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 ، ًانقبئم في محكى تنضّم نب شكش الله عبحبَو ًتعبلى عهَ فضهو ًتٌفْقو نَ

ً  َْإِرْ تَأَرٌََّ سَبُّكُىْ نَئٍِ شكََشْتُىْ لأَصِّذَََّكُى....    :عٌسة إبشاىْى (07)آّت سقى 

 ً اختصنيأتقذو  بخبنص انشكش الجضّم ً انعشفبٌ ببلجًْم ً الاحتراو ً انتقذّش لمٍ غًشَِ ببنفضم 

ببننصح ً تفضم عهِ بقبٌل الإششاف عهَ سعبنت المبعتر أعتبرُ ً يعهًِ انفبضم الأعتبر 

انزُ عيم لي  طشّق انعًم ًلم ّبخم عهْب بنصبئحو  انقًْـت ، فٌجيني حين ، "ٌَس انذٍّ عغهِد."

قبظ انضْبء في عتًت انبحث ًكبٌ  َعى اننبصح  ًينحني الخطـأ ًشجعني حين انصٌاة ، فكبٌ  

 انثقت ً غشط في َفغِ قٌة انعضيمت ًلم ّذخش جيذا ًلم ّبخم عهْب يٍ ًقتو انثًين 

 أبقبه الله رخشا نطهبت انعهى ً جعم رنك في يْضاٌ حغنبتو ً أسضبه  بمب قغى نو

 "ًىببِ خذيجت"ًانطبنبت   "حٌحٌ يصطفَ"كًب َشكش الأعتبر 

 انتغْيرعهٌو تقذو ببنشكش إلى كم أعبتزة قغى أً

 طبقى يكتبت المنتذٍ  مًفي الأخير َشكش ك
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 ممخص:

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم أداء المستشفيات العمومية باستخدام بطاقة الأداء المتوازن من خلال التركيز عمى 
محور الرئيسية هي: )محور العملاء)المرضى(، محور العمميات الداخمية،  BSCزناأربعة محاور لبطاقة الأداء المتو 

مع التعامل هدفها الرئيسي التعاون و  يهتم بالربحية بلحيث أن المستشفى العمومي لا  التعمم(.محور النمو و المالي، 
 العمومية الزهراوي عمى المؤسسة الاستشفائيةالدراسة و تم تطبيق هذه  ،تقميص نسبة الشكاوىالعملاء( و المرضى)

موزعون  مفردة 04وكانت عينة الدراسة   ،ستبيان و دراسة الوثائقكالا  ةباستخدام الأدوات البحثية المناسببالمسيمة، 
 : حيث توصمنا إلى النتائج التالية SPSSالمرضى، باستعمال برنامج بالتساوي عمى الموظفين و 

  ما عدا  ،متوسط لرضا العميل، العمميات الداخمية، الأداء المالي حول أداء المستشفى المدروسهناك مستوى
 ؛حول أداء المستشفى المدروس مقبولالدون مستوى الالنمو والتعمم 

 مستوى متوسط لأداء المستشفى المدروس باستخدام بطاقة الأداء المتوازن. هناك  

 ، تقييم أداء المستشفيات، المستشفى العمومي، الأداء. بطاقة الأداء المتوازن  الكممات المفتاحية:

Abstract: 

       The objective of this study is to evaluate the performance of public hospitals by 
using the Balanced Scorecard by focusing on four axes of the Balanced Scorecard 
(BSC): Customer (patients), Internal Operations, Finance, Growth and Learning Hub. 
The hospital give a great importance to the Patients and Internal operations hub, the 
growth and learning axis. The public hospital is not concerned with profitability, its 
main objective is to cooperate and deal with patients and reduce complaints. This 
study is applied in the public hospital Al-Zahrawi in –Msila, by using the appropriate 
research tools such as questionnaires and study documents. The study sample was 
40 individuals distributed equally to employees and patients, using SPSS Program 
where we obtained the following results:  

 There is an average level of customer satisfaction, internal processes, financial 
performance on the performance of the hospital studied, except growth and learning is 
below the acceptable level of  the studied hospital's performance.  
 There is an average level of measured hospital's performance using a balanced 

scorecard.   
Keywords: Balanced Scorecard, Hospital Performance Assessment, Public Hospital, 
Performance. 
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 مقدمة:
تعتبر عممية تقييم الأداء من أهم العمميات التي  تعتميد عمي يا المة  ية لت دييد تقيييم م يتها فيا  يا  ي       

ن  يي  بيايية الأعمييا   أالمة  ييات ات تاييةااية العمهمييية التيي  ترييد البقيياء ه ات ييتمرار ت قيي  أهييدا  اإ  أن أن 
تكهن قادرة عمى القيام بم ام ا    ظ  التطهرات ال ريعة ه المتعاقبة ل نه البياة هلن يت ق  نلك أت بامتلاك 

  يي  ي يي م ممييا ، ططييةأداة ت ييمل ل ييا بتقييييم هلييع ا ال قيقيي   يي  ل ظيية ه تقهدهييا ف ييه ت قييي  أهييدا  ا الم 
 .م تها أداء الم تاةيات العمهمية ت  ين

 ت المتييه رةدهاماييكمة تقييييم الأداء ميين  ييلا  ا ييتعما  الأ  العمهمييية ات تاييةااية المة  ييات تهاييي 
داء المة  يات اتقتايادية نات الطيابل الرب ي إ لينلك  يث أن معظم هنه الأدهات تيم أفاياا ا بضيرق تقيييم أ

 دهات.هنه الأمااك  هعراقي     تطبي    العمهمية ات تاةاايةالمة  ات ييد الم يرهن    
قد بيرتت بطاقية الأداء المتيهاتن كي داة  عالية لت قيي  هينا التيهاتن كهف يا تليل ت يت  ه   هنا الإطار 

ميييين  ييييلا  تريميييية أ ييييتراتييية هيييينه  إميييين تقييييييم أداء مة  ييييات م متاييييرم المييييديرين أداة مهلييييهعية تمكييييف 
فتيييية ليينلك  قييد تييم اعتبييار  إ ى  طييهات عميي  تفةينييية يييتم تطبيق ييا بمييا ي قيي  الأهييدام المريييهةالمة  ييات أليي

ت ييتم بالمييدا  إهكهف ييابطاقيية الأداء المتييهاتن ميين بييين أكةيير الأفظميية ال ديةيية  عالييية  يي  تقييييم أداء المة  ييات 
 .بفياح المة  ات م    تفةين الإ تراتيييةالقاير ه البعيد ه هه الأمر  الني ي اه

ات تقيييم الأداء ده المة  ات ات تاةااية العمهمية أليى تطيهير أ ي عى المديرهن     را من ي ة أ
رغيم العراقيي  التي  يهاي هف يا  ي  تطبيق يا بطاقة الأداء المتهاتن دهات ال ديةة هالمتمةمة    من  لا  تبف  الأ

اليييهدة الايياممة  ه ةقا يية ه قيييم تفظيمييية هاليي ة  رةفظييام أدا  يي  تبفيي  ات تاييةااية المة  يية  ييع   يي  ظيي ه 
 ميل  هدامبفاء أ تراتييية هال ة هم ددة الأن فيا  ا يعتمد عمى  إ إهاعية ه فظام تقفية معمهمات متطهره 

لم تايةى هالميديرين  را ا عمى تطبيي  الأ ياليو ه التقفييات الإداريية ال ديةية ه اتلتيتام ب يا مين قبي  قييادة ا
 العاممين.ه 

 الإشكالية:: طرح أولا
 التالية: الإاكالية الراي يةيمكن طرح  هاعتمادا عمى ما  ب 

 ؟BSC باستخدام بطاقة الأداء المتوازن المدروس أداء المستشفى العمومي  مستوىما     
 :التالية هيمكن تق يم الإاكالية الراي ية أل  الأ امة الةرعية

 ؟ با ت دام م هر العملاء) المرلى( المدرهس أداء الم تاةى العمهم  ما م تها .1
 ؟با ت دام م هر العمميات الدا مية المدرهس  أداء الم تاةى العمهم  ما م تها .2
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 ؟با ت دام م هر المال    المدرهس أداء الم تاةى العمهم ما م تها  .3
 ؟با ت دام م هر الفمه هالتعمم  المدرهس أداء الم تاةى العمهم  ما م تها .4
 :فرضيات الدراسة ثانيا:
 ةرلية الراي ية: الراي ية قمفا باياغة ال الإاكاليةعن  للإيابة
ت ت ه  إBSCبا ت دام بطاقة الأداء المتهاتن المدرهس هفاك م تها مقبه  لأداء الم تاةى العمهم        

 هنه الةرلية يمكن أدراج الةرليات الةرعية التالية:
 ؛المدرهسهفاك م تها مقبه  لرلا العمي   ه  أداء الم تاةى العمهم  : ة الأولىالفرضي

 ؛المدرهس   ه  أداء الم تاةى العمهم  عمميات الدا ميةمل هفاك م تها مقبه الفرضية الثانية: 
 ؛المدرهس  ه  أداء الم تاةى العمهم  للأداء المال  هفاك م تها مقبه الفرضية الثالثة: 
 .المدرهس أداء الم تاةى العمهم   ه  لفمه هالتعمم م تها مقبه  هفاكالفرضية الرابعة: 

 :أسباب اختيار الموضوعثالثا: 
 ؛BSCاهتمام البا ةة ببطاقة الأداء المتهاتن  .1
 ؛ته ر الدرا ات ه الب هث بالقدر الكا   عم  داةة المهلهع هعدم  .2
 م اهلة تقديم  اادة عممية ه مريل عمم  ي تةيد مف  نهي ات تااص. .3

   رابعا: أىمية الدراسة:   
فظيييرا للأهميييية البالضييية ليييلأداء عميييى م يييتها المة  ييية العمهميييية )الم تايييةيات(   ايييب ت همييياك ليييرهرة 

لينلك   BSC تمية تعتماد أ اليو  ديةة لت  يف  ه اترتقاء بم تهيات  ههه ما تتي   بطاقية الأداء المتيهاتن
 تتيمى أهمية الب ث   :

 ؛بطاقة الأداء المتهاتن لممة  ة ه دهرها    تقييم الأداءمتايا ه  هااد ا ت دام  .1
 التعرم عمى أبعاد ه معهقات تطبي  بطاقة الأداء المتهاتن    المة  ة العمهمية) الم تاةيات(. .2

   : : أىداف الدراسةخامسا
   :ف دم من  لا  درا تفا ل نا المهلهع ألى ما يم  
 ؛BSCأعطاء أطار مةاهيم  لبطاقة الأداء المتهاتن  .1
  ؛ BSCتهايم الأبعاد الأ ا ية لأ مهو بطاقة الأداء المتهاتن .2
 .م اهلة أيياد أفيل الأدهات الت  ت اعد المة  ة عمى تقييم أداا ا .3
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 سابعا: حدود الدراسة: 
 التهراهي )الم يمة(.ال دهد المكافية: أيريت الدرا ة بالمة  ة ات تاةااية العمهمية .1
ةى ايإ ه تميت عمميية تقيييم أداء الم ت2017/2018فية: تمت الدرا ية  يلا  العيام الدرا ي  ال دهد التم. 2

 .2017بفاءا عمى ا اااية  فة 

 نموذج الدراسة: :ثامنا
                             

 
 

                                                                                              (: نموذج الدراسة10الشكل رقم)                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .المصدر: من إعداد الطالبة                                  
 

 تاسعا: المناىج المتبعة في الدراسة:
 يي  اليافييو الفظييري ه التطبيقيي إ ب يييث عمييى المييف و الهايية   اعتمييدفا للإيابيية عيين ماييكمة الب ييث

أداة  الهةيياا إ ه أداة درا يية  ييمهو درا يية ال اليية ميين  ييلا  ا ييت دام التطبيقيي  عمييى أ اليافييو يي   ا ييت دمفا
 Spss. ت دام برفامو ةم ت ميم ا با يافات من الميدانإ ات تبيان ليمل الب

 

أداء المستشفيات 

 العمومية

محور العملاء 

( )المرضى  

 محور المالي

 محور العمليات

الداخلية   

 

  

 

            محور النمو    

 و التعلم

10ف   

10ف  10ف    

10ف   
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 دراسات السابقة :عاشرا
دور بطاقةةةة الأداء المتةةةوازن فةةةي تقةةةويم أداء  ،قاسةةةم عمةةةي عمةةةران ،بثينةةةة راشةةةد الكعبةةةي الدراسةةةة الأولةةةى:

مجمةة  ،المستشفيات الحكومية غير اليادفة لمربح) دراسة تطبيقية فةي مستشةفى الةدكتور كمةال السةامرا ي(
  .1100 ،78العدد  العراق، ، جامعة المستنصرية،والاقتصادكمية الإدارة  ،الإدارة و الاقتصاد

ه كافيت  BSCهيد ت هينه الدرا ية أليى ا يت دام الأ يمهو ال يديث  ي  تقيهيم الأداء بطاقية الأداء المتيهاتن    
لقيييياس  أ يييمهبينم. اعتميييدت الدرا ييية 2008-2007مراا  لم يييفة اعيفيية الدرا ييية م تايييةى اليييدكتهر كميييا  ال ييي

  ا ت دام ات تبافة لقياس مفظهر ه الةاف إى درا ة الهةاا  لمم هرين العمميات الدا مية ه المال الأداء؛ الأهل
 التعمم ه الفمه.رلا العمي  ه 

من أهم فتااو الدرا ية : تعيد عمميية تقيهيم الأداء أ ا يية لمعر ية قيدرات ه  عالييات الم تايةيات ال كهميية ه    
اعتميياد المةاييرات ه المقيياييس  إغييير ال اد يية لمييربل لمكاييم عيين مييدا تطييهر الأداء  ي ييا ميين  تييرة ألييى أ ييرا

ت  ت ت د  ا المفظمة يعط  مالية ه غير المالية    تقهيم الأداء مل الأ ن باتعتبار يميل عهام  الفياح الال
ا ييييييت دام التقفيييييييات ال ديةيييييية لإدارة الكمةيييييية مةيييييي  بطاقيييييية الأداء  إاليييييي ة عيييييين أداء تمييييييك المفظميييييياتاييييييهرة ه 
 أ ييييتراتيييت ا(  يييييث يييييتهد الم تاييييةى بمعمهمييييات ملااميييية لبفيييياء ه اييييياغة أهييييدا  ا ه تفةييييين BSCالمتييييهاتن)

 إيعيييد فظاميييا متكيييياملا لتقيييهيم الأداء مييين  يييلا  اعتمادهييييا عميييى ميمهعييية مييين المفظييييهرات)العملاء إتقهيم ييياه 
 الفمه هالتعمم(. إالمفظهر المال  إالعمميات الدا مية
اسةةةتخدام نمةةةوذج الأداء المتةةةوازن فةةةي تقةةةويم أداء  ،وسةةةام جبةةةار تةةةامر ،راغةةةب النصةةةين الدراسةةةة الثانيةةةة:

          جامعةةة تشةةرين ،العمةةوم الاقتصةةاديةمجمةةة  ،المستشفيات)دراسةةة تطبيقيةةة فةةي مستشةةفى الباسةةل بطرطةةوس(
   . 1100 ،(2العدد ) ،(22مجمد )

( (BSCنج الأداء المتييهاتن يي  م تاييةى البا يي  بطرطييهس با ييت دام فمييه  الأداءهييد ت الدرا يية ألييى تقييهيم   
 ييث كييان ميتميل الب يث يايم  العيياممين  إم أداة ات يتبافةالميف و الهاية  الت ميميي  ه ا يت د اعتميد البا يث

 (.338( ه  يم العيفة)2625   الم تاةى ه البالغ عددهم)
مهلييهعية لتقييهيم ( الأداة الأ ليي  ه الأكةيير BSCميين أهييم الفتييااو الدرا يية: يعييد فمييهنج الأداء المتييهاتن )ه   

لأفيي  يتيييل التعييرم عمييى مييا يييتم ت قيقيي  ميين فتييااو  يي  كيي  ق ييم أه أدارة  يي   إأداء م تاييةى البا يي  بطرطييهس
(  يي  الم تاييةى فتيييية ال ميي   يي  أداء (BSCعييدم هيييهد تطبييي  متكاميي  لفمييهنج الأداء المتييهاتن إالم تاييةى

  ب بو لعم ال برات الةفية المةهمة اللاتمة لتدريو العاممين عمي .  إالم اهر الأ ا ية المكهفة لمفمهنج
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دور بطاقةةة الأداء المتةةوازن فةةي قيةاس وتقيةةيم الأداء المسةةتدام بالم سسةةات  ،محةةاد عريةوةالدراسةة الثالثةةة: 
مةذكرة  إ) دراسة مقارنة بين ممبنةة الحضةنة بالمسةيمة و مبمنةة التةل بسةطيف(المتوسطة لمصناعات النذا ية

 .1100 ،الجزا ر ،سطيف ،جامعة عباس ،اجستيرم
التعييرق لبطاقيية الأداء  يييث ت ييدم هيينه الدرا يية ألييى طييرح فمييانج قييياس الأداء ال ديةيية ميين  ييلا  

ه نلك بم اهلة أعادة التهاتن  إدمو المةارات البياية ه اتيتماعية ه ربط ا بالمةارات اتقتااديةالمتهاتن ه 
 لم اهر بطاقة الأداء المتهاتن من أي  ال اه  عمى الأداء الةعا  المتهاتن ه الم تدام.

 ه قد تهامت الدرا ة ألى عدة فتااو فنكر مف ا:
 تطييهير م ييتها الأداء اتيتميياع   تكميين ا ييتدامة المة  ييات اتقتاييادية  يي  مييدا التتام ييا بت  ييين ه

هييييينا مييييين  يييييلا  أدمييييياج الإدارة الم يييييتدامة  ييييي  المة  يييييات  إتاة ميييييل الأداء اتقتاييييياديمهالالبياييييي  بييييياه 
 المته طة؛

  لبطاقييية الأداء المتيييهاتن مييين  يييلا  دميييو  تكيييييميمةييي  فميييهنج بطاقييية الأداء المتيييهاتن الم يييتدام عمميييية
 م تدامة.المةارات البياية ه اتيتماعية لتكتم  عممية القياس ه التقييم    أطار لهابط التفمية ال

بطاقة التصويب المتوازنةة كتقنيةة جديةدة لمرقابةة الإسةتراتيجية  استخدام إحنان نييو تركمان الدراسة الرابعة:
-1112 سةوريا، ،جامعةة دمشةق ،غير منشةورة ،أطروحة دكتوراه ،بالتطبيق عمى بعض منظمات الأعمال

1118. 
المايةى اليهطف  باللانقيية مين فا يية ت مي  هاقل ك  من مايةى الأ يد الييامع  ه هد ت الدرا ة ألى 
تاييميم فمييهنج لبطاقييية داء ه الم ييت دمة لمرقابيية ه طبيعيية التفظيييم ه أدهات قييياس الأ بيايية العميي  ه الأ يياليو

عييرق مقدميية فظرييية الأ ييد اليييامع  ه الماييةى الييهطف  ه  التاييهيو المتهاتفيية ه تطبيقيي   يي  كيي  ميين ماييةى
 يييييما بطاقيييية التاييييهيو المتهاتفيييية س الأداء التقميدييييية ه ال ديةيييية هتلمة ييييهم الرقابيييية الإ ييييتراتييية ه أدهات قيييييا

 م اهلة ربط البعدين الفظري ه التطبيق  بعل ما ببعق.ه 
 ه تهامت البا ةة ألى ميمهعة فتااو من أهم ا:  
  كميا أن  إيتام التفظيم    كلا الم تاةيين بميم  لمبيرهقراطية ه بف يبة أكبير  ي  مايةى الأ يد الييامع

مااركة العاممين    الإدارة    كلا الم تاةيين م يدهدة ه معظيم القيرارات تت ين مين قبي  أدارة الم تايةى 
 ؛باك  رهتيف 

  بالف بة لأدهات قيياس الأداء  ي  كيلا الم تايةيين هي  أدهات تقميديية ه مف يا الملا ظية المباايرة ه تقيارير
 ؛مقارفةه اتف رام عما هه م طط ه الترتيو ه ال الأداء
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 ةيين يقيييدمان  يييدمات طبيييية ميافيييية غيييياو اليافيييو الميييال   ييي  كيييلا مييين الم تايييةيين ه نليييك لأن الم تاييي
 ؛يقتار اليافو المال   ي ما عمى أمكافية ت ةيق تكمةة المريقه 
   ه تمكففييا بطاقيية التاييهيو المتهاتفيية ميين تقييهيم الأداء  يي  كييلا الم تاييةيين أه مقارفيية أداء الماييةى فة يي

فييية ميين  ييلا  ا ييت دام ا لقييياس الأداء باييك  دهري لمهقييهم عمييى فقيياط القييهة ه اللييعم  يي  ك م ييمة تم
 الأداء ه ات تةادة مف ا    ال طة القادمة.

 التعقيب عمى الدراسات:الحادي عشر: 
يم الأداء المتيهاتن كفميهنج لتقيي ك  من الدرا ات ال ابقة أعطت رةية ها عة لمهلهع ا ت دام بطاقية

 قد ركتت الدرا ات عمى أعطياء المهليهع  قي  الكيا   ه معر ية تطبيي  بطاقية الأداء المتيهاتن كهف يا  إالأداء
 يييث تفاهلييت درا ييات عديييدة بطاقيية الأداء المتييهاتن ه درا ييات  إالايي ء اله يييد الييني تييم ت ييميط اللييهء عمييي 

ت دام بطاقة الأداء المتهاتن  ي  ا  بيفما اعتمدت الدرا ة ال الية عمى إأ را تقييم الأداء كم ا باهرة م تقمة
لييية مييل درا يية )بةيفيية راايييد هقييد تايياب ت الدرا يية ال ا إتقييييم أداء الم تاييةيات العمهميييةف م تاييةى التهييراهي

ه امتياتت الدرا ية ال اليية  ي  أف يا تفاهليت ييتءا  إ اهاا    الدرا ة الميدافية (قا م عم  عمران الكعب  إ
أهمييية ا يت دام بطاقيية الأداء  هاميا ميين قطياع العميي  ي يتم باليافييو الإف ياف  ه الايي   بايك   يياص لمعر ية

 المتهاتن    تةعي  الأداء ه   لممقاييس المالية ه الضير مالية.

 :ىيكل الدراسةالثاني عشر:  
 يي   ييدهد الإاييكالية المطره يية كييان ات تيييار عمييى  إت المهلييهعة  ييابقابفيياءا عمييى الأهييدام ه الةرليييا   

 المب يث الأه  إه يتليمن ةيلاث مبا يث إالةاي  الأه : متعمي  بالإطيار الفظيري إتق يم الب يث أليى  ايمين
دهر  ه المب ييث الةالييث BSCأمييا المب ييث الةيياف : بطاقيية الأداء المتييهاتن  إالأداء  يي  الم تاييةيات العمهمييية

هيايتم   إبطاقة الأداء المتهاتن    تقيييم أداء الم تايةيات العمهمية.الةاي  الةياف : متعمي  بالدرا ية الميدافيية
ا يت دام أميا المب يث الةياف :  إتقديم المة  ة م   الدرا ية ه تقيييم أداا يا ة  المب ث الأه :  إعمى مب ةين

 هسبطاقة الأداء المتهاتن    تقييم أداء المة  ة المدر 
 الثالث عشر: صعوبات الدراسة

 هنه الدرا ة كضيرها من الدرا ات هاي ات العديد من الاعهبات فنكر مف ا:  
 ؛فقص الماادر لتقييم أداء الم تاةيات العمهمية .1
 ؛. لي  الهقت ليمل المعمهمات ه القيام بالدرا ة الميدافية2
 .الدرا ة. اعهبة ال اه  عمى المعمهمات من الم تاةى م   3



 الفصل  الأول    
الإطار النظري لتقييم الأداء 

المستشفيات العمومية و بطاقة الأداء 
 المتوازن
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 تمهيد:
فيات العمومية و كذلك أداء المستشو الموضوعات المتعمقة بتقييم يتناول ىذا الفصل المفاىيم 

من خلال الكتب و المقالات  BSCالموضوعات التي ليا علاقة بموضوع بطاقة الأداء المتوازن المفاىيم و 
لبطاقة الأداء المتوازن   وذلك من أجل تقديم مرتكزات النظرية و العممية و التطبيقية  ،المجلات العمميةو 

BSC،  تطبيقي منيجي متكامل لإسيام بطاقة الأداء المتوازن إطاركذلك تقديم وBSC  في المؤسسات بشكل 
 .المستشفيات العمومية بشكل خاصعام و 

 يمي:  ف نتطرق في ىذا الفصل إلى ماوسو  
  ؛العموميةالأداء في المستشفيات  المبحث الأول:     
 ؛بطاقة الأداء المتوازن المبحث الثاني:     
  .بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المستشفيات العمومية دور :المبحث الثالث     
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  العمومية  المستشفياتالأداء في  المبحث الأول:
إضافة إلى تعاريف حول و عناصره المستشفيات العمومية  في سنتناول في ىذا المبحث تعاريف حول أداء

  .المستشفيات العمومية في مؤشرات تقييم أداء طرق والمستشفيات العمومية و أىميتو وكذلك  في تقييم أداء
 المستشفيات  في داءالأمفهوم الأول:  المطمب

  أداء : تعريفع الأول الفر
  .1"القيام بمياميا في ظل بيئة سريعة التغير و تتأثر بالإصلاحات المختمفة ىو" (:10تعريف )
ىو محصمة لكل من الأداء الفرد و أداء الوحدات التنظيمية فضلًا عن تأثيرات البيئة "(: 10تعريف )
 .2"و الثقافية عمييما الاقتصاديةو  الاجتماعية

أداء تنقسم إلى أداء الفرد و  الاستشفائية أن أداء المؤسسات " :السابقين التعريفينخلال ونستخمص من 
  ".في ظل بيئة سريعة التغيريام بمياميا الوحدات التنظيمية أي الق

  أداء خصائص الفرع الثاني: 
 :3أىميا خصائص كون الأداء من مجموعة يت    
  استمراره، من خلال الخبرات التراكمية، والتجارب السابقة التي تثري يحافظ عمى ثبات العمل و

 ؛ المؤسسة،  ولا تتأثر بتغيير القيادات
 المؤسسة في إطار واضح  يؤدي إلى استثمار جيود الأفراد العاممين كافة في المؤسسة نحو تطوير

 ؛ من الواجبات والمسؤوليات، ومشاركة جماعية في تحقيق الأىداف
  عمى العنصر البشري و تنميتو و تأىيمو باستمرار، و استقطاب أفضل الكفاءات من خلال التركيز

                  . سياسة متطورة تعتمدىا المؤسسة في التوظيف
 
 
 

                                  
1_ François Madelmont, présentation et nécessité de la fonction contrôle de gestion, 
Centre National d l'Expertise Hospitalière, Janvier 2010, p:7.  

دور بطاقة الأداء المتوازن في تقويم أداء المستشفيات الحكومية غير الهادفة  ،قاسم عمي عمران ،بثينة راشد الكعبي_  2
 ص: ،2011 ،87العدد  ، كمية الإدارة الاقتصاد،  جامعة المستنصرية، مجمة الإدارة و الاقتصاد ،لمربح
 ،تقييم جودة أداء المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة الصحة العالمية ،ميساء فتحي عيد أبو حصيرة  3_

    .36, ص: 2016 ،الإسلامية بغزةجامعة  ،غير منشورة ،مذكرة ماجستير
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 و أهميتهالمستشفيات  في داءالأتقييم  تعريف الثاني: المطمب
فتقييم الأداء يحتل  ،المؤسسات يختمف عن مفيومو في باقي مفيوم تقييم الأداء في المستشفيات لا

 التي عند تحقيقيا تتحقق أىداف المستشفى الموجودة من أجميا.فييا إضافة إلى أىدافو  أىمية بالغة 
   :المستشفيات في داءالأتقييم مفهوم  :الفرع الأول

  نذكر أىميا:  العموميةالمستشفيات  في وقد برزت عدة تعاريف حول مفيوم تقييم أداء
و ىي الرقابة. فيي تبدأ مع بداية النشاط الفعمي  ،ىي حمقة جوىرية لأىم وظائف الإدارة(: "10تعريف)

 .1وتستمر مع مراحل التنفيذ المختمفة"
 " إيجاد مقياس يمكن من خلالو معرفة مدى تحقيق المنظمة للأىداف التي أقيمت من أجميا (:10تعريف )

تم التخطيط لو مسبقا  و معرفة و تحديد مقدار الانحرافات عن ما ،المتحققةمقارنة تمك الأىداف بالأىداف و 
     .2مع تحديد أسباب تمك الانحرافات و أساليب معالجتيا"

قياس منطقية موجية لأنشطة المستشفى لتأشير فعالية و كفاءة الجيود المبذولة في  عممية(: "13تعريف)
المقارنة بين ما تم إنجازه فعلا وبين المعايير الموضوعة  معينة في أىداف إطار ىذه المستشفى لتحقيق

 .3"مسبقا
ىي حمقة جوىرية لأىم  تقييم أداء المستشفيات العمومية " يمكن القول أن ومن خلال التعريفات

و معرفة و تحديد مقدار  ،أي مقارنة ما تم إنجازه فعلا وبين المعايير الموضوعة مسبقا ،وظائف الإدارة
 مع تحديد أسباب تمك الانحرافات و أساليب معالجتيا ". ،الانحرافات عن ما تم التخطيط لو مسبقا

 :المستشفيات في داءالأتقييم  أهمية:الفرع الثاني
يبرر القيام بيا  و مع ذلك ىناك ما ،الأداء عممية معقدة و مكمفة في أغمب الأحيان يعتبر تقييم

 :4 عدة  لأسباب

                                  
 ،2011 ،الأردن ،عمان, ،دار الراية لمنشر والتوزيع ،الطبعة الأولى ،مداخل في الإدارة الصحية ،_ مريزق محمد عدمان 1 
 .    25ص:

 ،دار الشروق لمنشر و التوزيع ،إدارة الجودة في الخدمات مفاهيم و عمميات و تطبيقها ،_  قاسم نايف عموان المحياوي 2
 .358ص: ،2006 ،الأردن ،عمان

مجمة  ،دراسة حالة مستشفيات محافظة نينوى بعض مؤشرات تقييم أداء المستشفيات ،و آخرون ،_   أكرم أحمد طويل 3
 . 13ص: ،2010 ،20العدد  ،6دالمجم ،جامعة تكريت  ،كمية الإدارة و الاقتصاد ،الاقتصاديةتكريت لمعموم الإدارية و 

  ،اقتصادية و إدارية ، مجمةأهمية استخدام بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المؤسسات الاستشفائية ،_ رايس وفاء 4
 ،2015جوان ، 17العدد  ،الجزائر، جامعة محمد خيضر بسكرة ،كمية العموم الاقتصادية و التجارية و عموم التسيير

 . 344ص:
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كما أنيا  ،أداء المستشفى ضروري من أجل اعتماد سياسة و إستراتيجية مناسبة معرفة _ بالنسبة لموزارات:
 ؛تسمح بالتخطيط العقلاني و التوزيع العادل لمموارد

وعمى مستوى دائرة التخطيط يعتبر قياس النتائج المتحصل عمييا أمر ضروري _ بالنسبة لإدارة المستشفى: 
  ،مدير المستشفى إلى معرفة أداء مؤسستويحتاج  ،لتقييم أنشطة المؤسسات و تبرير التوجيات الإستراتيجية

القرارات كما يساعد تقييم الأداء المدراء و جميع الفاعمين في المستشفيات عمى اتخاذ  ،لإدارتيا بشكل فاعل
 ؛المختمفة

عمى المستوى الفردي تعتبر المعرفة و التعمم عمى العمل ىي عناصر _ بالنسبة لمعاممين في المستشفى: 
 ؛و ىذا يسمح بإدارة عادلة و تنمية قدرات الموظفين في عمميم ،أساسية لمتحفيز

فإن فعالية الرعاية  و بالتالي ،تحقيق مصداقية المستشفى_ بالنسبة لممرضى و المجتمعات المحمية: 
  .الصحية ستعزز إذا كان من المعروف أن المستشفى يسعى إلى التحسين من خلال التقييم المستمر لنتائجيا

 المستشفياتفي  داءالأمؤشرات تقييم طرق و  :المطمب الثالث
 المستشفيات  في داءالأالفرع الأول: طرق تقييم 

اعتمادىا في تقييم الأداء بالنسبة لعمل المنظمات الصحية أو ىناك عدد من الطرائق التي يمكن      
 :1العاممين فييا و يمكن إجماليا  كالآتي

 أولا: قياس نسبة الأداء
يعد من أكثر الأساليب اعتمادا في قياس الأداء تأخذ أشكالا إحصائية و أشكالا بيانية و مدرجات 

 ؛مقارنة موازنة الأداء بين مدد مختمفةتكرارية منفردة أو مجتمعية يتم في ضوئيا إجراء 
 ثانيا: قائمة الفحص

يستعمل في تقييم  ،المطموب الرأييقوم عمى أساس اختيار عبارة أو جممة معينة تمثل الإنفاق مع 
 ؛الأداء مع المرضى أو المراجعين لممستشفيات لاستخلاص أرائيم حول الخدمة المقدمة ليم

 ثالثا: أنظمة المقارنة لمعاممين
 ؛يعتمد ىذا الأسموب في التقييم عمى رأي الرئيس الأعمى في إنجاز العمل المطموب

 
 

                                  
 ،2012، الأردن ،عمان ،دار اليازوري العممية لمنشر والتوزيع ،الطبعة العربية ،إدارة المستشفيات ،_ ثامر ياسر البكري 1

 .205-202ص_ص: 
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 : رابعا: تحديد و تحقيق الأهداف
وبما يقصد بو الإدارة بالأىداف أي أن قياس مستوى أداء العاممين يرتبط بمقدار مساىمتيم في بموغ 

 . الأىداف  المقررة
 المستشفيات  في داءالأالفرع الثاني: مؤشرات تقييم  

بيدف معرفة  ،تحتاج المستشفيات الصحية إلى مؤشرات معنية لقياس و معرفة مستوى الأداء المحقق      
ىذه  ويمكن إجمال ،يشترط في ىذه المؤشرات أن تكون دقيقة وواضحةو  ، التقدم الحاصل في أعماليا

  كما يمي: ،مختمفةالتي تتفرع منيا مقاييس و  ،رئيسيةالمؤشرات في أربع مجموعات 
    :و تشمل المؤشرات الفرعية التالية: مؤشر تقييم أداء الموارد البشرية .0
 ديد مستوى أدائيم و منيا:حيمكن اعتماد المقاييس الآتية في ت :أ. المؤشرات الخاصة بالأطباء 

                
 عدد العمميات الجراحية خلال السنة                

 عممية/ طبيب    =                                                                                                                          
  عدد الأطباء الجراحين خلال السنة                           

                
 عدد المراجعين لمعيادة الخارجية                    

  مراجع/ طبيب  = 
 عدد الأطباء                                    

                                        
 عدد الأطباء المقيمين                                        

 طبيب مقيم/ إجمالي الأطباء   = 
 عدد الأطباء الكمي                                           

 
 و يمكن عرض المقاييس التالية: :المؤشرات الخاصة بالطاقم الطبي ب.

 عدد الممرضات                      
 ممرضة/ طبيب = 

 عدد الأطباء                           
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 عدد الممرضات                                 
 = ممرضة/ مريض 

 عدد الراقدين في المستشفى                           
 

 عدد الأسرة خلال السنة                                     
  = سرير/ طاقم تمريضي 

 ةعدد الطاقم التمريضي خلال السن                               
 

 : المؤشرات الخاصة بالإداريينج. 
 عدد الإداريين                                        

  = إداري/ عامل بالمستشفى 
 مجموع عمال المستشفى                                  

 :1تتمثل ىذه المؤشرات في الآتي. مؤشرات تقييم الأداء لمموارد المادية و المالية: 0
                            

 مجموع أيام العلاج في السنة -يوما x360عدد الأسرة في المستشفى                            
  = معدل خمو الأسرة 

 عدد حالات الخروج + عدد الموتى                                              
 

 و يقيس ىذا المؤشر كفاءة استغلال أسرة المستشفى خلال مدة زمنية محددة.
     

 عدد الأجيزة الطبية العاطمة                                      
 نسبة الأجيزة الطبية العاطمة = 

 العدد الكمي للأجيزة الطبي                                       
 
 

                                  
 .33-29ص:  ،مرجع سابق ،محمد عدمان _ مريزق 1
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 مجموع ساعات التوقفات و العطلات للأجيزة الطبية                                              
  لساعات التشغيل =ساعات التوقفات نسبة عدد 

 مجموع ساعات التشغيل الفعمية                                                                                        
                                          

 كمفة الأدوية المستخدمة     
  معدل حصة المريض من الأدوية= 

 عدد المريض الكمي                                               
 

 عدد قناني الدم التالفة                                       
  = نسبة التمف في قناني الدم 

 مجموع عدد قناني الدم المخزنة                                  
 صاريف الصيانة الفعميةم                                    

  = نسبة مصاريف الصيانة 
 مجموع المبالغ المخصصة لمصيانة                               

 و تشمل المؤشرات الفرعية التالية:. مؤشرات تقييم أداء جودة الخدمات الصحية: 3 
                      

 عدد الوفيات                          
 نسبة الوفيات = 

 عدد مرضى المستشفى                     
 مجموع أيام إقامة مرضى الخروج لكل سنة                                  

  للاستشفاءمعدل المكوث  = 
               عدد مرضى الخروج                                            

     
  100x الأسرة) عدد أيام العلاج( عدد أيام شغل                          
  = معدل شغل الأسرة 

 x365عدد الأسرة                                          
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 :أو
 100xالمتوسط اليومي لعدد الأسرة المشغولة) عدد المرضى( خلال سنة 

                          عدد الأسرة                               
 

 عدد حالات خروج في السنة                             
 = معدل دوران السرير 

                              عدد الأسرة في نفس السنة                              
                                

 عدد الشكاوى في المستشفى                                   
  = نسبة الشكاوى لممراجعين 

 عدد المراجعين                                         
 عدد الشكاوى في المستشفى                                     

 = نسبة شكاوى لطاقم الطبي 
 عدد الأطباء                                          

      الوقائية و الرعاية الصحية الأولية:. مؤشرات تقييم أداء الخدمات 4
                          

 عدد الإصابات بمرض معين                                                          
  = )معدل الإصابات بالأمراض السارية) نوع المرض 

 عدد سكان المنطقة المخدومة                                                        
                                    

 عدد الأطفال الممقحين                                 
 = نسبة الأطفال الممقحين 

 عدد أطفال المنطقة المخدومة                               
ستيدفة، أو بإجراء مىذه المؤشرات من خلال إجراء المقارنة بين النتائج المحققة و ال استخداميتم  و

و بين المؤشرات العالمية، و في بعض الحالات تتم المقارنة الذاتية بين نتائج السنوات الماضية المقارنة بينيا 
 و السنة الحالية.
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 BSCالمبحث الثاني: بطاقة الأداء المتوازن 
المحاور  مميزاتيا، أىميتيا، نشأة ومفيوم بطاقة الأداء المتوازن، تطرق في ىذا المبحث إليسيتم ال

   الأربعة لبطاقة الأداء المتوازن ومكوناتيا.
 نشأة ومفهوم بطاقة الأداء المتوازن  لمطمب الأول:ا

 وواضح .إعطائيا مفيوم دقيق ثم  بطاقة الأداء المتوازن ومن وءسنحاول عرض كيفية نش
 بطاقة الأداء المتوازن استخداملنظرية  التطور التاريخي : الفرع الأول
بعد أن أدركت  التسعينات من خلال ثلاثة أجيال، بطاقة الأداء المتوازن منذ نظرية فيتطور وقد حدث 

كنظام لتطوير   ر المرضي فبدأ استخداميا كنظام إداري وليس فقطالمؤسسات أن ىناك أسباب للأداء غي
شكل رقم وىو ما يظيره في ال استخداميا كإطار لمتغيير التنظيمي. ثم تطورت لتضيف إلى أىدافيا الأداء،

(01.)  
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                 يبين تطور بطاقة الأداء المتوازن (:10الشكل رقم )                           

  
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دمج مؤشرات الأداء البيئي في بطاقة الأداء المتوازن لتفعيل دور  ،المصدر: نادية راضي عبد الحميم
 ،جامعة الأزهر ،كمية التجارة  ،مجمة العموم الاقتصادية و الإدارية،منظمات الأعمال في التنمية المستدامة 

 .06ص: ،0115ديسمبر ،العدد الثاني ،00المجمد
 
 
 
 

 BSC كإطار لمتغيير التنظيمي 
 BSC كنظام إداري 

BSC  الأداء كنظام لتطوير 

0111الجيل الثالث                       0996الثاني الجيل                           0990الأولالجيل   

 مقاييس الأداء . 
  تقسيم الإستراتجية إلى أربعة

 أبعاد.
 .الأهداف الإستراتجية 
  .مؤشرات الأداء 
 . مؤشرات القائدة 
 . المكافآت المرتبطة بالأداء 
  مؤشرات الأداء الحاكمةKPI   . 

 

 

  خطوات خاصة بالتنظيم في
 المؤسسة . 

 . الخطة الإستراتجية 
 .نموذج وانسياب الإستراتجية 
  دمج الموازنة و خطة الموارد

 البشرية .
  .التغيير في المناخ التنظيمي  

  التعمم التنظيمي في نهاية
 .المدة

 .تحديد وحل مشاكل التشغيل 
  التغذية العكسية لخطة الفترة

 القادمة .
 . بناء المعرفة التنظيمية 
  دور إدارة نموذجPDCA *

 الخاص بالمؤسسة.
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 قسمت الأجيال إلى:و      
  عبارة عن مزيج من التدابير المالية و غير المالية تتمخص في أربعة محاور. :0990الجيل الأول 
 عبارة عن أىداف إستراتيجية مرتبطة مع بعضيا البعض استخدمت كخريطة  :0996الجيل الثاني

 .1إستراتيجية سببية لممسارعة عمى تحديد النشاطات و النتائج المراد قياسيا
  و يتضمن الجيل الثالث من  :0111الجيل الثالثBSC  العناصر اليامة التالية التي لا توجد في

 بطاقة الأداء العادية:
 الارتباط و التدفق في سلاسل الأىداف الإستراتيجية تظير أىداف الأداء المالي بوضوح ؛ -
نتيجة لذلك يتم استبعاد المبادرات الغير مرتبطة بتشكيل التدفق الاستراتيجي من الخريطة  -

 ستراتيجية ؛الإ
عند تنفيذ التخطيط الإستراتيجي بطريقة مناسبة نتوصل إلى مؤشرات الأداء الحاكمة  -

 .2المناسبة و اليادفة و المفيدة لممتابعة الإستراتيجية و الرقابة الإدارية في المنظمة
  BSCتعريف بطاقة الأداء المتوازن الفرع الثاني :

 ه الأداة ويمكن إبراز أىميا فيما يمي : لقد تعدد التعاريف التي أعطيت ليذ     
بطاقة الأداء المتوازن إطار عممي يستخدم  تعتبر"  Kaplan et Norton عرفيا كل من :10تعريف

د من المقاييس ضمن أربعة محاور لك من خلال دراسة عدو ذ،ين الأداء الحالي و المستقبميكمدخل لتحس
 .3"و محور العمميات الداخمية و محور التعمم والنمو ،ء و محور العملا ،المتمثمة في المحور المالي و 

التي تقدم لمدراء الإدارات العميا صورة واضحة  ىي مجموعة من المقاييس المالية وغير المالية " :10تعريف
 .4و شاممة عن أداء منظماتيم"

 

                                  
 ،جامعة قاصدي مرباح ،مذكرة ماستر ،بطاقة الأداء المتوازن كأداة لرقابة إستراتيجية الاندماج) الانجذاب( ،جدي مسعود_  1

 .9ص: ،2015-2014 ،الجزائر ،ورقمة
المتوازن المستدامة لمنظمات الأعمال لتحقيق محاولة دمج المؤشرات الأداء البيئي في بطاقة الأداء  ،عبد القادر لحسين_  2

، الجزائر، بجامعة ورقمة ،الطبعة الثانية، الممتقى الدولي الثاني حول الأداء المتميز لممنظمات و الحكومات ،الأداء المتميز
 .327ص: ،2011نوفمبر  23و22يومي 

3 _Kaplan R.S and D.Nortin, " the Balanced score card:"Measures That Drive performance", 
Harvard Business Review,Jan,Feb,1992,p:72.   

 ،الطبعة الأولى، أساسيات الأداء و بطاقة التقييم المتوازن ،طاىر محسن منصور الغالبي ،_ وائل محمد صبحي إدريس 4
 .151ص: ،2009، الأردن ،عمان، وائل لمنشر دار
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"ىي أداة قياس حديثة تبرز العلاقة بين الأىداف و المؤشرات و تسيل متابعة الإنجاز بطريقة  :13تعريف
 .1المستيدف"وات بين المحقق و شمولية و متوازنة تغطي الجوانب المالية وغير المالية و تمكن من تحميل الفج

أن بطاقة الأداء المتوازن ىي "أداة قياس تسيم في تحقيق  :نستخمص من خلال التعاريف السابقةو      
الأىداف من خلال مجموعة مترابطة من مقاييس المالية وغير المالية و تعمل عمى تحسين وتطور الأداء من 

 ."خلال إعطاء صورة شاممة وواضحة عن الأداء الحاضر والمستقبل
 ازنبطاقة الأداء المتو  ةأهمي ومميزات  المطمب الثاني :

 الفرع الأول: مميزات بطاقة الأداء المتوازن
 يمكن تجميع السمات الأساسية التي تميز مقياس الأداء المتوازن في مجموعة الملامح الأساسية التالية     

2 : 
 الأداء  منظورات ىي:منظور يعد مقياس الأداء المتوازن نموذج رباعي الأبعاد فيو ينطمق من أربعة

 مع العملاء و منظور العمميات الداخمية و منظور عمميات التعمم والنمو؛ المالي و منظور العلاقات
 الأداء المتوازن عمى أساس تقييم كل منظور غمى خمس مكونات ىي: اليدف الاستراتيجي  تقوم بطاقة

 ة ؛ القيم الفعمي ،الخطوات الإجرائية والمبادرات ،القيم المستيدفة ،المؤشرات
 وذلك بيدف التعرف  ،يستند مقياس الأداء المتوازن عمى أساس المزج بين المؤشرات المالية وغير المالية

 ؛ عمى مدى التقدم نحو تحقيق الأىداف الإستراتيجية كميا وماليا
  مع  ،الأساسية المالية وغير المالية الخاصة بكل منظور الأداءيربط مقياس الأداء المتوازن مؤشرات

 الفرعية المستمدة أساسا من إستراتيجية تنظيم الأعمال ؛داف الإستراتيجية الأى
 و ذلك انطلاقا من خاصية  ،إن مقياس الأداء المتوازن يتسم بمحدودية عدد مؤشرات الأداء الأساسية

 ؛و خاصية عدم إتاحة معمومات أكثر من الطاقة التحميمية المتخذ القرار ،الرشد المحدود
 اء المتوازن عمى أساس مجموعة من الروابط الراسية السببية بين الأىداف الإستراتيجية يقوم مقياس الأد

و ذلك من خلال ما يعرف  ،الفرعية و بعضيا البعض و بين مؤشرات الأداء الأساسية و بعضيا البعض
 تي تتضمنيا الخريطة الإستراتيجية ؛بعلاقات السبب و النتيجة ال

                                  
 ،المتوازن في قياس وتقييم الأداء المستدام بالمؤسسات المتوسطة لمصناعات الغذائيةدور بطاقة الأداء  ،محاد عريوة_ 1

 .69ص:، 2011، الجزائر، سطيف، جامعة عباس، ، غير منشورةمذكرة ماجستير
استخدام مقياس الأداء المتوازن في بناء نموذج قياس رباعي المسارات لإدارة الأداء  ،جودة عبد الرءوف محمد زغمول_ 2

الندوة الثاني عشرة لسبل تطوير المحاسبة في المممكة العربية السعودية: تحديات ، الإستراتيجي و التشغيمي للأصول الفكرية
 .  13ص: ،2010 ،السعودية ،القرن الحادي العشرين
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  بحيث  ،توافر نظام معمومات متطور و بنية تحتية لتكنولوجيا المعموماتيتطمب مقياس الأداء المتوازن
 ؛ في الوقت المحددلتدفق المعمومات رأسيا و أفقيا  ،تتيح استخدام نظم التقرير البرمجية

 تتبع مجمس الإدارة  ،إن مقياس الأداء المتوازن يتطمب وجود وحدة إدارية مستقمة في الييكل التنظيمي
  ىذه الوحدة عممية الإشراف عمى إدارة الأداء الإستراتيجي وربطو مع الأداء التشغيمي. و تتولى ،مباشرة

 الفرع الثاني: أهمية بطاقة الأداء المتوازن.
 فيما يمي : BSC تتمثل أىمية بطاقة الأداء المتوازن

  لعمميات الداخمية با الخاصةالتوازن بين البيئة الخارجية المتعمقة بالعملاء و المساىمين و البيئة الداخمية
 ؛و التعمم والنمو

 ؛ نشر الإستراتيجية  عمى كافة الخطوط من أعمى إلى أسفل 
 ؛ التوازن بين المؤشرات المالية وغير المالية لتقييم الأداء في المدى القصير و المدى الطويل  
 ؛1ترجمة الإستراتيجية في صورة أىداف ممموسة لممنفذين 
  بصورة عممية مجالات جديدة ينبغي أن تتميز بيا المنظمة لتحقيق أىداف تمكن من تشخيص وتحديد

 ؛2المستيمك و المنظمة
 توصيل وربط الأىداف الإستراتيجية و القياسات المطبقة ؛ 
 3التخطيط ووضع الأىداف و ترتيب المبادرات الإستراتيجية.     

 عة .المطمب الثالث: مكونات بطاقة الأداء المتوازن و المحاور الأرب
 الفرع الأول: مكونات بطاقة الأداء المتوازن.

ن خلاليا آلية عمل ىذه البطاقة والمتمثمة أساسية تتبمور م تضم بطاقة الأداء المتوازن ثمانية عناصر
 :في
ىي الييئة المستقبمية  ما تبين إلى أين تتجو المؤسسة و و التي: Future Vision مستقبميةالالرؤية  .0

  التي ستكون عمييا.
                                  

دار الراية  ،الأولى الطبعة ،التحولات الكبرى في أنظمة مراقبة التسيير والموازنات التقديرية ،زكية مقري ،_نعيمة يحياوي 1
 . 345ص: ،2015 ، الأردن،عمان ،لمنشر و التوزيع

 دار زىران  ،دراسات في الإستراتيجية وبطاقة التقييم المتوازن ،وائل محمد صبحي إدريس ،_طاىر محسن منصور الغالبي 2
 .132ص: ،2008 ، الأردن،عمان ،لمنشر و التوزيع

الممتقى ، استخدام بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المؤسسة الاقتصادية""  ،حامد محمد ،حطي محمد شاكر السراج_ 3
 11-10 ،الجزائر ،مسيمة ،بوضياف محمد جامعة ،الدولي العممي حول الأداء و فعالية المنظمة في ظل التنمية المستدامة

  .04ص: ،2009نوفمبر 
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خطط  أو جراءات الميمة لتحقيق الأىدافالإتتألف من مجمل الأفعال و التي و  :strategy الإستراتيجية .0
 .1ىداف التي قامت المؤسسة بتحديدىاتحقيق الأ

و الأىداف بشكل عام موزعة بالتساوي عمى أبعاد  ،النتائج المنشودة تحقيقيا: Objectives الأهداف .3
ويجب أن تكون محددة وقابمة لمقياس  الأداء المتوازن و تحمل تقريبا نفس الأىمية الإستراتيجية بطاقة

 وقابمة لمتحقيق و معقولة و محددة بوقت زمني لإتماميا.
أحد الركائز التي يقوم عميو أسموب قياس الأداء المتوازن و تتمثل  :Perspective الجانب)المنظور( .4

و جانب العمميات  ،و جانب العملاء ،ورات أساسية وىي جانب الماليتمك الركائز في أربعة منظ
 و جانب النمو والتعمم. ،الداخمية

عن طريق مقارنتو راد تحقيقو تمثل المجس الذي يحدد اليدف الم :Measures القياسات أو المؤشرات .5
 بقيمة محددة سمفا.

عميو لتحديد مقدار الانحراف)سمبا أو  مقدار محدد يتم القياس بناء: Targets المعيار أو المستهدفات .6
إيجابا(عن اليدف المقرر تحقيقو مع الاستعانة ببعض الألوان القياسية و التي تسيل عممية استقراء 

 الحالة بشكل سريع.
 إلى المشاريع التشغيمية اللازم تنفيذىا لتحقيق اليدف. تشير المبادرات: Initiatives المبادرات .7
و التي تعبر عن علاقات الأىداف : Cause & Effect Linkagesيجة ارتباطات السبب و النت .8

 . 2و عميو من الضروري أن تكون ارتباطات السبب و النتيجة واضحة و جمية،أحدىما بالآخر
 الفرع الثاني: محاور بطاقة الأداء المتوازن.

كن أن يقيس الأداء الكمي للأداء يمإن نظام بطاقة الأداء المتوازن أدى إلى إدراك إن ليس ىناك مؤشرا واحدا 
فيذا النظام يترجم رؤية المنظمة إلى مجموعة مؤشرات للأداء الموزعة ما بين أربعة  ،لممؤسسات

 عمى النحو التالي: محاور)منظورات(
 (  (Customer Perspective:)المرضى(محور العملاء .0

و لماذا سيكون ،قيمة التي ترضي العملاءىذا المحور بالطرائق التي تخمق قيمة العملاء و ماىي ال ييتم
 ر المؤسسةلتطويااخمية و محاولات و إذ يقوم ىذا المحور بتوجيو العمميات الد ،راغب بالدفع عندىا

                                  
 ،مرجع سابق ،أساسيات الأداء و بطاقة التقييم المتوازن ،طاىر محسن منصور الغالبي ،_ وائل محمد صبحي إدريس 1
 .158 :ص
 ،المنصورة ،المكتبة العصرية لمنشر والتوزيع ،الإدارة الإستراتيجية لقياس الأداء المتوازن ،عبد الحميد عبد الفتاح المغربي  2_

 .10ص:  ،2006
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الخدمات  تقديم ةسنعتبر ىذا الجزء من العممية قمب بطاقة الأداء المتوازن لأنو لا تستطيع المؤس وبذلك
بشكل يحقق ليا السمم في المدى القصير و الطويل لأنيا المؤشرات نتيجة طبيعية للاختيار الإستراتيجي 

 مثل  ور العملاء ومن المؤشرات المستخدمة في خدمة العملاء:و التي ستزودنا برؤية شاممة عن مح
      .الخ.....رضا العملاء.

 ((Internal Business Process Perspectiveمحور العمميات الداخمية: . 0
المحور عمى مختمف العمميات الداخمية التي تحقق كل من رضا العملاء عن طريق خمق قيمة  يعتمد ىذا

 ة حاسمة و حساسة بالنسبة لممؤسسة.لمعملاء و الذي يعتبر نقط
 خلال كل من كابلان و نورتن فإن ىذا الجانب ييتم عمى ثلاث دورات وىي: و من

  و يقصد بيا خمق الخدمات و العمميات التي ستقابل احتياجات العملاء من : الإبداعو  الابتكاردورة
 ؛خلال تحسين تكنولوجيا الصنع

  :يجية الخدمات المتواجدة و المبادرات الأساسية الإسترات في توصيل تتمثلدورة التشغيل و العمميات
 ؛لممؤسسات الرائدة من خلال تقميل وقت التوصيل لمعملاء

 مستشفيات( فإن ىذا المحور خدمية  لأن بحثنا يدرس مؤسساتنظرا و  بعد البيع: دورة الخدمات ما( 
 .1سوف ييتم بآراء و اتجاىات العملاء بعد استفادتيم من الخدمة

 ((Financial Perspective مالي:المحور ال. 3
أن اليدف المالي يختمف بين يركز ىذا المحور عمى الجوانب المالية أي كيف ننظر إلى مساىمينا؟ إذ 

بينما النجاح في  ،تعظيم الأرباح تتمثل في فالأىداف المالية في القطاع الخاص ،القطاع العام و الخاص
نيا بأقل كمفة ممكنة القطاع العام ىو مقياس مدى فاعمية وكفاءة ىذه المؤسسات في مقابمة احتياجات زبائ

والعملاء  التعممفي الجوانب الخاصة بالعمميات الداخمية و  يرى أن النجاح B.S.Cفمدخل   .2بأقصر وقتو 
 العمميات الداخمية)و فحص الارتباط بين أدوات الإدارة المالية و الجوانب الأخرى ،يساند جانب الأداء المالي

 . 3(العملاء ،م والنموالتعم

                                  
ديدة لمرقابة الإستراتيجية بالتطبيق عمى بعض منظمات بطاقة التصويب المتوازنة كتقنية ج استخدام ،_ حنان نييو تركمان 1

 .87ص:  ،2007-2006 ، سوريا، جامعة دمشق ،غير منشورة ،أطروحة دكتوراه ،لالأعما
دور بطاقة الأداء المتوازن في تقويم أداء المستشفيات الحكومية غير الهادفة  ،قاسم عمي عمران ،_ بثينة راشد الكعبي 2

 .47ص: ،2011 ،87العدد ، كمية الإدارة الإقتصاد، جامعة المستنصرية، العراق، مجمة الإدارة و الاقتصاد ،لمربح
لمجموعة العربية ا ،الطبعة الأولى ،تقييم أداء المؤسسات في ظل معايير الأداء المتوازن ،_ محمود عبد الفتاح رضوان 3

 .71ص: ،2013_2012 ،القاىرة ، لمتدريب و النشر



 الفصل الأول:                    الإطار النظري لتقييم الأداء المستشفيات العمومية و بطاقة الأداء المتوازن

 
24 

  :1تيدف مقاييس الأداء المالية إلى تحقيق الأىداف التاليةو 
 .المنشأةاستمرار و بقاء  -
 .نجاح و تفوق المنشأة -
 .تقدم المنشأة -
 and Growth Perspective)  (Learning: نمووال محور التعمم .4

في وضع أفكار الموارد البشرية  مؤسسات الأعمال و تتطور من خلال تجربتيا و قدرتيا تتعمم
يات الفردية و الجماعية و ىكذا يرتبط التعمم بالتغيير الإيجابي في سموك ،الإدارة فييا موضع تطبيقو 
كفؤ و تفكير التنظيمية أن التعمم والنمو في مؤسسات اليوم من المفترض أن يتم تأطيره في فرق عمل و 

ثقة عالية في تجربة و فيم شفاف وواسع لطبيعة تواجد المؤسسة في بيئتيا وىكذا جاءت  و بي مستمرإيجا
ور ضمن منظورات بطاقة الأداء المتوازن أطمق عميو بطاقة الأداء المتوازن لتطوير مجمل الجوانب في منظ

 .2مسمى محور التعمم و النمو
  أىميا:النمو والتعمم عمى عبارات الاستبيان استخرجنا المؤشرات التي تترجم  اعتمادو      

 يؤدي إلى إعداد العمال لأداء أعماليم بصورة جيدة ،موذج خاص و عممي من التعميم" نو أن التدريب:
    .3التدريب لا يؤدي إلى زيادة الإنتاجية فحسب بل يؤدي إلى زيادة الثقة بالنفس ورفع الروح المعنوية لمعمالو 

ىو شعور داخمي لدى الفرد الذي يولد فيو الرغبة لإتجاه نشاط أو سموك معين ييدف منو الوصول   التحفيز:
 .4تحقيق أىداف معينة

يمثل رأس المال البشري العاممين الذين يتميزون بمجموعة من الكفاءات والميارات والخبرات  مال البشري:رأس
نتاج الأفكار الجديدة والأساليب المتطورة عمى كل شيء  القادرة عمى إدخال التعديلات أو التغيرات الجوىرية وا 

ع بمعرفة واسعة تجعل المنظمة في المنظمات بفضل التحسين والابتكار المتواصل، والعقول المدبرة التي تتمت
 .5قادرة عمى التميز عالميا من خلال الاستجابة لمتطمبات العملاء واغتنام الفرص المناسبة التي تتيحيا التقنية

                                  
، مجمة العموم الاقتصادية ،استخدام نموذج الأداء المتوازن في تقويم أداء المستشفيات ،وسام جبار تامر ،راغب الغصين_  1

  .  206ص:، 2011 ،(3العدد ) ،(33مجمد ) ،جامعة تشرين
 .88ص: ،مرجع سابق ،ركمانت_ حنان نييو  2
 ،الرياض، دار عالم الكتب لمطباعة و النشر و التوزيع ،الطبعة الثانية ،أسس التدريب الإداري ،_ يوسف بن محمد القبلان 3

 .10ص: ،1992 ،السعودية
 .476ص: ،2007الأردن  ،عمان ،دار خوارزم لمنشر ،إدارة الموارد البشرية ،_مدني عبد القادر علاقي 4
مذكرة  في القطاع المصرفي لفمسطين، دور أنظمة ذكاء الأعمال في تنمية رأس المال البشريمحمد منير عودة شبير،  -  5

 .35، ص 2015الجامعة الاسلامية، غزة،  غير منشورة، ماجيستر،
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أما الإبداع فيتعمق بوضع ىذه الفكرة موضع  ،فالابتكار يتعمق باكتشاف فكرة جديدة مميزة :والإبداعالابتكار 
 .1 التنفيذ عمى شكل عممية أو خدمة أو تقدميا المؤسسة لعملائيا )المرضى(

ترتبط مركبات ىذا البعد بكل  ،كذلك يتعمق ىذا البعد بالوسائل التي تستعمل لبموغ الأىداف الإستراتيجية      
....( و بالنظام المعموماتي الذي يجب أن يسيل ،التحفيز ،ملدوران الع ،ما يتعمق بالمستخدم)إنتاجية العمل

 .2التعمم التنظيمي كما يرتكز ىذا البعد عمى نشر المعرفة داخل المؤسسة 
  والشكل التالي: يوضح المحاور الأربعة لبطاقة الأداء المتوازن.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                  
جامعة  ، غير منشورة، مذكرة ماجستير ،دور الابتكار في دعم الميزة التنافسية لممؤسسة الاقتصادية ،_ بوبعة عبد الوىاب 1

 .29ص: ،2012 ،الجزائر ،قسنطينة ،منتوري
, الممتقى الدولي الرابع استخدام بطاقة الأداء المتوازن في صياغة و تنفيذ و تقييم إستراتيجية المؤسسة، دم وىيبة_ مق 2

جامعة حسيبة بن بوعمي  ،حول المنافسة و الإستراتيجيات التنافسية في المؤسسات خارج قطاع المحروقات بالدول العربية
 .07ص:، 2010نوفمبر  09و 08يومي  ، الجزائر،شمفال
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  الأداء المتوازن و مكوناتها الأساسية.: محاور بطاقة قياس (13)الشكل رقم                 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

التخطةيط  ،رمضةان فهةيم غربيةة ،عبةد الحميةد عبةد الفتةاح المغربةي من إعداد الطالبةة بنةاءاً عمةى المصدر:
المنصةةةةةةةةةورة،  العصةةةةةةةةةرية لمنشةةةةةةةةةر و التوزيةةةةةةةةةع،المكتبةةةةةةةةةة  ،بقيةةةةةةةةةاس الأداء المتةةةةةةةةةوازن الاسةةةةةةةةةتراتيجي

 .000،ص:0116السعودية،

 الجانب المالي                    
حتى تنجح 
ماليا كيف 
يجب أن 

تؤدي 
التزامات 

الالية 
 المحاسبية

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 
    

 رضا العميلجانب               
 

تحقق 
رضا 

العملاء و 
تحسين 
جودة 

الخدمات 
 الصحية

 تراالمباد المعايير  القياسات الأهداف 

    

 الجانب العمميات الداخمية              
 

تنجح حتى 
إدارة المستشفى 

في تحقيق 
ماهي أهدافها 

العمميات 
الداخمية التي 
 يجب تحسينها

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 
    

 الجانب النمو والتعمم                    
 

لتحقيق رؤية 
كيف  ؤسسةالم

تكتسب القدرة 
عمى الابتكار و 

وتطوير  التعميم
 المورد البشري 

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 
    

رؤية 
 إستراتيجية

 المنظمة
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 المبحث الثالث: دور بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المستشفيات العمومية.
إلى خطوات إعداد بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المستشفيات سنتطرق في ىذا المبحث 

 العمومية و إسياميا في تقييم أداء المستشفيات العمومية و إضافة إلى معوقات بطاقة الأداء المتوازن.
 إعداد بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المستشفيات العمومية.  المطمب الأول: خطوات

 ،الباحثين حول الخطوات المنيجية اللازمة لتصميم و تطبيق بطاقة الأداء المتوازن أراء لقد تنوعت
 و المتمثمة في الشكل التالي: ،سنعرض أىم الخطوات المتفق عميياو 

 خطوات إعداد بطاقة الأداء المتوازن (:14الشكل رقم )                    
 
                
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source:R.Kaplan، D.Norton "Putting the balanced Scorecard to work "،  

Harvard business review، sep-oct،1993، p:134. 

 

 

 

 رؤية المنظمة         

تحديد الاستراتيجيات      
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من خلال الشكل نلاحظ أن ىناك سبع خطوات أساسية لإعداد و تصميم بطاقة الأداء المتوازن ىي عمى 
 :1النحو التالي

  :الذي تسطره المنظمة لما تكون عميو في المدى البعد  تحديد رؤية المنظمة: ىي التصورالخطوة الأولى
 ؛و ىي قابمة لتعديل و المراجعة

 :صياغة إستراتيجية المنظمة: ىي عممية تكوين وضع تنفرد بو المنظمة عن طريق  الخطوة الثانية
 ؛من الأنشطة تصميم مجموعة متنوعة

 :وامل التي تؤثر بشكل كبير عمى النجاح تحديد عوامل النجاح الحرجة)المتحكمة(: أي الع الخطوة الثالثة
 ؛من أبعاد البطاقة بما يعمل عمى تحقيق أىدافيا الإستراتيجيةضمن كل بعد 

 :تحديد القياسات)المؤشرات(: بعد تحديد عوامل النجاح يتم تجسيدىا كميا عن طريق  الخطوة الرابعة
 ؛قياسيا من خلال اختيار المؤشرات المناسبة ليا

 :تحديد و تطوير خطط العمل: يبين وضع ىدف أو أىداف لكل مؤشر مستخدم شرط  الخطوة الخامسة
أن تنسجم ىذه الأىداف مع رؤية و إستراتيجية المؤسسة و توضع خطط العمل ضمن فرق مكمفة بإعداد 

 ؛لوياتالبطاقة حيث تقوم بإعداد جدول و تحديد الأو 
 :بتنفيذىا للانتقال  البدء ة والأفعال الواجبالأعمال التنفيذية: تتضمن تبيان الأنشط الخطوة السادسة

اطلاع العاممين يع الموارد و تحديد المسؤوليات و بالخطة إلى الواقع العممي و بموغ أىداف المنظمة و بتوز 
 ؛بالمنظمة عمى بطاقة الأداء المتوازن

 :متابعة و تقييم بطاقة الأداء المتوازن: لضمان سلامة تطبيق  الخطوة السابعةBSC  لابد من متابعتيا
و يتم ذلك عن طريق التقارير اليومية التي تعدىا  وطبقتيا المنشودةبشكل مستمر لمتأكيد بأنيا تنجز 

مختمف المصالح حيث يمكن استبدال المؤشرات الموضوعية في الخطة بأخرى تكون عممية أكثر و تتسع 
 .بفعالية أكبر

الأداء المتوازن يجب أن يتم شيريا أو فصميا  ( أن متابعة عمل بطاقة NORTON، KAPLANو يؤكد)
من خلال تخصيص سجلات خاصة لممتابعة يتم تحضيرىا للإدارة العميا ييدف مراجعتيا و نتائجيا مع 

 مدراء الوحدات الفرعية في المؤسسة.

 
 

                                  
 .236-247ص_ص:  ،2003 ،الإسكندرية ،الدار الجامعة ،إدارة توازن الأداء ،سعد صادق بحيري  1_
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 بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المستشفيات العمومية إسهامالمطمب الثاني: 
في تقييم أداء المستشفيات  BSCبطاقة الأداء التوازن  استخدام ن الباحثين بمحاولةمقام العديد     

في تقييم  BSC اعتمادإلى نتائج مرضية، تشير إلى ضرورة  الدراسةالعمومية، غير الربحية، وتوصمت تمك 
مع أىداف و مؤشرات  BSC طاقةم بو التعديلات المناسبة بحيث تتلاء التغيرات إجراءأداء المستشفيات، مع 

حيث تعتمد المستشفيات العمومية بتقييم أدائيا عمى المؤشرات التقميدية التي يتم إعدادىا من  ،المستشفيات
طرف ميندسي الإعلام الآلي وطبق لمقوانين الداخمية التي تحدد أنواع المؤشرات و طريقة حسابيا، رغم أن 

اقعية إلا أنيا لا تعكس فعميا مستوى أداء المستشفى، كما لا يتم ىذه المؤشرات محسوبة بناءا عمى معطيات و 
 استخداميا في اتخاذ القرارات لإدارة المستشفى.

ويده بالمعمومات لبناء قراراتو أداة إدارية حديثة يمكن استخداميا في تقييم أداة المستشفى و تز  BSCتعد 
ىا الأربعة مع إجراء التعديلات من خلال محاور الأداء أىدافو و إستراتيجيتو فيي تعتبر نظام متكاملا لتقييم و 
في  BSC، يتطمب استخدام BSCالموائمة بين أىداف المؤسسات الاستشفائية العمومية و متطمبات إعداد و 

 كر منيا:مية تحقيق مجموعة من المتطمبات نذالمؤسسات الاستشفائية العمو 
 ناء أعمى معطيات صادقة؛إجراء عممية تقييم الأداء وفق أسس عممية دقيقة وب .1
 ؛الختجميع المعطيات وفقا لطبيعتيا باستخدام أدوات مناسبة مثلا الاستبيان، الوثائق..... .2
 في تقييم أداء بشكل دوري)شيريا(؛ BSCاعتماد  .3
 في تقييم أداء المستشفى تمثل قاعدة لاتخاذ القرارات الإستراتيجية لممؤسسة؛ BSCمخرجات  .4
 .لمعطيات سنوات السابقة من أجل استفادة منياإنشاء قاعدة البيانات  .5

 في تقييم المستشفيات نذكر منيا: BSC بطاقة الأداء المتوازن يسجل الباحثين وجود عراقيل في تطبيق
 اختلاف طبيعة المؤسسات العمومية عمى المؤسسات الاقتصادية التي أنشئت منة أجل تقييم أدائيا؛ .1
 .BSCحول غياب الخبرة لدى إداريين المستشفى  .2
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 المطمب الثالث: معوقات إعداد بطاقة الأداء المتوازن
حتى  ،تواجو عممية تطبيق الأداء المتوازن بعض المشاكل التي يجب تفادييا أو العمل عمى التكيف معيا

 :1تتمكن من الاستفادة الكمية من البطاقة و ىذه الصعوبات تتمثل فيما يمي
  لكن بالتجربة تجد المؤسسة نفسيا  ،متكاممة منذ البداية يؤدي إلى خمل في العمميةالرغبة في إعداد بطاقة

 تعدل في بطاقتيا من خلال إضافة الأىداف و المؤشرات غير المالية التي تسمح بتوقع أفضل للأداء؛
 ووضع  الاستراتيجيةبل يجب الفصل بين مختمف الأىداف  ،صعوبة تعظيم كل المؤشرات في آن واحد

 اف في شكل ترتيب تفصيمي؛الأىد
 :ي المؤسسة عمى اختلاف ثقافاتيم سموك كل العاممين ف توجيوتكمن الصعوبة ىنا في   ثقافة المؤسسة

 آرائيم نحو ىدف مشترك؛و 
  ىذا النموذج من النماذج  نظرا لاعتبار  المختصين في مجال بطاقة الأداء المتوازن:قمة الكفاءات و

 ،كفاءات و مختصين في ىذا المجال خاصة في الدول النامية إيجاد( فإنو من الصعب 1992الحديثة)
 بالإضافة إلى قمة الدوران و الممتقيات المختصة؛

 يتطمب تطبيق نظام الأداء المتوازن القيام بتشخيص عام لمبيئة الداخمية و توافرىا عدم دقة المعمومات  :
   و الخارجية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                  
 ،باتنة ،مجمة العموم الاجتماعية و الإنسانية ،بطاقة الأداء المتوازن وسيمة فعالة لمتقييم في المؤسسة" ،_  نعيمة يحياوي 1

 .30-29ص:  ،2008 ،جوان، 18العدد 
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 :خلاصة الفصل
ىذا الفصل الأداء في المستشفيات،  ثم تطرقنا تقييم أداء المستشفيات و الذي ىو لقد تناولنا في 

إحدى الحمقات الجوىرية لأىم وظائف الإدارة و أنيا مطابقة بنتائج العمل للأىداف الموضوعة، إضافة إلى 
 أىمية و طرق و مؤشرات تقييم الأداء في المستشفيات العمومية.

تحقيق الأىداف ضمن أربعة محاور ن ىي أداة قياس تسيم في حيث أن بطاقة الأداء المتواز 
النمو والتعمم  ومحور المالي،  ومحور ومحور العمميات الداخمية،  مثمة في محور العملاء)المرضى(، المتو 

 إضافة إلى ذلك مميزات وأىمية بطاقة الأداء المتوازن، و دورىا في تقييم الأداء المستشفيات العمومية.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

 ثانًالفصل  ال      
  

 الزهراوي بمستشفى الميدانية الدراسة
 – المسيلة –
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 :تمييد
بعد تحديد الإطار النظري ليذه الدراسة في الفصؿ الأوؿ، سنحاوؿ في ىذا الفصؿ تناوؿ الجانب الميداني 

، حيث تـ اختيار و مف خلالو يتـ التأكد مف صحة الفرضيات التي وضعناىا في بداية الدراسة ليذا الموضوع
 محلا لمدراسة. مدينة المسيمة الزىراويالمؤسسة الاستشفائية العمومية 

تقديـ المؤسسة محؿ الدراسة و تقييـ فيو  تناوؿ الأوؿ يتـ المبحث   ،مبحثيفسنتطرؽ في ىذا الفصؿ إلي 
، أما المبحث التقميدية تقييـ الأداء باستخداـ المؤشراتو  (الزىراويالمدروسة) بالمؤسسة عريؼويتضمف تأدائيا 
استخداـ بطاقة الأداء المتوازف في تقييـ أداء المؤسسة المدروسة والتي يتضمف تقييـ مستوى يحتوي عمى  الثاني

 لكؿ مف محاور الأربعة لبطاقة الأداء المتوازف.
 .تقديم المؤسسة محل الدراسة و تقييم أدائيا  حث الأول:المب

 .الأداء المتوازن في تقييم أداء المؤسسة المدروسة استخدام بطاقة المبحث الثاني: 
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 تقديم المؤسسة محل الدراسة و تقييم أدائيا.   المبحث الأول:
تقييـ الأداء  و المدروسة) الزىراوي( الاستشفائية بالمؤسسة تعريؼ سيتـ التطرؽ في ىذا المبحث إلي       

 .باستخداـ المؤشرات التقميدية
 )الزىراوي( المؤسسة المدروسة عريفتالمطمب الأول: 

، مف خلاؿ التطرؽ ) المسيمة(الزىراوي  العمومية سنتناوؿ في ىذا المطمب تعريؼ بالمؤسسة الاستشفائية
 عف موقعيا الجغرافي وكذا النظاـ القانوني الذي تسير بو.إلي نبذة تاريخية 

 : نبذة تاريخيةالفرع الأول
إنشاء القطاعات الصحية المتضمف  ،5/09/1981المؤرخ في  242-18المرسوـ رقـ: بموجب          

قميـ يسيره إرة عف قطاعات صحية كؿ قطاع لديو كانت التسيير الصحي أو التقسيـ الصحي عبا ،تنظيميا وسيرىا
وىذه المؤسسة عبارة عف قطاع صحي كاف عندىا إقميـ يمتد مف مقرة إلى غاية حماـ الضمعة و يتوقؼ عند 

  .شلاؿ يعني كانت كامؿ تابع إلى التسيير القطاع الصحي بالمسيمة 
 : الموقع الجغرافيالفرع الثاني

و تقدر  بوعريريج الجية الشمالية بمدينة المسيمةتقع المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمسيمة طريؽ برج    
مواقع  6مواقع سكنية و 7مكتب و 380مساحة مبنية تحتوي عمى ²ـ7148منيا  ²ـ38200مساحتيا الإجمالية ب

ب  دج؛ أما المساحة المتبقية فيي غير مبينة وتقدر200.00000مختمفة مكونة مف أربع طوابؽ بقيمة
 .²ـ31052
 القانونيالإطار ثالث: الفرع ال

 19/5/2007المؤرخ في  07/140تـ تقسيـ القطاع الصحي بموجب المرسوـ التنفيذي رقـ  2007وفي سنة    
الجوارية، فأصبحت  لمصحة والمتضمف إنشاء وتنظيـ وسير المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية

 صية المعنوية والاستقلاؿ المالي.تتمتع بالشخالزىراوي المؤسسة العمومية الاستشفائية 
 الفرع الرابع: التغطية الصحية.

ساكف بكثافة  470302توفر المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمسيمة تغطية نسبية لمخدمات الصحية ؿ:     
 بمدية. 16بما يعادؿ  ،²شخص في كمـ 118تقدر ب 
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 بالمؤسسة العمومية الاستشفائية الزىراوي بالمسيمة(: التغطية الصحية 01الجدول رقم)      

 المسيمة_الجزائر.،الزىراوي ،عي لممؤسسة العمومية الإستشفائيةالمصدر: مدير الفر          
 . بالمسيمة لزىراوي لمؤسسة الاستشفائية العموميةحول ا : الييكل التنظيميالفرع الخامس

لممؤسسات مف أىـ العوامؿ التي تؤدي إلي تحقيؽ أىدافيا، فيو يظير الوظائؼ ويحدد يعد الييكؿ التنظيمي    
 يمي: كمامسيمة اللزىراوي بلممؤسسة الاستشفائية العمومية  1الييكؿ التنظيمي شرح المسؤوليات وسنوضح

 يعتبر المسؤوؿ الأوؿ عف تسيير المستشفي الاستشفائية بحيث: المدير:-1
 نظيمي والنظاـ المحاسبي.يضع مشروع الييكؿ الت -
يمارس التعييف والتسيير عمى مجموع مستخدمي المؤسسة العمومية باستثناء المستخدميف الذيف خصص  -

 ليـ شكؿ آخر مف أشكاؿ التعييف.
 ىو المسؤوؿ الأوؿ في كؿ ما يخص نفقات المؤسسة. -
 الإدارة.يضع التقرير السنوي لمنشاط ويرسمو إلي السمطة الوصية بعد موافقة مجمس  -

ىو المنسؽ الإداري بيف المديريات الفرعية لممؤسسة ويقوـ بمتابعة جميع الإجراءات  مكتب التنظيم العام: -2
 دارية وتمريرىا إلي حيز التنفيذالإ
 يقوـ باستقباؿ المنشورات الإدارية وتسميميا إلي المدير. - مكتب الاتصال: -3
 تطبيؽ قرارات المدير. -
 الإداري وتأسيس الميزانية السنوية لمنشاطات.استقباؿ المجمس  -
 معالجة الشكاوي المواطنيف. -
 مكمؼ بأمانة المجمس الطبي والإداري. -
 
 

                                                           

.1أنظر الممحؽ رقـ_  1
  

 مواطف 15677طبيب واحد لكؿ  نسبة التغطية الصحية لمطب العاـ
 مواطف 22395طبيب لكؿ  نسبة التغطية الصحية لمطب المتخصص

 طبيب واحد لممجموع نسبة التغطية لمطب النفساني
 مواطف 1589شبو طبي واحد لكؿ  نسبة التغطية لشبو طبي

 مواطف 1795سرير واحد لكؿ  نسبة التغطية للأسرة الاستشفائية
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 الفرعية لمموارد البشرية: وتتمثل في: المديرية  -4
 : مكتب التكويف:4-1

 يتكفؿ بتكويف وتحسيف كافة فئات المؤسسة. -
، أو مكمؼ يشرؼ عمى تسيير المديرية )نائب مدير  - فرعي( معيف مف قبؿ وزارة الصحة بموجب المرسوـ

 مف طرؼ المدير.
 : مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات:4-2

 يقوـ بتسيير الموظفيف وفقا لقوانيف التنظيمية المنصوص عمييا مف طرؼ سمطة القرار. -
 يؿ(.متابعة الحياة المينية لمموظفيف ) تعييف/ ترقية/ عزؿ/ تقاعد/ تحو  -

 المديرية الفرعية لصيانة التجييزات الطبية و التجييزات المرافقة: وتشمل ما يمي: -5
 مكتب صيانة التجييزات الطبية: مختص في صيانة الأجيزة الطبية المتواجدة في كافة المستشفيات. 5-1   
مكتب صيانة التجييزات المرفقة: تتكفؿ بصيانة ىياكؿ المنشآت بما في ذلؾ الكيرباء والبناء  5-2   

 والترصيص.
ىو مكتب خاص بتنظيـ و تقسيـ النفقات الخاصة بالمؤسسة وفؽ  المديرية الفرعية لممالية والوسائل: -6

 لحاجيات المصالح وبو:
بدراسة الممفات والإعلاف عف صفقات قد تـ عقدىا مف طرؼ : مكتب الصفقات العمومية: ىو مكتب خاص 6-1

 ىذا المكتب واختيار المتعاقد الذي تتوفر فيو الشروط.
: مكتب الميزانية والمحاسبة: يقوـ بدراسة الميزانية وتمويميا عمى حسب الاحتياجات والتكمفة السنوية تعطي 6-2

 حاليا مجانية إذ يكوف التوزيع بطريقة عممية ودقيقة.مف طرؼ الدولة والضماف الاجتماعي كمساىمة لأف الصحة 
 :المديرية الفرعية لممصالح الصحية -7

 يتمثؿ دورىا في ضماف النشاط الطبي و الشبو الطبي في المؤسسة وينقسـ إلي ثلاث مكاتب:     
 : مكتب تنظيـ ومتابعة النشاطات الصحية:7-1

 فائية.يقوـ بإجراء حصيمة لكؿ نشاطات المصالح الاستش -
 ضماف النشاط الطبي وشبو الطبي في المؤسسة وتقييميا. -
 وضع جدوؿ لممسؤوليف عمى مناوبة الأطباء. -
 وضع المؤشرات الصحية. -
 



 – المسيلة – الزهراوي بمستشفى الميدانية الدراسة            الفصل الثانً:                            
 

 
37 

: يقوـ بالاتصاؿ المباشر بالمواطنيف واستقباؿ المرضى الوافديف الذيف تستمزـ حالتيـ قبوؿ: مكتب ال7-2
ممؼ القبوؿ للإقامة بالمستشفي، وكذا التصريح بالوفيات الصحية المكوث بالمستشفي، وتسجيميـ و إعداد 

 لضباط الحالة المدنية، وضماف المراقبة المستمرة لحركة المرضى مختمؼ المصالح الاستشفائية ويتمثؿ في:
  رئيس المصمحة: يوجو الموظفيف ويساىـ في تسيير المصمحة وىو ىمزة وصؿ بيف الإدارة ومكتب

 الدخوؿ.
  :تسجيؿ المرضى ومرافقييـ كـ يتكفؿ بتحصيؿ مستحقات المبيت عند خروجيـ مف مكتب التسجيؿ

 المستشفي ويقوـ بتسجيؿ التحويلات.
 .مكتب الحالة المدنية: يقوـ بتسجيؿ المواليد والوفيات 
 المرافقيف(.-مكتب الإحصاء: يقوـ بعممية إحصاء شاممة )المرضى 
 :يؼمكتب التعاقد وحساب التكال: 3_7
 بحساب وتسجيؿ كؿ نفقات المصالح.يقوـ  -   
 يقوـ بتحديد سعر الوجبات اليومية لممريض وكذلؾ سعر اليوـ الاستشفائي.  -      
 يقوـ بتحديد سعر تصفية الكمى. -      
 يقوـ بحساب كؿ التكاليؼ الخاصة بالمؤسسة عند كؿ إخراج. -      

 ميدية.تقييم الأداء باستخدام المؤشرات التق  المطمب الثاني:
و التي تنص عمييا القوانيف و التعميمات الصادرة ف الجية  ،تستخدـ المؤسسة عدة مؤشرات لتقييـ أدائيا     

و الحصوؿ  ،و مف أجؿ الحصوؿ عمى المعطيات تـ الاتصاؿ بمصمحة الاحصائيات الخاصة بالمؤسسة الوصية
 .1عمى الوثائؽ المدرجة في الملاحؽ

 تـ استخراج مؤشرات الأداء الموضحة في الجدوؿ التالي:و باستخداـ تمؾ المعطيات 
                      

 
 
 
 

                                                           

.2_ أنظر الممحؽ رقـ  1
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 المستشفيات في داءالأتقييم ل التقميدية مؤشراتال(: 02جدول رقم )

 بناءا عمى تقييم  إدارة المستشفى  *                     
 .2018المؤسسة المدروسة  إحصائياتالمصدر: من إعداد الطالبة بناءا عمى               

 

 الملاحظة    القيمة      المؤشر            
                          

 
مؤشرات تقييم أداء 

 الموارد البشرية

 جيد 5.48 ) شيرياً(عممية/ طبيب      
 متوسط 982 )شيريا(مراجع/طبيب      

 *جيد 0.525 طبيب مقيـ/ إجمالي الأطباء  
 جيد 3.58 ممرض/ طبيب
 جيد 4.76 مريض/ ممرض

 جيد 0.82 سرير/ طاقـ تمريضي
 *جيد 0.10 إداري/ عامؿ بالمستشفى

 
 

تقييم الأداء  مؤشرات
 المالية.لمموارد المادية و 

 غير متاح _ معدؿ خمو الأسرة
 *متوسط 203 عدد الأجيزة الطبية العاطمة )تدخلات التصميح(

 غير متاح  _ ساعات التوقفات لساعات التفعيؿ عدد نسبة
 *جيد 8436.61 (DA)الأدوية  معدؿ حصة المريض مف
 *جيد 9.95 نسبة مصاريؼ الصيانة
 *جيد 18467.9 (DAتكمفة اليوـ الإستشفائي )

 
 

مؤشرات تقييم أداء جودة 
 الخدمات الصحية

 

 جيد 0.03 نسبة الوفيات
 جيد DMS 3.08 معدؿ مكوث للاستشفاء

 جيد TOM  58.81 معدؿ شغؿ الأسرة
 جيد CR  34.01معدؿ دوراف السرير

 غير متاح   _ نسبة الشكاوى لممراجعيف
 غير متاح  _ الشكاوى لمطاقـ الطبينسبة 

مؤشرات تقييم أداء  
الوقائية  الخدمات

 الرعاية الصحية الأوليةو 

 *متوسط 3259 عدد حالات تقديـ العلاج
 *متوسط 2499 عدد حالات الخروج الميداني

 *متوسط 1150757 (DA)مخصصات المالية لتقديـ الرعاية
 *متوسط 0.001 المستشفىلمرعاية مف ميزانية  المالية المخصصاتنسبة 

 *متوسط 0.008 نسبة الإنفاؽ عمى الوقاية
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  حتساب ي المستشفى المدروس يتـ مف خلاؿ اأف تقييـ أداء الموارد البشرية ف مف خلاؿ الجدوؿنلاحظ
 : وعة مف المؤشرات التي تعكس توافر الطاقـ الطبي و الشبو طبي لدى المؤسسةممج

 5أي متوسط عدد العمميات التي يقوـ بيا الطبيب ىي  5.48بنسبة  عممية/طبيب شيرياً()حيث بمغ مؤشر   
، و ىذا يدؿ عمى كفاية عممية/طبيب8مقارنة مع المعيار العالمي كاف  جيد معدؿ و ىو عمميات في كؿ شير

كانت كفاءة الخدمات الطبية و  ، ىذا ينعكس عمى جودة الأداء الوظيفي للأطباءالأطباء لدى المؤسسة المدروسة و 
 مريض 982مف المعيار العالمي بحيث كاف مؤشر محسوب في المستشفى ) أكبرمؤشر اللأف  متوسطة
أما مؤشر )طبيب مقيـ/ مريض/طبيب شيرياً(،  750 -600لمي )/طبيب شيريا( مقارنة مع المؤشر العامراجع

الأطباء المقيميف لدى المؤسسة  ف عددأ، يدؿ عمى جيدو ىو  0.525حيث بمغت نسبتو إجمالي الأطباء( 
ممرضيف  3ي ( أ3.58تو )نسب بمغت مؤشر) ممرض/ طبيب(أما  ،جمالييتلاءـ مع عدد الأطباء الإ المدروسة
مقابؿ  فضيالممر  عددكفاية ممرضيف لكؿ طبيب، نلاحظ انو  4مي لمعيار العالو ىو جيد بالنسبة ،لكؿ طبيب

 4( أي 4.76و ىي بواقع ) جيدةيرت نسبة ما مؤشر ) مريض/ ممرض( فقد ظ، أفي المستشفى اءطبالأ عدد
أف عدد الأسرة لكؿ  حيث مرضى لكؿ ممرض، 7أي  7/1مرضى لكؿ ممرض كونيا أقؿ مف المعيار العالمي 

و ىذا يدؿ سريريف لكؿ ممرض ،  إلىيشير المعدؿ العالمي  إذ، جيد( وىو 0.82تتجاوز) طاقـ التمريضي لا
أما ما يعكس عمى جودة الخدمة المقدمة، شفيات معمى أف المؤسسة محؿ الدراسة تطبؽ مؤشرات أداء المست

( وىو جيد، و ىذا يدؿ عمى كفاية الموظفيف لدى 0.10مؤشر )إداري/ عامؿ بالمستشفى( قد بمغت نسبتو)
 المؤسسة المدروسة.

 ي المستشفى المدروس يتـ مف خلاؿ نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف تقييـ أداء لمموارد المادية و المالية ف
وعة مف المؤشرات التي تعكس توافر حصة المريض و تكمفتو و مصاريؼ الصيانة لدى محتساب مجا

 : المؤسسة
نسبة عدد ساعات التوقفات لساعات التفعيؿ، غير متاح في المؤسسة الأسرة و مؤشر  معدؿ خمومؤشر أف 

، و ىذا يدؿ  وىو متوسط 203مؤشر عدد الأجيزة الطبية العاطمة ) تدخلات التصميح( بمغت ما ، أالمدروسة
أما معدؿ حصة المريض مف الأدوية ، غير حديثة نسبياعمى أف المؤسسة المدروسة تستعمؿ أجيزة طبية 

كفاءة عمى وىو جيد يدؿ  سنتيـ مميوف 300مميار و 63دج مقارنة بكمفة الأدوية المستخدمة  8436.61
( 9.95)لى نسبة إمصاريؼ الصيانة مؤشر نسبة ويشير ،  دويةتخصيص مبالغ لتغطية تكمفة الأ المستشفى في

أما مؤشر تكمفة يوـ الإستشفائي ، يدؿ عمى أف المؤسسة المدروسة لـ تستغؿ المبالغ المخصصة لصيانة جيدوىو 
 ليوـ الإستشفائي لدى المؤسسة المدروسة.وجود إنفاؽ ملائـ عمى ايدؿ  جيدىو و  دج (18467.9)قدرت ب 

 ي المستشفى المدروس يتـ مف خلاؿ جودة الخدمات الصحية ف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف تقييـ أداء
ونسب الشكاوي  CRو TOMو DMSو معدؿ الوفياتوعة مف المؤشرات التي تعكس توافر محتساب مجا

 : لدى المؤسسةلممراجعيف و لمطاقـ الطبي 
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العالمي لمصحة  ( بينما معدؿ0.03بنسبة) 2017( فردا سنة 497أف مؤشر عدد الوفيات الكمي يصؿ إلى )     
لخدمة المطموبة و المرجوة في الوقت المناسب وىذا ما يعكس ، مما يدؿ تمقي اجيد(، نقوؿ أنيا 3%) المعموؿ بو

أياـ( بينما المعدؿ  3مدة الإقامة بالمستشفى ) جيدأي نسبة  DMS أما معدؿ مكوث للاستشفاء  ،حالة الوفيات
أياـ( و ىذا يدؿ عمى فعالية و كفاءة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى أي سرعة علاج  7المقبوؿ العالمي )

و ىو ( 58.81%يتجاوز ) لا  TOMمعدؿ شغؿ الأسرة ماأ، المريض حيث لا تتعدى نسبة إقامة ثـ خروجو
اىتماـ مقدمي سرة في المستشفى و وافر الأتوىذا يوضح مدى  80%بينما تصؿ النسبة العالمية المعموؿ بيا جيد، 

صؿ إلى ي CRدوراف السريرمعدؿ  ما،  أالخدمة الصحية بالمريض و بالتالي الرفع في تحسيف الخدمة الصحية
تستنتج أف المؤسسة محؿ الدراسة (، و مف ىنا %65 (بينما تصؿ نسبة المعدؿ العالمي وىو جيد، (،34.01)
حريصة عمى شفائيـ مما يحسف سمعة المؤسسة لدى المريض نتيجة أدائيا  تمة اىتماما فعميا بالمريض لدييامي

أما المؤشرات الخامس و السادس لنسبة الشكاوي لممراجعيف و الطاقـ   ،المتميز و جذبيا لمعملاء )المرضى(
حصائية إمف خلاؿ مراجعة المؤسسة المدروسة اتضح عدـ وجود  الطبيالطبي مف خلاؿ لممراجعيف ولمطاقـ 

دارة المستشفى لعدـ اىتماميا بتتبع شفويا، ويعد ىذا تقصيرا مف طرؼ إ ف معظـ الشكاوى تقدـسمية ، إذ أر 
 الشكاوى ومعالجتيا.

 المستشفى المدروس ي نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف تقييـ أداء الخدمات الوقائية و الرعاية الصحية الأولية ف
 وعة مف المؤشرات وىي:محتساب مجيتـ مف خلاؿ ا

يدؿ عمى فعالية الخدمة المقدمة في  متوسطو ىذا مؤشر  (3259) :ب أف مؤشر عدد حالات تقديـ العلاج تقدر
 متوسط( وىو مؤشر 2499قدر ب) ي خروج الميدانياللات امؤشر عدد ححيث أف  ،المستشفى لعلاج المريض
( 1150757مخصصات المالية لتقديـ الرعاية قدرت ب)الأما المؤشرات الخاصة ب ، بالنسبة لممؤسسة المدروسة

 يدؿ و( نقوؿ أنيا متوسطة نوعا ما، 0.008، و مؤشر نسبة الإنفاؽ عمى الوقاية بمغت )0.008بنسبة متوسطة 
 دمات المطموبة لموقاية و الرعاية الصحية.  عمى أف المؤسسة تنفؽ مف ميزانية المستشفى نسبة قميمة عمى الخ ىذا

 المبحث الثاني: استخدام بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء المؤسسة المدروسة. 
محور عمى في تقييـ أداء المؤسسة الاستشفائية المدروسة فإنو يتطمب حساب كؿ  BSCأجؿ تطبيؽ  مف      
 رايس)، 1قاسـ عمي عمراف(، اسات السابقة) بثينة راشد الكعبيو بالاعتماد عمى الدر  ،ـ معوءو بطريقة تتلا احد
  .2(وفاء
و نظرا لاختلاؼ طريقة حساب المحاور الأربعة لبطاقة الأداء المتوازف فإننا استخدمنا أداة الاستبياف في      

إعداد محور رضا العميؿ ) آراء مجموعة مف المرضى( و في محور النمو والتعمـ ) آراء مجموعة مف العامميف 
                                                           

1
، دور بطاقة الأداء المتوازنة في تقويم أداء المستشفيات الحكومية غير اليادفة لمربحقاسـ عمي عمراف،  ،بثينة راشد الكعبي_  

 .3122، 87العدد  العراؽ،  الإدارة و الاقتصاد، جامعة المستنصرية، كمية مجمة الإدارة و الاقتصاد،
كلٌة العلوم  ،اقتصادٌة و إدارٌة ، مجلةمؤسسات الاستشفائيةأهمية استخدام بطاقة الأداء المتوازن في تقييم أداء ال راٌس وفاء،  2

 ،3126 جوان ،28العدد  ،الجزائر، جامعة محمد خٌضر بسكرة ،الاقتصادٌة و التجارٌة و علوم التسٌٌر



 – المسيلة – الزهراوي بمستشفى الميدانية الدراسة            الفصل الثانً:                            
 

 
41 

ما احتساب المؤشرات باستخداـ دراسة وثائؽ في المؤسسة( أما محور الأداء المالي و محور العمميات الداخمية ت
 المؤسسة .

 تقييم مستوى رضا العميلالمطمب الأول:  
و مف أجؿ احتساب )قياس(  ، BSCلتقييـ رضا العميؿ و الذي يمثؿ محور جوىريا في التقييـ بواسطة        

 تـ توزيعو عمى المرضى. 1ىذا المحور فإننا استخدمنا أداة الاستبياف
عدد  ،المستوى التعميمي ،السف ،بيانات الشخصية ) الجنسالقمنا ببناء استبياف يتكوف مف أولا: بناء الاستبيان: 

ليا رضا العميؿ عف عدد الأطباء عبارة نقيس مف خلا 13مرات دخوؿ المرضى( و ىذا المحور يتكوف مف 
وتقديـ الخدمات في  ،ومعرفة آراء رأي المرضى ،خدمة الطاقـ الطبي تجاه المرضىو  ،الممرضيف في المستشفىو 

 و سرعة استجابة الشكاوى مف طرؼ إدارة المستشفى. ،موعد محدد ومناسب
أجؿ التحقؽ مف الصدؽ الظاىري للاستبياف تـ عرض الاستبياف  مف ثانيا: صدق الاستبيان ) الصدق الظاىري(:

سية في كمية العموـ الاقتصادية عمى مجموعة مف المحكميف تألفت مف ثلاث أساتذة مف أعضاء الييئة التدري
 قسـ عموـ التسيير. -المسيمة-التجارية و عموـ التسيير بجامعة محمد بوضياؼو 

الاستجابة لآراء الأساتذة المحكميف والقياـ بما يمزـ مف تعديؿ  ، وقد تـ2كما ىو موضح في الملاحؽ  
 عمى ضوء مقترحاتيـ وبذلؾ خرج الاستبياف في صورتو النيائية ليتـ تطبيقو عمى عينة الدراسة.

مف أجؿ اختبار مصداقية وثبات الاستبياف ولتأكد مف مصداقية المستجوبيف في الإجابة  ثالثا: ثبات الاستبيان:
لذلؾ قمنا بالتأكد مف ثبات فقرات الاستبياف مف خلاؿ إجراء اختبار ، اعمى حدة الاستبياف لكؿ متغير عمى أسئم

 ىو موضح في الجدوؿ:كما  Cronbach's Alpha ألفا كورنباخ
 .محور رضا العميل ثبات(: نتائج اختبار 03جدول رقم )

 spss.المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج 
  %83أي  0.83نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف نسبة معامؿ ألفا كرونباخ لمحور رضا العميؿ قدر ب

 مما يدؿ عمى ثبات أداة الاستبياف ويمكف استعماليا في تحديد اتجاىات رضا العميؿ وقياسيا.
مريض قمنا بتوزيع مف استبياف و تـ استرجاعيا  40تـ اختيار عينة عشوائية تتكوف مف رابعا: عينة الدراسة: 

 :كميا و تتمثؿ خصائص العينة في الجدوؿ التالي
 

                                                           
1
 .الموجه للمرضى ( الاستبيان03أنظر الملحق رقم )_  

2
 .قائمة المحكمين( 04)أنظر الممحق رقم  _ 

  Cronbach's Alpha معامؿ الثبات عدد العبارات 
 

 =0.83  عبارة13 العميؿمحور رضا 
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 : يوضح مختمف متغيرات الخصائص الوظيفية لأفراد العينة (04) جدول رقم
                       

                                                                                                              
                            

 SPSS.عمى برنامج  اعتماداالمصدر:من إعداد الطالبة 
فرد بنسبة  33مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف النسبة العالية للأفراد ىي نسبة الإناث ، حيث بمغ عددىـ 

في حيف أف الفئة  ،مف أفراد العينة 17.5أي بنسبة % فرد 7مف أفراد العينة ، في حيف بمغ عدد الذكور %82.5
 41ييا الفئة التي تتراوح أعمارىـ بيف ، ثـ تم 2.5 %سنة بنسبة  21العمرية الأصغر كانت أعمارىـ أقؿ مف 

في حيف كاف عدد الفئة  ،25%سنة بنسبة  61، ثـ الفئة التي أعمارىـ أكبر مف15%سنة بنسبة  60سنة إلي 
أما بالنسبة لمستوى التعميمي فقد كانت  ،57 %سنة كاف في المرتبة الثانية بنسبة 40سنة إلى  21العمرية بيف 

 35، ثـ يميو مستوى الجامعي بنسبة %37.5فرد بنسبة  15النسبة العالية لأفراد دوف مستوى حيث بمغ عددىـ 
وفي الأخير مستوى  ،%7.5، أما أفراد ثانوي فقد بمغت نسبة 15%، في حيف كاف مستوى ابتدائي بنسبة %

ة لعدد مرات دخوؿ المرضى كانت النسبة العالية  أكثر مف مرة والتي بمغ وبالنسب ،5%متوسط قد بمغت نسبة 
 .22.5 %أفراد بنسبة  9و بعدىا تمييا  مرة واحدة التي بمغ عددىـ  ،% 77.5 فرد بنسبة  31عددىـ  

 خامسا: الأدوات الإحصائية المستخدمة: 
تـ  الاعتماد في عرض وتحميؿ البيانات،بعد أف تـ تحصيؿ العدد النيائي للاستبيانات المقبولة تـ 

 كراتالت  spss استخداـ بعض الأساليب الإحصائية المتاحة في برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية

 %النسبة المئوية التكرارات 

 %17.5 7 ذكر الجنس
 %82.5 33 أنثى

 %2.5 1 سنة  21أقؿ مف  العمر
 %57.5 2.3 سنة 40إلي  21مف 
 %15 6 سنة                     60إلي  41مف 

 %25 10 سنة 61أكبر مف 
 %37.5 15 دوف مستوى المستوى التعميمي

 %15 6 ابتدائي
 %5 2 متوسط 

 %7.5 3 ثانوي
 %35 14 جامعي

 %22.5 9 مرة واحدة  المرضىعدد مرات دخول 
 %77.5 31 أكثر مف مرة
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 ألفاكرونباخ معامؿ، الواحدة لمعينة (T- test) اختبار  ،الانحراؼ المعياري ، الحسابي المتوسط، المئوية والنسب
 .شابيرويمؾالطبيعي  التوزيع اختبار ،الثبات لقياس

 : اختبار وتحميل محور رضا العميلاسادس 
 و تنص الفرضية الأولى: ىناؾ مستوى مقبوؿ لرضا العميؿ حوؿ أداء المستشفى المدروس.   
 لاختبار ىذه الفرضية استخدمنا أداة الاستبياف: و قمنا بإجراء الاختبار وفؽ الجدوؿ الموالي: 

 .محور رضا العميلفرضية (: اختبار 05الجدول رقم)

 .SPSSالمصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج 
 0.05أكبر مف  بيرويمؾالاختبار ش يتضح أف مستوى الدلالة (05)نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ   

حيث أف المحور الذي يعتمد عمى رضا العميؿ لدى المؤسسة  ،التوزيع طبيعي البيانات تتبع و بالتالي فإف
 =Tبمغت قيمة    t-testروبإجراء اختبا 0.59معياري قدره  وبانحراؼ 3.28المدروسة قد بمغ متوسطو العاـ 

 يدؿ ىذا عمى أنيا دالة إحصائيا أي أف الفرضية الأولى صحيحة ومحققة.  0.002وبمستوى دلالة   3.026
 عبارات محور رضا العميؿ نعرض الجدوؿ التالي: ومف خلاؿ تحميؿ
                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 (t-testالاختبار المناسب ) بيرويمك لمطبيعةااختبار ش
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

مستوى  tقيمة  النتيجة
 الدلالة

 النتيجة

رضا 
 العميل.

دال  0.002 3.026 طبيعي 0.217 40 0.59 3.28
 إحصائية
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 لعبارات قياس رضا العميل. ةالحسابي ات(:  توزيع المتوسط06الجدول رقم)                   

 .SPSSالمصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج 
نحراؼ او ب 3.28عاـ لرضا العميؿ قد بمغ ( أف المتوسط الحسابي ال06نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )

بيف و جبيف حوؿ محور الرضا أي أف المستو جو ىذا يدؿ عمى وجود موافقة إلى حد ما لممست ،0.59معياري 
 خدمات المقدمة مف طرؼ المستشفى.الراضيف إلى حد ما عمى 

حيث يرى  ،( تتجو إلى الموافؽ عمى ما جاء فييا 12 ،11 ،10 ،6 ،5 ،2 ،1حيث أف العبارات رقـ )
كوف في الوقت يتقديـ الخدمات و  ،ممرضيف يتناسب مع عدد المرضىالوعدد  ،الأطباء كافيبيف أف عدد و جالمست

المتوسط  العبارات الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 التقييم الاتجاه

      %75 موافؽ 0.92 3.75 يمتمؾ المستشفى عدد كافي مف الأطباء.  01

      %78.4 موافؽ 1.04 3.92  الداخميف مع عدد المرضىب توفر المستشفى عدد ممرضيف يتناس 02

ىناؾ تطوير مستمر في نوعية خدمات مقدمة مف قبؿ مستشفى  03
 لممرضى.

موافؽ إلى  0.93 2.80
 ما حد

56%       

غير  1.07 2.32 تيتـ إدارة المستشفى بمعرفة رأي المرضى حوؿ مستوى أداء المستشفى. 04
 موافؽ

46.4%      

 8325    % موافؽ 1.05 3.62 في تقديـ الخدمات في موعدىا المحدد.يمتزـ المستشفى  05

     %82.4 موافؽ 0.93 4.12 يحافظ الطاقـ الطبي عمى سرية المعمومات حوؿ المريض. 06

لى ؽ إمواف 1.05 2.60 توفر المستشفى أحدث تجييزات لمعناية بالمرضى. 07
 حد ما

52%       

شكاوى المرضى مف طرؼ إدارة  يتـ الاستجابة بسرعة لمعالجة 08
 المستشفى.

2.40 
 

غير  0.95
 موافؽ

48%       

غير  1.45 2.22 يسعى المستشفى لخدمة المرضى بعدالة تامة. 09
 موافؽ

 

44.4%     

 0.93 3.70 يتـ إجراء الفحوصات المختبرية لممرضى في وقت مناسب.  10
 

      %74 موافؽ

      %76.4 موافؽ 0.87 3.82 المرضى بشكؿ مف التفاؤؿ و التعاوف.الطاقـ الطبي يتعامؿ مع  11

     %82.4 موافؽ 0.75 4.12 تتـ محادثة المريض بالمغة و الميجة التي يفيميا. 12

 موافؽ إلى 1.21 3.27 تتلاءـ جودة الخدمات المقدمة مع تطمعات المرضى. 13
 حد ما

65 .4%    

موافؽ إلى  0.59 3.28 رضا العميؿ)المرضى( 14
 حد ما

65.6%      
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فحوصات المختبرية الو الحفاظ عمى سرية المعمومات حوؿ المريض مف قبؿ الطاقـ الطبي و إجراء  ،المحدد
 بالمغة و الميجةمرضى و محادثتيـ لممرضى في وقت مناسب و يتعامؿ الطاقـ الطبي بالتفاؤؿ والتعاوف مع ال

بيف و جأي أف المست ،إلى حد ما ةموافقالتتجو إلى  نياأ (13 ،7 ،3بينما تظير نتائج العبارات رقـ )  ،التي يفيميا
حدث التجييزات متوفرة في ف أوأ ،مقدمة مف طرؼ المستشفىالخدمات اليروف أف ىناؾ تطوير في نوعية 

دوف ، و لكف ىذه الخدمات ع تطمعات المرضىـ متتلاءلخدمات المقدمة جودة ااف و  ،المستشفى لمعناية بالمريض
لا يوجد  وبيف يروف أنو جالمستف ،( تتجو إلى غير موافؽ 9 ،8 ،4أخيرا فإف العبارات رقـ ) و ، مستوى المطموب

اىتماـ بمعرفة رأي المرضى حوؿ مستوى أداء المستشفى و أيضا إدارة المستشفى لا تتـ استجابة بسرعة لمعالجة 
 شكاوى المرضى و كذلؾ لا توجد عدالة تامة لخدمة المرضى مف قبؿ المستشفى.

وتتجو إلى الموافقة  65.6%ب:العميؿ عمى الخدمات المقدمة مف طرؼ المستشفى تقدر  فإف نسبة رضاعموما 
 لى حد ما و ىذا في مختمؼ جوانبيا.إ

 المطمب الثاني: تقييم مستوى العمميات الداخمية 
إف محور العمميات الداخمية يركز عمى العمؿ الداخمي لممستشفى مف أجؿ تمبي احتياجات المرضى 

رضائيـ ءـ مع المؤسسات الصحية ولتقييـ العمميات الداخمية اعتمدنا عمى تحميؿ المؤشرات التي تتلا ،وا 
 ستخداـ معطيات المؤشرات التقميدية التي سبؽ ذكرىا يمكف احتساب مؤشرات العمميات الداخميةباو )المستشفيات( 

                                  ي:التالفي الجدوؿ و تـ احتسابيا و تحميميا  1بعض المؤشرات الموجودة استخرجنا  حصائياتبناءا عمى الإو 
 

                        
 
 
 
 
 
 
 

                         
 
 
 

                                                           
1
 (.20رقم )أنظر الملحق  _ 
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 (: مؤشرات محور العمميات الداخمية07جدول رقم)

 
 . 2018حصائيات المؤسسة إ: من إعداد الطالبة  بناءا عمى المصدر                 

تتمثؿ في كفاية الطاقـ الطبي وىو  العمميات الداخميةمحور أف مؤشرات  (06رقـ) نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ    
لكؿ طبيب وىو متوسط، أما معدؿ حصة المريض مف الأدوية  982جيد ماعدا مراجع/طبيب)شيريا( أي مراجع 

مميوف سنتيـ وىو جيد يدؿ عمى كفاءة  300مميار و 63دج مقارنة بكمفة الأدوية المستخدمة  8436.61
( فردا 497وية، حيث أف مؤشر عدد الوفيات الكمي يصؿ إلى )المستشفى في تخصيص مبالغ لتغطية تكمفة الأد

(، نقوؿ أنيا جيد، مما يدؿ تمقي الخدمة 3%( بينما معدؿ العالمي لمصحة المعموؿ بو )0.03بنسبة) 2017سنة 
أي  DMS المطموبة و المرجوة في الوقت المناسب وىذا ما يعكس حالة الوفيات،  أما معدؿ مكوث للاستشفاء 

أياـ( و ىذا يدؿ عمى فعالية و كفاءة  7أياـ( بينما المعدؿ المقبوؿ العالمي ) 3مدة الإقامة بالمستشفى ) نسبة جيد
( و ىو 58.81%لا يتجاوز )  TOMالخدمة الصحية المقدمة في المستشفى، في حيف بمغ معدؿ شغؿ الأسرة

ر الأسرة في المستشفى واىتماـ وىذا يوضح مدى تواف) 80%جيد، بينما تصؿ النسبة العالمية المعموؿ بيا )
مقدمي الخدمة الصحية بالمريض و بالتالي الرفع في تحسيف الخدمة الصحية، و أما مؤشر التوجيو لممستشفيات 

، وىذا راجع أف المستشفى قائمة بمياميا بشكؿ جيد تجاه المرضى، و معدؿ اقتناء  0.2الأخرى بمغت نسبتو 
ي أف تـ تخصيص نسبة جيدة لاقتناء المعدات الطبية مف نفقات الكمية، أما ، أ0.02المعدات الطبية بمغت نسبتو 

 دج وىو متوسط. 41262.13معدؿ تكمفة تحويؿ المرضى إلى المستشفيات بمغت 
أف المؤسسة المدروسة تقوـ  جيدة، وىذا راجع إلىأف مؤشرات محور العمميات الداخمية في الأغمب و نلاحظ     

     و بجدية تامة مف أجؿ تمبي احتياجات المرضى و إرضائيـ.داخمية بفعالية البأعماليا 

 الملاحظة         القيمة          المؤشرات                          
 جيد 5.48 ) شيرياً(عممية/ طبيب كفاية الطاقم الطبي والتمريضي

 متوسط 982 )شيريا(مراجع/طبيب
 جيد 3.58 ممرض/ طبيب

 جيد 4.76 مريض/ ممرض
 جيد 0.03 نسبة الوفيات 

 جيد 8436.61 (DA)معدل حصة المريض من الأدوية 
 متوسط DMS 3.08معدل مكوث للاستشفاء 

 جيد TOM 58.81معدل شغل الأسرة 
 جيد 0.2 معدل التوجيو لممستشفيات الأخرى

 جيد 0.02 معدل اقتناء المعدات الطبية
 متوسط 4126.21 المستشفياتمعدل تكمفة تحويل المرضى إلى 
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   تقييم مستوى الأداء الماليالثالث:  المطمب
إلا أنو في المؤسسة العمومية غير الربحية  يعد الجانب  BSCعداد بطاقة إ رغـ أىمية المحور المالي في    

 التي تكوف في شكؿيرادات في الإ حيث أف المستشفى يطبؽ المحاسبة العمومية، تتمثؿ  ،المالي أمرا مفروغ منو
المؤسسة خلاؿ السنة، و بالتالي  استيلاكاتتتمثؿ في التي عتمادات المستممة مف الجية الوصية، و النفقات الا

تسدد بحكـ الالتزاـ الناشئ  نفقاتاللإنيا تموؿ مف الموازنة العامة لمدولة، و  100%فالتدفقات النقدية مضمونة 
مة، ويظير الأداء المالي لممستشفى العمومي مف خلاؿ الالتزاـ بتخصيصات المالية إلى مف الاستفادة مف الخد
و الوضعية المالية  ،عمى تحميؿ الميزانية التقديرية  اعتمدنالتقييـ الأداء المالي لممستشفى و أقصى حد ممكف، 

 موضحة في الجدوؿ التالي: وىي  ،1ليا
 (: مؤشرات الأداء المالي لممستشفى08جدول رقم )                             

 . 2018حصائيات المؤسسة إ: من إعداد الطالبة  بناءا عمى المصدر
و قػػػد تػػػـ  دج 711900000.00نلاحػػػظ مػػػف خػػػلاؿ الجػػػدوؿ أف مخصصػػػات نفقػػػات المسػػػتخدميف قػػػد بمغػػػت     
سػػػػػتغلاؿ جػػػػػود إخػػػػػلاؿ الإدارة فػػػػػي التخطػػػػػيط و اممػػػػػا يػػػػػدؿ عمػػػػػى و ، 2017منيػػػػػا فقػػػػػط خػػػػػلاؿ  %88سػػػػػتيلاؾ ا

، الأطبػػػاءفى يعػػػاني مػػػف نقػػػص المػػػورد البشػػػري المتمثػػػؿ فػػػي مستشػػػالمخصصػػػات المقدمػػػة لممسػػػتخدميف رغػػػـ أف ال
منيػػا خػػلاؿ   %99.68سػػتيلاؾو قػػد تػػـ ا  دج1800000.00 العتػػاد و أثػػاث قػػد بمػػغ مػػاأ، ومختمػػؼ المسػػتخدميف

تجػػاه انسػػبة جيػػدة فػػي شػػراء العتػػاد و الأثػػاث أي بمعنػػى أف المستشػػفى قػػائـ بميمتػػو  ممػػا يػػدؿ عمػػى وجػػود ،2017
و قػد  دج120000000.00قػد بمغػت الأدويػة  ، وكػذاالمتطمبات اللازمة في المستشػفى وىػذا راجػع لتمبيػة المػريض

أف إدارة المستشػػفى  فػػي الميزانيػػة أيمبمػػغ  كػػافي  ممػػا يػػدؿ عمػػى وجػػو، 2017منيػػا خػػلاؿ  109%سػػتيلاؾ تػػـ ا
 دج 223647000.00قػد بمغػت  تجييػزأف نفقػات الو   .والسػعي لجمػبيـ و إرضػائيـ ميتمة بالمرضى بشكؿ كبيػر

ميزانيػػة كبيػرة فػػي السػنة و ىػػذا مػا أدى إلػػى  ممػا يػػدؿ عمػى وجػود  ،2017منيػا خػػلاؿ  101%سػػتيلاؾ ا و قػد تػـ
 .ىو موجود في نفقات العتاد والأدوية تقسيميا تقسيـ عقلاني مثؿ ما

منيػا  91 %وتػـ اسػتيلاؾ دج 93554700000فقد بمغت  لمحور الماليمخصصات الكمية  ونلاحظ أف
 ، مما يدؿ عمى تقسيـ الجيد لممخصصات عمى حسب الأبواب، وىذا راجع لمدير المالية والمحاسبة.    2017خلاؿ 

                                                           
 (.20أنظر الملحق رقم ) -1

 نفاقنسبة الإ  متبقي النفقات الفعمية  مخصصات العناصر
     88 % 85335264.04 626564735.96 711900000.00 نفقات المستخدمين

  %99.68  564000 1794360.00 1800000.00 العتاد وأثاث 

 109  % (-11195032.75) 131195032.75 120000000.00 الأدوية 
       101 % (-2849462.54) 226496462.54 223647000.00 نفقات التجييز

 91%    82485801.5 853061198.50 935547000.00 المجموع



 – المسيلة – الزهراوي بمستشفى الميدانية الدراسة            الفصل الثانً:                            
 

 
48 

 النمو والتعممتقييم مستوى الرابع:  المطمب
كارات أو تعمـ مف تجارب مف خلاؿ ابت قدرة  المستشفى عمى تطوير ذاتو  ييدؼ ىذا المحور إلى معرفة

اعتمدنا  BSC ولغرض  تقييـ ىذا المحور في المستشفى بواسطة بطاقة الأداء المتوازف ،البشري هموردوتكويف 
 دارييف والمتعاقديف. عمى الطاقـ الطبي والشبو طبي والإتـ توزيعو  1عمى استبياف

طبيعة  ،المؤىؿ العممي ،العمر ،بيانات الشخصية ) الجنسالقمنا ببناء استبياف يتكوف مف أولا: بناء الاستبيان: 
عبارة نقيس مف خلاليا النمو والتعمـ عف برامج تدريبية  12الخبرة المينية ( و ىذا المحور يتكوف مف  ،العمؿ

استقطاب يد عاممة الماىرة ذات الكفاءة العالية تتلاءـ مع و  ،ودعـ وتحفيز العامميف مف طرؼ إدارة المستشفى
 ى موظفييا عمى الابتكار والإبداع. و تشجع إدارة المستشف ،طبيعة عمميـ

مف أجؿ التحقؽ مف الصدؽ الظاىري للاستبياف تـ عرض الاستبياف  ثانيا: صدق الاستبيان ) الصدق الظاىري(:
سية في كمية العموـ الاقتصادية عمى مجموعة مف المحكميف تألفت مف ثلاث أساتذة مف أعضاء الييئة التدري

 قسـ عموـ التسيير. -المسيمة-عة محمد بوضياؼالتجارية و عموـ التسيير بجامو 
، وقد تـ الاستجابة لآراء الأساتذة المحكميف والقياـ بما يمزـ مف تعديؿ 2كما ىو موضح في الملاحؽ  

 عمى ضوء مقترحاتيـ وبذلؾ خرج الاستبياف في صورتو النيائية ليتـ تطبيقو عمى عينة الدراسة.
مف أجؿ اختبار مصداقية وثبات الاستبياف ولتأكد مف مصداقية المستجوبيف في الإجابة  ثالثا: ثبات الاستبيان:

  .عمى أسئمة الاستبياف لكؿ متغير عمى حدي، فقد تـ استخداـ معامؿ ألفا كرونباخ لتحقيؽ الغرض المطموب
 ما ىو موضح في الجدوؿ:ك

 محور النمو والتعمم (: نتائج اختبار الثبات09جدول رقم )
 Cronbach's Alpha   معامؿ الثبات العبارات عدد 

 =0.94 عبارة10 محور النمو والتعمـ
 spss.المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج 

مما  %94أي  0.94نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف نسبة معامؿ ألفا كرونباخ لمحور النمو والتعمـ قدر ب      
 كف استعماليا في تحديد اتجاىات النمو والتعمـ وقياسيا.يدؿ عمى ثبات أداة الاستبياف ويم

موظؼ قمنا بتوزيع مف استبياف وتـ استرجاعيا كميا  40تـ اختيار عينة عشوائية تتكوف مف رابعا: عينة الدراسة: 
 :و تتمثؿ خصائص العينة في الجدوؿ التالي

 
 
 

                                                           
1
 ( الاستبيان الموجه للموظفين.20نظر الملحق رقم )_ أ 

2
 قائمة المحكمين. (04)أنظر الممحق رقم  _ 
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 الوظيفية لأفراد العينة( : يوضح مختمف متغيرات الخصائص 10) جدول رقم          

 SPSSبالاعتماد عمى برنامج  المصدر من إعداد الطالبة
فرد بنسبة  21مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف النسبة العالية للأفراد ىي نسبة الذكور ، حيث بمغ عددىـ 

 مف أفراد العينة . 47.5فرد أي بنسبة % 19مف أفراد العينة ، في حيف بمغ عدد الإناث  %52.5
، ثـ تمييا الفئة التي  50 %سنة بنسبة  30إلى  20في حيف أف الفئة العمرية الأكبر كانت أعمارىـ مف

 .10%سنة بنسبة  50إلى 41، ثـ الفئة التي أعمارىـ مف40%سنة بنسبة  40إلي  31تتراوح أعمارىـ بيف 
 
 

 %النسبة المئوية التكرارات 

 52.5% 21 ذكر الجنس
 47.5% 19 أنثى

 50% 20 سنة 30إلى  20مف  العمر
 40% 16 سنة 40إلى 31مف 
 10% 4 سنة 50إلى  41مف 

 0% 0 سنة 50أكبر مف 
 37.5% 15 ثانوي أو أقؿ المؤىل العممي

 32.5% 13 ليسانس
 10% 4 ماستر

 5% 2 ماجستير
 15% 6 دكتوراه

 10% 4 طبيب  طبيعة العمل 
 12.5% 5 ممرض

 25% 10 مساعد ممرض
 5% 2 صيدلي

 0% 0 عوف شبو طبي
 37.5% 15 إداري

 10% 4 عامؿ ميني
 42.5% 17 سنوات 3أقؿ مف الخبرة المينية

 40% 16 سنوات 10إلى  4مف
 15% 6 سنة 15إلى  11مف 

 2.5% 1 سنة 15أكثر مف 
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فرد بنسبة  15حيث بمغ عددىـ أما بالنسبة لمؤىؿ العممي فقد كانت النسبة العالية لأفراد ثانوي أو أقؿ 
، أما أفراد ماستر فقد 15%، في حيف كاف مؤىؿ دكتوراه بنسبة 32 .5 %، ثـ يميو مؤىؿ ليسانس بنسبة37.5%

 .5%وفي الأخير مؤىؿ ماجستير قد بمغت نسبة  ،%10بمغت نسبة 
، ثـ تمييا المرتبة 37.5%فرد بنسبة   15وفي ما يتعمؽ بالطبيعة العمؿ فكاف الإدارييف ىـ أعمى ب 

أما بالنسبة طبيب وعامؿ  ،12.5%في حيف كانت نسبة ممرض قد بمغت  ،%25الثانية مساعد ممرض بنسبة 
 .5 %، وفي الأخير كانت نسبة صيدلي فقد بمغت10%ميني  فكانت النسبة متساوية 

فرد بنسبة  17ي بمغ عددىـ سنوات والت3وبالنسبة لمخبرة المينية كانت النسبة العالية الخبرة الأقؿ مف 
أما بالنسبة لمخبرة التي تتراوح  ،40%سنوات بنسبة  10إلي  4، تميو نسبة أفراد العينة ذات الخبرة مابيف %42.5
وفي الأخير كانت الخبرة المينية الأقؿ ىي الفئة أكثر  ،15%سنة فكانت النسبة قد قدرت ب 15إلى  11مف
 .2.5%سنة بنسبة 15مف

 ت الإحصائية المستخدمة: خامسا: الأدوا
بعد أف تـ تحصيؿ العدد النيائي للاستبيانات المقبولة تـ الاعتماد في عرض وتحميؿ البيانات، تـ استخداـ    

 و ىي: Spss بعض الأساليب الإحصائية المتاحة في برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية
 معامؿ  ،الواحدة لمعينة (T- test) اختبار ، الانحراؼ المعياري، الحسابي المتوسط، المئوية والنسب كراراتالت 

 .بيرويمؾاش الطبيعي التوزيع اختبار، الثبات لقياس كرونباخ ألفا
 محور النمو والتعمماختبار وتحميل  سادسا:

 تنص الفرضية الرابعة: ىناؾ مستوى مقبوؿ لنمو والتعمـ حوؿ أداء المستشفى المدروس.  و
 الفرضية استخدمنا أداة الاستبياف: و قمنا بإجراء الاختبار وفؽ الجدوؿ التالي:لاختبار ىذه 

 محور النمو والتعممفرضية (: اختبار 11الجدول رقم) 

 .SPSSلمصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج ا                             
و بالتالي  0.05أكبر مف بيرويمؾ اختبار شلا( يتضح أف مستوى الدلالة 10نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )     

 2.89محور النمو والتعمـ لدى المؤسسة المدروسة قد بمغ متوسطو العاـ حيث أف  ،طبيعي البيانات فإف توزيع
داؿ وجدنا انو غير  3بالمقارنة مع متوسط افتراضي   T-TEST وبإجراء اختبار 1.05وبانحراؼ معياري قدره 

أي أف الفرضية  دالة إحصائية غير يدؿ ىذا عمى أنيا  0.53وبمستوى دلالة =0.633T ف أحيث  حصائيا إ
 . محققةغير الرابعة 

     

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 t-testالاختبار المناسب  بيرويمك لمطبيعةااختبار ش
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

مستوى  tقيمة  النتيجة
 الدلالة

 النتيجة

 ادال إحصائيغير  0.53 0.633 طبيعي 0.188 40 1.05 2.89 والتعمم. النمو
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 مف خلاؿ تحميؿ عبارات محور رضا العميؿ نعرض الجدوؿ التالي:و 
 لعبارات قياس النمو والتعمم. ةالحسابي ات(:  توزيع المتوسط12الجدول رقم)                

 .SPSSالمصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى برنامج 
 
 
 

                الرقم
 العبارات              

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 التقييم    الاتجاه

يمتمؾ المستشفى برامج تدريبية الكافية  01
 لمموظفيف.

موافؽ إلى  1.21 2.82
 حد ما

%56.4 

توفر إدارة المستشفى كؿ الإمكانات اللازمة  02
 لتكويف العامميف. 

موافؽ إلى  1.19 2.57
 حد ما

51.4% 

موافؽ إلى  1.25 2.90 إدارة مستشفى تحفز العامميف لتطوير أدائيـ. 03
 ما حد

58% 

غير  1.30 2.47 يمتمؾ المستشفى نظاـ أجور محفز. 04
 موافؽ

49.4% 

إدارة المستشفى تدعـ العامميف عمى إكماؿ  05
 دراستيـ.

موافؽ إلى  1.31 3.15
 ما حد

63% 

الماىرة يقوـ المستشفى استقطاب يد العاممة  06
 ذات الكفاءة العالية.

موافؽ إلى  1.41 3.12
 ما حد

62 .4% 

لدى الموظفيف في المستشفى ميارات و أدوار  07
 تتلاءـ مع طبيعة عمميـ.

موافؽ إلى  1.19 3.25
 حد ما

65% 

ييتـ المستشفى بالموظفيف الأكفاء و أصحاب  08
 الميارات العالية.

2.87 
 

موافؽ إلى  1.39
 حد ما

57.4% 

تشجع إدارة المستشفى موظفييا عمى الابتكار  09
 و الإبداع.

موافؽ إلى  1.35 2.65
 حد ما

53% 

تسيؿ إدارة المستشفى عممية الاتصاؿ و  10
 التواصؿ بيف موظفييا.

3.12 1.39 
 

موافؽ إلى 
 حد ما

62.4% 

موافؽ إلى  1.05 2.89 النمو والتعمـ       11
 حد ما

57.8% 
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و بانحراؼ  2.89أف المتوسط الحسابي العاـ لنمو والتعمـ قد بمغ  (11)نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
إدارة النمو والتعمـ أي أف بيف حوؿ محور و جو ىذا يدؿ عمى وجود موافقة إلى حد ما لممست ،1.05معياري

 ،6 ،5 ،3 ،2 ،1حيث أف العبارات رقـ )، المستشفى إدارة خدمات المقدمة مف طرؼمقتنعة بالالمستشفى غير 
يروف أف المستشفى يمتمؾ برامج تدريبية كافية المستجوبيف أي أف  ،( تتجو إلى موافؽ إلى حد ما10 ،9 ،8 ،7

العامميف لتطوير أدائيـ و تدعـ وتتوفر إدارة المستشفى كؿ الإمكانيات اللازمة لتكويف العامميف وكذلؾ تحفز 
العامميف عمى إكماؿ دراستيـ و يقوـ المستشفى استقطاب يد العاممة الماىرة ذات الكفاءة العالية و لدى الموظفيف 
في المستشفى ميارات و أدوار تتلاءـ مع طبيعة عمميـ و ييتـ المستشفى بالموظفيف الأكفاء و أصحاب الميارات 

المستشفى موظفييا عمى الابتكار و الإبداع و أيضا تسيؿ في عممية الاتصاؿ و التواصؿ العالية و تشجع إدارة 
وبيف يروف أف المستشفى لا يمتمؾ جفإف المست ،( تتجو إلى غير موافؽ4وأخيرا فإف العبارة رقـ )  ،بيف موظفييا

 نظاـ أجور محفز.  
بطاقة بعاد الذي يمثؿ بعد مف أ النمو والتعمـبيف موافقيف إلى حد ما عمى وجود بعد جو نستنتج أف المست     

( لقياس أداء المستشفيات العمومية، وىذا يدؿ عمى ضرورة الاىتماـ باستخداـ بعد النمو BSCالأداء المتوازف )
إدارة المستشفى لا تولي الاىتماـ الكافي بالنمو والتعمـ المتمثؿ في  وتبيف أفوالتعمـ لبطاقة الأداء المتوازف، 

ب العامميف، التحفيز، تنمية رأسماؿ البشري، و تشجيع الإبداع و الابتكار، رغـ أىمية ىذا البعد في الوقت التدري
  الحاضر.  
 شكؿ التالي:الفي لممستشفى المدروس  BSCسبؽ يمكف توضيح بطاقة الأداء المتوازف  مف خلاؿ ما
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 (: محاور بطاقة الأداء المتوازن05الشكل رقم)                                   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
  مخرجات الدارسة الميدانية عمى  من إعداد الطالبة بناءاً  :المصدر                      
 
 

 
 

 الجانب المالي                    

 
 نسبة نفقات المستخدمين -
 نسبة العتاد -
 نسبة الأدوات -
 التجهيزنسبة نفقات  -

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 

 %99 

%::279 
%21: 

%212 

الاستغلال 
مثل الأ

211% 

حدٌد ت
 هدافالأ

مكانات والإ
 المتاحة

 الجانب النمو والتعلم                    

 
 
 

النمو 
 والتعلم

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 

المتوسط  

 :329العام

Sig 
0.53 

اكبر 
من 

425 

  Sig 
 اقل من
0.05 

لتركٌز ا
على 

العاملٌن 
وتنمٌة 
 رأسمال
 البشري

 رضا العميلجانب               

 
 
 

رضا 
 العملاء 

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف 

المتوسط  
 العام

4239 

Sig 0.002 

اكبر 
من 

425 

  Sig 
اقل 
 من

0.05 

التركٌز 
على  
 العمٌل

وتحقٌق 
الجودة 
 بةالمطلو

 الجانب العمليات الداخلية              

 المبادرات المعايير  القياسات الأهداف  
 6259  )شهريا( عميلة/طبيب

 

 
 
 

 محاذاة
المعاٌٌر 
العالمٌة 

قدر 
 الإمكان

 
 
 
 
 
 
 

الاستغلال 
الأمثل 

للموارد 
 المتاحة
وتحدٌد 
 الأهداف

تبنً نظم 
إدارة 
 الجودة

 93: )شهريا( مراجع/طبيب

 4269 ممرض/طبيب

 
 5287 مريض/ممرض

 
 1214 نسبة الوفيات

 
 8436.61 معدل حصة المريض من الأدوية

 
DMS 

 
4219 

 
TOM 69292 

 123 لى المستشفيات الأخرىمعدل توجيه إ
 1213 معدل اقتناء المعدات الطبية

 4126.21 المستشفياتمعدل تكمفة تحويل المرضى إلى 

رؤية 

إستراتيجية 

 المنظمة
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 الفصل:خلاصة 

وباستخداـ أبعاد  ،الزىراويومف خلاؿ الدراسة الميدانية التي قمنا بيا عمى المؤسسة الإستشفائية العمومية 
 .ى المدروسمستوى أداء المستشف ، لتقييـ   BSCداء المتوازفبطاقة الأ

)المسيمة ( مف خلاؿ تعريفيا وكذا ىيكميا  الزىراوي وقد تـ التطرؽ إلى تقديـ المؤسسة الإستشفائية العمومية 
لمتأكد مف صدقيا وثباتيا  اتخاذىاوالتعرؼ عمى أداة الدراسة والإجراءات التي تـ  ،التنظيمي ثـ تحميؿ عينة الدراسة

 .مستخدمة في تحميؿ بيانات الدراسةال الإحصائيةو الأدوات 
 BSCبتطبيؽ  و كذلؾ تـ احتساب المؤشرات التقميدية الخاصة بالمستشفى الزىراوي و ىو جيد نوعا ما، وقمنا

زف تـ إعدادىا لقياس أداء وىذا راجع إلى أف بطاقة الأداء المتوا ،مف خلاؿ تكييفيا مع طبيعة المؤسسة المدروسة
ساسي، فقد قمنا بتكييفيا وفقا لمعطيات المستشفيات العمومية ذات الطابع غير المؤسسات الاقتصادية بشكؿ أ

 دراستيا عمى المؤسسة ت، ومف خلاؿ تحميمنا لمختمؼ المحاور التي تمعرض نتائج الدراسة وتحميمياوتـ  الربحي،
 نتائج الفرضيات كما يمي: إلي وبناءا عمى ذلؾ تـ التوصؿ، الزىراويالاستشفائية العمومية 

 ؛أداء المستشفى المدروسلرضا العميؿ في  توسطناؾ مستوى مى 
 ؛أداء المستشفى المدروس فيمعمميات الداخمية ل توسطمستوى مىناؾ  
 ؛أداء المستشفى المدروس فيلأداء المالي  توسطمستوى مىناؾ  
 .في الأداء المستشفى المدروسلنمو والتعمـ مقبوؿ دوف المستوى ىناؾ  

 



 عامة خاتمة    

 



 خاتمة عامة 
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 خاتمة عامة:
يبقى مرىون بمستوى قدرة المؤسسات الاستشفائية  عممية تقييمنجاح  أن، نستخمص من خلال ىذه الدراسة       

وفي ىذا  عمى الاستعانة بمجموعة من مؤشرات الأداء التي من شأنيا التعبير عن الأداء الشامل لممؤسسة،
العجز  نتيجة تعتبر من أىم المفاىيم الحديثة التي ظيرت مؤخرا التي المتوازن الأداء بطاقةالإطار برزت 

، ىذا الأخير الذي كان في المؤسسات الاستشفائية الأدوات التقميدية لتقييم الأداءالنقص الذي حدث في و 
لا مل عمى تحقيق الأىداف القصيرة، و الماضي يقوم عمى دراسة الجوانب المالية قصيرة المدى بالإضافة إلى الع

ا خاصة في ظل البيئة الجوانب غير المالية و التي كان ليا الدور البالغ في بقاء المؤسسة و ديمومتي يراعي
إلى البحث عن أسموب جديد يأخذ بعين الاعتبار الجوانب المالية وغير  . وىذا ما أدىوسريعة التغير المعقدة

 المالية في تقييم الأداء، كذا التوازن في طبيعة الأىداف بين القصيرة و الطويمة الأجل.
يعتبرىا البعض من أفضل أساليب  ربمامن أحدث و  في الأخير يمكن القول أن بطاقة الأداء المتوازنو     

غيرىا من الأدوات ليا مزايا وعيوب، وىي مازالت  تقنيات تقييم أداء المؤسسات الاستشفائية، غير أنيا مثلو 
لا تحل كل مشكلات أداء و تطوير  BSCتخضع لتطوير مستمر. و في ىذا الصدد يرى بعض الباحثين أن 

كنيا وسيمة حديثة مساعدة، فيي تحدد مؤشرات الأداء، و بالتالي تساعد عمى تحقيق المؤسسات الاستشفائية، و ل
 و تطوير الأداء. الإستراتيجية

و بطاقة  ،من خلال دراستنا ىذه تناولنا في الجانب النظري تقييم أداء المستشفيات العمومية و طرق قياسيا     
العمومية الاستشفائية  الدراسة النظرية عمى المؤسسة و في الجانب التطبيقي قمنا بإسقاط ،الأداء المتوازن

 "الزىراوي" بالمسيمة.

 نتائج الدراسة: 
، حيوث توصومنا مستوى أداء المستشفى باستخدام بطاقة الأداء المتووازنتعتبر ىذه الدراسة محاولة لمعرفة 

 اختبار الفرضيات وىي:نتائج ل
 ؛لرضا العميل حول أداء المستشفى المدروس توسطىناك مستوى م 
 ؛لعمميات الداخمية حول أداء المستشفى المدروس توسطىناك مستوى م 
 ؛لأداء المالي حول أداء المستشفى المدروس توسطىناك مستوى م 
 .لنمو والتعمم حول أداء المستشفى المدروس مقبولدون المستوى  ىناك 
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 :الاقتراحات
( كوأداة لقيواس أداء المستشوفيات BSCبتطبيوق بطاقوة الأداء المتووازن  العمومية نوصي إدارة المستشفيات .1

ووسويمة لترشويد قورارات الموديرين و توجيووو  ،لأنيوا تعود أداة حديثوة و نظاموا متكواملا لوولإدارة الإسوتراتيجية ،العموميوة
 ؛سموكيم و تقويم الأداء

لقيوواس أداء المستشووفيات العموميووة موون خوولال ضوورورة الاىتمووام باسووتخدام بعوود العملاء المرضووى(  كووأداة  .2
و توووفير عوودد موون الأطبوواء و الممرضووين يتناسووب مووع عوودد المرضووى  ،تطوووير نوعيووة الخوودمات المقدمووة لممرضووى

 ؛و تحقيق أقصى حد من لممرضى عن الخدمات المقدمة ليم ،ووجود آليات لتفعيل شكاوى المرضى
( كووووأداة لقيوووواس أداء BSCيووووة لبطاقووووة الأداء المتوووووازن ضوووورورة الاىتمووووام باسووووتخدام بعوووود العمميووووات الداخم .3

تمبيوة عم الأنشطة الإبداعيوة لممووظفين و و د ،المستشفيات العمومية من خلال تطوير العمل الإداري بالمستشفيات
و اسوتخدام التقنيوات الحديثوة  ،و بث روح التعاون بين كافة الإدارات و الأقسام المختمفوة ،احتياجاتيم و متطمباتيم

 ؛نظمة المعمومات لإنجاز الميام بأقل جيد ووقت وكفاءة عاليةلأ
( كأداة لقياس أداء المستشفيات BSCضرورة الاىتمام باستخدام بعد المالي لبطاقة الأداء المتوازن  .4

وتوفير مصادر  ،استغلال الموارد المتاحة بشكل يؤدي إلى تحسين الأداء بشكل أفضلالعمومية من خلال 
 ؛و تطبيق مبدأ الشفافية في إدارة و ضبط المصروفات ،التمويل لمواجية أي طارئ قد يحدث

( كأداة لقياس أداء المستشفيات BSCضرورة الاىتمام باستخدام بعد النمو والتعمم لبطاقة الأداء المتوازن  .5
و تحفيوز المووظفين  ،تلاءم مع طبيعة عمميمالعمومية من خلال توفير برامج تدريبية لتطوير أداء الموظفين بما ي

 ؛بمختمف فئاتيم عمى تطوير أدائيم لموصول لممستوى المطموب
ضوووورورة اسووووتخدام المؤشوووورات و المقوووواييس الماليووووة و غيوووور الماليووووة فووووي قيوووواس الأداء و التووووي تأخووووذ بعووووين  .6

 الاعتبار جميع عوامل النجاح التي تستيدفيا إدارة المستشفيات العمومية.

 لدراسة:آفاق ا
 ؛مستشفيات العموميةالعمى الجودة الشاممة في ( BSCبطاقة الأداء المتوازن  استخدام أثر .1
 ( في تقييم أداء المستشفيات العمومية؛BSCبطاقة الأداء المتوازن تطبيق معوقات  .2
 م الأداء في المستشفيات العمومية.طرق تقيي .3
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