.247 drs 

EPH 189 0.502 drs 0.297 drs 0.525 drs 0.801 drs 0.394 drs 

EPH 190 0.445 drs 0.207 drs 0.522 drs 0.849 drs 0.345 drs 

MEAN 0.605  0.384  0.702  0.748  0.560  

 (DEAP 2.1)برنامج بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر: من اعداد الباحثة
 (EHU)الجامعية  ستشفائيةالإ مؤسساتالو مركباته حسب  Malmquistمتوسط مؤشر : 43ممحق 

 2145لى إ 2144خلال الفترة من  (CHU)  ومراكز المستشفيات الجامعية
DMU TEC TC PTEch SEch TFP CHU 13 0.865 0.989 0.937 0.924 0.855 

CHU 1 1.000 0.979 1.000 1.000 0.979 CHU 14 0.959 1.161 1.000 0.959 1.114 

CHU 2 0.916 1.063 1.012 0.906 0.974 CHU 15 1.000 1.091 1.000 1.000 1.091 

CHU 3 1.023 1.062 1.065 0.960 1.086 CHU 16 1.027 1.295 1.029 0.998 1.330 

CHU 4 0.986 0.918 0.988 0.998 0.906 CHU 17 0.926 1.044 0.935 0.991 0.967 

CHU 5 0.902 0.932 0.928 0.972 0.840 CHU 18 0.867 0.989 0.974 0.890 0.857 

CHU 6 1.000 0.994 1.000 1.000 0.994 CHU 19 1.043 1.033 1.029 1.014 1.078 

CHU 7 1.131 1.129 1.042 1.086 1.277 CHU 20 1.056 1.040 1.054 1.003 1.098 

CHU 8 0.934 1.117 1.078 0.867 1.044 CHU 21 1.185 1.024 1.210 0.979 1.213 

CHU 9 0.916 1.050 0.973 0.941 0.962 CHU 22 1.008 1.023 1.000 1.008 1.031 

CHU 10 0.890 1.023 0.916 0.971 0.910 CHU 23 1.093 1.121 1.063 1.028 1.225 

CHU 11 0.917 1.023 1.009 0.910 0.938 EHU 24 1.033 0.996 1.030 1.003 1.028 

CHU 12 1.207 1.174 1.032 1.169 1.416 MEAN 0.991 1.050 1.011 0.980 1.040 

 (DEAP 2.1)برنامج بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر: من اعداد الباحثة
 (EHS)المتخصصة  الاستشفائية لمؤسساتو مركباته حسب ا Malmquistمتوسط مؤشر  :44ممحق 

 2145الى  2144خلال الفترة من 
DMS TEC TC PTEch SEch TFP DMS TEC TC PTEch SEch TFP 

EHS 1 1.368 1.008 1.234 1.108 1.378 EHS 31 1.068 0.891 0.910 1.173 0.952 

EHS 2 0.775 1.078 0.902 0.860 0.836 EHS 32 0.930 1.031 1.020 0.912 0.959 

EHS 3 1.206 0.851 0.733 1.645 1.027 EHS 33 0.938 1.125 1.060 0.885 1.054 

EHS 4 1.089 1.040 1.102 0.988 1.132 EHS 34 0.893 1.027 1.063 0.840 0.917 

EHS 5 1.265 1.118 1.045 1.211 1.415 EHS 35 0.918 1.014 1.004 0.914 0.931 

EHS 6 1.000 1.017 1.000 1.000 1.017 EHS 36 0.964 0.896 0.985 0.979 0.864 

EHS 7 1.284 0.994 1.013 1.267 1.275 EHS 37 0.937 1.064 1.010 0.928 0.997 

EHS 8 1.325 0.970 1.184 1.119 1.285 EHS 38 1.270 0.961 1.034 1.227 1.220 

EHS 9 1.726 1.094 1.056 1.634 1.888 EHS 39 1.484 0.922 0.948 1.566 1.368 

EHS 10 1.591 0.978 1.194 1.333 1.556 EHS 40 1.290 0.971 1.172 1.101 1.253 

EHS 11 0.883 0.980 0.746 1.184 0.865 EHS 41 0.955 0.996 0.935 1.020 0.950 

EHS 12 0.966 0.981 0.959 1.007 0.948 EHS 42 0.970 1.156 0.955 1.015 1.121 

EHS 13 0.808 0.984 0.850 0.950 0.795 EHS 43 1.232 1.001 1.105 1.115 1.233 

EHS 14 1.161 1.120 1.165 0.997 1.301 EHS 44 1.118 0.947 0.853 1.310 1.058 

EHS 15 0.846 1.103 0.954 0.887 0.934 EHS 45 1.243 0.999 1.246 0.997 1.241 

EHS 16 1.402 1.191 1.067 1.314 1.670 EHS 46 1.420 0.818 0.905 1.569 1.162 

EHS 17 1.313 1.027 1.000 1.313 1.348 EHS 47 1.699 0.920 1.362 1.247 1.562 

EHS 18 0.954 0.859 0.916 1.042 0.820 EHS 48 0.910 1.113 0.951 0.957 1.013 
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EHS 19 0.791 0.794 0.949 0.834 0.628 EHS 49 0.942 1.174 1.192 0.791 1.106 

EHS 20 1.138 0.808 1.000 1.138 0.920 EHS 50 1.033 0.983 1.000 1.033 1.016 

EHS 21 1.013 1.190 1.000 1.013 1.206 EHS 51 0.968 1.008 1.000 0.968 0.975 

EHS 22 0.966 0.829 1.000 0.966 0.801 EHS 52 2.019 0.999 1.254 1.609 2.016 

EHS 23 1.071 0.928 0.966 1.110 0.994 EHS 53 0.601 1.064 0.789 0.762 0.640 

EHS 24 1.325 0.947 1.077 1.231 1.256 EHS 54 0.821 1.104 0.796 1.032 0.907 

EHS 25 1.230 0.840 1.000 1.230 1.033 EHS 55 0.933 0.876 1.004 0.929 0.817 

EHS 26 0.989 0.908 1.037 0.954 0.898 EHS 56 0.883 0.884 0.885 0.997 0.780 

EHS 27 1.139 1.035 1.092 1.043 1.179 EHS 57 0.878 1.055 1.000 0.878 0.926 

EHS 28 1.322 1.095 1.174 1.126 1.448 EHS 58 0.609 0.927 0.859 0.709 0.565 

EHS 29 0.980 0.809 0.934 1.050 0.793 EHS 59 0.950 1.015 0.835 1.138 0.964 

EHS 30 1.017 0.957 1.033 0.985 0.973 MOYENNE 1.069 0.986 1.001 1.068 1.054 

 (DEAP 2.1)برنامج عتماد عمى مخرجات بالإ عداد الباحثةإالمصدر: من 
 والمؤسسات(EH)  ستشفائيةالإ لمؤسساتاو مركباته حسب  Malmquistمتوسط مؤشر  :45ممحق 

  2145لى إ 2144خلال الفترة من (EPH) ستشفائية الإ العمومية
DMS TEC TC PTEch SEch TFP EPH 96 0.860 1.101 0.890 0.966 0.946 

EH 1 1.029 1.020 1.098 0.937 1.049 EPH 97 0.932 0.902 0.979 0.952 0.841 

EH 2 0.791 1.063 1.000 0.791 0.841 EPH 98 1.011 1.052 1.109 0.912 1.064 

EH 3 0.924 1.176 1.027 0.900 1.086 EPH 99 0.957 1.047 1.007 0.950 1.002 

EH 4 0.860 1.002 0.985 0.873 0.862 EPH 100 1.119 1.001 1.060 1.055 1.120 

EPH 5 0.888 1.181 1.000 0.888 1.048 EPH 101 1.179 1.013 1.084 1.088 1.195 

EPH 6 0.683 1.147 0.890 0.767 0.783 EPH 102 0.835 1.104 0.931 0.898 0.922 

EPH 7 1.021 1.031 1.034 0.988 1.053 EPH 103 0.897 1.036 0.934 0.960 0.929 

EPH 8 1.047 1.089 1.020 1.026 1.140 EPH 104 1.187 1.007 1.081 1.099 1.196 

EPH 9 0.943 1.105 1.010 0.933 1.042 EPH 105 1.070 1.058 1.074 0.997 1.132 

EPH 10 0.901 1.024 0.987 0.913 0.923 EPH 106 1.225 1.017 1.145 1.070 1.247 

EPH 11 0.883 0.951 0.983 0.898 0.840 EPH 107 0.910 1.017 0.950 0.958 0.926 

EPH 12 0.855 1.059 0.884 0.967 0.905 EPH 108 1.102 1.102 1.117 0.987 1.214 

EPH 13 1.043 1.102 1.110 0.940 1.150 EPH 109 1.198 0.872 1.004 1.193 1.045 

EPH 14 1.189 0.933 1.106 1.075 1.110 EPH 110 0.900 0.991 0.976 0.923 0.892 

EPH 15 0.991 1.096 1.091 0.908 1.086 EPH 111 0.920 1.085 1.099 0.837 0.998 

EPH 16 0.817 1.071 0.936 0.873 0.875 EPH 112 0.987 1.067 1.174 0.841 1.054 

EPH 17 1.006 0.961 1.000 1.006 0.967 EPH 113 0.924 1.046 1.055 0.875 0.966 

EPH 18 0.900 1.073 0.928 0.970 0.966 EPH 114 0.893 1.114 1.000 0.893 0.995 

EPH 19 0.743 1.122 0.925 0.803 0.833 EPH 115 1.156 1.007 1.010 1.144 1.164 

EPH 20 0.782 1.032 0.881 0.888 0.807 EPH 116 0.949 1.017 0.945 1.004 0.966 

EPH 21 0.953 1.034 0.971 0.982 0.986 EPH 117 1.050 0.915 1.002 1.049 0.961 

EPH 22 1.050 1.009 1.044 1.006 1.060 EPH 118 1.050 1.048 1.095 0.959 1.100 

EPH 23 1.035 0.913 0.993 1.043 0.945 EPH 119 0.795 0.963 0.989 0.804 0.765 

EPH 24 1.065 0.864 0.964 1.105 0.920 EPH 120 1.097 1.025 1.000 1.097 1.125 

EPH 25 1.010 1.046 1.062 0.951 1.057 EPH 121 1.244 1.023 1.081 1.151 1.273 

EPH 26 1.147 0.980 1.134 1.012 1.124 EPH 122 0.977 1.044 1.049 0.931 1.020 

EPH 27 0.793 1.071 1.015 0.782 0.850 EPH 123 1.064 1.049 1.046 1.018 1.117 

EPH 28 1.092 1.077 1.058 1.033 1.176 EPH 124 0.835 1.105 0.948 0.881 0.923 
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EPH 29 1.105 1.047 1.050 1.053 1.157 EPH 125 0.898 1.095 1.005 0.893 0.983 

EPH 30 0.907 1.053 0.998 0.909 0.955 EPH 126 0.953 0.975 0.988 0.965 0.929 

EPH 31 0.970 1.069 1.029 0.943 1.037 EPH 127 0.985 1.044 1.081 0.912 1.029 

EPH 32 0.990 1.020 0.960 1.031 1.009 EPH 128 1.111 1.028 1.030 1.079 1.142 

EPH 33 0.830 1.082 0.911 0.912 0.898 EPH 129 0.852 1.005 0.912 0.934 0.856 

EPH 34 1.206 0.998 1.058 1.140 1.204 EPH 130 0.902 1.015 0.950 0.949 0.915 

EPH 35 0.787 0.971 0.900 0.875 0.764 EPH 131 0.967 0.989 0.960 1.007 0.956 

EPH 36 0.931 1.037 1.006 0.925 0.965 EPH 132 1.055 0.994 1.031 1.023 1.049 

EPH 37 1.198 0.986 1.046 1.145 1.181 EPH 133 0.874 1.063 0.977 0.895 0.930 

EPH 38 0.990 0.867 0.991 0.999 0.858 EPH 134 1.131 0.963 1.025 1.103 1.088 

EPH 39 0.917 0.982 1.043 0.879 0.901 EPH 135 0.853 0.920 0.807 1.056 0.784 

EPH 40 0.920 1.049 0.998 0.923 0.965 EPH 136 1.478 0.888 1.233 1.198 1.313 

EPH 41 1.000 1.062 1.000 1.000 1.062 EPH 137 0.946 1.052 1.053 0.898 0.995 

EPH 42 1.219 0.926 1.092 1.117 1.129 EPH 138 1.490 0.968 1.450 1.028 1.442 

EPH 43 1.121 0.916 1.051 1.067 1.027 EPH 139 0.799 1.145 0.996 0.802 0.914 

EPH 44 1.027 0.957 1.000 1.027 0.984 EPH 140 1.106 0.869 1.016 1.088 0.962 

EPH 45 0.906 1.079 1.060 0.855 0.977 EPH 141 0.989 0.926 0.986 1.003 0.916 

EPH 46 1.241 0.967 1.036 1.197 1.200 EPH 142 1.025 0.931 1.055 0.972 0.954 

EPH 47 0.921 0.992 0.974 0.945 0.913 EPH 143 0.897 0.967 0.982 0.914 0.868 

EPH 48 0.921 1.011 0.984 0.936 0.931 EPH 144 0.784 1.059 0.934 0.839 0.830 

EPH 49 1.287 0.994 1.115 1.155 1.280 EPH 145 1.190 0.930 1.129 1.055 1.106 

EPH 50 0.936 0.981 0.911 1.027 0.918 EPH 146 1.178 0.936 1.053 1.118 1.103 

EPH 51 0.961 0.926 1.049 0.916 0.890 EPH 147 0.873 1.180 1.017 0.859 1.031 

EPH 52 1.000 0.903 1.000 1.000 0.903 EPH 148 1.300 1.012 1.000 1.300 1.315 

EPH 53 1.231 0.998 1.057 1.165 1.228 EPH 149 1.213 0.963 1.069 1.135 1.168 

EPH 54 1.041 0.868 0.981 1.062 0.903 EPH 150 1.009 1.047 1.049 0.961 1.056 

EPH 55 0.971 1.055 0.990 0.981 1.024 EPH 151 0.919 1.294 1.000 0.919 1.189 

EPH 56 1.032 1.048 1.046 0.987 1.082 EPH 152 1.190 0.976 1.094 1.088 1.161 

EPH 57 1.303 1.000 1.043 1.249 1.303 EPH 153 1.001 1.072 0.930 1.077 1.073 

EPH 58 0.752 1.074 1.004 0.749 0.808 EPH 154 1.031 1.017 1.113 0.926 1.048 

EPH 59 0.976 1.062 0.920 1.061 1.036 EPH 155 0.725 1.084 0.906 0.800 0.786 

EPH 60 0.878 1.092 0.984 0.892 0.959 EPH 156 0.727 0.950 0.900 0.807 0.691 

EPH 61 0.897 1.031 1.074 0.836 0.925 EPH 157 0.839 1.048 0.872 0.962 0.879 

EPH 62 0.991 0.982 1.037 0.955 0.973 EPH 158 0.852 1.038 0.935 0.910 0.884 

EPH 63 1.013 1.011 0.952 1.064 1.023 EPH 159 1.092 0.927 1.040 1.050 1.012 

EPH 64 1.097 0.946 1.112 0.986 1.038 EPH 160 1.209 0.955 1.081 1.118 1.155 

EPH 65 0.952 1.028 1.078 0.883 0.979 EPH 161 0.918 0.981 0.944 0.972 0.900 

EPH 66 1.314 0.942 1.000 1.314 1.237 EPH 162 0.746 1.043 0.858 0.869 0.778 

EPH 67 0.931 1.088 0.930 1.002 1.014 EPH 163 1.091 0.994 1.029 1.060 1.084 

EPH 68 0.911 0.958 0.910 1.001 0.873 EPH 164 1.419 0.981 1.172 1.211 1.391 

EPH 69 0.832 0.909 0.871 0.956 0.757 EPH 165 1.029 1.029 0.992 1.037 1.059 

EPH 70 1.230 1.005 1.093 1.125 1.237 EPH 166 0.932 1.079 1.051 0.887 1.006 

EPH 71 1.188 0.977 1.064 1.116 1.161 EPH 167 0.823 1.181 0.906 0.908 0.971 

EPH 72 1.224 0.941 1.177 1.039 1.151 EPH 168 0.879 1.146 1.000 0.879 1.007 

EPH 73 0.833 1.030 0.944 0.883 0.858 EPH 169 1.158 0.964 1.101 1.052 1.116 
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EPH 74 1.075 1.017 1.000 1.075 1.094 EPH 170 1.063 1.001 1.032 1.029 1.064 

EPH 75 0.905 1.105 0.970 0.932 1.000 EPH 171 1.012 1.073 1.060 0.955 1.086 

EPH 76 0.902 1.158 1.000 0.903 1.044 EPH 172 1.201 0.929 1.087 1.105 1.115 

EPH 77 1.085 1.051 1.000 1.085 1.140 EPH 173 0.916 1.090 0.981 0.934 0.998 

EPH 78 1.013 1.042 1.038 0.976 1.055 EPH 174 0.920 1.136 1.013 0.908 1.046 

EPH 79 0.772 0.949 1.000 0.772 0.733 EPH 175 1.194 1.017 1.148 1.040 1.214 

EPH 80 0.971 1.137 1.000 0.971 1.104 EPH 176 1.370 1.073 1.137 1.206 1.471 

EPH 81 1.048 1.066 1.148 0.913 1.117 EPH 177 0.995 1.017 0.960 1.037 1.013 

EPH 82 0.905 1.132 0.951 0.951 1.024 EPH 178 0.786 0.801 0.889 0.885 0.630 

EPH 83 0.969 1.030 1.026 0.944 0.998 EPH 179 1.007 0.986 1.048 0.961 0.992 

EPH 84 0.814 1.172 0.954 0.854 0.955 EPH 180 1.141 1.001 1.025 1.113 1.142 

EPH 85 0.699 0.950 0.893 0.782 0.664 EPH 181 1.000 0.990 1.000 1.000 0.990 

EPH 86 0.829 1.108 0.984 0.843 0.918 EPH 182 0.809 1.005 0.849 0.953 0.813 

EPH 87 0.873 1.072 0.949 0.919 0.936 EPH 183 1.101 0.940 1.028 1.071 1.035 

EPH 88 0.952 1.001 1.000 0.952 0.952 EPH 184 1.037 1.020 1.050 0.988 1.058 

EPH 89 0.837 1.038 1.007 0.831 0.869 EPH 185 0.788 1.006 0.888 0.888 0.793 

EPH 90 0.755 1.009 0.908 0.831 0.761 EPH 186 0.780 0.954 0.889 0.877 0.744 

EPH 91 1.069 1.008 1.054 1.014 1.077 EPH 187 1.020 1.034 1.056 0.965 1.054 

EPH 92 1.186 0.923 1.214 0.977 1.095 EPH 188 0.753 1.089 0.977 0.771 0.821 

EPH 93 1.110 0.982 1.049 1.058 1.091 EPH 189 0.922 1.136 0.980 0.941 1.048 

EPH 94 1.038 1.064 1.018 1.021 1.105 EPH 190 0.972 0.981 1.035 0.938 0.953 

EPH 95 1.059 1.050 0.993 1.066 1.112 MEAN 0.982 1.019 1.010 0.972 1.000 

 (DEAP 2.1)برنامج عتماد عمى مخرجات بالإ عداد الباحثةإالمصدر: من 
 



 ممخص
الممتدة مستشفى عمومي جزائري خلال الفترة  273إلى محاولة قياس الكفاءة النسبية ل  بحثال اهذ هدفي 

 (SFA)أسموب تحميل الحدود العشوائية ، وذلك بإستخدام الأسموب المعممي المتمثل في 2015إلى  2011من 
ذو المرحمتين: حيث تتمثل المرحمة  (DEA)أسموب تحميل مغمف البيانات والأسموب غير المعممي المتمثل في 

تحديد المتغيرات المفسرة لدرجات بينما تختص المرحمة الثانية ب ،DEAالأولى في قياس مؤشرات الكفاءة بأسموب 
تمثمت متغيرات الدراسة في رأس المال والعمل كمدخلات وعدد الفحوصات،  .Tobitبإستخدام إنحدار  عدم الكفاءة

بينت النتائج أن هناك معدل الإنشغال، نسبة إنشغال الَأسِرَة كمخرجات، وقد  أيام الإستشفاء، متوسط مدة الإقامة،
لمتحميل غير  ٪78.62لمتحميل المعممي و ٪68.70تباين في درجات الكفاءة بين مختمف المستشفيات وذلك بمعدل 

 المعممي، ويعزى ذلك إلى متغيرات هيكمية وأخرى غير متحكم فيها.
 الكفاءة النسبية، المستشفيات العمومية، التحميل المعممي، التحميل غير المعممي. الكممات المفتاحية:

 

Abstract: 

 The purpose of this research is to measure the relative efficiency of 273 Algerian 

public hospitals during the period from 2011 to 2015, by using a parametric method, 

named the Stochastic Frontier Approach (SFA), and a non-parametric method for data 

envelopment analysis (DEA) of two-stage: the first phase is for to measure the 

efficiency indicators with DEA method, while the second phase is concerned with 

determining the explanatory variables for the level of inefficiency by using the Tobit 

regression. The study variables are: capital and labor as inputs, the number of 

consultation, hospitalization days, the average length of stay, occupancy and rotation 

rate as outputs, the main results obtained have shown that, there is a difference in 

efficiency scores between hospitals and at the rate of 68.70% for the analysis of 

parametric and 78.62% for the analysis of non-parametric, This is due to structural and 

other uncontrolled variables. 

Keywords: the relative efficiency, public hospitals, parametric analysis, nonparametric 

analysis. 

Résume:  
L’objectif de Cette étude à tenter de mesurer l'efficience relative concernant 273 

hôpitaux publics algériens dans la période 2011-2015, en utilisant la méthode 

paramétrique de l’approche de frontière stochastique (SFA), et en utilisant une méthode 

non paramétrique pour l'analyse d’enveloppement des données (DEA) en deux étapes: 

dans la première, nous avons appliqué une analyse par enveloppement des données 

(DEA) pour mesurer les scores d'efficience, Et dans la seconde étape; en utilisant une 

régression Tobit pour déterminer les variables explicatives du niveau d'inefficience. En 

utilisant comme variables les inputs: le capital et le travail, et les outputs: le nombre de 

consultation, les jours d'hospitalisation, la durée moyenne de séjour, le taux 

d’occupation et le Taux de Rotation, Les résultats ont montré qu'il existe une variation 

dans le degré d'efficience entre les différents hôpitaux, et au taux de 68,70% pour 

l'analyse paramétrique et 78,62% pour l'analyse non-paramétrique, en raison de 

changements structuraux et d'autres non contrôlé. 

Mots-clés: l'efficience relative, les hôpitaux publics, l'analyse paramétrique, analyse 

non paramétrique. 


