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 ممخص البحث :  
إستيدفت الدراسة إقتراح إطاراً لتقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق منيج القياس      

( تسعة مستشفيات من  9المرجعي للؤداء المتوازن ، وقد أجريت الدراسة عمي عينة مكونة من ) 
وزارة  ديوان عام –المستشفيات الحكومية المتخصصة التابعة لإمانة المراكز الطبية المتخصصة 

وقد تم تقسيم مستشفيات العينة إلي ثلبثة نماذج ىي:النموذج الأول:  –الصحة والسكان المصرية 
مستشفي قميوب  –المستشفيات متعددة التخصصات ويمثميا في العينة ) مستشفي دار الشفاء 

حد مستشفي الشيخ زايد آل نييان (، النموذج الثاني: مستشفيات جراحات اليوم الوا –التخصصي 
مستشفي جراحات اليوم الواحد  –ويمثميا في العينة ) مستشفي جراحات اليوم الواحد بمدينة نصر 

مستشفي جراحات اليوم الواحد برأس البر(، النموذج الثالث: مستشفيات أحادية التخصص  –بأشمون 
ن (. وقد مستشفي أورام أسوا –مستشفي أورام قنا  –ويمثميا في العينة ) مستشفي أورام ميت غمر 

إعتمدت الدراسة عمي بيانات الحسابات الختامية وكذلك تقارير التكاليف والتقارير الإحصائية 
بمسشتفيات عينة الدراسة، كما إعتمدت الدراسة عمي المواقع الإلكترونية والبيانات الصادرة من 

عتمد الإطار المقترح لتقييم أداء المستشفيات عينة ا لدراسة وفق القياس منظمة الصحة العالمية. وا 
 -2تحديد الأداء المتوازن لممستشفيات ،  -1المرجعي للؤداء المتوازن عمي العناصر التالية : 

مقارنة الأداء الفعمي بالقياس المرجعي للؤداء  -3القياس المرجعي للؤداء المتوازن لممستشفيات، 
 المتوازن وتحميل النتائج.

ياس المرجعي للؤداء المتوازن لممستشفيات عينة الدراسة أشارت وبمقارنة وتحميل النتائج الفعمية بالق
نتائج الدراسة التطبيقية من المنظور المالي إلي كفاءة وفعالية والقدرة الإنتاجية لكل من مستشفي دار 
الشفاء ومستشفي قميوب التخصصي، في حين تشير النتائج إلي نقص الكفاءة والفاعمية والقدرة 

الشيخ زايد آل نييان، ومن منظور العملبء أشارت النتائج إلي قدرة كلب من الإنتاجية لمستشفي 
مستشفي دار الشفاء ومستشفي قميوب التخصصي عمي تحقيق رضاء المرضي المترددين عن 
الخدمات المقدمة وقدرتيما عمي تقديم خدمة طبية متميزة في المواعيد المحددة والإستغلبل الأمثل 

نما تقل قدرة مستشفي الشيخ زايد آل نييان نظراً لعدم قدرتيا عمي تحقيق للئمكانيات المتاحة، بي
رضاء المرضي المترددين عن الخدمات المقدمة وكذلك نقص قدرتيا عمي تقديم خدمة طبية متميزة 
في المواعيد المحددة وعدم الإستغلبل الأمثل للؤمكانيات المتاحة. ومن منظور عمميات التشغيل 

لنتائج إلي قدرة كلب من مستشفي دار الشفاء ومستشفي قميوب التخصصي نظراً الداخمية أشارت ا
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لكفائتيما في إحداث تغير في عدد العمميات الجراحية والعمميات الكبري والقدرة عمي جذب مرضي 
لمعيادات الخارجية ، بينما تقل قدرة مستشفي الشيخ زايد آل نييان نظراً لنقص الكفاءة في إحداث 

نخفاض عدد تغير في عد نخفاض معدل دوران الأسرة وا  د العمميات الجراحية والعمميات الكبري وا 
مرضي العيادات الخارجية. ومن منظور التعمم والنمووالإبتكار أشارت النتائج إلي قدرة مستشفي 
قميوب التخصصي نظراً لكفائتيما في إحداث تغير في عدد الكوادر الطبية من التمريض والأطباء 

نتاجية التدريب وكذلك المحافظة عمي نسبة العدوي بين العاممين ، بينما تقل وزيادة م عدل كفاءة وا 
قدرة مستشفي الشيخ زايد آل نييان نظراً لضعف كفائتيا في إحداث تغير في عدد الكوادر الطبية من 
رتفاع معدل العدوي بين العاممين. ومن  نتاجية التدريب وا  التمريض والأطباء وضعف كفاءة وا 
المنظور البيئي والإجتماعي أشارت النتائج إلي قدرة وكفاءة مستشفي دار الشفاء في الحصول عمي 
شيادة الجودة الصحية المصرية والتقييم المناسب لمجان المتابعة وشيادات مكافحة العدوي والسلبمة 

ب من والصحة المينية ، وكذلك قدرة مستشفي قميوب التخصصي في الحصول عمي التقييم المناس
لجان المتابعة وعدم قدرتيا في الحصول عمي شيادة الجودة الصحية المصرية، بينما تقل قدرة 
مستشفي الشيخ زايد آل نييان نظراً لضعف كفاءتيا في الحصول عمي شيادات تحسن من الوضع 

 البيئي والإجتماعي ليا .
تقييم الأداء في المستشفيات الحكومية، الأداء المتوازن، القياس المرجعي للؤداء  الكممات المفتاحية:

 المتوازن
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Abstract: 
The study aimed to propose a framework for evaluating the performance of 

specialized governmental hospitals according to the benchmarking approach 

for balanced performance. into three models:The first model: multi-specialty 

hospitals represented in the sample (Dar Al-Shifa Hospital - Qalyub 

Specialist Hospital - Sheikh Zayed Al Nahyan Hospital), the second model: 

one-day surgeries hospitals represented in the sample (one-day surgery 

hospital in Nasr City - one-day surgery hospital in Ashmoun - hospital One-

day surgeries in Ras El-Bar), the third model: mono-specialty hospitals 

represented in the sample (MitGhamr Oncology Hospital - Qena Oncology 

Hospital - Aswan Oncology Hospital). The study relied on final accounts 

data as well as cost reports and statistical reports in the study sample 

hospitals. The study also relied on websites and data issued by the World 

Health Organization. The proposed framework for evaluating the 

performance of the hospitals in the study sample according to the balanced 

performance benchmark was based on the following elements: 1- 

Determining the balanced performance of the hospitals, 2- The balanced 

performance benchmark for the hospitals, 3- Comparing the actual 

performance with the balanced performance benchmark and analyzing the 

results.  

By comparing and analyzing the actual results with the benchmarking of the 

balanced performance of the study sample hospitals, the result of the applied 

study from the financial perspective indicated the efficiency, effectiveness 

and production ability of Dar Al-Shifa Hospital and Qalyub Specialized 

Hospital, while the results indicate a lack of efficiency, effectiveness and 

production ability of Sheikh Zayed Al Nahyan Hospital. And from the 

perspective of Customers, the results indicated the ability of both Dar Al-

Shifa Hospital and Qalyub Specialized Hospital to achieve the satisfaction 

of patients who hesitated with the services provided, and their ability to 

provide distinguished medical service on time and make the best use of the 

available capabilities. 

While the ability of Sheikh Zayed Al Nahyan Hospital decreases due to its 

inability to achieve patients' satisfaction with the services provided, as well 

as its lack of ability to provide distinguished medical service on the 

specified dates and the failure to make optimal use of the available 

capabilities. And from the perspective of internal operations, the results 

indicated the ability of both Dar Al-Shifa Hospital and Qalyub Specialist 

Hospital due to their efficiency in bringing about a change in the number of 
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surgeries and major operations, achieving an appropriate turnover rate for 

the family and the ability to attract patients to outpatient clinics, while the 

capacity of Sheikh Zayed Al Nahyan Hospital is less due to Because of the 

lack of efficiency in bringing about a change in the number of surgeries and 

major operations, a decrease in the rate of bed turnover, and a decrease in 

the number of outpatient patients.From the perspective of learning, growth 

and innovation, the results indicated the ability of Qalyub Specialist 

Hospital due to their efficiency in bringing about a change in the number of 

medical cadres including nurses and doctors, increasing the rate of 

efficiency and productivity of training as well as maintaining the rate of 

infection among workers, while the ability of Sheikh Zayed Al Nahyan 

Hospital decreased due to its weak efficiency in bringing about change. In 

the number of medical staff including nursing and doctors, poor efficiency 

and productivity of training, and the high rate of infection among workers. 

From an environmental and social perspective, the results indicated the 

ability and efficiency of Dar Al Shifa Hospital in obtaining the Egyptian 

Health Quality Certificate, the appropriate evaluation of the follow-up 

committees, infection control and occupational safety and health certificates, 

as well as the ability of Qalyub Specialist Hospital in obtaining the 

appropriate evaluation from the follow-up committees, infection control 

certificates and occupational safety and health certificates. And its inability 

to obtain the Egyptian health quality certificate, while the ability of Sheikh 

Zayed Al Nahyan Hospital decreases due to its poor efficiency in obtaining 

certificates of improvement of its environmental and social status. 

Key Words:Performance evaluation in government hospitals, Balanced 

Score, benchmarking of balanced score 
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. طبيعة المشكمة والتساؤلات البحثية : 1  
إعتمد المدخل التقميدي لتقييم الأداء عمي عدد من الأدوات والمؤشرات المالية ، ورسخت في الأذىان 
ستمرت ىذه الأدوات تمعب دورىا من  وشاع إستخداميا بإعتبارىا الوسيمة الفعالة لتقييم الأداء ، وا 

الثمانيات ، وفي ظل بيئة التطور في تقديم الخدمات الحكومية بداية القرن العشرين وحتي منتصف 
ومع تزايد حدة المنافسة أصبحت ىذه الأدوات غير قادرة عمي تحقيق الأىداف المرجوة بفاعمية ، 
 وأصبح البحث عن أدوات جديدة أو محاولة تطوير الأدوات المتعارف عمييا يشكل مطمباً أساسياً  .

( أن قياس و تقييم الأداء الحكومي بإستخدام  91-85، ص ص 2005وكما يشير ) يوسف ، 
المدخل التقميدي الذي يعتمد عمي إستخدام المقاييس المالية فقط يشوبة العديد من نواحي القصور 
مما أداي إلي صعوبة إستخداميا في حالة التحول إلي قياس و تقييم الأداء الكمي لممنظمة، حيث يتم 

ىمال الأبعاد الأخري المؤثرة في عممية قياس و تقييم الأداء الحكومي التركيز عمي البعد الما لي فقطوا 
 كما أن إستناد المقاييس المالية إلي القيم التاريخية لا يوفر القدرة التنبؤية بالمستقبل.

وقد أدت العيوب وأوجو القصور السابقة إلي ضرورة الإتجاه نحو تطوير نظم تقييم الأداء بالقطاع 
وفي ىذا السياق ظير أسموب القياس المتوازن للؤداء الذي يرتكز عمي بطاقة الأداء  الحكومي،
كأحد الإتجاىات الحديثة في المحاسبة الإدارية لتقييم الأداء الشامل لمنظمات  BSCالمتوازن 

الأعمال، والذي يرتكز عمي مجموعة متوازنة وشاممة من المقاييس المالية وغير المالية وفقا لرؤية 
( أن بطاقة الأداء  111-106، ص ص  2004ستيراتيجية المنظمة. ويؤكد ) الشيشيني ، وا  

المتوازن تعتبر تجميعا للؤفكار السابقة ليا و توضيحاً لمعلبقة فيما بينيا، إلا أنو قد يشوب بطاقة 
عدم الأداء المتوازن بعض القصور والإنتقادات والتي تشكل خطرا عمي نجاح تنفيذىا وشموليتيا مثل 

وجود البعد التنافسي فييا فيي لا تيتم بتقييم أداء المنافسين من أجل التحقق من المركز التنافسي 
( ، حيث أنو عند قياس الأداء (Schneider& Vieira ,2010 , p. 494لممنشأة في السوق

يولد  الفعمي ومقارنتو بالأداء المستيدف يكون الأداء الفعمي أكبر وأحيانا العكس ، الأمر الذي
الإرتباك لصانعي القرار بشأن الإتجاه الذي تسير اليو المنشأة ىل إلي تحسن أم إلي تدىور. 

Punniyamoorthy& Murali ,2008 , p.428).) 
وظير أسموب القياس المرجعي كأحد عوامل النجاح الحاسمة لتنفيذ بطاقة الأداء المتوازن ، 

ليو عمي نطاق واسع كأداه قوية وحاسمة  من أجل إستمرار عممية التحسين وخفض التكمفة في وينظرا 
، وأن إستخدام القياس المرجعي للؤداء  (.Assiri , et. al. , 2006 , p 947)منشآة الأعمال. 
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المتوازن قد يمكن المنشأة من تحقيق ىدف إستيراتيجي ىام وىو إستمرار عممية التحسين و التطوير 
ن أداء منافسييا، وبالتالي زيادة فاعميتيا كأدة لقياس و تقييم للؤداء، وضمان ألا يقل أداء المنشأة ع

 الأداء و الإرتقاء بأداء المنشأة وتعظيم قيمتيا.
ويمكن تمخيص مشكمة الدراسة في أن المستشفيات الحكومية المتخصصة بدأت تبني مداخل إدارية 

دة التي يمكن أن تحققيا حديثة  ومنيا نظم قياس وتقييم الأداء، وعمي الرغم من المزايا المتعد
المستشفيات الحكومية المتخصصة من تبني نظام متطور لتقييم الأداء مثل مقياس الأداء المتوازن، 
إلا أن تبني ىذا النظام بمفردة لقياس وتقييم الأداء في قطاع المستشفيات الحكومية المتخصصة لا 

يم النموذج المناسب لتقييم الأداء، يخمو من العيوب، حيث تواجو الوحدات صعوبات كبيرة عند تصم
فالإعتماد عمي المؤشرات المالية فقط لتقييم الأداء غير كافي ، كما تشير الدراسات المحاسبية عمي 
المستوي النظري إلي أن تطبيق المفاىيم الحديثة لتقييم الأداء مثل مقياس الأداء المتوازن ونظام 

المرجعي كُل بصورة مستقمة يؤدي إلي تحسين أداء  التكاليف عمي أساس الأنشطة وأسموب القياس
المنشآت عند تنفيذ العمميات بصورة جيدة، إلا أنو وجد عمي المستوي التطبيقي أن تطبيق الأدوات 
         السابقة كل بصورة مستقمة لم يحقق النجاح المرغوب كما ىو مقترح في الدراسات النظرية . 

عي ىذه الدراسة لإقتراح إطار لتقييم أداء المستشفيات (. لذا تس 118، ص  2009) عوض ، 
الحكومية المتخصصة يحقق التكامل بين القياس المرجعي وقياس الأداء المتوازن ويتلبشي القصور 
ثبات أن القياس المرجعي للؤداء المتوازن يدعم المزايا  والمشاكل التي تواجييا في التطبيق، وا 

ة التكمفة والتميز معا والتمثل بالمستشفيات الرائدة والتي تفتقده التنافسية وصولا إلي تحقيق رياد
 مقاييس الأداء السابقة . 

ويمكن صياغة المشكمة البحثية في مجموعة من التساؤلات التي تسعي الدراسة إلي توفير      
 إجابات موضوعية عنيا وىي: 

حكومية المتخصصة من خلبل ىل يمكن توفير إطار مقترح لتقييم الأداء في المستشفيات ال -1
 التكامل بين منيجي القياس المرجعي و الأداء المتوازن ؟ 

ىل يحقق الإطار المقترح لتقييم الأداء في المستشفيات الحكومية المتخصصة من خلبل التكامل -2
بين منيجي القياس المرجعي والأداء المتوازن التقييم الجيد للؤداء في المستشفيات الحكومية 

 صصة  ؟المتخ
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 . أىداف الدراسة: 2
يتمثل اليدف الأساسي لمدراسة في إقتراح إطار لتقييم الأداء في ضوء القياس المرجعي للؤداء      

 المتوازن في المستشفيات الحكومية المتخصصة.
 ويتم تحقيق ذلك من خلبل الأىداف الفرعية التالية:     
الأداء في المستشفيات الحكومية المتخصصة إقتراح إطار متكامل يمكن من خلبلو تقييم  -1

 في ضوء القياس المرجعي للؤداء المتوازن .
تطبيق الإطار المقترح لتقييم الأداء عمي المستشفيات الحكومية المتخصصة محل  -2

 الدراسة .
دراسة وتحميل مدي تحقيق الإطار المقترح لتقييم الأداء لمتقييم الجيد للؤداء في المستشفيات  -3

 المتخصصة . الحكومية
 . فروض الدراسة :3

  -تعتمد الدراسة عمي مجموعة الفروض التالية :
الفــرض الأول : يمكــن تــوفير إطــار مقتــرح لتقيــيم الأداء فــي المستشــفيات الحكوميــة المتخصصــة فــي 

 ضوء القياس المرجعي للؤداء المتوازن . 
ياس المرجعي للؤداء المتـوازن التقيـيم الفرض الثاني : يحقق الإطار المقترح لتقييم الأداء في ضوء الق

 الجيد للؤداء في المستشفيات الحكومية المتخصصة .
 . أىمية الدراسة ودوافعيا :4

 أىمية الدراسة : 1.4
قد تساىم ىذه الدراسة الحالية في توفير العديد من الدلالات النظرية  الأىمية العممية : 1.1.4

ة ولو يسيرة في مجال تقييم الأداء بصفة عامة وفي مجال والنتائج العممية و التي قد تمثل إضاف
المستشفيات الحكومية المتخصصة بصفة خاصة، كما أن ىذه الدراسة تمثل إنعكاسا لمتوجيات 
المستحدثة في مجال تقييم الأداء و القائم عمي التكامل بين عدد من المنيجيات المستخدمة في 

أسموب قياس جديد لتقييم الأداء بقطاع المستشفيات  قياس وتقييم الأداء وذلك من خلبل إضافة
 الحكومية المتخصصة يجمع ما بين قياس الأداء المتوازن والقياس المرجعي لتحقيق إضافة عممية . 

توفير إطار محاسبي لتقييم الأداء يحقق التكامل بين منيجي الأداء  : الأىمية العممية 2.1.4
المتوازن و القياس المرجعي في المستشفيات الحكومية المتخصصة يعمل عمي تطوير الأداء من 
خلبل الوقوف عمي الإنحرافات في الواقع العممي وتصحيحيا في ضوء المنيج المتكامل لمقياس 

توفر ىذه الدراسة دليل تطبيقي من البيئة المصرية لتحقيق التكامل  المرجعي للؤداء المتوازن. كما
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بين منيجي الأداء المتوازن والقياس المرجعي حيث أن جميع الدراسات السابقة إعتمدت عمي قوائم 
 الإستقصاء ) الدراسة الميدانية ( دون أن تمتد الي التطبيق العممي . 

التقميدية لتقييم الأداء بالمستشفيات الحكومية  عجز وقصور الأساليب دوافع الدراسة :  2.4
المتخصصة عن تقييم الأداء الحقيقي، الحاجة إلي تحسين وتطوير أساليب تقييم الأداء بقطاع 
المستشفيات الحكومية المتخصصة، وتوفير دليل تطبيقي من البيئة المصرية لأىمية القياس 

 الأداء في المستشفيات الحكومية المتخصصة .  المرجعي للؤداء المتوازن في زيادة فعالية تقييم
 . الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسة :5

فيما يمي إستعراض لأىم الدراسات والبحوث السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسة والتي سيتم 
عرضيا في مجموعتين ىما: دراسات متعمقة بقياس الأداء المتوازن، دراسات متعمقة بالقياس 

 لمرجعي للؤداء، وذلك عمي النحو التالي: ا
 دراسات متعمقة بقياس الأداء المتوازن : 1.5 

من أوائل الدراسات التي   (Kaplan,R.S,andNorton,D.P,1992,pp.71-79) تعتبر دراسة
قدمت نظام قياس الأداء المتوازن وقامت بتوضيح أىمية المقاييس غير المالية للؤداء بالإضافة 
لممقاييس المالية وذلك وفقا لقياس الأداء بالمنشأة مقارنة بالأىداف الإستراتيجية المخططة تبعا 

بين الأىداف الإستراتيجية ومقاييس الأداء لإستراتيجية المنشأة . وقد اقترحت ىذه الدراسة الربط ما 
 Financialأ ( الجانب المالي   -المالية وغير المالية من عدة جوانب متكاممة ىي :

Perspective" و يعبر ىذا الجانب عن نجاح المؤشرات المالية بالمنشأة في تحقيق أىدافيا : "
ح والربحية لممنشأة ، ب ( جانب لصالح حممة الأسيم من خلبل مدي تحقيق الإستمرارية والنجا

" : ويعبر ىذا الجانب عن كيفية كسب رضاء العاممين من  Customer Perspectiveالعملبء " 
ستمرارية العلبقات معيم بتحسينيا عمي  خلبل تقديم منتجات جديدة ذات جودة وسعر مناسب وا 

" : ويعبر  Internal Business Perspectiveالمدى الطويل ، ج ( جانب العمميات الداخمية " 
ىذا الجانب عن قدرة المنشأة عمي التميز التشغيمي لمعمميات الداخمية بإتباع نظم تشغيمية عمي 
ظيار القدرة عمي تصميم المنتجات بشكل جديد وتقديم  مستوي يناسب البيئة الصناعية الحديثة ، وا 

 Innovation & Learningمنتجات ذات جودة عالية ، د ( جانب التعميم و النمو " 
Perspective  ويختص ىذا الجانب بتحديد مدي القدرة عمي تحقيق التحسن المستمر من خلبل : "

التعميم المستمر والنمو لمعنصر البشري بالمنشاة ومدي إنتماء العاممين ورضاىم عن المنشأة تحقيقاً 
لمتميز التشغيمي و تحقيق كفاءة الأداء الإستراتيجي لممنشأة . وقد خمصت ىذه الدراسة إلي إلقاء 
الضوء عمي أىمية قياس الأداء غير المالي بالمنشأة من خلبل نظام شامل لتقييم الأداء ، حيث 

 تمثل الجوانب غير المالية عناصر أساسية ومحركة لنجاح المنشاة و تدعيم قدرتيا التنافسية . 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

ستيدفت دراسة  ازن أىمية قياس الأداء وفقا لقياس الأداء المتو ( Maisei, L.S, 1992, p.12 )وا 
، كما إىتمت بالطريقة المثمي التي يجب أن تسمكيا الإدارة العميا في المنشأة لكي تحقق الأىداف 
 –الإستراتيجية . وقد حددت الدراسة الأبعاد الرئيسية لمقياس الأداء المتوازن وىي الجانب المالي 

 تتفق مع دراسة  جانب التعميم والنمو . وىي بيذا –جانب العمميات الداخمية  –جانب العملبء 
Kaplan & Norton 1992  ولكن خمصت ىذه الدراسة إلي ضرورة التحول إلي منظور الموارد ،

البشرية لكي يتحقق الإبتكار والتطوير الذي تنشده الإدارة العميا بما يحقق إستراتيجيتيا مما يعتبر 
 ذلك تنمية للؤصول الفكرية داخل المنشأة . 

نتقمت دراسة ) منصور ،  ستقراء الدراسات المحاسبية 318-267، ص ص  2002وا  ( إلي تحميل وا 
والإدارية في الأدب المحاسبي المعاصر والتي تتناول الإدارة الحديثة وتحديث النظم التقميدية بنظم 
وآليات حديثة تتمثل في الأدوات المحاسبية الحديثة في المحاسبة الإدارية و تحديد دور مقاييس 

ي تعتمد في قياسيا عمي الأداء الماليالتشغيمي والإستراتيجي في بيئة الأعمال الأداء الجديدة الت
الحديثة . وقد توصمت الدراسة إلي عدة نتائج أىميا : ، أ ( قصور مقاييس الأداء المالية التقميدية و 

نب عدم  إمكانية الإعتماد عمييا في مجال قياس و تقييم الأداء بسبب تركيز تمك المقاييس عمي الجا
ىمال الجوانب الأخرى التي تقدم مؤشرات ىامة عن محددات إستيلبك الموارد          المالي فقط وا 

مسببات حدوث التكمفة وكيفية إدراك تمك المسببات لترشيد التكمفة في الأجل الطويل ، ب ( يمثل و 
لتشغيمي والإستراتيجي قياس الأداء المتوازن أحد أىم المداخل الحديثة لقياس و تقييم الأداء المالي وا

في المدى القصير والطويل الأجل ، حيث يتضمن الجانب الماليوجانب العملبء و جانب العمميات 
 التشغيمية و جانب النمو و التعمم . 

( إستيدفت إستخدام نظام قياس الأداء  378-317، ص ص 2003وفي دراسة أجراىا ) زغمول  ، 
ستراتيجي في منظمات الأعمال ، وقد إستخمصت الدراسة المتوازن في تدعيم وقياس الأداء الا

مجموعة من الأسس العامة التي تحكم نظام قياس الأداء الموازن نظريا مع إمكانية تطوير ىذا 
ختبار مدي توافر الثقافة والوعي اللبزم  النظام عن طريق إضافة بعد خاص وىو البعد البيئي    وا 

ال المصرية . وقد توصمت الدراسة إلي عدة نتائج أىميا ما لتطبيق ىذا النظام في منظمات الأعم
يمي : أ ( زيادة الإىتمام ببعض عوامل الأداء غير المالي ولاسيما تمك المتعمقة بجانب العلبقات مع 
العملبء ورضاىم وجانب عمميات التشغيل الداخمي مما يؤدي بالمنشأة إلي تدعيم القدرة التنافسية ليا 

بالإنتاجية وخفض التكمفة ثم ترشيدىا وخمق قيمة لمعملبء سعياً وراء إستراتيجية  من خلبل الإىتمام
الريادة التكاليفية والتميز معا ، ب ( صعوبة تحديد ووضع إطار لقياس الأداء غير المالي أدي إلي 
إنخفاض عدد المنظمات التي تقوم فعلب بالقياس ومن ثم إنخفاض عدد المنظمات التي تقوم 

المعمومات الناتجة من المقاييس غير المالية الأمر الذي يعكس قصور الأىداف بإستخدام 
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الإستراتيجية لممنشأة ، ج ( المنافسة المحمية والعالمية تستمزم ضرورة الإىتمام ببعض عوامل الأداء 
غير المالي والتي تنعكس بدورىا للئىتمام بالبيئة المحيطة لتنظيمات الأعمال. وقد أوصت ىذه 

سة بضرورة إستخدام نظام قياس الأداء المتوازن كأداة لقياس الأداء الإستراتيجي في بيئة الدرا
الأعمال المصرية ، وقد أضافت الدراسة إمكانية إستخدام بعد جديد ) البعد البيئي ( لنظام قياس 

ة أن الأداء المتوازن مما يشير إلي أن ىذا النظام يسمح بالتطوير وزيادة أبعاد جديدة مع ملبحظ
ىناك أىمية منوطة في إنطلبق قياس المؤشرات للؤداء غير المالي من البيئة المحيطة لسد فجوة 

 القياس والتطبيق والإستخدام  لتمك المؤشرات القياسية . 
ستيدفت دراسة ) شاىين ،  ( إجراء عرض وتحميل لنظام قياس 340-297، ص ص  2003وا 

مالية والتشغيمية والإستراتيجية التي يمكن الإعتماد عمييا في الأداء المتوازن لتحديد أىم المقاييس ال
عممية القياس والتقييم وذلك لمحكم عمي مقارنة الأىداف الإستراتيجية بالنتائج المرجوة وفقا لماىية 
الإستراتيجية المقررة من إدارة المنشأة . وقامت الدراسة بإضافة بعد جديد لأبعاد نظام قياس الأداء 

وىو ) البعد الإجتماعي ( مع إمكانية دمج المقاييس المرجعية لتحسين الأداء مع نظام المتوازن 
قياس الأداء المتوازن لنجاح وتحقيق الأىداف المرجوة من إستراتيجية المنشاة المقررة . وقد توصمت 

قاييس الدراسة إلي عدة نتائج أىميا :أ ( ييدف نظام قياس الأداء المتوازن إلي إلقاء الضوء عمي م
الأداء غير المالية بشئ من التوازن مع مقاييس الأداء المالي من خلبل ربط مقاييس الأداء المالية 
التي تستيدف النتائج المالية في الأجل القصير ، ومقاييس الأداء غير المالية التي تستيدف قياس 

لممنشأة ، ب ( إضافة  مسببات الأداء المالي في الأجل الطويل لموصول إلي الأىداف الإستراتيجية
البعد الإجتماعي كمنظور يؤدي إلي تكامل منظومة مقياس الأداء المتوازن وتقييم الأداء يؤدي إلي 
تضافر كافة الأبعاد لموصول في النياية إلي الحكم الصائب عمي مدي تحقيق الأىداف المحددة وفقا 

حد أىم أدوات المحاسبة الإدارية لإستراتيجية المنشأة ، ج ( يمثل مدخل المقاييس المرجعية  أ
الإستراتيجية في منشآت الأعمال الحديثة والذي يمكن إستخدامو كأحد المقاييس غير المالية لقياس 
الأداء التشغيمي     والإستراتيجي لممنشأة ، الأمر الذي ينعكس بدوره عمي فاعمية بناء كل من 

ي النياية إلي تحقيق الأىداف الإستراتيجية لممنشأة الإستراتيجيات والخطط  والرقابة والتنفيذ ويؤدي ف
في المدى الطويل من خلبل ترشيد التكمفة عمي مستوي أبعاد منظومة مقياس الأداء المتوازن وصولا 

 إلي تحقيق ريادة التكمفة والتميز معا . 
ستيدفت دراسة  عرض وتحميل لنظام قياس الأداء  ( Anil Kumar , 2006, pp. 1-16 ) وا 

ختبار أنواع مؤشرات الأداء مثل المالي وغير المالي و الكمية والمبيعات وذلك ال متوازن مع تحميل وا 
في شكل موضوع إستيدف تقييم لنظام قياس الأداء المتوازن . وتوصمت الدراسة إلي ما يمي : أ ( 

شآت ، ب( يواجو نظام قياس الأداء المتوازن قصورا في موضوعية تقييم الأداء كنظام وحيد بالمن
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

إرتفاع تكمفة النظام مما يعوق الكثير من الشركات من تطبيقو ، كما أن ىناك فجوة قياس نجدىا في 
تقييم النظام مقارنة بالبيئة المحيطة ،ج( ضرورة توحيد النظام مع أسموب أو نظام أخر يتلبفى أوجو 

 الإستراتيجية بالمنشأة القصور ويحقق كفاءة وفعالية الأداء الإستراتيجي والحكم عمي الأىداف 
إضافة جديدة وىامة  ( Harry, Kari and Lenkker , 2007, pp. 701-717 )وتعد دراسة 

لتكامل نظام قياس الأداء المتوازن والمقاييس المرجعية لتحسين الأداء تلبفيا لعيوب نظام قياس 
بالمنشآت ، حيث إستيدفت الأداء المتوازن بأسموب القياس المرجعي وتحقيق للؤىداف الإستراتيجية  

الدراسة إجراء مسح شامل لعينة دراسة عمي عدد من شركات الطاقة الكيربائية في فمندا وكانت 
الدراسة تسعي إلي البحث عن أوجو القصور الموجية إلي نظام قياس الأداء المتوازن و التي منيا 

س المتوازن للؤداء يؤدي إلي أ ( تعدد مؤشرات القياس في نظام القيا:عمي سبيل المثال ما يمي 
تضارب بين الأىداف الإستراتيجية لممنشاة ، فضلب عن إرتفاع تكمفة إستخدام بطاقة الأداء المتوازن 
في تقييم الأداء الإستراتيجي ، ب ( عدم الوعي الثقافي لدي العامل البشري بالمنشآت لأىمية 

ئة منظمات الأعمال إلي الممارسة العممية إستخدام نظام قياس الأداء المتوازن ،   ج ( إفتقار بي
لنظام قياس الأداء المتوازن نتيجة لصعوبة قياس الأداء غير المالي والتشغيمي بمقاييس محددة تعتمد 
في القياس عمي الأوزان النسبية الترجيحية الأمر الذي يقمل من مصداقية النتائج للؤىداف 

مي تمك العيوب ، حيث توصمت إلي ما يمي : أ ( الإستراتيجية . وقد قدمت ىذه الدراسة ردا ع
التحديد العممي الدقيق لمؤشرات قياس و تقييم الأداء بنظام قياس الأداء المتوازن من خلبل جوانبو 
الأربع الرئيسية يؤدي بالإدارة العميا لتوصيل رؤية المنشأة الإستراتيجية لباقي الإدارات و تحديد كيفية 

رات ،  وبالتالي لا يوجد ما يسمي بالتضارب في الأىداف ميما تعددت الاستفادة من تمك المؤش
مؤشرات القياس و تعدد التنظيم ليا ، ب ( تكمفة إستخدام نظام القياس المتوازن قد تكون مرتفعة 
ولكن الإستفادة من نتائج تطبيقو يؤدي بالمنشأة إلي التميز الإستراتيجي والسعي نحو إنخفاض 

ج ( إستخدام المقاييس المرجعية للؤداء يؤدي إلي تقميص دور التقدير الشخصي التكمفة وريادتيا ،
في تقدير الأوزان النسبية الترجيحية في مؤشرات ومقاييس الأداء بنظام قياس الأداء المتوازن وذلك 
لأن المقاييس المرجعية تقوم بتحديد رقم مقارن لتمك المؤشرات بناء عمي بيئة المنافسين داخمياً 

رجياً ، د ( الممارسة العممية لمؤشرات القياس في تقييم الأداء بنظام قياس الأداء المتوازن النابع وخا
ستراتيجيتيا عمي المدى القصير والطويل معا يؤدي إلي زيادة وعي وثقافة  من تحديد ورؤية المنشأة وا 

 العامل البشري . 
داء المستشفيات الحكومية من ( إلي تقييم أ 187-1، ص ص  2011،  ر) الجزاوتيدف دراسة 

المقترح تطبيقو في المستشفيات الحكومية و بالتطبيق في ( BSC ) خلبل مقياس الأداء المتوازن 
المستشفي المركزي بمدينة مشتول السوق ( وذلك لقياس كفاءة و ) حدي المستشفيات الحكوميةإ
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نتاجية أداء المستشفيات الحكومية . عمي إعتبار أن ال خدمات الصحية ىي إحدي الدعائم فعالية وا 
دارتيا ، والإشراف عمييا  الرئيسية لمخدمات الإجتماعية التي تحرص كل الدول عمي تقديميا وا 
.وتوصمت الدراسة إلي أن الأساليب التقميدية المستخدمة حاليا في تقييم الأداء في وحدات الخدمات 

لي الشمولية حيث نجد أن معيار الحكومية تفتقر إلي النظرة المستقبمية  ) النظرة طويم ة الأجل ( وا 
الأداء في ىذه الوحدات ىو القدرة عمي زيادة حجم الموازنة والقوي العاممة ، وتركز الرقابة في ىذه 
المنظمات عمي المصروفات و الإجراءات و الموائح والقوانين المنظمة لعممية الصرف فقط ، كما 

إلي نظام فعال و قوي  ( BSC ) قة الأداء المتوازن  يحتاج تقييم الأداء من خلبل نموذج بطا
لممعمومات يوفر البيانات و المعمومات عن الفئات والأنشطة المتعددة لمختمف الوحدات الصحية و 
الطبية وعمي المستوي القومي أو المحمي ، حيث يعاني المستشفي موضع الدراسة من عدم توافر 

تتيح ليا الحصول عمي المعمومات اللبزمة بسرعة وقت  نظام معمومات أو قاعدة بيانات مناسبة
الإحتياج إلييا بالإضافة إلي إنخفاض كفاءة التقارير المالية و أدوات المحاسبة ، والتحميل المالي 
المستخدم في الرقابة المالية ،والإحصاءات المالية لدي المستشفي وذلك لإنخفاض كفاءة الأفراد في 

 حصائية والمالية.النواحي المحاسبية و الإ
( أن الأســموب المســتخدم حاليــاً فــي  201 – 1، ص ص  2013وأظيــرت دراســة ) عبــد الحميــد ، 

ـــات متابعـــة وتقيـــيم أداء وحـــدات الإدارة المحميـــة فـــي مصـــر يعـــاني مـــن أوجـــو قصـــور ولا يمبـــي  عممي
ات ، وكشـفت إحتياجات متخذي القرار حيث أنيا لا تتلبئم مع الضغوط المستمرة لتقديم أفضل الخـدم

نتائج الدراسة النظرية أىمية دعم مقاييس الأداء المتوازن بنظام التكـاليف عمـي أسـاس الأنشـطة حيـث 
ســتيراتيجيات  يقــدم مــدخلبت ىامــة ليــا تســاعد عمــي زيــادة دقــة مقــاييس الأداء وربــط الأداء بأىــداف وا 

الدراســة التطبيقيــة قصــور  وحــدات الإدارة المحميــة بــل بالأىــداف العامــة لمحكومــة ككــل . وأيــدت نتــائج
نظام تقييم الأداء الحـالي ، حيـث رصـدت نتـائج الدراسـة التطبيقيـة وجـود إخـتلبف جـوىري بـين فعاليـة 
تقيـــيم الأداء فـــي ظـــل النظـــام الحـــالي وفعاليـــة تقيـــيم الأداء فـــي ظـــل تطبيـــق النمـــوذج المقتـــرح لصـــالح 

قيــــق التكامــــل بــــين مقــــاييس الأداء النمـــوذج المقتــــرح . وأظيــــرت نتــــائج إختبــــارات الفــــروض أىميــــة تح
 المتوازن ونظام التكمفة عمي أساس النشاط .

ستيدفت دراسة ) عبد العزيز ،  ( معرفة تأثير أبعاد بطاقة الأداء  99 -1، ص ص  2018وا 
المتوازن عمي الأداء الكمي لممنظمات والجمعيات والمؤسسات غير اليادفة لمربح في جميورية مصر 

ت تتمخص مشكمة الدراسة في عدم قدرة المنظمات غير اليادفة لمربح والجمعيات العربية . حيث كان
والمؤسسات الأىمية في معرفة أىمية إستخدام بطاقة الأداء المتوازن في تقييم الأداء والبرامج بتمك 
المنظمات الأىمية غير اليادفة لمربح ، وذلك من أجل التغمب عمي عيوب وثغرات نظام التقييم 

. لذا أوضحت الدراسة قياس أثر إستخدام بطاقة الأداء المتوازن المتمثمة في المحاور الأربعة الحالي 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

الأساسية وىي مؤشرات البعد المالي ومؤشرات بعد العملبء ومؤشرات عمميات التشغيل الداخمية 
ىمية ومؤشرات بعد التعمم والنمو عمي معدل نمو الإيرادات في المنظمات والمؤسسات والجمعيات الأ

غير اليادفة لمربح ، وذلك من خلبل مقاييس مالية ومقاييس غير مالية ) قائمة الإستقصاء ( . 
وتوصمت الدراسة إلي أنو يوجد أثر معنوي ذو دلالة إحصائية لمؤشرات البعد المالي وبعد العملبء 

ىمية غير وبعد التعمم والنمو عمي معدل نمو الإيرادات في المنظمات والمؤسسات والجمعيات الأ
اليادفة لمربح ، ولايوجد أثر معنوي ذو دلالة إحصائية لبعد عمميات التشغيل الداخمي عمي نمو 
الأيرادات في المنظمات والمؤسسات والجمعيات الأىمية غير اليادفة لمربح . وأوصت الدراسة إلي أن 

شرات أخري غير البعد يتم تقييم المنظمات والمؤسسات والجمعيات الأىمية غير اليادفة لمربح بمؤ 
 المالي . 

( أن الأسموب المستخدم  95 – 1، ص ص  2018وأظيرت النتائج النظرية لدراسة ) محمد ، 
حالياً في عممية قياس وتقييم أداء وحدات الإدارة المحمية في مصر يعاني من أوجو قصور ولا يمبي 

رة لتقديم أفضل الخدمات ، وبروز إحتياجات متخذي القرار حيث أنيا لا تتلبئم مع الضغوط المستم
أىمية أسموب القياس و التقييم المتوازن للؤداء كإستيراتيجية عامة وكأساس لمقياس و التقييم 
والإستفادة من نتائجو في معالجة الإنحرافات سواء كانت سالبة أم موجبة ، وأن تطبيق أسموب 

حمية بؤدي إلي فعالية دور الأجيزة الرقابية القياس و التقييم المتوازن للؤداء في وحدات الإدارة الم
وتسييل ميمتيا لأنو يعطي نظرة سريعة ومتكاممة عن معدلات الأداء ومدي الإلتزام بتطبيق 
الإستيراتيجية ، وأظيرت أيضاً إمكانية تطبيق أسموب القياس و التقييم المتوازن للؤداء في وحدات 

ربح نظراً لأن ىذا الأسموب يأخذ في الإعتبار أربعة الإدارة المحمية والمنظمات التي لا تيدف لم
محور التعمم  –محور عمميات التشغيل الداخمية  –محاور رئيسية والمتمثمة في) محور العملبء 

المحور المالي ( ، كما أيدت الدراسة التطبيقية قصور نظام قياس وتقييم الأداء الحالي  –والنمو 
وجود إختلبف جوىري بين فعالية قياس وتقييم الأداء في ظل  حيث رصدت نتائج الدراسة التطبيقية

النظام الحالي وفعالية قياس وتقييم الأداء في ظل تطبيق أسموب القياس والتقييم المتوازن للؤداء 
 لصالح النموذج المقترح . 

ستيدفت دراسة ) المخزيم ،  ( وضع مدخل محاسبي مقترح لتحسين  180 - 1، ص ص  2020وا 
لمؤسسي بإستخدام التكامل بين الحوكمة ومقياس الأداء المتوازن ، وتوصمت الدراسة إلي الأداء ا

مجموعة من النتائج أىميا : نال موضوع توظيف عناصر ومنيجية الأداء المتوازن في الشركات 
إىتمامات بالغة من قبل المنظمات  والمجتمعات الدولية والجيود البحثية المحاسبية والإدارية ، 

الت الجيود متواضعة في تطبيق الأداء المتوازن بالقطاع الحكومي نظراً لعدم الإستقرار عمي أىم ولاز 
محركات ىذا الأداء ، ولازالت الوحدات الحكومية بمعظم الدول النامية تركز عمي المحرك المالي 
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لبء والتعمم لرقابة وتحسين وتطوير الأداء المؤسسي وذلك في غياب محركات العمميات الداخمية والعم
والنمو ومختمف الأطراف الراصدة لمجيودات القطاع الحكومي ، كما توصمت الدراسة إلي إمكان 
ختبار مقياس متعدد المتغيرات يتمتع بدرجة عالية من الثبات والصدق لتقييم صلبحية  تصميم وا 

عتمادية قياس مدي إلتزام ديوان المحاسبة الكويتي بعناصر ومحركات الأداء المت وازن لأغراض وا 
وتحسين بيئة الأداء المؤسسي بدلالة كل من الحوكمة والأداء المتوازن ، وكذلك ثبت قبول الفرض 
البديل الثاني الذي ترتب عميو إمكانية تحسين الأداء المؤسسي من منظور العلبقة التكاممية بين 

يئية الأداء المؤسسي الحوكمة والأداء المتوازن ، وأوصت الدراسة بالتركيز في تطوير وتحسين ب
بالوحدات الحكومية عمي منظومة التكامل بين مبادئ وقواعد الحوكمة وبين محركات الأداء المتوازن 

 والتي ثبت جدواىا في التجارب الدولية الرائدة .
( أن أىداف الدراسة تتمثل في  55-25، ص ص  2020وأوضحت دراسة ) صقر ، أخرون ، 

داء المالي وغير المالي بإستخدام قياس الأداء المتوازن والذي يساىم إيجاد نموذج حديث لتقييم الأ
في رفع كفاءة الوحدات ذات الطابع الخاص ، الجمع بين منيج قياس الأداء المتوازن وأسموب 
التحميل اليرمي كطريقة تقييم متعددة المعايير للئستفادة من الإتجاىات الإستيراتيجية الواسعة لقياس 

ازن والكفاءة التحميمية لإسموب التحميل اليرمي ، وكذلك التوصل إلي تقييم عام لموحدة الأداء المتو 
الخاضعة لمتقييم مما يوفر المعمومات اللبزمة ذات المصداقية لتقييم أداء الوحدات ومن ثم رفع كفاءة 

مع بين القياس و التقييم داخميا ، وأن نتائج الدراسة أظيرت صحة فرضية الدراسة من حيث أن الج
منيج قياس الأداء المتوازن وأسموب التحميل اليرمي كطريقة تقييم متعددة المعايير يؤدي إلي رفع 
كفاءة نظام قياس وتقييم الأداء بعد إكتسابة صفة الشمول في الأبعاد التي يغطييا ، وأوصت الدراسة 

مل في الوحدات ذات بضرورة إستخدام قياس الأداء المتوازن وأسموب التحميل اليرمي بشكل متكا
الطابع الخاص وذلك لزيادة الإستجابة لإحتياجات الإدارة من المعمومات الفعالة في ظل المتغيرات 

 البيئية الحديثة .
 دراسات متعمقة بالقياس المرجعي للأداء : 2.5

تطوير إستخدام أسموب القياس  ( Terry Pilcher, 2000, pp. 49-53 )إستيدفت دراسة 
المرجعي من أجل تحسين الوضع التنافسي لممنشآت في الصناعات الأوروبية و قد حدد الدراسة 

المستويات  –ثلبثة مستويات تشكل البنية الييكمية لأسموب القياس المرجعي وىي : البنية التحتية 
كيفية تطبيق أسموب القياس المرجعي المنشأة ككل .وقد قدمت الدراسة حالة عممية عن  –القطاعية 

في إحدي الشركات الأوروبية ومدي نجاح تطبيق ىذا الأسموب في تحسين الأداء .وتعد ىذه الدراسة 
إمتداداً في مجال القياس المقارن عن مدي التقدم في فيم تطبيق أسموب القياس المرجعي من خلبل 

 أة . المنتدى الأوروبي و تحديد مستويات التنافس بالمنش
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

( مفيوم القياس المرجعي وتحديد خطوات تطبيقو 297، ص.  2000وأوضحت دراسة ) إبراىيم  ، 
أ ( الدراسة الداخمية و التحميل المبدئي التنافسي ، ب ( تطوير الالتزام طويل  -متمثمة فيما يمي :

لقرارات لتحقيق الأجل لممشروع المطبق عميو ، ج ( تجميع المعمومات وطرق المشاركة ، د ( أتخاذ ا
أسموب القياس المرجعي ، وقد خمصت الدراسة إلي وجود علبقة بين أسموب القياس المرجعي و 
أساليب المحاسبة الإدارية الحديثة ، حيث يعتبر القياس المرجعي أحد وظائف و أدوات المحاسبة 

لمحاكاة  benchmarkingالإدارية .وأوصت الدراسة بضرورة إستخدام أسموب القياس المرجعي 
 ومنافسة أفضل التجارب والتطبيقات والأساليب المتبعة في الشركات الأخرى . 

( إلي وضع الإطار النظري لأسموب القياس 199-1، ص ص 2004وقد ىدفت دراسة ) عداس ، 
المرجعي، وبيان علبقتو بأساليب المحاسبة الإدارية الأخرى وأثره في تحديد وتطبيق تمك الأساليب 

ب مع ظروف كل منشأة والبيئة التي تعمل فييا . كما ىدفتالدراسةإلي ربط أسموب القياس بما يتناس
المرجعي بتقييم الأداء ، وتوضيح أثر ىذا الأسموب في وضع مؤشرات الأداء المالية وغير المالية 

سبة التي تقيس أداء المنشأة محل الدراسة . وتوصمت الدراسة إلي أىمية أسموب القياس المرجعي بالن
لأي منشأة تسعي لصناعة المزايا التنافسية ، كما أثبتت فائدة إستخدام ىذا الأسموب في كافة 
المنشآت سواء أكانت صناعية أم خدمية ، ىادفة لمربح أم غير ىادفة لمربح ، وسواء كانت ىذه 
 المنشأة كبيرة أو متوسطة أو صغيرة الحجم ، كما توصمت إلي ضرورة إستخدام أسموب القياس
المرجعي من أجل وضع مقاييس مرجعية مالية وغير مالية تغطي كافة جوانب الأداء ، و تساعد 
عمي تحقيق المؤشرات السابقة و ذلك من خلبل الإستفادة من أداء المنشآت المتميزة ، وتحديد 

 الأساليب الواجب إستخداميا لتحسين الأداء و التي ترتبط بالأىداف الإستراتيجية لممنشأة . 
( الدور الذي يمكن أن يقدمة إستخدام  210-1، ص ص 2012ما أبرزت دراسة ) الصفعاني، ك

أسموب القياس المرجعي في تدعيم وتحسين بطاقة الأداء المتوازن كأداة لقياس وتقييم الأداء ودعم 
 عممياتيا الأساسية لإدارة الإستراتيجية بغرض تحسين أداء المنشأة وتعظيم قيمتيا. وقد تبين من
نتائج التحميل الإحصائي أن إستخدام أسموب القياس المرجعي سوف يسيم " بدرجة كبيرة " في 
تحسين عممية قياس وتقييم الأداء وخمق القيمة بكل منظور من مناظير بطاقة الأداء المتوازن 
الأربعة، وذلك من خلبل وضع قيم مستيدفة موضوعية لمقاييس الأداء، وتوفير مجموعة مقاييس 

ية ىامة، وتحديد الأنشطة التي تحقق المنشأة فييا أداء غير مرض مقارنة بالمنافسين ، مع مرجع
توفير مقترحات تحسين الأداء وخمق القيمة في تمك الأنشطة بالمعرفة والتعمم ونقل وتكييف أفضل 
الممارسات. كما تبين من نتائج الدراسة أن إستخدام أسموب القياس المرجعي سوف يسيم "بدرجة 
كبيرة" في تحسين تنفيذ عمميات بطاقة الأداء المتوازن الأربعة الأساسية لإدارة الإستراتيجية، من 
خلبل نقل وتكييف أفضل الممارسات بكيفية تنفيذ تمك العمميات، والمساعدة في تحديد الإستيراتيجية 
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التي يسيل ترجمتيا  المناسبة التي تأخذ أداء المنافسين والمتغيرات المحيطة بالمنشأة في الإعتبار
الي أىداف ومقاييس. كما أوصت الدراسة بضرورة إجراء المزيد من الدراسات والبحوث في مجال 
العلبقة التكاممية بين أسموب القياس المرجعي و بطاقة الأداء المتوازن ، لما ليما من دور في 

 تحسين و تطوير أداء المنشآت في ظل البيئة التنافسية الحديثة.
( إلي بيان أثر إستخدام نظام القياس المتوازن  132 -1، ص ص  2017دراسة ) عمي ، وتيدف 

للؤداء في دعم فعالية إدارة والرقابة عمي رأس المالي الفكري ، وبيان تأثير تطبيق أسموب القياس 
س المرجعي عمي زيادة فعالية إدارة والرقابة عمي رأس المال الفكري وبيان التكامل بين نظام القيا

المتوازن للؤداء وأسموب القياس المرجعي في زيادة فعالية إدارة والرقابة عمي رأس المالي الفكري في 
شركات الإتصالات المصرية . وتوصمت الدراسة إلي أن نظام القياس المتوازن للؤداء من خلبل 

وأن أسموب القياس أبعاده المتعدده يساىم في إدارة والرقابة عمي فعالية عناصر رأس المال الفكري ، 
المرجعي عند تطبيقو عمي المنشآت ييدف إلي تحسين وتطوير عمميات المنشأة ووضع معايير 
أفضل للؤداء وتحسين الوضع التنافسي ليا ، وأن التكامل بين الأساليب والأنظمة المستحدثو ) 

ة أفضل فعالية كنظام القياس المتوازن للؤداء وأسموب القياس المرجعي ( يؤدي إلي إدارة ورقاب
 لعناصر رأس المالي الفكري .

بإستعراض الدراسات السابقة تعميق عمي الدراسات السابقة )وتحديد الفجوة البحثية ( :  3.5
لكلب من نظام قياس الأداء المتوازن وأسموب القياس المرجعي يتبين وجود ندرة في الدراسات السابقة 

إلي تحقيق الربح ولذا فإن الدراسة الحالية تعمل عمي التي تناولت القطاع الخدمي الذي لا ييدف 
تدعيم مقياس الأداء المتوازن في مجال تقييم الأداء من خلبل تحقيق التكامل والإندماج بينو و بين 
المقاييس المرجعية وأىمية ذلك عمي القطاع الخدمي الذي لا ييدف إلي تحقيق الربح والمتمثل في 

مستشفيات الحكومية المتخصصة المصرية .كما تناولت بعض الدراسات الدراسة الحالية في قطاع ال
القياس المتوازن للؤداء بمفردة و نتج عن ذلك بعض القصور في تقييم الأداء ، وتناولت بعض 
الدراسات القياس المرجعي للؤداء بمفردة و نتج عن ذلك بعض القصور في تقييم الأداء ، وبعض 

اء المتوازن بإستخدام القياس المرجعي كأسموبين متكاممين مع الدراسات حاولت أن تدعم الأد
بعضيما البعض إلا أن ذلك لم يطبق عممياً ، ولذا تأتي ىذه الدراسة لتحقيق ىذا اليدف وىو محاولة 
إيجاد تكامل بين أسموبي الأداء المتوازن والقياس المرجعي في المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 ة ىي الأولي من نوعيا . المصرية كدراسة تطبيقي
بعد عرض وتوضيح طبيعة ومشكمة الدراسة وأىميتيا وأىدافيا وفروضيا  :. منيجية الدراسة6

 والدراسات السابقة ذات الصمة بأبعاد الدراسة، يتم تنظيم واستكمال باقي الدراسة عمي النحو التالي:
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

ياس المرجعي للؤداء، التكامل بين الإطار النظري لمدراسة: والذي يناقش الأداء المتوازن، الق -
 القياس المرجعي للؤداء والأداء المتوازن .

الدراسة التطبيقية وتشتمل عمي العناصر التالية: مجتمع وعينة الدراسة، بيانات الدراسة ومصادر  -
 . الحصول عمييا، متغيرات الدراسة وكيفية قياسيا

 . الإطار النظري لمدراسة:7
 :الأداء المتوازن  1.7

 مفيوم قياس الأداء المتوازن   1.1.7
يعتبر مقياس الأداء المتوازن من أىم النظم التي تم تطويرىا ، لتساعد في قياس وتقييم الأداء      

ونشر الإستيراتيجية داخل المنظمة بكافة مستوياتيا ، كما أنو يدعم التحفيز والإتصال بكل الأطراف 
( .وقد بين  Kablan and Norton , 2004 , p 15) ذات العلبقة بصرف النظر عن الأداء  

(Kablan and Norton , 1996 , pp. 75-86  أنو من خلبل تطبيق مقياس الأداء المتوازن )
فإن الإدارة قد تتحول من إعادة النظر في الماضي إلي ما يفيد التعمم من المستقبل ، بإستخدام مزيج 

، ومؤشرات ومحركات أداء رئيسية رائدة للؤداء  من مؤشرات الأداء تتمثل في مؤشرات نواتج
 المستقبمي . 

( مقياس الأداء المتوازن بأنو "  Kablan and Norton , 1996 , pp. 75-86وقد عرف )     
ستيراتيجيتيا إلي مجموعة من  نظام إداري ييدف إلي مساعدة المنظمة عمي ترجمة رؤيتيا وا 

جراء مقارنة للؤداء الفعمي الأىداف الإستيراتيجية والمؤشرات المت رابطة من خلبل أبعاد متعددة ، وا 
 بالأداء المخطط . 

( وىو " أن ىذا  Ellingson and Wambsganess , 2001 , p. 2وىناك مفيوم قدمو )      
المقياس ىو مجموعة شاممة من مقاييس الأداء التي تم تطويرىا حول أربعة أبعاد أساسية ىي الأداء 

قات مع العملبء والعمميات التشغيمية الداخمية والجوانب المتعمقة بالتعمم والنمو والإبتكار المالي والعلب
 ، وىذه المقاييس ترتبط مع بعضيا البعض" . 

( مفيوم لمقياس المتوازن للؤداء ، عمي " أنو إطار متكامل  325، ص  2003وقد قدم ) زغمول ، 
مجموعة مركزة من مقاييس الأداء المالية وغير المالية  لقياس الأداء الإستيراتيجي ، من خلبل تكامل

كمقاييس لممخرجات وأيضاًكمسببات أداء ىذه المخرجات ، بمؤشراتيا المستقبمية الأساسية بجانب 
المؤشرات التاريخية التابعة ، وذلك في إطار سمسمة مترابطة من علبقات السببية بين الأبعاد الأربعة 

وىي الأداء المالي والعلبقات مع العملبء و العمميات التشغيمية الداخمية و  التي يقوم عمييا المقياس
 الجوانب الخاصة بالتعمم و النمو والإبتكار" . 
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( مقياس الأداء المتوازن عمي أنو " إطار متكامل  95، ص  2006ويعرف ) عبد الممك ،      
المالية و غير المالية والتي تتلبئم مع لقياس الأداء الإستيراتيجي ، يتكون من مجموعة من المقاييس 

ستيراتيجية المنشأة وترتبط ىذه المقاييس بين بعضيا البعض بعلبقة السبب و النتيجة ،  أىداف وا 
 وىذه العلبقة ىي التي تعمل عمي تحسين النتائج المالية في الأجل القصير " . 

ن عمي أنو " إطار لقياس و ( مقياس الأداء المتواز  52، ص  2007كما يعرف ) شييد ،      
دارة الأداء بالإعتماد عمي مجموعة من المقاييس المشتقة من إستيراتيجية المنشاة و التي  تقييم وا 
تعتبر أداة لممديرين لإستخداميا في توصيل إستيراتيجية المنشأة لكل العاممين ولأصحاب المصمحة 

 الخارجيين " .
( بأن نظام القياس المتوازن للؤداء ىو "   Horngren and Charies et al . 2009ويري )     

ستيراتيجيتيا إلي مجموعة من إجراءات الأداء ، والتي تمثل إطار عممي  نظام يترجم رؤية المنشاة وا 
 لتطبيق إستيراتيجيتيا " . 

دارة  ( مقياس الأداء المتوازن ىو " نظام 132، ص  2010ويعرف ) سيد ،       متكامل لتقييم وا 
الأداء الإستيراتيجي لممنشاة بالإعتماد عمي مجموعة من المقاييس المالية و غير المالية المرنة 
لتحقيق الأىداف الإستيراتيجية لممنشأة وتوصيل إستيراتيجية المنشأة لمعاممين فييا بيدف تحسين 

 الأداء الكمي لممنشأة ودعم قدرتيا التنافسية " . 
( يوضح أن أسموب القياس و التقييم المتوازن  38، ص  2018ناك مفيوم قدمو ) محمد ، وى     

دارة الأداء الإستيراتيجي لموحدة  للؤداء الحكومي عبارة عن " نظام شامل ومتكامل لقياس وتقييم وا 
الحكومية ، يعمل عمي توصيل الإستيراتيجية لكل المستويات داخل الوحدة ، يجمع بين المقاييس 

لمالية وغير المالية وييتم بالأىداف في الأجل القصير والأجل الطويل ، ويربط بين الأستيراتيجيات ا
 والأنشطة المختمفة " . 

وبإستقراء وتحميل التعاريف السابقة لمقياس الأداء المتوازن يتبن أن ىناك شبو إتفاق بين الكتاب في 
دارة الأداء  يعتبر مقياس الأداء المتوازن -1عدة نقاط أىميا :  إطار شامل ومتكامل لقياس وتقييم وا 
ستيراتيجية المنشأة لمعاممين بيا  -2الإستيراتيجي ،  يمثل أىمية كبيرة في ترجمة وتوصيل رؤية وا 

يشتمل عمي مجموعة من المقاييس  -3ولأصحاب المصالح ،وتحديد الأىداف الإستيراتيجية ، 
ومعدل الربحية .... ( وغير المالية    ) كالجودة ورضاء المالية مثل ) معدل العائد عمي الإستثمار 

يساعد عمي التحسين  -4العميل ( وتتسم ىذه المقاييس بالمرونة لتسمح بإدخال مقاييس جديدة ، 
والتطوير المستمر، ويمد الإدارة بما تحتاجو من معمومات في الوقت المناسب يمكن الإعتماد عمييا 

د في قياس وتقييم مدي التقدم في تحقيق الأىداف بالإضافة إلي يساع -5في إتخاذ القرارات ، 
تدعيم التعمم والتغذية المرتدة . كما يستنتج الباحث أن مقياس الأداء المتوازن عبارة عن " إطار 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

ستيراتيجية المنشأة لمعاممين بيا ولأصحاب  شامل متكامل يستخدم في ترجمة وتوصيل رؤية وا 
لأىداف الإستيراتيجية وتقييم مدي التقدم في تحقيقيا ويساعد في تدعيم المصالح ويساىم في تحديد ا

التعمم والتغذية المرتدة ، وذلك من خلبل الإعتماد عمي مجموعة من المقاييس المالية وغير المالية 
المرنة ، تعمل عمي مواجية التحديات التي تواجو إستيراتيجيات المنشأة وعممياتيا التشغيمية ، بما 

 التغير في البيئة الحديثة ، وذلك لتحسين وتقييم الأداء الإستيراتيجي " . يساير 
 الأبعاد الرئيسية لنظام قياس الأداء المتوازن: 2.1.7

( عمي البعد المالي ، حيث  BSCالبُعد ) المنظور ( المالي :يعتمد مقياس الأداء المتوازن )  -
سية لتقييم الأداء الإستيراتيجي لممنشأة من خلبل يعتبر القياس المالي ضمن المؤشرات المالية الأسا

البنود التي تتعامل معيا كالأصول ، الربحية ، السيولة ، والموارد ، كما يساىم ىذا البعد المنشأة 
عمي أنيا تربط أىدافيا المالية بالإستيراتيجية التي تضعيا حيث تبدأ بالأىداف المالية طويمة الأجل 

فعال التي ترتبط بالعمميات المالية ، العملبء ، العمميات الداخمية ، والتعمم و ثم ربطيا بسمسمة من الأ
( ، كما يمثل البعد المالي أحد أبعاد  Basnett , 2001 , pp. 19-20التطوير و الإبتكار  ) 

ظيار نتائج الأحداث  مقياس الأداء المتوازن الذي يركز عمي قياس الأداء في الآجل القصير ، وا 
 ت التي يتم إتخاذىا بالفعل وليس مسببات ومحركات ىذه النتائج .والقرارا

( أن فيم وقياس علبقة العميل أمر  358، ص  2008بُعد ) منظور ( العملبء : يري ) فوده ،  -
ىام لنجاح تنظيم الأعمال في بيئة الإنتاج الحديثة ، ووفقا ليذا البعد تحدد المنشاة كيف تقابل 

شبا ع إحتياجاتيم ، وتعتبر القيمة المحققة لمعميل ىي جوىر الأعمال متطمبات العملبء وا 
الإستيراتيجية الموضوعة والمنفذة ليدف زيادة ربحية المنشأة ، بالإضافة إلي مقاييس رضاء العملبء 
يوجد مقاييس أخري مثل حصة السوق ، الإحتفاظ بالعملبء القدامي ، جذب عملبء جدد ، والسرعة 

ات ومنتجات جديدة . وتمكن المقاييس السابقة المديرين من تقييم أدائيم من في تطوير وتقديم خدم
خلبل نظرة العملبء الييم ، كما أنيا تعتبر من المقاييس المرجعية لأدائيم مقارنة بالرواد في مجال 

 ( . 304، ص  2002الصناعة أو الخدمات . ) منصور ، 
كز ىذا البعد عمي عمميات التشغيل الداخمية والتي بُعد ) منظور ( عمميات التشغيل الداخمية : ير  -

تمكن المنشأة من التميز وتحقيق القيمة التي يتوقعيا العملبء منيا بكفاءة وفعالية ، وكذلك إرضاء 
توقعات المساىمين بتحقيق نتائج متميزة ، ويظير بُعد عمميات التشغيل الداخمية إختلبفين أساسيين 

مقياس الأداء المتوازن في قياس وتقييم الأداء ، حيث ييدف المدخل بين المدخل التقميدي ومدخل 
التقميدي إلي توجيو وتطوير عمميات التشغيل الداخمية بإدخال مقاييس الجودة والوقت بالتركيز عمي 
العمميات الموجودة حالياً ، أما مدخل مقياس الأداء المتوازن فيحدد العمميات الجديدة تماماً والتي 

ميز بيا المنشأة لتحقيق القيمة لمعملبء والأىداف المالية ليا ، ويتمثل الإختلبف الثاني يجب أن تت
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لمدخل مقياس الأداء المتوازن عن المدخل التقميدي في أنو يدخل بُعد الإختراعات والإبتكارات في 
 ( .  15، ص  2001عمميات التشغيل الداخمية . ) الخولي ، 

مو والإبتكار : دفعت المنافسة العالمية الشديدة منشآت الأعمال إلي بُعد ) منظور ( التعمم والن -
التوجو نحو التطوير والتحسين المستمر في المنتجات و العمميات والخدمات ، وتقديم منتجات 
شباع  وخدمات جديدة ومتميزة في أسرع وقت ممكن وبأعمي جودة ممكنة وبأقل تكمفة ممكنة ، وا 

حتياجات العملبء و  تمبية توقعاتيم وتطمعاتيم المستقبمية . ولذلك فإن ىذا المجال يعكس رغبات وا 
مدي إستمرارية المنشأة في المنافسة عمي المدي الطويل والإستجابة السريعة لمتغيرات المتوقعة ، 
حيث تركز المقاييس والمؤشرات المستخدمة في ىذا المجال عمي عمميات البحث والتطوير والإبتكار 

ستمرارىا في المنافسة ، . ويعتبر بُعد  التعمم و النمو والإبتكار ىو أحد محددات نجاح المنشأة وا 
حيث يعتمد في الأساس عمي قدرات وميارات العاممين عمي الإبداع و التطوير والإبتكار .) منصور 

 ( .       306، ص  2002، 
درة مقياس الأداء ( ق  340-297، ص ص  2003البُعد البيئي والإجتماعي : يري ) شاىين ،  -

المتوازن بمنظوراتو المتعددة عمي قياس وتقييم الأداء والحكم عمي مدي تحقيق الأىداف الإستيراتيجية 
لممنشأة . إلا أن الحاجة مازالت ممحة إلي البحث في إمكانية تفعيل وتطوير دور مقياس الأداء 

،   BSCجتماعي في منظومة المتوازن في ىذا المجال من خلبل دعامات مثل إضافة المنظور الإ
حيث أن إتجاه معظم منشآت الأعمال إلي تقديم تقارير خاصة بنتائج أنشطتيا المختمفة عن البيئة ، 
بالإضافة إلي التطور السريع والمتلبحق لإصدار معايير خاصة بأنظمة الإدارة البيئية سواء كان 

كل ذلك يعكس الضغوط المتزايدة ( ،  ISOذلك عمي المستوي الأوربي أو المستوي العالمي ) 
 لتحسين أداء الصناعات والخدمات المختمفة حتي يتناسب مع المتطمبات البيئية .

 القياس المرجعي للأداء :  2.7
القياس المرجعي أساساً كأداة يعتبر :  Benchmarkingمفيوم القياس المرجعي :  1.2.7

لمتحسين الذي يتحقق من خلبل المقارنة مع المنظمات الأخري التي تعتبر الأفضل في ىذا المجال 
وتقوم فمسفة القياس المرجعي عمي أساس ضرورة أن يكون الفرد قادراً عمي الإدراك والتعرف عمي 

 القيام بأداء أفضل .  أوجو قصوره او ضعفة والإعتراف بأن ىناك البعض الذي يمكنو
( مفيوم القياس المرجعي بـأنو " أسموب من أساليب المحاسبة  42،  2004وضحت ) عداس ، 

الإدارية الإستيراتيجية ييدف إلي المقارنة المستمرة والمنتظمة لمؤشرات الأداء المالية وغير المالية 
لخاصة بالوحدات أو الأقسام المتميزة المرتبطة بالأىداف الإستيراتيجية لممنشأة مع مؤشرات الأداء ا

في مجال الصناعة ، إضافة إلي المقارنة الداخمية مع مؤشرات الأداء الخاصة بالوحدات أو الأقسام 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

المتميزة داخل المنشاة ، وذلك بيدف التعرف عمي فجوات الأداء ومحاولة التغمب عمييا ، كذلك 
 يا من رواد الصناعة. إجراء التحسينات المستمرة في أداء المنشأة لجعم

( أسموب القياس المرجعي بأنو " قياس أنشطة وعمميات  Collins , 2006 , p. 432كما يعرف ) 
 المنشأة طبقا لمعيار يساوي أو يفوق المعيار المحقق من قبل المنشآت التي تعمل في نفس المجال " 

أسموب القياس المرجعي  ( APQC, 2008 , p.2ويعرف المركز الأمريكي لمجودة والإنتاجية ) 
ستخدام المعرفة وأفضل الممارسات ، فيو يركز عمي كيفية تحسين  بأنو " عممية تحديد  ومشاركة وا 
كتشاف ودراسة وتطبيق  الأعمال بإستخدام أفضل المداخل ، بدلا من مجرد قياس أفضل أداء وا 

ستيراتيجية " .  أفضل الممارسات لكسب مزايا مالية وتشغيمية وا 
( أسموب القياس المرجعي بأنو " أحد أساليب المحاسبة  156، ص  2010يعرف ) سيد ، وأيضا 

الإدارية المستحدثة الذي ييدف إلي إدارة الأداء الإستيراتيجي لممنشاة عن طريق المقارنة الخارجية 
ال بين المؤشرات المالية وغيرالمالية مع مؤشرات الأداء الخاصة بالمنشآت المتميزة عالميا في مج

الصناعة بالإضافة الي المقارنة الداخمية مع مؤشرات الأداء الخاصة بالأقسام المتميزة داخل المنشاة 
وذلك بيدف التعرف عمي فجوة الأداء  ومحاولة التغمب عمييا وكذلك إجراء التحسينات المستمرة في 

 أداء المنشاة بيدف جعميا متميزة عالميا.
( أسموب القياس المرجعي بأنو " مقارنة   Jansen , et al ., 2010 , p. 214كما يعرف ) 

جراءاتيا ، عمي أساس مؤشرات  منيجية لأداء أقسام أو منظمات متشابية خدماتيا ، وعممياتيا ، وا 
 محددة سمفا ، بما يمكن المنظمات من تحسين أدائيا من خلبل التعمم من بعضيا البعض " . 

القياس المرجعي " يمثل أحد أساليب المحاسبة ( أن أسموب  52، ص  2017وتري ) عمي ، 
دارة الأداء الإستيراتيجي لممنشأة ، عن طريق المقارنة  الإدارية المستحدثة ، تيدف إلي تقييم وا 
الداخمية مع الوحدات والأقسام المميزة داخل المنشأة ، والمقارنة الخارجية مع المنشأت المتميزة في 

ة والتغير طبقا لظروف المنافسة الشرسة والتغيرات التكنولوجية ، السوق العالمي ، ويتميز بالمرون
 وذلك بيدف تحسين الأداء ومعالجة الثغرات والإنحرافات الموجودة في الأداء " . 

ويصل الباحث في النياية إلي المفيوم الذي صاغو حيث يري أن القياس المرجعي ىو " أحد أىم 
لي التعرف عمي المنشآت الرائدة والمتميزة في مجال الصناعة أساليب المحاسبة الإدارية التي تشير إ

أو مجال الخدمات ومحاولة المنشآت الأخري الأقل تميزاً وريادةً في محاكاتيا بمؤشرات أداء مالية 
وغير مالية ، والذي يمثل ذلك ىدفا أساسياً بالنسبة ليا ، حيث يعمل أسموب القياس المرجعي عمي 

تخاذ قرارات  توفير المعمومات التي تساعد الإدارة في توفير إقتراحات التحسين و التطوير اللبزمة ، وا 
 تحسين أدائيا " . 
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ويلبحظ أن القياس المرجعي يختمف عن تقييم الأداء بمفيومو التقميدي ، حيث يركز تقييم الأداء 
المرجعي عمي عمي ما تم من عمل ومقارنة نتائجو المحققة بالمستيدف ، بينما يركز القياس 

العمميات والممارسات وتوضيح الفجوة في الأداء بأفضل المنافسين ، وبذلك فيو أداة إستيراتيجية 
لمتطوير المستمر حيث ينفرد القياس المرجعي ببحثو عن أفضل الممارسات لدي الآخرين ومقارنتيا 

 ( . 406، ص  2010بما يتم لدي المنشأة لإستنباط فرص أفضل .) عقل ، 
مقاييس  -1تتعدد أنواع المقاييس المرجعية ومن أىميا : أنواع المقاييس المرجعية :  2.2.7

ويقصد بيا مقارنة أداء الوحدات والأقسام داخل   Internal Benchmarkingمرجعية داخمية : 
المنشأة مع أداء الوحدات والأقسام الأفضل في نفس المنشأة ويعتبر ىذا النوع من أسيل أنواع 

المرجعي إلا إنو لا يساعد عمي التعرف عمي الأداء الأفضل في المنشآت المنافسة لذا لابد القياس 
مقاييس  -2( ،  70-69، ص ص  2002أن يتبعو القياس المرجعي التنافسي  ) القاضي ، 

ويقصد بيا المقارنة الخارجية مع أداء   Competitive Benchmarkingمرجعية تنافسية : 
بتكار طرق جديدة للؤداء وتعتبر ىذه الطريقة فعالة في توجيو المنافسين الأفضل ل متعرف عمي وا 

المنشأة نحو التعرف عمي أداء المنافسين وتحديد الثغرات الموجودة في أداء المنشاة ومحاولة التغمب 
عمييا ، إلا أن ىذه الطريقة تقترن بصعوبة الحصول عمي معمومات عن المنافسين ) القاضي ، 

 Functional Benchmarkingمقاييس مرجعية وظيفية :  -3( ،  70-69، ص ص  2002
حيث يتم المقارنة بين أداء وظائف وعمميات المنشاة مع المنشآت المتميزة في مجال الصناعة والتي 
تقوم بإنتاج منتجات مماثمة أو متشابية و تحديد نقاط القوة والضعف و اليدف من ىذا القياس ىو 

المجموعة ، إلا ان ىذا النوع يوجو عائق قوي يتمثل في صعوبة الحصول  ان تكون الأفضل ضمن
، ص  2004عمي المعمومات كما ان العمميات والوظائف قد تكون غير ملبئمة لتطبيقيا ) عداس ، 

ويقصد   Generic Benchmarkingمقاييس مرجعية عامة ) شاممة ( :  -4( ،  44-43ص 
يات و منتجات المنشاة مع كافة المنشآت بغض النظر عن نوع بيا إجراء المقارنة المتعمقة بعمم

الصناعة التي تعمل بيا كل منشاة وييدف ىذا النوع إلي التعرف عمي المنشآت المتميزة عمي 
مستوي الصناعات غير المتماثمة ولكن قد يكون ىناك صعوبة في تنفيذ ذلك لأنيا تحتاج إلي تصور 

 ( .  14-9، ص ص  2005إجرائيا بفعالية . ) الزمر ، عميق لعممية المقارنة وفيم كيفية 
 التكامل بين الأداء المتوازن والقياس المرجعي . 3.7

علبقو منطقية وتكاممية  : توجدالربط بين قياس الأداء المتوازن والقياس المرجعي  1.3.7
بين كل من أسموب القياس المرجعي ومقياس الأداء المتوازن في أداء وظيفة تقييم الأداء ، وذلك لأن 
ضمان تحقيق أقصي منفعة والحصول عمي أفضل النتائج من تقييم الأداء بالمستشفيات الحكومية 

مي لممنشأة ، بل إن كلب المتخصصة يكون من خلبل مساىمتيما في تحسين وتدعيم الأداء الك
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 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

المدخمين يمكن النظر إليو بإعتباره مكملًب للآخر ، ومتغمباً عمي نقاط الضعف التي قد تشوبو وذلك 
في مجال إدارة وتدعيم تقييم الأداء بالمستشفيات الحكومية المتخصصة . حيث يساعد الربط بين 

( .  61-60، ص ص  2012ني ، مقياس الأداء المتوازن وأسموب القياس المرجعي في ) الصفعا
تقييم الأداء في ظل وجود معمومات عن المنافسين يمكن من تحديد الوضع الحقيقي لممنشأة ،  -1

تحسين الأداء المالي  -2ويزيد من موضوعية التقييم ، وبالتالي يكون القياس والتقييم بشكل أفضل ، 
ومات عن المقاييس المرجعية يسيم في إيجاد معم -3وغير المالي لمنشآت الأعمال بشكل مستمر ، 

تحقيق توافق مع بعض المعايير المرجعية لتقييم جودة المعمومات المحاسبية ، التي من بينيا 
 -4الملبئمة والمنفعة والتحفيز ، توفير معمومات عن إنحرافات الأداء عن أداء أفضل المنافسين ، 

ات التنافسية تعتبر ذات أىمية خاصة عند تقييم مدي التنبؤ بأداء المنافسين في المستقبل ، ىذه التنبؤ 
تدعيم  -5ملبئمة الأىداف قصيرة الأجل وطويمة الأجل ، ودعم الإستيراتيجية عمي المدي الطويل ، 

المركز التنافسي لممنشأة عن طريق الإبتكار في المنتجات والخدمات وتوفيرىا بجودة عالية وفي 
التعمم  -6ذلك مقارنة بأفضل الممارسات في تمك المجالات ، الوقت المناسب وبتكمفة منخفضة ، و 

زيادة كفاءة تطبيق كل من أسموب القياس المرجعي ومقياس الأداء  -7الإستيراتيجي بشكل أفضل ، 
 المتوازن . 

نطلبقا من العلبقة التي تربط بين أسموب القياس المرجعي ومقياس الأداء المتوازن يمكن  مما سبق وا 
ياس الأداء المتوازن يعتبر من أىم المحددات لنجاح أسموب القياس المرجعي في مجال القول أن مق

تقييم الأداء بالمستشفيات الحكومية المتخصصة ، وذلك في نفس الوقت الذي يمثل فيو أسموب 
القياس المرجعي أحد بؤر الإىتمام لمقياس الأداء المتوازن لتقييم الأداء بالمستشفيات الحكومية 

صة  ، بما يعني إرتباط كل من المفيومين بالآخر إرتباطاً وثيقاً ، بل وتدعيم كل منيما المتخص
للآخر بطريقة تمقائية ، الأمر الذي ينعكس إيجاباً عمي تقديم خدمة طبية متكاممة بكفاءة وذات جودة 

 عالية .
 إحداث التكامل بين القياس المرجعي وقياس الأداء المتوازن بالتطبيق عمي 2.3.7

يعتبر كل من مقياس الأداء المتوازن وأسموب القياس المستشفيات الحكومية المتخصصة. 
المرجعي من أىم إبتكارات المحاسبة الإدارية في مجال تقييم الأداء الإستيراتيجي لممنشأة ، حيث 

( ، )  2009( ، ) فرج ،  2006( ، ) عبدالممك ،  2003تشير العديد من الدراسات ) شاىين ، 
( إلي أىمية التكامل بين مقياس الأداء المتوازن وأسموب  2017( ، ) عمي ،  2012فعاني ، الص

القياس المرجعي ، حيث ينتج عن ىذا التكامل تحقيق العديد من المزايا مقارن بتطبيقيما منفصمين ، 
وتبرز أىمية الربط من خلبل ما يحققو من تحسين في عممية التعمم من الذات ومن أفضل 

ارسات الداخمية والخارجية في عصر يعتمد عمي المعرفة في تحقيق ميزة تنافسية مستدامة وخمق المم
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قيمة لممنشأة ، حيث أن أسموب القياس المرجعي يدعم تطبيق مقياس الأداء المتوازن وأن مقياس 
 الأداء المتوازن يزيد من فعالية أسموب القياس المرجعي . ويمكن توضيح ذلك كما يمي : 

يساعد مقياس دور قياس الأداء المتوازن في زيادة فعالية القياس المرجعي :  1.2.3.7
يقضي عمي أىم الإنتقادات  –الأداء المتوازن في زيادة فعالية أسموب القياس المرجعي من خلبل :أ 

ه الموجية لأسموب القياس المرجعي والمتمثمة في تركيزه عمي مقارنة الأرقام والبيانات أكثر من تركيز 
عمي تقييم الأداء ، وأنو أسموب خارجي وأدة لتقميد ومحاكاة المنافسين المتميزين ، وذلك بأن مقياس 
الأداء المتوازن يوفر المعمومات التي تساعد عمي النظرة الفاحصة والدقيقة لجميع عمميات وخدمات 

خاصة المعمومات المنشأة وبالتالي فيو يمد أسموب القياس المرجعي بقاعدة ثرية من المعمومات 
مقياس الأداء المتوازن يساعد أولا عمي فيم  –( ، ب  167، ص  2010المنتجة ذاتيا ) سيد ، 

الذات قبل محاكاة الآخرين ، ويؤدي إلي زيادة فعالية أسموب القياس المرجعي وتوجييو من مجرد 
دارة الأداء تركيزه عمي البيانات والأرقام إلي تفعيل دوره كأسموب إستراتيجي فعال لتقي يم وا 

 ( . 73، ص  2017الإستيراتيجي لممنشأة .) عمي ، 
: بالنظر إلي مقاييس الأداء دور القياس المرجعي في تدعيم قياس الأداء المتوازن 2.2.3.7

في مقياس الأداء المتوازن فينبغي أن تكون قابمة لممقارنة في فترات زمنية مختمفة ، داخمياً بين كافة 
وخارجياً مع المنشآت المماثمة والمنافسة ذات الأداء الأفضل لتقييم المركز التنافسي  وحدات النشاط ،

لممنشأة في السوق وتقييم أداء المنافسين من خلبل أسموب القياس المرجعي ، بحيث يتم مقارنة أداء 
إلي  المنشأة مع المنشآت الرائدة في النشاط وتعديل الأداء بإستخدام المقاييس الملبئمة لموصول

الأداء الأفضل ، مع مراعاة أن يتم القياس المرجعي بصورة دورية ومستمرة في ضوء تأثيرات تغيرات 
، ص  2005البيئة المحيطة بيدف زيادة وتدعيم القدرة التنافسية لممنشأة وتعظيم قيمتيا . ) جادو ، 

11  ،Shaw.et al., 2010 , p. 329   مؤشرات ( .كما أن أسموب القياس المرجعي يوفر
تعطي رؤية واضحة عن حقيقة الموقف التنافسي لممنشأة ، وتحديد الأنشطة التي تحتاج إلي تحسين 
قتراح الحمول وحشد الجيود لمتحسين وبشكل مستمر لمموقف التنافسي ، ووصولًا إلي  وتطوير ، وا 

لمرجعي توفر مستوي الأداء الأفضل في الخدمات . كما أن المقارنات التي يوفرىا أسموب القياس ا
 ( . Assiri , et al , 2006 , p. 947الدافع لإجراء التحسينات وخفض التكمفة . ) 

 . الدراسة التطبيقية:8
تيدف الدراسة التطبيقية إلي إقتراح إطار لتقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة في ضوء 

 بيقية : القياس المرجعي للؤداء المتوازن وفيما يمي عناصر الدراسة التط
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 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

 : مجتمع وعينة الدراسة : 1.8
يتمثل مجتمع الدراسة في المستشفيات الحكومية المتخصصة والتابعة مجتمع الدراسة :  1.1.8

 45لمييئة العامة لأمانة المراكز الطبية المتخصصة بوزارة الصحة والسكان المصرية و عددىا 
 مستشفي ومركز متخصص موزعة عمي محافظات الجميورية.

تم إختيار عينة من مستشفيات مجتمع الدراسة بحيث تكون ممثمة لأنواع عينة الدراسة :  2.1.8
المستشفيات الحكومية المتخصصة داخل مجتمع الدراسة ، وقد روعي عند إختيار عينة الدراسة أن 

(   9يتم تبويب مستشفيات العينة بحسب تصنيف ىذه المستشفيات ، وىي عبارة عن تسعة ) 
ات تم تصنيفيا إلي ثلبث مجموعات كل مجموعة تمثل نموذج معين من المستشفيات ، وىي مستشفي

مستشفي قميوب  –المستشفيات متعددة التخصصات ويمثميا في العينة ) مستشفي دار الشفاء-:
مستشفي الشيخ زايد آل نييان (.مستشفيات جراحات اليوم الواحد ويمثميا في العينة )  –التخصصي 
مستشفي  –مستشفي جراحات اليوم الواحد بأشمون –حات اليوم الواحد بمدينة نصرمستشفي جرا

جراحات اليوم الواحد برأس البر( . مستشفيات أحادية التخصص ويمثميا في العينة ) مستشفي أورام 
 مستشفي أورام أسوان (. –مستشفي أورام قنا  –ميت غمر 

 : بيانات الدراسة ومصادر الحصول عمييا  : 2.8
تتمثل بيانات الدراسة في البيانات اللبزمة لقياس الأداء المتوازن بالمستشفيات وكذلك القياس      

المرجعي للؤداء المتوازن بالمستشفيات ، ولذلك إعتمدت الدراسة عمي الحسابات الختامية وكذلك 
لدراسة عمي تقارير التكاليف والتقارير الإحصائية بالمسشتفيات عينة الدراسة ، وأيضا إعتمدت ا

 المواقع الإلكترونية والبيانات الصادرة من منظمة الصحة العالمية . 
: الإطار المقترح لتقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة في ضوء 3.8

 القياس المرجعي للأداء المتوازن .
اس تتمثل عناصر الإطار المقترح لتقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة في ضوء القي

 المرجعي للؤداء المتوازن فيما يمي: 
 تحديد الأداء المتوازن لممستشفيات .1.3.8
 القياس المرجعي للؤداء المتوازن لممستشفيات . 2.3.8
 مقارنة الأداء الفعمي بالقياس المرجعي للؤداء المتوازن بالمستشفيات وتحميل النتائج . 3.3.8

 تحديد الأداء المتوازن لممستشفيات:  1.3.8
 تحديد الأداء المتوازن لممستشفيات من خلبل الأبعاد والمنظورات التالية:يمكن 

 البعد المالي : )مؤشرات قياس الكفاءة ، مؤشرات قياس الفعالية، مؤشرات قياس الإنتاجية( -1
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معدل عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية ،  مؤشر، بعد العملبء : ) مؤشر نمو عدد المرضي -2
 ي بصورة محسنو ( مؤشر خروج المرض

بعد عمميات التشغيل الداخمي: ) مؤشر التغير في عدد العمميات الجراحية ، مؤشر معدل دوران  -3
 السرير ، مؤشر قدرة المستشفي في جذب مرضي العيادات الخارجية (

نتاجية التدريب (  -4  بعد التعمم والنمو: ) مؤشر التغير في عدد الكوادر الطبية ، مؤشر كفاءة وا 
البعد البيئي والإجتماعي :) مؤشرمدي الحصول عمي شيادة الجودة الصحية المصرية وشيادات  -5

التقييم من لجان المتابعة ،مؤشر مدي الحصول عمي شيادات الكفاءة في مكافحة العدوي وتحقيق 
 إشتراطات السلبمة والصحة المينية(

 القياس المرجعي للأداء المتوازن لممستشفيات:  2.3.8
القياس المرجعي للؤداء المتوازن لممستشفيات في ىذه الدراسة إسترشاداً بالمقاييس العالمية للؤداء  يتم

في المستشفيات وفي حالة عدم توافر مقاييس عالمية للؤداء المتوازن لبعض الأنشطة سوف يتم 
دة أو الإعتماد عمي مؤشرات ىذا النشاط لبعض المستشفيات الرائدة والحاصمة عمي شيادة الجو 

شيادات التقييم الممتازة من وزارة الصحة والسكان ) كمقياس مرجعي ( ، حيث تم إختيار مستشفي 
دار الشفاء لتكون مقياساً مرجعياً لنموذج المستشفيات متعددة التخصص داخل عينة الدراسة وذلك 

ة بينيا وبين لكونيا حاصمة عمي شيادة الجودة المصرية وشيادات التقييم الممتازة ويتم المفاضم
مستشفي قميوب التخصصي ومستشفي الشيخ زايد آل نييان ، وتم إختيار مستشفي جراحات اليوم 
الواحد بمدينة نصر لتكون مقياساً مرجعياً لنموذج مستشفيات جراحات اليوم الواحد داخل عينة 

من وزارة الصحة  الدراسة وذلك لكونيا حاصمة عمي شيادة الجودة المصرية وشيادات التقييم الممتازة
والسكان وتم المفاضمة بينيا وبين مستشفي جراحات اليوم الواحد بأشمون ومستشفي جراحات اليوم 
الواحد برأس البر ، وأيضاً تم إختيار مستشفي أورام ميت غمر لتكون مقياسأ مرجعياً لنموذج 

ات التقييم الممتازة المستشفيات أحادية التخصص داخل عينة الدرسة وذلك لكونيا حاصمة عمي شياد
 من وزارة الصحة والسكان وتم المفاضمة بينيا وبين مستشفي أورام قنا ومستشفي أورام أسوان . 

 والجداول التالية توضح مؤشرات القياس المرجعي للؤداء المتوازن لممستشفيات:
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

الأداء وخمق القيمة بالمنظور المالي ( يوضح المؤشرات المالية المقترحة لتدعيم وتحسين عممية تقييم 1جدول رقم ) 
 في المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق القياس المرجعي للأداء المتوازن .

أبعاد الأداء 
 المتوازن

 طريقة القياس/ الدلالة المؤشر
 

 القياس المرجعي

 
 
 
 
 
 
 
 

الُبعد            
) المنظور ( 

 المالي

 
 
 
 
 
 
 
 

 (1 ) 
 الكفاءة

الإعتماد عمي مواردىا الذاتية ويقاس بحساب اجمالي المصروفات / قدرة المستشفي في 
الإيرادات الذاتية ) إنخفاض ىذه النسبة مؤشر يدل عمي زيادة إعتماد المستشفي عمي 

 مواردىا الذاتية ويعتبر مؤشر إيجابيا يدل عمي كفاءة أداء المستشفي ( .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 

ة أو معايير والمتميز 
 منظمة الصحة العالمية

كفاءة الإدارة في تقميل الإىدار في المصروفات ويقاس بحساب إجمالي المصروفات / عدد 
وحدات الناتج النيائي ) عدد المرضي ( ) يوضح ىذا المؤشر تكمفة الخدمات المقدمة لكل 

كمما دل ذلك عمي مريض ويمكن القول بأنو كمما إنخفضت تكمفة وحدة الناتج النيائي 
 الكفاءة في إستخدام الموارد زيادة المخرجات ( .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

كفاءة المستشفي في إستخدام المصروفات الخدمية ويقاس بحساب إجمالي مصروفات 
ت ) إرتفاع ىذه النسبة يدل عمي زيادة الصرف المستمزمات الخدمية / إجمالي المصروفا

عمي المستمزمات الخدمية داخل المستشفي أكثر من الصرف عمي الأجور والمرتبات وىو 
 مؤشر إيجابي يدل عمي كفاءة المستشفي ( .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 -في في تنمية وتحسين ربحية الأنشطة العلبجية ويقاس بحساب إجمالي الإيرادات  كفاءة المستش
إجمالي التكاليف / إجمالي التكاليف  ) ىذا المؤشر يدل عمي قدرة المستشفي في إستخدام مواردىا 

ا لتحقيق أقصي إستفادة منيا وكمما إرتفعت النسبة كمما دل ذلك عمي قدرة المستشفي في مواجية متطمباتي
. 

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 
 
 
 (2 ) 

 الفعالية

مدي إعتماد المستشفي عمي الدعم الحكومي المالي ويقاس بحساب إجمالي المصروفات من اعتمادات 
الدعم الحكومي الذي تعتمد عميو الموازنة / إجمالي المصروفات ) تعبر ىذه النسبة عن مؤشر يوضح 

رتفاع  المستشفيات الحكومية في الصرف عمي خدماتيا التي تقدميا لممستفيدين من الخدمات الصحية ، وا 
ىذه النسبة يوضح أن المستشفيات الحكومية تعتمد عمي ىذا الدعم الحكومي ، وىذا المؤشر يؤثر عمي 

 بحرية وتقيدىا بتنفيذ الأىداف في حدود ىذا الدعم ( .فعالية المستشفيات الحكومية في تنفيذ أىدافيا 

 
المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

قدرة المستشفي عمي الإستغلبل الأمثل لمطاقة البشرية للؤطباء ويقاس بحساب عدد الأطباء / عدد الأسرة     
لمطبيب الواحد تعني تدني الخدمات الصحية في المستشفي والعكس صحيح ، )زيادة عدد الأسرة 

والمستوي المقبول عالمياً ىو أربعة أسرة لكل طبيب ، ونقص ىذه النسبة تعني تكميف الطبيب بأعباء 
 تزيد عن الحدود المقبولة مما يؤدي إلي إنخفاض مستوي الرعاية الصحية التي يجب توفيرىا لممريض ( .

 
نة بيذا المؤشر المقار 

في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

قدرة المستشفي عمي الإستغلبل الأمثل لمطاقة البشرية لمتمريض ويقاس بحساب عدد الممرضات / عدد 
صحيح الأسرة ) زيادة عدد الأسرة لمممرضة الواحدة تعني تدني الخدمات الصحية في المستشفي والعكس 

 سرير لكل ممرضة ( . 2، والمستوي المقبول عالمياً ىو عدد 

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 
 
 
 
 

إنتاجية الطبيب من عدد مرضي العيادات الخارجية ويقاس بحساب عدد المرضي المترددين لمعيادة 
الخارجية / عدد الأطباء ) يقيس ىذا المؤشر مدي إستغلبل الطاقات البشرية الطبية عمي نحو جيد 

( مريضا من مرضي العيادات  15،والحكم عمي إنتاجية المستشفي ، بحيث يصبح لكل طبيب ) 
 خارجية حسب المقاييس العالمية ،ويشير إرتفاع ىذه النسبة إلي تدني أداء المستشفي والعكس صحيح ( ال

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

بيذا المؤشر المقارنة قدرة المستشفي في إشغال الأسرة ) نسبة إشغال الأسرة ( ويقاس بحساب عدد الأسرة المشغولة / عدد  
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أبعاد الأداء 
 المؤشر المتوازن

 طريقة القياس/ الدلالة
 القياس المرجعي 

 
 
 (3 ) 

 الإنتاجية

وىذا المؤشر يقيس نسبة إشغال الأسرة ) عدد المرضي  111× الأسرة المتاحة في المستشفي 
المقيمين في المستشفي ( إنخفاض ىذه النسبة يشير إلي ىناك عدم جودة في إستخدام الأسرة 

توفرة مما يعني حرمان بعض المرضي من الإستفادة في الوقت المناسب من العلاج فتقل الإنتاجية الم
وتحمل موازنة الدولة بتكاليف أكثر من اللازم ، وكمما زاد عدد المقيمين في المستشفي كان ذلك مؤشراً 

 واضحا عن زيادة حجم العمل فييا أي زيادة الإنتاجية والعكس صحيح ( .

في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 

قدرة المستشفي في الإستخدام الأمثل لمتكالف غير المباشرة ) التكاليف الإدارية ( ويقاس بحساب 
النسبة إجمالي التكاليف الإدارية / إجمالي الإيرادات ويشير ىذا المؤشر إلي أنو كمما إنخفضت ىذه 

 كان ذلك مؤشر إيجابي من مؤشرات الربحية بالمستشفي .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 

قدرة المستشفي في الإستخدام الأمثل لمتكالف غير المباشرة ) تكاليف الصيانة و الإصلاح ( ويقاس 
صيانة / إجمالي الإيرادات ويشير ىذا المؤشر إلي أنو كمما إرتفعت ىذه بحساب إجمالي تكاليف ال

النسبة كان ذلك مؤشر إيجابي يدل عمي وعي الإدارة بأىمية ىذا النوع من التكاليف الذي يدعم قدرة 
 الأجيزة والمعدات لمواجية متطمبات تقديم الخدمة .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 

ة أو معايير والمتميز 
 منظمة الصحة العالمية

 المصدر : إعداد الباحث 
( يوضح المؤشرات لتدعيم وتحسين عممية تقييم الأداء وخمق القيمة بمنظور العملاء والمستفيدين     2جدول رقم ) 

 ) المرضي المترددين ( في المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق القياس المرجعي للأداء المتوازن .
الأداء  أبعاد

 المتوازن
 القياس المرجعي طريقة القياس  / الدلالة المؤشر

 
 
 

 
) منظور (  بُعد

 –العملبء 
المرضي 
 المترددين

مؤشر مدي رضاء 
المرضي المترددين عن 
الخدمات المقدمة ) نمو 

 ( عدد المرضي

عدد  –ويتم قياسو بحساب عدد المرضي المترددين خلبل السنة اللبحقة 
المترددين خلبل السنة السابقة / عدد المرضي المترددين خلبل المرضي 

، فكمما إزداد عدد المرضي المترددين لممستشفي كان  100السنة السابقة * 
 ذلك مؤشراً عمي جودة الأداء والعكس صحيح ( .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

معدل عدوي الجروح بعد 
 العمميات الجراحية

حساب عدد العمميات الجراحية التي حدث بيا تموث / عدد العمميات 
الجراحية خلبل الفترة ) وىذا المؤشر يوضح معدلات عدوي المرضي داخل 
المستشفي ، وقدرة المستشفي عمي تفادييا وعلبج المرضي منيا ، وزيادة ىذا 

دة الخدمة وعدم قدرة المستشفي عمي الوفاء المؤشر يدل عمي إنخفاض جو 
 بإحتياجات المرضي ( .

 
المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

مدي إىتمام المستشفي 
بالمرضي المقيمين) خروج 
 المرضي بصورة محسنو (

المرضي الكمي ) ىذا حساب عدد المرضي الخارجين بصورة محسنو / عدد 
المؤشر يوضح مدي قدرة إدارة المستشفي عمي تقديم خدمة طبية جيدة 
ستغلبل الأجيزة الموجودة  ستغلبل إمكانياتيا من الموارد البشرية الطبية وا  وا 
لدييا الإستغلبل الأمثل الذي يفي بمتطمبات المرضي ويحسن من صورة 

( وزيادة ىذه المؤشر يعظم  المستشفي تجاه المرضي ) العملبء والمستفيدين
 قيمة ورضاء المريض عن الخدمة المقدمة ( .

 
المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 المصدر : إعداد الباحث
 
 



 

 

 
006 

 محمـــد زيدان ابراهيم  أ.د.

 د. حاتم عبد الفتاح الشعراويأ.م.

 جـــــاد سعيــــد جاد زيـــد

 

 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

عمميات التشغيل الداخمية في (المؤشرات لتدعيم وتحسين عممية تقييم الأداء وخمق القيمة بمنظور   3جدول رقم ) 
 المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق القياس المرجعي للأداء المتوازن .

أبعاد الأداء 
 المتوازن

 طريقة القياس  / الدلالة المؤشر
 

 القياس المرجعي

 
 
 
 
 
 
 

بُعد ) منظور (          
عمميات التشغيل 

 الداخمية

معدل التغير في 
عدد العمميات 

في الجراحية 
 المستشفي

عدد العمميات في السنة السابقة / عدد العمميات في  –حساب عدد العمميات في السنة اللبحقة 
السنة السابقة % ويمكن تحديد معدل النمو من خلبل التطور في عدد العمميات الجراحية لفترة 

المؤشرات اليامة زمنية ) يعتبر التغير في عدد  العمميات الجراحية التي تجري في المستشفي من 
التي يجب إستخداميا لقياس مستوي جودة الأداء في المستشفيات الحكومية المتخصصة ، وكمما 
زاد معدل التغير في عدد العمميات الجراحية كان ذلك مؤشراً عمي جودة مستوي الأداء والأستغلبل 

 يمة لممستشفي ( .الأمثل لإمكانيات المستشفي المتاحة والذي يعظم من قيمة العملبء ويولد ق

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

مدي كفاءة إدارة 
المستشفي في 

إستغلبل الطاقات 
العلبجية المتاحة 
) معدل دوران 

 السرير (

يوضح مدي كفاءة إدارة ) ىذا المؤشر 100× ويقاس بعدد الأسرة المشغولة / عدد الأسرة المتاحة  
المستشفي في إستغلبل الطاقات العلبجية المتاحة ليا من أجيزة ومعدات وكوادر بشرية وزيادة ىذا 
المعدل يعظم من قيمة المرضي ويولد قيمة لممنشأة وذلك بزيادة الإعتمادات المالية السنوية الذي 

 انية (يتم إدراجيا بميزانية الجية الحكومية وعمي كافة بنود الميز 

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

مدي قدرة 
المستشفي في 
جذب مرضي 
العيادات 
 الخارجية

حساب عدد المترددين خلبل الفترة بالعيادات الخارجية / عدد أيام العمل خلبل الفترة ) ىذا المؤشر 
في جذب مرضي مترددين عمي العيادات الخارجية الأمر الذي يعكس يوضح مدي قدرة المستشفي 

كفاءة التشغيل في كل أقسام المستشفي وكمما زاد ىذا المعدل عظم من كفاءة التشغيل لأقسام 
 المستشفي

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
 منظمة الصحة العالمية

 المصدر : إعداد الباحث 
(المؤشرات المقترحة لتدعيم وتحسين عممية تقييم الأداء وخمق القيمة بمنظور التعمم والنمو والإبتكار  4جدول رقم ) 

 في المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق القياس المرجعي للأداء المتوازن .
أبعاد الأداء 
 المتوازن

 طريقة القياس  / الدلالة المؤشر
 

 
 لقياس المرجعيا

 
 
 
 

بُعد ) منظور 
          )

التعمم و النمو 
 والإبتكار

كفاءة الإدارة في 
توفير الكوادر 
الطبية  ) معدل 
التغير في عدد 
 الكوادر الطبية (

عدد الكوادر الطبية في السنة  –ويقاس بعدد الكوادر الطبية في السنة اللبحقة 
السابقة ويمكن تحديد معدل النمو من عدد الكوادر الطبية في السنة ÷ السابقة 

خلبل التطور في عدد الكوادر الطبية لفترة زمنية ) يعبر ىذا المؤشر عمي كفاءة 
إدارة المستشفي في توفير الكوادر الطبية وبذل المزيد من التعمم والنمو والتدريب 
لمعاممين لإكتساب ميارات وتقنيات حديثة تساعد في تقديم خدمة طبية متميزة 

زيادة ىذا المعدل يدل عمي جودة مستوي الأداء في المستشفيات الحكومية و 
 المتخصصة ( .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
منظمة الصحة 

 العالمية

معدل كفاءة 
نتاجية التدريب  وا 

إجمالي عدد ويقاس بحساب عدد  العاممين المخطط تدريبيم من الييئة الطبية / 
نتاجية إدارة  العاممين من الييئة الطبية . ) يعبر ىذا المؤشر عمي كفاءة وا 

المستشفي في خمق كوادر جديدة تناسب التكنولوجيا الحديثة والأجيزة والمعدات 
الطبية الحديثة وكيفية التعامل معيا بأسموب مياري متطور ( يدفع بذلك إلي تقديم 

م قيمة عمميات التشغيل الداخمية وبالتالي تدعيم خدمة طبية متميزة تدعم تعظي
 وتعظيم قيمة المرضي وتحقيق قيمة إضافية لممنشأة .

المقارنة بيذا المؤشر 
في المستشفيات الرائدة 
والمتميزة أو معايير 
منظمة الصحة 

 العالمية

 المصدر : إعداد الباحث 
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عممية تقييم الأداء وخمق القيمة بالمنظور البيئي ( يوضح المؤشرات المقترحة لتدعيم وتحسين   5جدول رقم ) 
 والإجتماعي  في المستشفيات الحكومية المتخصصة وفق القياس المرجعي للأداء المتوازن .

أبعاد الأداء 
 المتوازن

 طريقة القياس  / الدلالة المؤشر
 

 
 القياس المرجعي

 
 
 

المنظور 
البيئي 

 والإجتماعي

مدي الحصول عمي شيادة 
الصحية المصرية الجودة 

وشيادات التقييم من لجان 
 المتابعة .

يقاس ذلك بالتحقق من حصول المستشفي عمي شيادة الجودة 
الصحية المصرية والإطلبع عمي تقارير لجان المتابعة ) ىذا 

المؤشر يدل علبقة المستشفي بالبيئة والمجتمع الخارجي حيث أن 
ستشفي بالمعايير الطبية ىذه الشيادات والتقييمات تدل عمي إلتزام الم

 والبيئية والإجتماعية المحيطة بالمستشفي  ( .

المقارنة بيذا المؤشر في 
المستشفيات الرائدة 

والمتميزة أو معايير منظمة 
 الصحة العالمية

مدي الحصول عمي 
شيادات الكفاءة في مكافحة 
العدوي وتحقيق إشتراطات 
 السلبمة والصحة المينية.

من حصول المستشفي عمي ىذه الشيادات ) ىذا  يقاس ذلك بالتحقق
المؤشر يدل علبقة المستشفي بالبيئة والمجتمع الخارجي حيث أن 

ىذه الشيادات والتقييمات تدل عمي إلتزام المستشفي بالمعايير الطبية  
 والبيئية والإجتماعية المحيطة بالمستشفي  ( .

المقارنة بيذا المؤشر في 
المستشفيات الرائدة 

تميزة أو معايير منظمة والم
 الصحة العالمية

المصدر : إعداد الباحث ) تعبر ىذه المؤشرات عن مدي الإلتزام بتنفيذ القوانين والقواعد والإجراءات 
 البيئية عند تخطيط وتنفيذ وتقييم أداء المستشفي ( . 

 حميل النتائج .مقارنة الأداء الفعمي بالقياس المرجعي للأداء المتوازن بالمستشفيات وت 3.3.8
بمقارنة الأداء الفعمي بالقيـاس المرجعـي لـلؤداء فـي المستشـفيات الحكوميـة المتخصصـة عينـة الدراسـة 

 إتضح ما يمي:
 : نتائج تقييم الأداء من المنظور المالي . 1.3.3.8

تقييم الأداء من المنظور المالي من خلبل بعض المؤشرات المالية التي تقيس الكفاءة ، والفعالية      
  -، والإنتاجية عمي النحو التالي : 
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 د. حاتم عبد الفتاح الشعراويأ.م.
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

 مؤشرات الكفاءة لمنماذج الثلاثة لممستشفيات عينة الدراسة: 1.1.3.3.8
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 أولاً : تانُسثح نًؤشز قذرج انًستشفي في الإعتًاد عهي يواردها انذاتيح : 

قدرة مستشفي قميوب التخصصي في الإعتماد عمي  تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إلي
مواردىا الذاتية افضل من قدرة مستشفي الشيخ زايد آل نييان حيث يتراوح المؤشر لمستشفي قميوب 

%  ( خلبل فترات الدراسة ومستشفي الشيخ زايد آل  200.24% :  161.84التخصصي بين ) 
مقارنة بالمقياس المرجعي % (   485.46% :  385تراوح بين )نييان تشير المؤشرات بيا أنيا ت

% ( وىذا مؤشر غير  176.89% :  136.97وىو مؤشر مسشفي دار الشفاء ويتراوح بين ) 
آل نييان يدل عمي عدم كفاءة أداء المستشفي في تحقيق موارد إيجابي بالنسبة لمستشفي الشيخ زايد 

ذاتية في مواجية الإنفاق لما تراه ضرورياً لتحسين الخدمة . وكمما إنخفضت ىذه النسبة كان ذلك 
مؤشراً إيجابياً عمي قدرة المستشفي في الإعتماد عمي مواردىا الذاتية في تسيير أنشطتيا وللئنفاق لما 

 حسين الخدمة بالمستشفي وىذا مؤشر يدل عمي كفاءة أداء المستشفي .تراه ضرورياً لت
وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي قدرة كل مستشفي في الإعتماد عمي مواردىا 
كنسبة مئوية تم حسابيا بقسمة إجمالي المصروفات عمي إجمالي الإيرادات لممستشفي في النموذج 

بة إجمالي المصروفات / إجمالي الإيرادات لكل مستشفي في ىذا النموذج الثاني ، وبمقارنة نس
بالقياس المرجعي ليا والذي تم تحديده في أداء مستشفي جراحات مدينة نصر تشير البيانات إلي 
قدرة مستشفي جراحات أشمون في الإعتماد عمي مواردىا الذاتية أفضل من قدرة مستشفي جراحات 

 2021 – 2020حتي  2017 – 2016رة الدراسة من العام المالي رأس البر وذلك خلبل فت
وبالنسب الواردة بالجدول السابق ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي وىو مؤشر مستشفي جراحات 
مدينة نصر خلبل نفس الفترة ، وكما تشير البيانات إلي عدم كفاءة أداء مستشفي جراحات رأس البر 

تية مقارنة بالقياس المرجعي وىو مؤشر مستشفي جراحات مدينة نصر في الإعتماد عمي مواردىا الذا
، حيث أنو كمما زاد نسبة المؤشر دل ذلك عمي عدم قدرة المستشفي في الإعتماد عمي مواردىا 

 الذاتية .
وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي قدرة كل مستشفي في الإعتماد عمي مواردىا كنسبة 

بيا بقسمة إجمالي المصروفات عمي إجمالي الإيرادات لممستشفي في النموذج الثالث ، مئوية تم حسا
وبمقارنة نسبة إجمالي المصروفات / إجمالي الإيرادات لكل مستشفي في ىذا النموذج بالقياس 
المرجعي ليا والذي تم تحديده في أداء مستشفي أورام ميت غمرتشير البيانات إلي قدرة مستشفي 

في الإعتماد عمي مواردىا الذاتية أفضل من قدرة مستشفي أورام أسوان وذلك خلبل فترة  أورام قنا
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

وبالنسب الواردة بالجدول السابق  2021 – 2020حتي  2017 – 2016الدراسة من العام المالي 
، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي وىو مؤشر مستشفي أورام ميت غمرخلبل نفس الفترة ، وكما تشير 

ات إلي عدم كفاءة أداء مستشفي أورام أسوان في الإعتماد عمي مواردىا الذاتية مقارنة بالقياس البيان
المرجعي وىو مؤشر مستشفي أورام ميت غمر، حيث أنو كمما زاد نسبة المؤشر دل ذلك عمي عدم 

 قدرة المستشفي في الإعتماد عمي مواردىا الذاتية .
ي تقهيم الإهذار في انًصزوفاخ و تحسيٍ كفاءج الإدارج فثانياً : بالنسبة لمؤشر

 انكفاءج  :
تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إلي أنو كمما إنخفض نصيب المريض من المصروفات كمما 
دل ذلك عمي كفاءة الأداء في إستخدام الموارد وزيادة المخرجات ، وتشير البيانات الواردة بالجدول 

إلي كفاءة  2021 – 2020حتي  2017 – 2016لعام المالي ( خلبل فترة الدراسة من ا  1رقم ) 
أداء مستشفي قميوب التخصصي في إستخدام الموارد وتقميل الإىدار في المصروفات والتي توضح 
بياناتيا أنيا أفضل من مستشفي زايد آل نييان حيث توضح البيانات الواردة بالجدول السابق زيادة 

وي مراكز النشاط والإنتاجية خلبل فترة الدراسة مقارنة نصيب المريض من المصروفات عمي مست
بالقياس المرجعي لمستشفي دار الشفاء وىذا يمثل عدم كفاءة مستشفي زايد آل نييان في إستخدام 
الموارد وعدم كفاءة الأداء في تقميل الإىدار في المصروفات وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عمي عدم 

يان ، في حين نجد كفاءة أداء مستشفي قميوب التخصصي مقارنة كفاءة أداء مستشفي زايد آل ني
 بالقياس المرجعي . 

وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي أنو كمما إنخفض نصيب المريض من 
المصروفات كمما دل ذلك عمي كفاءة الأداء في إستخدام الموارد وزيادة المخرجات ، وتشير البيانات 

 – 2020حتي  2017 – 2016( خلبل فترة الدراسة من العام المالي  1جدول رقم ) الواردة بال
إلي كفاءة أداء مستشفي جراحات أشمون في إستخدام الموارد وتقميل الإىدار في  2021

المصروفات والتي توضح بياناتيا أنيا أفضل من مستشفي جراحات رأس البر حيث توضح البيانات 
لمريض من المصروفات عمي مستوي مراكز النشاط والإنتاجية الواردة بالجدول السابق زيادة نصيب ا

خلبل فترة الدراسة مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي جراحات مدينة نصر وىذا يمثل عدم كفاءة 
مستشفي جراحات رأس البر في إستخدام الموارد وعدم كفاءة الأداء في تقميل الإىدار في 
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ي عدم كفاءة أداء مستشفي جراحات رأس البر ، في المصروفات وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عم
 حين نجد كفاءة أداء مستشفي جراحات أشمون مقارنة بالقياس المرجعي . 

وفــــي مستشــــفيات النمــــوذج الثالــــث تشــــير النتــــائج إلــــي أن أنــــو كممــــا إنخفــــض نصــــيب المــــريض مــــن 
خرجات ، وتشـير البيانـات المصروفات كمما دل ذلك عمي كفاءة الأداء في إستخدام الموارد وزيادة الم

 – 2020حتــي  2017 – 2016( خــلبل فتــرة الدراســة مــن العــام المــالي  1الــواردة بالجــدول رقــم ) 
إلي كفاءة أداء مستشفي أورام ميت غمر في إستخدام الموارد وتقميل الإىدار في المصروفات  2021

ث توضــح البيانــات الــواردة والتــي توضــح بياناتيــا أنيــا أفضــل مــن بــاقي مستشــفيات عينــة الدراســة حيــ
بالجدول السـابق زيـادة نصـيب المـريض مـن المصـروفات عمـي مسـتوي مراكـز النشـاط والإنتاجيـة لكـل 
من مستشفي أورام قنـا ومستشـفي أورام أسـوان خـلبل فتـرة الدراسـة مقارنـة بالقيـاس المرجعـي لمستشـفي 

تشـفي أورام أسـوان  فـي إسـتخدام أورام ميت غمروىذا يمثل عدم كفاءة كل من مستشفي أورام قنـا ومس
 الموارد وعدم كفاءة الأداء في تقميل الإىدار في المصروفات وىذا مؤشر غير إيجابي  . 

 :كفاءج انًستشفي في إستخذاو انًصزوفاخ انخذييحثالثاً : بالنسبة لمؤشر
 الخدميةتشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إلي مدي وعي المستشفي لإىمية  المصروفات 

وتوضح مؤشرات مستشفي  قميوب التخصصي إرتفاع نسبة المستمزمات الخدمية وذلك خلبل فترة 
ىتماميا  الدراسة مما يدل عمي إىتمام مستشفي قميوب التخصصي بإرضاء المرضي عن الخدمة وا 

من ورغباتيا في الإىتمام بمتطمبات المرضي عن المستمزمات الخدميو مثل نفقات الصيانة وحفظ الأ
والحراسة والنظافة وغيرىا من المصروفات الخدمية وذلك مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي دار 
الشفاء مما يعد ذلك مؤشراً إيجابياً لكفاءة المستشفي ، وعمي النقيض نجد إىمال مستشفي الشيخ زايد 

نخفاض نسبة المستمزمات الخدمية مقارنة بالقياس الم رجعي بمستشفي آل نييان ليذه المصروفات وا 
دار الشفاء وىذا مؤشر غير إيجابي لمستشفي الشيخ زايد آل نييان يدل عمي عدم كفاءة أداء 

 المستشفي . 
وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي مدي وعي المستشفي لإىمية  المصروفات 

الخدمية وذلك خلبل  الخدمية وتوضح مؤشرات مستشفي  جراحات أشمون إرتفاع نسبة المستمزمات
ىتماميا  فترة الدراسة مما يدل عمي إىتمام مستشفي جراحات أشمون بإرضاء المرضي عن الخدمة وا 
ورغباتيا في الإىتمام بمتطمبات المرضي عن المستمزمات الخدميو مثل نفقات الصيانة وحفظ الأمن 

اس المرجعي لمستشفي جراحات والحراسة والنظافة وغيرىا من المصروفات الخدمية وذلك مقارنة بالقي
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 ) دراسة تطبيقية (

 

مدينة نصر مما يعد ذلك مؤشراً إيجابياً لكفاءة المستشفي ، وعمي النقيض نجد إىمال مستشفي 
نخفاض نسبة المستمزمات الخدمية مقارنة بالقياس المرجعي  جراحات رأس البر ليذه المصروفات وا 

ت رأس البر يدل عمي عدم بمستشفي جراحات مدينة نصر وىذا مؤشر غير إيجابي لمستشفي جراحا
 كفاءة أداء المستشفي . 

 وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي مدي وعي المستشفي لإىمية  المصروفات الخدمية
وتوضح مؤشرات مستشفي أورام ميت غمر إرتفاع نسبة المستمزمات الخدمية وذلك خلبل فترة 

ت غمر بإرضاء المرضي عن الخدمة المقدمة الدراسة مما يدل عمي إىتمام مستشفي أورام مي
والإىتمام بمتطمبات المرضي عن المستمزمات الخدميو مثل نفقات الصيانة وحفظ الأمن والحراسة 
والنظافة وغيرىا من المصروفات الخدميةوالتي توضح بياناتيا أنيا أفضل من مؤشرات باقي 

أورام أسوان حيث تشير إلي إنخفاض نسبة مستشفيات العينة والتي تتمثل في مستشفيات أورام قنا و 
مصروفات المستمزمات الخدمية وذلك مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي أورام ميت غمر مما يعد 
 ذلك مؤشراً غير إيجابياً لكفاءة مستشفيات أورام قنا وأورام أسوان يدل عمي عدم كفاءة أداء المستشفي 

 :في تنمية وتحسين ربحية الأنشطة العلاجيةكفاءة المستشفي رابعاً : بالنسبت لمؤشر 

أن نسـب الربحيـة فـي مستشـفي قميـوب التخصصـي تتـراوح تشير نتائج مستشـفيات النمـوذج الأول إلـي 
% ( خلبل فترة الدراسة وعمي أنيـا مركـز خـدمي إلا أنيـا تسـتطيع  50.06-% ،  38.21-بين  ) 

كمركــز طبــي تحصــيل جــزء كبيــر مــن مصــروفاتيا ممــا يــدل عمــي كفــاءة أداء المستشــفي فــي إســتغلبل 
قاربـــة إلـــي القيـــاس المرجعـــي لمستشـــفي دار مواردىـــا فـــي تحقيـــق نســـب ربحيـــة عاليـــة وىـــذه النســـب مت

% (   وىذا مؤشر إيجابي لكفاءة أداء المستشـفي ،  43.47-% ،  27-الشفاء والتي تتراوح بين ) 
أمـــا مستشـــفي زايـــد آل نييـــان والتـــي تظيـــر نتائجيـــا أنيـــا لا تســـتطيع مواجيـــة إحتياجاتيـــا مـــن خـــلبل 

ـــدييا وتتـــراوح نســـب الربح % ( وىـــذا  79.4-% ،  71.83-يـــة بـــين ) مصـــادر الإيـــرادات الذاتيـــة ل
مؤشر غير إيجابي يرجع إلي عدم قدرة المستشفي فـي إسـتخدام مواردىـا لتحقيـق أقصـي إسـتفادة منيـا 

 وتحصيل ما تنفقو من مصروفات لمواجية الإحتياجات . 
ن وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي أن نسـب الربحيـة فـي مستشـفي جراحـات أشـمو 

% ( خــلبل فتــرة الدراســة وعمــي أنيــا مركــز خــدمي إلا أنيــا  55.94-% ،  42.52-تتــراوح بــين  ) 
تســتطيع كمركــز طبــي تحصــيل جــزء كبيــر مــن مصــروفاتيا ممــا يــدل عمــي كفــاءة أداء المستشــفي فــي 
إستغلبل مواردىا في تحقيق نسـب ربحيـة عاليـة وىـذه النسـب متقاربـة إلـي القيـاس المرجعـي لمستشـفي 
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% (   وىـــذا مؤشـــر إيجـــابي  44.75-% ،   29.64-ات مدينـــة نصـــر والتـــي تتـــراوح بـــين ) جراحـــ
لكفاءة أداء المستشفي ، أما مستشفي جراحات رأس البر والتي تظير نتائجيا أنيا لا تستطيع مواجية 

-% ،  55.36-إحتياجاتيا من خلبل مصادر الإيرادات الذاتية لـدييا وتتـراوح نسـب الربحيـة بـين ) 
% ( وىــذا مؤشــر غيــر إيجــابي يرجــع إلــي عــدم قــدرة المستشــفي فــي إســتخدام مواردىــا لتحقيــق  63.5

 أقصي إستفادة منيا وتحصيل ما تنفقو من مصروفات لمواجية الإحتياجات . 
وأما في مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي أن نسب الربحيـة فـي مستشـفي أورام قنـا  تتـراوح 

% ( خلبل فترة الدراسة وعمي أنيا مركز خدمي إلا أنيا تسـتطيع   43.33-% ،  36.72-بين  ) 
كمركــز طبــي تحصــيل جــزء كبيــر مــن مصــروفاتيا ممــا يــدل عمــي كفــاءة أداء المستشــفي فــي إســتغلبل 
مواردىا في تحقيق نسب ربحية عالية وىذه النسب متقاربة إلي القياس المرجعي لمستشـفي أورام ميـت 

% (   وىـــــذا مؤشـــــر إيجـــــابي لكفـــــاءة أداء  25.85-% ،  16.65-)    غمـــــر والتـــــي تتـــــراوح بـــــين
المستشــفي ، أمــا مستشــفي أورام أســوان والتــي تظيــر نتائجيــا أنيــا لا تســتطيع مواجيــة إحتياجاتيــا مــن 

% (  56.49-% ،  52.39-خــلبل مصــادر الإيــرادات الذاتيــة لــدييا وتتــراوح نســب الربحيــة بــين ) 
إلي عدم قدرة المستشـفي فـي إسـتخدام مواردىـا لتحقيـق أقصـي إسـتفادة وىذا مؤشر غير إيجابي يرجع 

 منيا وتحصيل ما تنفقو من مصروفات لمواجية الإحتياجات . 
 لمنماذج الثلاثة لممستشفيات عينة الدراسة:مؤشرات الفعالية  2.1.3.3.8
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 (7تابع جدول )

 
 .يذي إعتًاد انًستشفي عهي انذعى انحكويي انًاني بالنسبة لمؤشرأولاً :

مدي إعتماد المستشفي عمي الدعم الحكومي وأن إرتفاع تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 
ىذه النسبة يؤثر عمي قيام المستشفي بتمبية إحتياجاتيا وتطوير الأنشطة العلبجية لدييا ، وتظير 

ضل من مؤشرات مستشفي زايد آل نييان حيث يقل نسبة مؤشرات مستشفي قميوب التخصصي أف
الدعم الحكومي لمستشفي قميوب التخصصي عن مستشفي زايد آل نييان مما يتيح لنا تنفيذ برامجيا 
التنموية دون الإنتظار إلي الدعم الحكومي والذي تعتمد عميو مستشفي زياد آل نييان بصورة كبيرة ، 

لنسبة لمستشفي قميوب التخصصي وعدم إيجابية المؤشر بالنسبة وىذا يدل عمي إيجابية المؤشر با
لمستشفي زايد آل نييان ، ومقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي دار الشفاء التي تظير مؤشراتيا 
بصورة أفضل وىذا يدل عمي فعالية أداء مستشفي دار الشفاء ومستشفي قميوب التخصصي وعدم 

 .  فعالية  أداء مستشفي زايد آل نييان
مدي إعتماد المستشفي عمي الدعم الحكومي أن وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 

وأن إرتفاع ىذه النسبة يؤثر عمي قيام المستشفي بتمبية إحتياجاتيا وتطوير الأنشطة العلبجية لدييا ، 
ي المالي بين ) وتظير مؤشرات مستشفي جراحات مدينة نصر والتي تتراوح نسبة الدعم الحكوم

% ( وىي نسبة مقبولة وتقل تدريجياً رغم زيادة الخدمات المقدمة و حجم  %55 :  49.97
المرضي المترددين عمي المستشفي وكذلك نجد مؤشرات مستشفي جراحات أشمون والتي تتراوح 

المقدمة % ( أنيا مقبولة أيضاً وتقل تدريجياً رغم زيادة الخدمات  61% :  47.22مؤشراتيا بين ) 
و حجم المرضي المترددين عمي المستشفي ومقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي جراحات مدينة 
نصر ، أما مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر تشير النتائج بيا إلي إعتمادىا عمي الدعم 
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% ( وىذا يعةق تنفيذ  63.41% :  52.04الحكومي المالي بصورة كبيرة حيث تتراوح بين ) 
التنموية بصورة كبيرة  ، وىذا يدل عمي إيجابية المؤشر بالنسبة لمستشفي جراحات أشمون  بؤامجيا

 وعدم إيجابية المؤشر بالنسبة لمستشفي جراحات رأس البر.
مدي إعتماد المستشفي عمي الدعم الحكومي أن وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 

المستشفي بتمبية إحتياجاتيا وتطوير الأنشطة العلبجية لدييا ،  وأن إرتفاع ىذه النسبة يؤثر عمي قيام
وتظير مؤشرات مستشفي أورام ميت غمر والتي تمثل القياس المرجعي ليذا النموذج إعتمادىا عمي 

% ( وىذه المؤشرات تشير إلي إرتفاع  64% :  51.1الدعم الحكومي المالي بنسية تتراوح بين ) 
و لمستشفي أورام ميت غمر ويرجع ذلك إلي زيادة عدد المرضي نسبة الدعم الحكومي الموج

الموجيين إلي أورام ميت غمر ، وكذلك الحال بالنسبة لمؤشرات مستشفي أورام أسوان والتي تتراوح 
% ( وفي ىذه الحالة تدل المؤشرات عمي عدم الكفاءة القصوي  70% :  57.72فييا النسبة بين ) 

نتظار لمدعم الحكومي المالي ، أما بالنسبة لمستشفي أورام قنا والتي لتمبية إحتياجات المرضي والإ
% ( وىذا يدل عمي إيجابية المؤشر إلي حد كبير  52% :  38.96تتراوح فييا النسبة بين ) 

 بالنسية لمستشفي أورام قنا وىذا يدل عمي فعالية أداء مستشفي أورام قنا.
الإستغلال الأيثم نهطاقح انثشزيح نلأطثاء ) عذد الأسزج   قذرج انًستشفي عهيبالنسبة لمؤشرثاَياً : 

 . انًخصصح نكم طثية ( وفق يعاييز انقياس انعانًيح
معدل عدد الأسرة إلي عدد الأطباء بمستشفي دار الشفاء تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 
، وكذلك معدل   2021 – 2020،  2020 – 2019يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل الأعوام 

 – 2019الأسرة إلي عدد الأطباء  في مستشفي قميوب يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل الأعوام 
وىي نسبة مقبولة مقارنة بالقياس المرجعي وأيضا مقارنة ىذه النسبة   2021 – 2020،  2020

معدل عدد  بالقياس المرجعي  لمستشفي دار الشفاء ، وأما في مستشفي الشيخ زايد آل نييان فإن
 2021 – 2020حتي  2017 – 2016الأسرة لكل طبيب خلبل فترة الدراسة من العام المالي 

يمثل معدل غير إيجابي مما يدل عمي أن ىذه النسبو تعني تكميف الطبيب بأعباء تزيد عن الحدود 
اً غير المقبولة مما يؤدي الي إنخفاض مستوي الرعاية الصحية التي يجب توفيرىا وىذا يمثل مؤشر 

 إيجابي وعدم فعالية أداء مستشفي زايد آل نييان . 
معدل عدد الأسرة إلي عدد الأطباء بمستشفي أن وأما مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 

 – 2020حتي  2019 – 2018جراحات مدينة نصر يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل الأعوام 
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 ) دراسة تطبيقية (

 

طباء  في مستشفي جراحات أشمون يمثل معدل إيجابي ، وكذلك معدل الأسرة إلي عدد الأ  2021
وىي نسبة مقبولة مقارنة بالقياس   2021 – 2020حتي  2019 – 2018وخاصة خلبل الأعوام 

المرجعي وأيضا مقارنة ىذه النسبة بالقياس المرجعي  لمستشفي جراحات مدينة نصر ، وأما في 
طبيب خلبل فترة الدراسة من العام المالي  مستشفي جراحات رأس البر فإن معدل عدد الأسرة لكل

يمثل معدل غير إيجابي مما يدل عمي أن ىذه النسبو  2021 – 2020حتي  2017 – 2016
تعني تكميف الطبيب بأعباء تزيد عن الحدود المقبولة مما يؤدي الي إنخفاض مستوي الرعاية 

عالية أداء مستشفي جراحات رأس الصحية التي يجب توفيرىا وىذا يمثل مؤشراً غير إيجابي وعدم ف
 البر . 

وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي أن معدل عدد الأسرة إلي عدد الأطباء بجميع 
:  3،  1:  2مستشفيات عينة الدراسة ليذا النموذج متساوية إلي حد كبير والتني تتراوح فييا بين ) 

ل مستشفيات ىذا النموذج والتي تتعامل فييا مع ( وىذا التساوي يرجع إلي طبيعة العمل داخ 1
أمراض الأورام والتي تحتاج إلي زيادة الخدمة الطبية المقدمة لمريض الأورام والذي يعني أنو مريض 
ذات طبيعة خاصة ، ومن الناحية المالية فزيادة ىذه النسبة تعني عدم إستغلبل الطاقة المتوفرة لدي 

المرضي المذين ىم بحاجة إلي الخدمة الصحية ، وىذا مؤشر غير الأطباء في خدمة عدد أكبر من 
 إيجابي يدل عمي عدم فعالية أداء مستشفيات العينة ليذا النموذج . 

قدرة المستشفي عمي  الإستغلال الأمثل لمطاقة البشرية لمتمريض ) عدد بالنسبة لمؤشر ثالثاً : 
 . لميةالأسرة المخصصة لكل ممرض ( وفق معايير القياس العا

معدل عدد الأسرة إلي عدد التمريض بمستشفي دار تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 
، وكذلك   2021 – 2020حتي 2018 –2017الشفاء يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل الأعوام 

معدل الأسرة إلي عدد التمريض في مستشفي قميوب يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل 
وىي نسبة مقبولة مقارنة بالقياس المرجعي    2021 – 2020حتي 2018 –2017الأعوام

لمستشفي دار الشفاء ،  وأما في مستشفي الشيخ زايد آل نييان فإن معدل عدد الأسرة لكل ممرض 
يمثل معدل غير  2020 –2019حتي  2017 – 2016خلبل فترة الدراسة من العام المالي 
تعني تكميف الممرض بأعباء تزيد عن الحدود المقبولة مما إيجابي  مما يدل عمي أن ىذه النسبة 

يؤدي الي إنخفاض مستوي الرعاية الصحية التي يجب توفيرىا وىذا يمثل مؤشراً غير إيجابي وعدم 
 يٌعد معدلًا مقبولًا . 2021 – 2020فعالية أداء مستشفي زايد آل نييان في حين أنو خلبل عام 
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معدل عدد الأسرة إلي عدد التمريض بمستشفي أن وأما مؤشرات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 
 – 2020حتي 2018 –2017جراحات مدينة نصر يمثل معدل إيجابي وخاصة خلبل الأعوام 

، وكذلك معدل الأسرة إلي عدد التمريض في مستشفي جراحات أشمون يمثل معدل إيجابي   2021
وىي نسبة مقبولة مقارنة بالقياس   2021 – 2020حتي 2018 –2017عواموخاصة خلبل الأ

المرجعي  لمستشفي جراحات مدينة نصر ،  وأما في مستشفي جراحات رأس البر فإن معدل عدد 
يمثل معدل غير إيجابي  مما يدل عمي أن  2017 – 2016الأسرة لكل ممرض خلبل العام المالي 

بأعباء تزيد عن الحدود المقبولة مما يؤدي الي إنخفاض مستوي ىذه النسبة تعني تكميف الممرض 
الرعاية الصحية التي يجب توفيرىا وىذا يمثل مؤشراً غير إيجابي وعدم فعالية أداء مستشفي 

يٌعد   2021/  2020حتي  2018/  2017جراحات رأس البر في حين أنو خلبل الفترة من عام 
 معدلًا مقبولًا .

معدل عدد الأسرة إلي عدد التمريض بمستشفي أن ذج الثالث تشير النتائج إلي وفي مستشفيات النمو 
 –2018حتي  2017 –2016أورام ميت غمر يمثل معدل إيجابي ومقبول وخاصة خلبل الأعوام 

، وأما بالنسبة لمستشفي أورام قنا فتشير المؤشرات إلي إنخفاض عدد الأسرة المخصص   2019
ىناك طاقة بشرية معطمة وىذا معدل غير إيجابي وعدم فعالية أداء  لكل ممرضة وىذا يدل عمي أن

( ، وأما بالنسبة لمستشفي  1:  1المستشفي حيث يظير معدل عدد الأسرة إلي عدد التمريض ) 
 . 2019/  2018،  2018/  2017أورام أسوان فإن المعدل مقبول عالمياً خلبل الأعوام 

 الخاصة بنماذج المستشفيات الثلاثة والممثمة لعينة الدراسة .مؤشرات قياس الإنتاجية و   3.1.3.3.8
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

 (8تابع جدول )

 

 
تحميل النتائج : بمقارنة الأداء الفعمي لممستشفيات بالنماذج الثلبثة بالقياس المرجعي للؤداء المتوازن 

 ( إلي مايمي :  8تشير النتائج بالجدول رقم )
الإستغلال الأمثل لمموارد البشرية المتاحة ) إنتاجية الطبيب من القدرة عمي بالنسبت لمؤشرأولًا : 

 . عدد مرضي العيادات الخارجية ( وفق معايير القياس العالمية
مؤشر عدد المرضي المترددين عمي العيادات الخارجية تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 

 – 2020حتي  2017 – 2016العام المالي إلي أطباء العيادات الخارجية خلبل فترة الدراسة عن 
( وىو معدل مقبول  1:  16،  1:  20والتي تخص مستشفي دار الشفاء تتراوح بين )  2021

 13عالمياً ، وكذلك نجد أن المعدل في مستشفي قميوب التخصصي خلبل نفس الفترة يتراوح بين ) 
زايد آل نييان نجد أن المعدل يتراوح ( وىو معدل مقبول عالمياً ، وأما في مستشفي  1:  18،  1: 

( وىو غير مقبول عالمياً ويشير سمباً إلي عدم إنتاجية طبيب العيادات  1:  7،  1:  9بين ) 
نتاجية أداء المستشفي حيث أن المستشفي تتحمل  الخارجية بالمستشفي ويشير إلي نقص فعالية وا 

المرتبات وكذلك عدم القدرة عمي  أعباء مالية تتمثل في إىدار جزء كبير من المصروفات و
 الإستغلبل الأمثل لمموارد البشرية .

مؤشر عدد المرضي المترددين عمي العيادات أن وأما مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 
حتي  2017 – 2016الخارجية إلي أطباء العيادات الخارجية خلبل فترة الدراسة عن العام المالي 
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(  1:  14،  1:  11تي تخص مستشفي جراحات مدينة نصر تتراوح بين ) وال 2021 – 2020
وىو معدل مقبول ، وكذلك نجد أن المعدل في مستشفي جراحات أشمون خلبل نفس الفترة يتراوح 

( وىو معدل مقبول ، وأما في مستشفي جراحات رأس البر نجد أن  1:  14،  1:  12بين ) 
( وىو غير مقبول عالمياً ويشير سمباً إلي عدم إنتاجية طبيب  1:  8،  1:  5المعدل يتراوح بين ) 

نتاجية أداء المستشفي حيث أن المستشفي  العيادات الخارجية بالمستشفي ويشير إلي نقص فعالية وا 
تتحمل أعباء مالية تتمثل في إىدار جزء كبير من المصروفات و المرتبات وكذلك عدم القدرة عمي 

 رد البشرية .الإستغلبل الأمثل لمموا
مؤشر عدد المرضي المترددين عمي العيادات أن وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي  

حتي  2017 – 2016الخارجية إلي أطباء العيادات الخارجية خلبل فترة الدراسة عن العام المالي 
( وىو معدل  1:  9،  1:  8والتي تخص مستشفي أورام ميت غمر تتراوح بين )  2021 – 2020

غيرمقبول عالميا إلا أن طبيعة العمل بيذه المستشفيات ذات التخصص الواحد والتي تخدم في مثل 
ىذا التخصص قد يحتاج المريض إلي رعاية طبية تفوق المريض العادي في الوقت والجيد المبذول 

(  1:  8،  1:  7، وكذلك نجد أن المعدل في مستشفي أورام قنا خلبل نفس الفترة يتراوح بين ) 
وىو معدل مقبول بالنسبة لمقياس المرجعي بمستشفي أورام ميت غمروغير مقبول عالمياً ، وأما في 

( وىو مقبول بالنسبة لمقياس  1:  10،  1:  8مستشفي أورام أسوان نجد أن المعدل يتراوح بين ) 
عدل يشير سمباً إلي عدم المرجعي بمستشفي أورام ميت غمروغير مقبول عالمياً . حيث إنخفاض الم

نتاجية أداء المستشفي حيث  إنتاجية طبيب العيادات الخارجية بالمستشفي ويشير إلي نقص فعالية وا 
أن المستشفي تتحمل أعباء مالية تتمثل في إىدار جزء كبير من المصروفات و المرتبات وكذلك 

 عدم القدرة عمي الإستغلبل الأمثل لمموارد البشرية .
إنتاجية المستشفي لإشغال الأسرة ) نسبة إشغال الأسرة ( وفق معايير  قذرجالنسبة لمؤشربثانياً : 

 . القياس العالمية
 قدرة إنتاجية المستشفي عمي إستخدام مواردىا الماليةتشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن  

ستغلبل الأسرة الموجودة بيا ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  قميوب الت خصصي أفضل من وا 
مؤشرات مستشفي الشيخ زايد آل نييان حيث تتراوح نسبة إشغال الأسرة  لمستشفي قميوب 

% ( وىي نسبة مقبولة ومتدرجة لإيجابية  73% ،  58التخصصي خلبل فترة الدراسة بين ) 
نتاجية المستشفي ليذا المؤشر ، وأما مستشفي الشيخ زايد آل نييان تشير النتائج بيا سمبية  وا 
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وضعف إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسب إشغال الأسرة لمستشفي زايد آل نييان 
% ( وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عمي وجود خسائر مادية  48% ، 40خلبل فترة الدراسة بين )

 80تتكبدىا المستشفي نتيجة أن ىناك أسرة غير مشغولة ، وذلك مقارنة بنسبة المؤشر العالمية ) 
( والقياس المرجعي بمستشفي دار الشفاء والتي أظيرت النتائج فعالية إنتاجية المستشفي ليذا  %

% ( وىذا  73% ،  85المؤشر حيث تتراوح نسبة إشغال الأسرة بيا خلبل فترة الدراسة بين ) 
 مؤشر إيجابي .

مي إستخدام مواردىا قدرة إنتاجية المستشفي عأن وأما مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 
ستغلبل الأسرة الموجودة بيا ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  جراحات أشمون أفضل من  المالية وا 

مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر حيث تتراوح نسبة إشغال الأسرة  لمستشفي جراحات أشمون 
نتاجية % ( وىي نسبة مقبولة ومتدرجة لإ 77.71% ،  69.71خلبل فترة الدراسة بين )  يجابية وا 

المستشفي ليذا المؤشر ، وأما مستشفي جراحات رأس البرتشير النتائج بيا إلي سمبية وضعف 
إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسب إشغال الأسرة لمستشفي جراحات رأس البر خلبل 

سائر مادية % ( وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عمي وجود خ 68.88% ، 54.81فترة الدراسة بين )
 80تتكبدىا المستشفي نتيجة أن ىناك أسرة غير مشغولة ، وذلك مقارنة بنسبة المؤشر العالمية ) 

% ( والقياس المرجعي بمستشفي جراحات مدينة نصر والتي أظيرت النتائج فعالية إنتاجية 
% ،  70 المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسبة إشغال الأسرة بيا خلبل فترة الدراسة بين )

 % ( وىذا مؤشر إيجابي . 82.63
قدرة إنتاجية المستشفي عمي إستخدام مواردىا أن وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 

ستغلبل الأسرة الموجودة بيا ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  أورام أسوان أفضل من  المالية وا 
ال الأسرة  لمستشفي أورام أسوان خلبل فترة مؤشرات مستشفي أورام قنا  حيث تتراوح نسبة إشغ

نتاجية  90.58% ،  75.21الدراسة بين )  % ( وىي نسبة مقبولة عالمياً ومتدرجة لإيجابية وا 
المستشفي ليذا المؤشر ، وأما مستشفي أورام قناتشير النتائج بيا أيضاً أنيا مقبولة ومتدرجة لإيجابية 

نتاجية  المستشفي حيث تتراوح نسب إ % ،  71شغال الأسرة لمستشفي خلبل فترة الدراسة بين )وا 
% ( ، وكذلك أظيرت النتائج بمستشفي أورام ميت غمر والتي تمثل القاياس المرجعي  85.45

فعالية إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسبة إشغال الأسرة بيا خلبل فترة الدراسة بين ) 
 جابي .% ( وىذا مؤشر إي %94.56 ،  83.69
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قذرج انًستشفي في الإستخذاو الأيثم نتكانيف انتشغيم غيز انًثاشزج بالنسبة لمؤشرثانثاً : 

 .) انتكانيف الإداريح (
 كفاءة إنتاجية المستشفي في إستخدام التكاليف الإداريةتشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 

ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  قميوب التخصصي أفضل من مؤشرات مستشفي الشيخ زايد آل 
 24نييان حيث تتراوح نسبة التكاليف الإدارية لمستشفي قميوب التخصصي خلبل فترة الدراسة بين )

نتاجية المستشفي ليذا المؤشر ، وأما مستشفي  %35 ،  % ( وىي نسبة مقبولة ومتدرجة لإيجابية وا 
لشيخ زايد آل نييان تشير النتائج بيا إلي سمبية وضعف إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث ا

% (   49% ،  35تتراوح نسب التكاليف الإدارية لمستشفي زايد آل نييان خلبل فترة الدراسة بين )
 وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عمي وجود خسائر مادية تتكبدىا المستشفي نتيجة عدم الكفاءة في
إستخدام التكاليف الإدارية ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي دار الشفاء والتي أظيرت 
النتائج فعالية إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسبة التكاليف الإدارية بيا خلبل فترة 

 % ( وىذا مؤشر إيجابي . 31% ،  21الدراسة بين )
كفاءة إنتاجية المستشفي في إستخدام أن ي تشير النتائج إلي وأما في مستشفيات النموذج الثان

ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  جراحات أشمون أفضل من مؤشرات مستشفي  التكاليف الإدارية
جراحات رأس البر حيث تتراوح نسبة التكاليف الإدارية لمستشفي جراحات أشمون خلبل فترة الدراسة 

نتاجية المستشفي ليذا المؤشر ، وأما % ( وىي نسبة مق 25% ،  19بين ) بولة ومتدرجة لإيجابية وا 
مستشفي جراحات رأس البر تشير النتائج بيا إلي سمبية وضعف إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر 

% ،  29حيث تتراوح نسب التكاليف الإدارية لمستشفي جراحات رأس االبر خلبل فترة الدراسة بين )
ابي يدل عمي وجود خسائر مادية تتكبدىا المستشفي نتيجة عدم % (  وىذا مؤشر غير إيج 38

الكفاءة في إستخدام التكاليف الإدارية ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي جراحات مدينة 
نصر والتي أظيرت النتائج فعالية إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسبة التكاليف 

 % ( وىذا مؤشر إيجابي . 25% ،  19اسة بين )الإدارية بيا خلبل فترة الدر 
كفاءة إنتاجية المستشفي في إستخدام التكاليف أن وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 

وتوضح مؤشرات مستشفيات عينة النموذج الثالث والخاصة بكل من مستشفي أورام قنا وأورام الإدارية
تشفي أورام ميت غمر والتي تمثل القياس المرجعي ليذا أسوان أنيا متقاربة إلي حد كبير بمس

% ( ، ونسبة  27% ،  21النموذج ، حيث تتراوح نسبة التكاليف الإدارية بمستشفي أورام قنا بين ) 
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% ( وىي تمثل نسب مقبولة  29% ،  25التكاليف الإدارية لمستشفي أورام أسوان تتراوح بين ) 
 19أورام ميت غمر و التي تظير النتائج بيا أنيا تتراوح بين ) مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي 

  .% ( ، وىذا يدل عمي إيجابية وفعالية التكاليف الإدارية لمستشفيات عينة النموذج الثالث %24 ، 
قذرج انًستشفي في الإستخذاو الأيثم نتكانيف انتشغيم غيز انًثاشزج بالنسبة لمؤشرراتعاً : 

 .) تكانيف انصياَح (
 كفاءة إنتاجية المستشفي في إستخدام تكاليف الصيانةتشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 

ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  قميوب التخصصي أفضل من مؤشرات مستشفي الشيخ زايد آل 
 3نييان حيث تتراوح نسبة تكاليف الصيانة لمستشفي قميوب التخصصي خلبل فترة الدراسة بين ) 

نتاجية المستشفي ليذا المؤشر ، وأما مستشفي  %5 ،  % ( وىي نسبة مقبولة ومتدرجة لإيجابية وا 
الشيخ زايد آل نييان تشير النتائج بيا إلي سمبية وضعف إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث 

 % (  وىذا 3% ، 2تتراوح نسب تكاليف الصيانة لمستشفي زايد آل نييان خلبل فترة الدراسة بين ) 
مؤشر غير إيجابي يدل عمي وجود خسائر مادية تتكبدىا المستشفي نتيجة عدم الكفاءة في إستخدام 
تكاليف الصيانة وعدم وعي الإدارة بأىمية ىذا النوع من التكاليف مما يؤثر بالسمب عمي قدرة 

ار الأجيزة والمعدات في مواجية متطمبات الإقبال ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي د
الشفاء والتي أظيرت النتائج فعالية إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر حيث تتراوح نسبة تكاليف 

 % ( وىذا مؤشر إيجابي يدعم من قيمة المستشفي  7% ،  5الصيانة بيا خلبل فترة الدراسة بين ) 
إستخدام كفاءة إنتاجية المستشفي في أن وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 

ولذلك نجد أن مؤشرات مستشفي  جراحات أشمون  أفضل من مؤشرات مستشفي  تكاليف الصيانة
جراحات رأس البر حيث تتراوح نسبة تكاليف الصيانة لمستشفي جراحات أشمون خلبل فترة الدراسة 

نتاجية المستشفي ليذا المؤشر ،  7% ،  4بين )  وأما % ( وىي نسبة مقبولة ومتدرجة لإيجابية وا 
مستشفي جراحات رأس البر تشير النتائج بيا إلي سمبية وضعف إنتاجية المستشفي ليذا المؤشر 
                    حيث تتراوح نسب تكاليف الصيانة لمستشفي جراحات رأس البر خلبل فترة الدراسة بين 

ستشفي نتيجة % (  وىذا مؤشر غير إيجابي يدل عمي وجود خسائر مادية تتكبدىا الم %4 ، 2) 
عدم الكفاءة في إستخدام تكاليف الصيانة وعدم وعي الإدارة بأىمية ىذا النوع من التكاليف مما يؤثر 
بالسمب عمي قدرة الأجيزة والمعدات في مواجية متطمبات الإقبال ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي 

مستشفي ليذا المؤشر حيث بمستشفي جراحات مدينة نصر والتي أظيرت النتائج فعالية إنتاجية ال
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% ( وىذا مؤشر إيجابي يدعم  8% ،  5تتراوح نسبة تكاليف الصيانة بيا خلبل فترة الدراسة بين ) 
 من قيمة المستشفي .

كفاءة إنتاجية المستشفي في إستخدام أن مؤشرات وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 
وتوضح مؤشرات مستشفيات عينة النموذج الثالث والخاصة بكل من مستشفي أورام تكاليف الصيانة 

قنا وأورام أسوان أنيا متقاربة إلي حد كبير بمستشفي أورام ميت غمر والتي تمثل القياس المرجعي 
% ( ،  6% ،  5ليذا النموذج ، حيث تتراوح نسبة تكاليف الصيانة بمستشفي أورام قنا بين ) 

% ( وىي تمثل نسب مقبولة  7% ،  5الصيانة لمستشفي أورام أسوان تتراوح بين )  ونسبة تكاليف
%  6مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي أورام ميت غمر و التي تظير النتائج بيا أنيا تتراوح بين ) 

 % ( ، وىذا يدل عمي إيجابية وفعالية تكاليف الصيانة لمستشفيات عينة النموذج الثالث .   8، 
 نتائج تقييم الأداء من منظور العملاء ) المرضي المترددين ( . 2.3.3.8
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 يذي رضاء انًزضي انًتزدديٍ عٍ انخذياخ انًقذيح .بالنسبة لمؤشرأولاً : 

مؤشر عدد المرضي الوافدين لمستشفي قميوب تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن  
( مريض وىذا يمثل مؤشر  238398:  218478التخصص خلبل فترة الدراسة تتراوح بين ) 

إيجابي ومستوي مقبول لتقديم خدمة طبية متميزة تساىم في دعم أنشطة المستشفي وزيادة الإيرادات 
السنوية ، في حين نجد أن مؤشر عدد المرضي الوافدين لمستشفي زايد آل نييان خلبل فترة الدراسة 

يمثل مؤشراًغير إيجابي لمدي رضاء المرضي ( مريض وىذا  138234:  119257تتراوح بين ) 
المترددين عن الخدمات المقدمة حيث يبين أن المستشفي تيدر جزء كبير من مصروفاتيا في 
المرتبات والأجور ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي دار الشفاء التي تحقق نمو في أعداد 

 ض .( مري 453442:  431239المرضي السنوي يتراوح بين ) 
مؤشـر عـدد المرضـي الوافـدين لمستشـفي وأما في مستشفيات النموذج الثااني تشاير النتاائج إلاي أن 

( مــريض وىــذا يمثــل مؤشــر  98994:  84618جراحــات أشــمون خــلبل فتــرة الدراســة تتــراوح بــين ) 
الإيـرادات إيجابي ومستوي مقبول لتقديم خدمة طبية متميـزة تسـاىم فـي دعـم أنشـطة المستشـفي وزيـادة 

الســنوية ، فــي حــين نجــد أن مؤشــر عــدد المرضــي الوافــدين لمستشــفي جراحــات رأس البــر خــلبل فتــرة 
ـــين )  ـــراوح ب ـــل مؤشـــراًغير إيجـــابي لمـــدي رضـــاء  53880:  47591الدراســـة تت ( مـــريض وىـــذا يمث

المرضي المترددين عن الخدمات المقدمة حيـث يبـين أن المستشـفي تيـدر جـزء كبيـر مـن مصـروفاتيا 
فـي المرتبــات والأجــور ، وذلــك مقارنــة بالقيــاس المرجعـي لمستشــفي جراحــات مدينــة نصــر التــي تحقــق 

 ( مريض 119051:  96772نمو في أعداد المرضي السنوي يتراوح بين ) 
مؤشر معدل التغير في عدد المرضي الوافدين وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 

% ( يفوق مؤشر معدل التغير في  5.41% ،  3.89ي يتراوح بين ) لمستشفي أورام أسوان والذ
عدد المرضي الوافدين لمستشفي أورام ميت غمر والتي تمثل القياس المرجعي  والذي يتراوح بين ) 

% (  خلبل فترة الدراسة ، كما توضح المؤشرات أن معدل التغير في عدد  %3.59 ،  2.52
% ( وىذه المؤشرات تدل عمي تقارب  3.61% ،  2.21بين )  المرضي لمستشفي أورام قنا يتراوح

نسب التغير في عدد المرضي الوافدين سنوياً خلبل فترة الدراسة وىذا يمثل مؤشر إيجابي 
 لمستشفيات عينة النموذج الثالث .
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يعذل عذوي انجزوح تعذ انعًهياخ انجزاحيح وفق يعاييز انقياس بالنسبة لمؤشرثاَياً : 

 . انعانًيح
مستشفي قميوب التخصصي أفضل من تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن مؤشرات 

مؤشرات مستشفي زايد آل نييان حيث يتراوح معدل عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية لمستشفي 
% ( وىو لا يتعدي المعدل العالمي  1% ،  0.9قميوب التخصصي خلبل فترة الدراسة بين ) 

يجابية وقدرة مستشفي قميوب التخصصي عمي تفادي العدوي ، أما المطبق وىذا ي شير إلي فعالية وا 
في مستشفي زايد آل نييان يتراوح معدل عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية خلبل فترة الدراسة 

% ( وىو معدل غير مقبول مقارنة بالمعدل العالمي المطبق ومقارنة  3.23% ،   2.3بين ) 
عي لمستتشفي دار الشفاء وىذا يمثل مؤشراً عمي إنخفاض محتمل في قيمة المستشفي بالقياس المرج

من منظور المرضي المترددين في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية وفعالية وقدرة مستشفي دار الشفاء 
عمي تطبيق سياسات مكافحة العدوي والسلبمة والصحة المينية وىذا يمثل إضافة مستقبمية لقيمة 

 ي من منظور المرضي المترددين . المستشف
مؤشرات مستشفي جرحات أشمون أفضل أن وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 

من مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر حيث يتراوح معدل عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية 
% ( وىو لا يتعدي المعدل  1.73% ،  0.97لمستشفي جراحات أشمون خلبل فترة الدراسة بين ) 

،  2019 – 2018العالمي المطبق وذلك في بعض الأعوام ويتعدي المعدل العالمي خلبل أعوام )
يجابية وقدرة مستشفي  2020 – 2019 ( ) فيروس كرونا المستجد ( وىذا يشير إلي فعالية وا 

معدل عدوي  جراحات أشمون عمي تفادي العدوي ، أما في مستشفي جراحات رأس البر يتراوح
% ( وىو معدل غير  2.66% ،   1.5الجروح بعد العمميات الجراحية خلبل فترة الدراسة بين ) 

مقبول مقارنة بالمعدل العالمي المطبق ومقارنة بالقياس المرجعي لمستتشفي جراحات مدينة نصر 
رتفاع معدل % ( وىو معدل مقبول عالمياً ، و  1.49% ،  0.72والذي يتراوح فييا المعدل بين )  ا 

عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية بمستشفي جراحات رأس البر يمثل مؤشراً عمي إنخفاض 
محتمل في قيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية وفعالية 

ة المينية وقدرة مستشفي جراحات مدينة نصر عمي تطبيق سياسات مكافحة العدوي والسلبمة والصح
 وىذا يمثل إضافة مستقبمية لقيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين . 
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أن مؤشرات مستشفيات عينة النموذج الثالث وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 
والخاصة بكل من مستشفي أورام قنا وأورام أسوان أنيا متقاربة إلي حد كبير بمستشفي أورام ميت 

التي تمثل القياس المرجعي ليذا النموذج ، حيث يتراوح معدل عدوي الجروح بعد العمميات غمر و 
% (وىذا المعدل مقبول عالمياً ، ويظير معدل  1.1% ،  0.80الجراحية بمستشفي أورام قنا بين ) 

% ( وىذا  0.77% ،  0.44عدوي الجروح بعد العمميات الجراحية يمستشفي أورام أسوان بين ) 
دل مقيول عالمياً ، وبالنسبة لمقياس المرجعي والذي يمثل مستشفي أورام ميت غمر و التي المع

% ( وىذا المعدل مقيول عالمساً أيضاً ،  0.83% ،  0.35تظير النتائج بيا أنيا تتراوح بين ) 
وىذا يدل عمي إيجابية وفعالية معدل عدوي الجروح لمستشفيات عينة النموذج الثالث ويرجع ذلك 

كذلك نجد إيجابية وفعالية يضاً إلي طبيعة العمل بيذه المستشفيات والتخصص الذي تعمل بو .  أ
وقدرة مستشفيات النموذج الثالث عمي تطبيق سياسات مكافحة العدوي والسلبمة والصحة المينية 

 وىذا يمثل إضافة مستقبمية لقيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين . 
يذي إهتًاو انًستشفي تانًزضي انًقيًيٍ ) خزوج انًزضي تصورج لمؤشر بالنسبةثانثاً : 

 .يحسُه ( 
مستشفي قميوب التخصصي أفضل من تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن مؤشرات 

مؤشرات مستشفي زايد آل نييان حيث يتراوح معدل عدد المرضي الخارجين بصورة محسنو 
% ( وىذا يشير إلي  95.7% ،  90.7الدراسة بين ) لمستشفي قميوب التخصصي خلبل فترة

يجابية وقدرة مستشفي قميوب التخصصي عمي خمق القيمة من منظور المرضي المترددين  فعالية وا 
زدياد محتمل في قيمة المستشفي ، أما في مستشفي زايد آل نييان يتراوح معدل عدد المرضي  وا 

% ( وىو معدل غير مقبول  83.9% ،  71.7) الخارجين بصورة محسنو خلبل فترة الدراسة بين
مقارنة بالقياس المرجعي لمستتشفي العجوزة النموذجي وىذا يمثل مؤشراً عمي إنخفاض محتمل في 
قيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية وفعالية وقدرة 

المادية والبشرية المتمثمة في الييئة الطبية وىذا مستشفي دار الشفاء عمي الإستفادة من الإمكانيات 
 يمثل إضافة مستقبمية لقيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين . 

مستشفي جراحات أشمون أفضل من أن مؤشرات وأما مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 
ارجين بصورة محسنو مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر حيث يتراوح معدل عدد المرضي الخ

% ( وىذا يشير إلي فعالية  92.6% ،  90.15لمستشفي جراحات أشمون خلبل فترة الدراسة بين )
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زدياد  يجابية وقدرة مستشفي جراحات أشمون عمي خمق القيمة من منظور المرضي المترددين وا  وا 
المرضي  محتمل في قيمة المستشفي ، أما في مستشفي جراحات رأس البر يتراوح معدل عدد

% ( وىو معدل غير مقبول  81.14% ،  71.6الخارجين بصورة محسنو خلبل فترة الدراسة بين )
مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي جراحات مدينة نصر  وىذا يمثل مؤشراً عمي إنخفاض محتمل 

قدرة في قيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية وفعالية و 
مستشفي جراحات مدينة نصر عمي الإستفادة من الإمكانيات المادية والبشرية المتمثمة في الييئة 

 الطبية وىذا يمثل إضافة مستقبمية لقيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين .. 
مستشفي أورام أسوان أفضل من أن مؤشرات وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي 

ات مستشفي أورام قنا حيث يتراوح معدل عدد المرضي الخارجين بصورة محسنو لمستشفي أورام مؤشر 
يجابية وقدرة مستشفي  78% ،  71أسوان خلبل فترة الدراسة بين ) % ( وىذا يشير إلي فعالية وا 

زدياد محتمل في قيمة المستشفي ،  أورام أسوان عمي خمق القيمة من منظور المرضي المترددين وا 
ا في مستشفي أورام قنا يتراوح معدل عدد المرضي الخارجين بصورة محسنو خلبل فترة الدراسة أم

% ( وىو معدل مقبول أيضاً مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي أورام ميت غمر  74% ،  68بين )
ج % (  ، وىذا يشير إلي إيجابية وفعالية وقدرة مستشفيات النموذ 83% ،  79والذي يتراوح بين ) 

الثالث عمي الإستفادة من الإمكانيات المادية والبشرية المتمثمة في الييئة الطبية وىذا يمثل إضافة 
 مستقبمية لقيمة المستشفي من منظور المرضي المترددين . 

 نتائج تقييم الأداء من منظور عمميات التشغيل الداخمية . 3.3.3.8
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 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

 ( 11جدول ) تابع 

 
تحميل النتائج : بمقارنة الأداء الفعمي لممستشفيات بالنماذج الثلبثة بالقياس المرجعي للؤداء المتوازن 

 ( إلي مايمي :  10تشير النتائج بالجدول رقم ) 
 جودة مستوي أداء العمميات الجراحية ) التغير في عدد العمميات الجراحية( .بالنسبت لمؤشرأولًا : 

مؤشرات مستشفي دار الشفاء وىي المستشفي التي لنموذج الأول إليأن مستشفيات اتشير نتائج 
% ( ، كما توضح البيانات أن  10.58% :  5.55تمثل القياس المرجعي تتراوح مؤشراتيا بين ) 

مؤشرات مستشفي قميوب التخصصي أفضل من مؤشرات مستشفي زايد آل نييان حيث يتراوح معدل 
 3.97لمستشفي قميوب التخصصي خلبل فترة الدراسة بين       )  التغيرفي عدد العمميات الجراحية

% ( وىو مؤشر إيجابي يدل عمي زيادة القدرة الإستيعابية لممستشفي وىذا يشير إلي %6.64 ، 
يجابية مستشفي قميوب التخصصي عمي إستغلبل كافة الطاقات المتاحة ، أما في مستشفي  فعالية وا 

% ،  1.29تغيرفي عدد العمميات الجراحية خلبل فترة الدراسة بين ) زايد آل نييان يتراوح معدل ال
% ( وىو معدل قميل بالنسبة لمعدل النمو مقارنة بالقياس المرجعي لمستتشفي دار الشفاء  1.96

وىذا يمثل مؤشراً عمي إنخفاض محتمل في قيمة المستشفي في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية 
لشفاء عمي زيادة القدرة الإستيعابية بالمستشفي فالتحسن في زيادة معدل وفعالية وقدرة مستشفي دار ا

التغير في العمميات ينعكس في صورة تحسين في الأداء المالي المتمثل في تحسن العلبقة مع 
 المرضي وكفاءة إستخدام الأجيزة والمعدات وبالتالي تعظيم قيمة المستشفي . 

مؤشرات مستشفي جراحات مدينة نصر وىي أن لنتائج إلي وأما مستشفيات النموذج الثاني تشير ا
% ( ، كما توضح 6.29% : 3.56المستشفي التي تمثل القياس المرجعي تتراوح مؤشراتيا بين ) 
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البيانات أن مؤشرات مستشفي جراحات أشمون أفضل من مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر 
لمستشفي جراحات أشمون خلبل فترة الدراسة حيث يتراوح معدل التغيرفي عدد العمميات الجراحية 

% ( وىو مؤشر إيجابي يدل عمي زيادة القدرة الإستيعابية لممستشفي وىذا 5.7% ،  3.67بين ) 
يجابية مستشفي جراحات أشمون عمي إستغلبل كافة الطاقات المتاحة ، أما في  يشير إلي فعالية وا 

دد العمميات الجراحية خلبل فترة الدراسة بين ) مستشفي جراحات رأس البر يتراوح معدل التغيرفي ع
% ( وىو معدل قميل بالنسبة لمعدل النمو مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي  %4.8 ،  2.49

جراحات مدينة نصر وىذا يمثل مؤشراً عمي إنخفاض محتمل في قيمة المستشفي في المستقبل ، 
ينة نصر عمي زيادة القدرة الإستيعابية كذلك نجد إيجابية وفعالية وقدرة مستشفي جراحات مد

بالمستشفي فالتحسن في زيادة معدل التغير في العمميات ينعكس في صورة تحسين في الأداء المالي 
المتمثل في تحسن العلبقة مع المرضي وكفاءة إستخدام الأجيزة والمعدات وبالتالي تعظيم قيمة 

 المستشفي . 
مؤشرات مستشفي أورام ميت غمر وىي أن النتائج إلي  وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير 

% ( وكما  10.36% :  4.32المستشفي التي تمثل القياس المرجعي تتراوح مؤشراتيا بين ) 
توضح المؤشرات تذبذب معدل التغير من سنو لأخري ، كما توضح البيانات أن مؤشرات مستشفي 

ث يتراوح معدل التغيرفي عدد العمميات أورام أسوان أفضل من مؤشرات مستشفي أورام قنا حي
% ( وىو مؤشر  11.22% ،  6.74الجراحية لمستشفي أورام أسوان خلبل فترة الدراسة بين )

يجابية مستشفي أورام  إيجابي يدل عمي زيادة القدرة الإستيعابية لممستشفي وىذا يشير إلي فعالية وا 
شرات أن مستشفي أورام أسوان تتفوق في أسوان عمي إستغلبل كافة الطاقات المتاحةوتوضح المؤ 

مؤشراتيا عمي كل من مستشفي أورام ميت غمر وأورام قنا ، أما في مستشفي أورام قنا يتراوح معدل 
% ( وىو معدل  13.79% ،  2.35التغيرفي عدد العمميات الجراحية خلبل فترة الدراسة بين ) 

لمستشفي أورام ميت غمر وأورام أسوان وىذا يمثل قميل بالنسبة لمعدل النمو مقارنة بالقياس المرجعي 
مؤشراً عمي إنخفاض محتمل في قيمة المستشفي في المستقبل ، كذلك نجد إيجابية وفعالية وقدرة 
مستشفي أورام أسوان عمي زيادة القدرة الإستيعابية بالمستشفي فالتحسن في زيادة معدل التغير في 

داء المالي المتمثل في تحسن العلبقة مع المرضي وكفاءة العمميات ينعكس في صورة تحسين في الأ
 إستخدام الأجيزة والمعدات وبالتالي تعظيم قيمة المستشفي . 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

يذي كفاءج إدارج انًستشفي في إستغلال انطاقاخ انعلاجيح انًتاحح ) يعذل بالنسبة لمؤشرثاَياً : 

 دوراٌ انسزيز (.

:  30.7مؤشرات مستشفي دار الشفاء تتراوح بين ) تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 
( وتشير ىذه المعدلات الي إيجابية معدل دوران الأسرة ، كما تشير المؤشرات أن مستشفي  43.5

قميوب التخصصي أفضل من مؤشرات مستشفي زايد آل نييان حيث أن معدل دوران الأسرة خلبل 
يرية وىذا معدل إيجابي يشير إلي إستغلبل ( دورة سر  46:  32.9فترة الدراسة يتراوح بين ) 

المستشفي لكافة إمكانياتيا المادية والبشرية ، أما في مستشفي زايد آل نييان نجد أن معدل دوران 
( دورة سريرية وىذا مؤشر غير إيجابي لإنخفاض معدل  20.85:  11.22الأسرة يتراوح بين ) 

دار الشفاء ، حيث أنو كمما إنخفض معدل دوران دوران الأسرة مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي 
الأسرة دل ذلك عمي تحمل المستشفي لتكاليف إنخفاض معدل الدوران من تكاليف إقامة وأدوية 

 ومستمزمات وغيرىا مما ينعكس بالسمب عمي إيرادات المستشفي . 
مدينة نصر  مؤشرات مستشفي جراحاتأن وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي 

( وتشير ىذه المعدلات الي إيجابية معدل دوران الأسرة ، كما تشير 71.92:  48.1تتراوح بين ) 
المؤشرات أن مستشفي جراحات أشمون أفضل من مؤشرات مستشفي جراحات رأس البر حيث أن 

معدل  ( دورة سريرية وىذا 58.91:  39.01معدل دوران الأسرة خلبل فترة الدراسة يتراوح بين ) 
إيجابي يشير إلي إستغلبل المستشفي لكافة إمكانياتيا المادية والبشرية ، أما في مستشفي جراحات 

( دورة سريرية وىذا مؤشر  40.94:  25.37رأس البر نجد أن معدل دوران الأسرة يتراوح بين ) 
مدينة نصر، غير إيجابي لإنخفاض معدل دوران الأسرة مقارنة بالقياس المرجعي لمستشفي جراحات 

حيث أنو كمما إنخفض معدل دوران الأسرة دل ذلك عمي تحمل المستشفي لتكاليف إنخفاض معدل 
 الدوران من تكاليف إقامة وأدوية ومستمزمات وغيرىا مما ينعكس بالسمب عمي إيرادات المستشفي .

ر تتراوح بين مؤشرات مستشفي أورام ميت غمأن وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي  
( وتشير ىذه المعدلات الي إيجابية معدل دوران الأسرة والزيادة المتتالية من  62.88:  47.85) 

عام لآخر ، كما توضح المؤشرات أن مستشفي أورام قنا أفضل من مؤشرات مستشفي أورام أسوان 
دورة سريرية وىذا (  61.63: 42.35حيث أن معدل دوران الأسرة خلبل فترة الدراسة يتراوح بين ) 

معدل إيجابي يشير إلي إستغلبل المستشفي لكافة إمكانياتيا المادية والبشرية ، أما في مستشفي أورام 
( دورة سريرية وىذا مؤشر غير 55.73: 39.93أسوان نجد أن معدل دوران الأسرة يتراوح بين ) 

في أورام ميت غمر ، حيث أنو إيجابي لإنخفاض معدل دوران الأسرة مقارنة بالقياس المرجعي لمستش
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كمما إنخفض معدل دوران الأسرة دل ذلك عمي تحمل المستشفي لتكاليف إنخفاض معدل الدوران من 
 تكاليف إقامة وأدوية ومستمزمات وغيرىا مما ينعكس بالسمب عمي إيرادات المستشفي . 

 رجيح .يذي قذرج انًستشفي في جذب يزضي انعياداخ انخابالنسبة لمؤشر ثانثاً : 

مؤشرات مستشفي قميوب التخصصص أفضل من تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 
مستشفي زايد آل نييان حيث يتراوح عدد المرضي المترددين عمي العيادات الخارجية خلبل الفترة 

تشفي ( مريض يومياً مما يمثل مؤشراً إيجابياً ينعكس بالزيادة عمي إيرادات المس 210:  109بين ) 
الكمية ، أما في مستشفي زايد آل نييان تظير البيانات إنخفاض ممحوظ في العدد اليومي لممترددين 

( مريض يومياً وىذا يمثل  120:  64عمي العيادات الخارجية حيث يتراوح عدد المرضي بين ) 
اس المرجعي مؤشراً غير إيجابي ينعكس بالسمب عمي إيرادات المستشفي الكمية ، وذلك مقارنة بالقي

في مستشفي دار الشفاء والتي تشير البيانات بيا إلي زيادة عدد المرضي المترددين يومياً عمي 
 ( مريض  . 380:  258العيادات الخارجية ويتراوح بين ) 

مؤشرات مستشفي جراحات أشمون أفضل وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي أن 
لبر حيث يتراوح عدد المرضي المترددين عمي العيادات الخارجية خلبل من مستشفي جراحات رأس ا

( مريض يومياً مما يمثل مؤشراً إيجابياً ينعكس بالزيادة عمي إيرادات  121.97:  84.8الفترة بين ) 
المستشفي الكمية ، أما في مستشفي جراحات رأس البر تظير البيانات إنخفاض ممحوظ في العدد 

( مريض  79:  40عمي العيادات الخارجية حيث يتراوح عدد المرضي بين )  اليومي لممترددين
يومياً وىذا يمثل مؤشراً غير إيجابي ينعكس بالسمب عمي إيرادات المستشفي الكمية ، وذلك مقارنة 
بالقياس المرجعي في مستشفي جراحات مدينة نصر والتي تشير البيانات بيا إلي زيادة عدد 

 ( مريض  . 144.59:  102.28مياً عمي العيادات الخارجية ويتراوح بين ) المرضي المترددين يو 
مؤشرات مستشفي أورام أسوان أفضل من وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي أن 

مستشفي أورام قنا  حيث يتراوح عدد المرضي المترددين عمي العيادات الخارجية خلبل الفترة بين ) 
يومياً مما يمثل مؤشراً إيجابياً ينعكس بالزيادة عمي إيرادات المستشفي الكمية ( مريض  191:  153

، أما في مستشفي أورام قنا تظير البيانات إنخفاض في العدد اليومي لممترددين عمي العيادات 
( مريض يومياً وىذا يمثل مؤشراً غير  144:  118الخارجية حيث يتراوح عدد المرضي بين ) 

بالسمب عمي إيرادات المستشفي الكمية ، وذلك مقارنة بالقياس المرجعي في مستشفي إيجابي ينعكس 



 

 

 
064 

 محمـــد زيدان ابراهيم  أ.د.

 د. حاتم عبد الفتاح الشعراويأ.م.

 جـــــاد سعيــــد جاد زيـــد

 

 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

أورام ميت غمر والتي تشير البيانات بيا إلي زيادة عدد المرضي المترددين يومياً عمي العيادات 
 ( مريض  . 209:  168الخارجية ويتراوح بين ) 

 نمو الإبتكار .: نتائج تقييم الأداء من منظور التعمم وال  4.3.3.8

 
أولًا : بالنسبة لمؤشركفاءة الإدارة في توفير الكوادر الطبية ) معدل التغير في عدد الكوادر 

 الطبية ( .
معدل التغير في عدد الكوادر الطبية بمستشفي دار تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول إليأن 

% ( مما يدل عمي سعي الإدارة بالمستشفي  12.88% ،  9.3الشفاء  تتراوح فيو النسبة بين ) 
لتوفير وزيادة الييئة الطبية عمي نطاق من النمو والتطور بيا لملبحقة النمو في الإقبال عمي 

% ( وىو  10.6% ،  8.7يتراوح المعدل بين )  المستشفي ، ونجد في مستشفي قميوب التخصصي
معدل مقبول إلي حد كبير بالنسبة لمستشفي دار الشفاء  ، وتشير البيانات في مستشفي زايد آل 

( وىذا مؤشر غير  7% ،  6.5نييان أن قدرة المستشفي عمي توفير الكوادر الطبية تتراوح بين ) 
الشفاء  ويجب عمي المستشفي السعي من أجل زيادة  إيجابي مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي دار

 الطاقة البشرية المدربة و المؤىمة . 
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معدل التغير في عدد الكوادر الطبية وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي أن 
% ( مما يدل عمي سعي  13.88% ،  8بمستشفي جراحات مدينة نصر  تتراوح فيو النسبة بين ) 

ة بالمستشفي لتوفير وزيادة الييئة الطبية عمي نطاق من النمو والتطور بيا لملبحقة النمو في الإدار 
% ،  11.24الإقبال عمي المستشفي ، ونجد في مستشفي جراحات أشمون يتراوح المعدل بين ) 

% ( وىو معدل كبير أيضاً بالنسبة لمستشفي دار الشفاء ، وتشير البيانات في مستشفي  15.66
 11.72% ،  7.56ات رأس البر أن قدرة المستشفي عمي توفير الكوادر الطبية تتراوح بين ) جراح

% ( وىذا مؤشر غير إيجابي مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي جراحات مدينة نصر وجراحات 
 أشمون  ويجب عمي المستشفي السعي من أجل زيادة الطاقة البشرية المدربة و المؤىمة . 

معدل التغير في عدد الكوادر الطبية النموذج الثالث تشير النتائج إلي أن وفي مستشفيات 
% ( مما يدل عمي سعي  5.55% ، 1.14بمستشفي أورام ميت غمر  تتراوح فيو النسبة بين ) 

الإدارة بالمستشفي لتوفير وزيادة الييئة الطبية عمي نطاق من النمو والتطور بيا لملبحقة النمو في 
مستشفي كما توضح البيانات تذبذب معدل التغير من سنو لآخري ، ونجد في الإقبال عمي ال

يجابي إلي حد كبير 5% ،  2.19مستشفي أورام قنا يتراوح المعدل بين )  % ( وىو معدل مقبول وا 
بالنسبة لمستشفي أورام ميت غمر  ، وتشير البيانات في مستشفي أورام أسوان أن قدرة المستشفي 

% ( وىذا مؤشر غير إيجابي مقارنة  2.48الطبية تتراوح بين ) صفر% ،  عمي توفير الكوادر
بالقياس المرجعي بمستشفي أورام ميت غمر وأورام قنا ويجب عمي المستشفي السعي من أجل زيادة 

 الطاقة البشرية المدربة والمؤىمة . 
نتاجية التدريب بالنسبة لمؤشرثانياً :   .معدل كفاءة وا 

معدل إنتاجية التدريب بمستشفي دار تشير نتائج مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إليأن 
% ( مما يدل عمي قدرة الإدارة بالمستشفي  91.3% ،  75.81الشفاء تتراوح فيو النسبة بين ) 

د عمي الإستفادة من البرامج التدريبية المطبقة والتي تعمل عمي تقديم خدمة طبية متميزة تساع
عمي  النمو في الإقبال عمي المستشفي ، ونجد في مستشفي قميوب  التخصصي يتراوح المعدل 

% ( وىو معدل مقبول إلي حد كبير بالنسبة لمستشفي دار الشفاء ،  81.4% ،  67.5بين  ) 
وتشير البيانات في مستشفي زايد آل نييان أن قدرة المستشفي عمي الإستفادة من البرامج 

نتاجية التدريب تتراوح بين ) التدريبية و  % ( وىذا مؤشر غير إيجابي مقارنة  68.7% ،  53.9ا 
بالقياس المرجعي بمستشفي دار الشفاء  ويجب عمي المستشفي تنمية الميارات والقدرات 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

التدريبية لزيادة الإستفادة من إنتاجية البرامج التدريبية المطبقة التي تساىم في زيادة ونمو 
ضافة قيمة لم  مستشفي في المستقبل . وا 

معدل إنتاجية التدريب بمستشفي جرحات وأما في مستشفيات النموذج الثاني تشير النتائج إلي أن 
% ( مما يدل عمي قدرة الإدارة  81.22% ،  71.42مدينة نصر تتراوح فيو النسبة بين  ) 

يم خدمة طبية متميزة بالمستشفي الإستفادة من البرامج التدريبية المطبقة والتي تعمل عمي تقد
تساعد عمي  النمو في الإقبال عمي المستشفي ، ونجد في مستشفي جراحات أشمون يتراوح 

% ( وىو معدل مقبول إلي حد كبير بالنسبة لمستشفي جراحات  81.4% ،  67.5المعدل بين ) 
ستفادة مدينة نصر ، وتشير البيانات في مستشفي جراحات رأس البر أن قدرة المستشفي عمي الإ

نتاجية التدريب تتراوح بين )  ( وىذا مؤشر غير  68.7% ،  53.9من البرامج التدريبية وا 
إيجابي مقارنة بالقياس المرجعي بمستشفي جراحات مدينة نصر ويجب عمي المستشفي تنمية 

اىم في الميارات والقدرات التدريبية لزيادة الإستفادة من إنتاجية البرامج التدريبية المطبقة التي تس
ضافة قيمة لممستشفي في المستقبل .   زيادة ونمو وا 

معدل إنتاجية التدريب بمستشفي أورام ميت وفي مستشفيات النموذج الثالث تشير النتائج إلي أن 
% ( مما يدل عمي قدرة الإدارة بالمستشفي  95.12% : 88.88غمر تتراوح فيو النسبة بين ) 

ة المطبقة والتي تعمل عمي تقديم خدمة طبية متميزة تساعد عمي الإستفادة من البرامج التدريبي
عمي  النمو في الإقبال عمي المستشفي ، ونجد في مستشفي أورام أسوان يتراوح المعدل بين  ) 

يجابي إلي حد كبير بالنسبة لمستشفي ميت  %91.27 ،  81.41 % ( وىو معدل مقبول وا 
ن قدرة المستشفي عمي الإستفادة من البرامج غمر ، وتشير البيانات في مستشفي أورام قنا أ

نتاجية التدريب تتراوح بين )  % ( وىذا مؤشر مقبول مقارنة  86.71% ،  78.29التدريبية وا 
بالقياس المرجعي بمستشفي أورام ميت غمر ويجب عمي المستشفي تنمية الميارات والقدرات 

بية المطبقة التي تساىم في زيادة ونمو التدريبية لزيادة الإستفادة من إنتاجية البرامج التدري
ضافة قيمة لممستشفي في المستقبل .   وا 
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 : نتائج تقييم الأداء من المنظور البيئي والإجتماعي . 5.3.3.8
مــدي الحصــول عمــي شــيادة الجــودة الصــحية المصــرية وشــيادات التقيــيم مــن بالنساابة لمؤشاارأولًا : 

 لجان المتابعة .
النموذج الأول إليأن مؤشرات  مستشافي دار الشافاء حاصامة عماي شايادة مستشفيات تشير نتائج 

                  الجااااودة الصااااحية المصاااارية وشاااايادات التقياااايم ماااان لجااااان المتابعااااة وبكفاااااءة عاليااااة بنساااابة 
%  ( ونجااد أن مستشاافي قميااوب التخصصااي لاام تحصاال عمااي شاايادة الجااودة الصااحية  111)  

تقيايم الكفااءة مان لجاان المتابعاة الدورياة ولاذلك نجاد أنياا حاصامة المصرية ولكنيا حاصامة عماي 
% ( من ىذا المؤشر وىي أفضل من مؤشرات مستشفي الشاي  زاياد آل نيياان  61عمي نسبة  ) 

% ( ماان ىااذا المؤشاار أي أنيااا لاام تحصاال عمااي شاايادة الجااودة الصااحية 41حيااث تحقااق نساابة ) 
المتابعاة الدورياة حياث إرتفااع نسابة ىاذا المؤشار  المصرية وكذلك التقييم الغير مناسب مان لجاان

يدل عمي أن المستشفي تطبق جميع المعايير الصحية المطموبة بكفاءة عالية والتي يمثل تطبيقياا 
 إرتباط وثيق بعلاقة المستشفي والمجتمع البيئي والإجتماعي المحيط بيا .

جراحات مدينة نصر أنيا حاصمة مستشفيات النموذج الثاني إليأن مؤشرات  مستشفي تشير نتائج 
عمي شيادة الجودة الصحية المصرية و حاصمة عمي شيادات التقييم من لجاان المتابعاة وبكفااءة 

%  ( ونجاد أن مستشافي جراحاات أشامون لام تحصال عماي شايادات الجاودة  81عالية بنسبة )  
رياة ولاذلك نجاد أنياا الصحية المصرية ولكنيا حاصمة عماي تقيايم الكفااءة مان لجاان المتابعاة الدو 

% ( من ىذا المؤشر وىي أفضل من مؤشارات مستشافي جراحاات رأس  71حاصمة عمي نسبة  ) 
% ( ماان ىااذا المؤشاار أي أنيااا لاام تحصاال عمااي شاايادات الجااودة 21الباار حيااث تحقااق نساابة ) 

الصحية المصرية وكذلك التقييم الغير مناسب من لجاان المتابعاة الدورياة حياث إرتفااع نسابة ىاذا 
المؤشر يدل عمي أن المستشفي تطبق جميع المعايير الصحية المطموبة بكفاءة عالية والتاي يمثال 

 تطبيقيا إرتباط وثيق بعلاقة المستشفي والمجتمع البيئي والإجتماعي المحيط بيا .
مستشاافيات النمااوذج الثالااث إليااأن مؤشاارات  مستشاافي أورام مياات غماار أنيااا ليساات تشااير نتااائج 

ة الجااودة الصااحية المصاارية ولكنيااا حاصاامة عمااي شاايادات التقياايم ماان لجااان حاصاامة عمااي شااياد
%  ( ونجد أن مستشفي أورام قنا لم تحصل عماي شايادات  91المتابعة وبكفاءة عالية بنسبة )  

الجودة الصحية المصرية ولكنيا حاصمة عمي تقييم الكفاءة من لجان المتابعة الدورية ولاذلك نجاد 
% ( من ىذا المؤشر وىاي متقارباة  مان مؤشارات مستشافي أورام  71)  أنيا حاصمة عمي نسبة 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

% ( مان ىاذا المؤشار و أنياا لام تحصال عماي شايادات الجاودة  65أسوان  حياث تحقاق نسابة ) 
رتفاااع نساابة ىااذا المؤشاار ياادل عمااي أن المستشاافي تطبااق جميااع المعااايير  الصااحية المصاارية وا 

طبيقيااا إرتباااط وثيااق بعلاقااة المستشاافي والمجتمااع الصااحية المطموبااة بكفاااءة عاليااة والتااي يمثاال ت
 البيئي والإجتماعي المحيط بيا .

مدي الحصـول عمـي شـيادات الكفـاءة فـي مكافحـة العـدوي وتحقيـق إشـتراطات  بالنسبة لمؤشرثانياً : 
 السلبمة والصحة المينية .

ة عمي شيادات مستشفيات النموذج الأول إليأن مؤشرات  مستشفي دار الشفاء حاصمتشير نتائج 
شتراطات السالامة والصاحة المينياة بنسابة )   %  ( ونجاد أن  111الكفاءة في مكافحة العدوي وا 

شااتراطات الساالامة  مستشاافي قميااوب التخصصااي حاصاامة أيضاااً عمااي شاايادات مكافحااة العاادوي وا 
% ( من ىاذا المؤشار وىاي أفضال مان مؤشارات مستشافي الشاي   81والصحة المينية بنسبة  ) 

% ( مااان ىاااذا المؤشااار وىاااذا يمثااال ضاااعف فاااي كفااااءة 51ل نيياااان حياااث تحقاااق نسااابة ) زاياااد آ
المستشاافي فااي تحقيااق معاادل أفضاال ليااذا المؤشاار حيااث إرتفاااع نساابة ىااذا المؤشاار ياادل عمااي أن 
المستشااافي تطباااق جمياااع المعاااايير الصاااحية المطموباااة بكفااااءة عالياااة والاااذي يمثااال أيضاااا تطبياااق 

 تشفي .للإشتراطات البيئية المحيطة بالمس
مستشاافيات النمااوذج الثاااني إليااأن مؤشاارات  مستشاافي جراحااات مدينااة نصاار حاصاامة تشااير نتااائج 

شااااتراطات الساااالامة والصااااحة المينيااااة بنساااابة                         عمااااي شاااايادات الكفاااااءة فااااي مكافحااااة العاااادوي وا 
دوي %  ( ونجااد أن مستشاافي جراحااات أشاامون حاصاامة أيضاااً عمااي شاايادات مكافحااة العاا 91)  

شتراطات السلامة والصحة المينية بنسبة  )  % ( من ىذا المؤشر وىي أفضل من مؤشرات  75وا 
% ( مان ىاذا المؤشار وىاذا يمثال ضاعف فاي 51مستشفي جراحات رأس البر حيث تحقق نسابة ) 

كفاءة المستشفي في تحقيق معدل أفضل ليذا المؤشار حياث إرتفااع نسابة ىاذا المؤشار يادل عماي 
طبااق جميااع المعااايير الصااحية المطموبااة بكفاااءة عاليااة والااذي يمثاال أيضااا تطبيااق أن المستشاافي ت

 للإشتراطات البيئية المحيطة بالمستشفي .
مستشافيات النماوذج الثالاث إلياأن مؤشارات  مستشافي أورام ميات غمار حاصامة عماي تشير نتاائج 

شااتراطات الساالامة والصااحة المينيااة بنساا %  (  85بة )  شاايادات الكفاااءة فااي مكافحااة العاادوي وا 
شاتراطات السالامة  ونجد أن مستشفي أورام أسوان حاصامة أيضااً عماي شايادات مكافحاة العادوي وا 

% ( ماان ىااذا المؤشاار وىااي تماثاال مؤشاارات مستشاافي أورام قنااا  75والصااحة المينيااة بنساابة  ) 
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% ( مان ىاذا المؤشار ويعاد مقباولًا إلاي حاد ماا حياث إرتفااع نسابة ىاذا 65حيث تحقق نسابة   ) 
المؤشر يدل عمي أن المستشفي تطبق جميع المعايير الصحية المطموبة بكفاءة عالية والذي يمثل 

 أيضا تطبيق للإشتراطات البيئية المحيطة بالمستشفي .
 . النتائج والتوصيات :  9

 أشارت نتائج الدراسة التطبيقية إلي النتائج التالية :النتائج :   1.9
فيما يتعمق بتقييم أداء المستشفيات عينة الدراسة من المنظور المالي وفق منيج القياس  -1

 المرجعي للأداء المتوازن 
إشتمل المنظور المالي عمي مؤشرات قياس الكفاءة والفعالية والإنتاجية لتقييم أداء المستشفيات 

 عينة الدراسة وأظيرت نتائج الدراسة التطبيقية مايمي : 
مؤشرات قياس الكفاءة : فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي كفاءة  –أ 

مستشفي دار الشفاء وكذلك كفاءة مستشفي قميوب التخصصي نظراً لقدرتيم في الإعتماد 
عمي مواردىم الذاتية وتقميل الإىدار في المصروفات والكفاءة في إستخدام المصروفات 

والكفاءة في تنمية وتحسين ربحية الأنشطة العلاجية ، بينما يوجد  الخدمية والموارد المالية
نقص في كفاءة مستشفي الشي  زايد آل نييان نظراً لضعف قدرة المستشفي في الإعتماد 
عمي مواردىا الذاتية وتقميل الإىدار في المصروفات وضعف الكفاءة في إستخدام المصروفات 

 الأنشطة العلاجية . الخدمية وكذلك في تنمية وتحسين ربحية
مؤشرات قياس الفعالية : فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي  –ب 

فاعمية مستشفي دار الشفاء وكذلك فاعمية مستشفي قميوب التخصصي نظراً لفاعميتيما في 
ء إستخدام الدعم الحكومي المالي وقدرتيا في الإستغلال الأمثل لمطاقة البشرية من الأطبا

والتمريض ، بينما تقل فاعمية مستشفي الشي  زايد آل نييان نظراً لنقص فاعميتيا في 
إستخدام الدعم الحكومي المالي وقدرتيا في الإستغلال الأمثل لمطاقة البشرية من الأطباء 

 والتمريض . 
 مؤشرات قياس الإنتاجية  : فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي –ج     

قدرة إنتاجية مستشفي دار الشفاء وكذلك قدرة إنتاجية مستشفي قميوب التخصصي نظراً لقدرتيما 
في إنتاجية الطبيب من عدد مرضي العيادات الخارجية ونسبة إشغال الأسرة والقدرة عمي 
ل الإستغلال الأمثل لمتكاليف الإدارية وتكاليف الصيانة ، بينما تقل إنتاجية مستشفي الشي  زايد آ
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

نييان نظراً لنقص قدرتيا إنتاجية الطبيب من عدد مرضي العيادات الخارجية ونسبة إشغال الأسرة 
 والقدرة عمي الإستغلال الأمثل لمتكاليف الإدارية وتكاليف الصيانة .

فيما يتعمق بتقييم أداء المستشفيات عينة الدراسة من منظور العملاء ) المرضي المترددين (  -2
 المرجعي للأداء المتوازن .وفق منيج القياس 

فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي قدرة مستشفي دار الشفاء 
وكذلك قدرة مستشفي قميوب التخصصي نظراً لتحقيق رضاء المرضي المترددين عن 
الخدمات المقدمة وقدرتيما عمي تقديم خدمة طبية متميزة في المواعيد المحددة 

ل للإمكانيات المتاحة ، بينما تقل قدرة مستشفي الشي  زايد آل نييان والإستغلال الأمث
نظراً لعدم قدرتيا عمي تحقيق رضاء المرضي المترددين عن الخدمات المقدمة وكذلك 
نقص قدرتيا عمي تقديم خدمة طبية متميزة في المواعيد المحددة وعدم الإستغلال الأمثل 

 للأمكانيات المتاحة . 
ييم أداء المستشفيات عينة الدراسة من منظور عمميات التشغيل الداخمية وفق فيما يتعمق بتق -3

 منيج القياس المرجعي للأداء المتوازن .
فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي قدرة مستشفي دار الشفاء 
وكذلك قدرة مستشفي قميوب التخصصي نظراً لكفائتيما في إحداث تغير في عدد 

ت الجراحية والعمميات الكبري وتحقيق معدل دوران مناسب للأسرة والقدرة عمي العمميا
جذب مرضي لمعيادات الخارجية ، بينما تقل قدرة مستشفي الشي  زايد آل نييان نظراً 
نخفاض  لنقص الكفاءة في إحداث تغير في عدد العمميات الجراحية والعمميات الكبري وا 

نخفاض عدد م  رضي العيادات الخارجية .معدل دوران الأسرة وا 
فيما يتعمق بتقييم أداء المستشفيات عينة الدراسة من منظور التعمم والنمووالإبتكار وفق  -4

 منيج القياس المرجعي للأداء المتوازن .
فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي قدرة مستشفي دار الشفاء 

كفائتيما في إحداث تغير في عدد الكوادر وكذلك قدرة مستشفي قميوب التخصصي نظراً ل
نتاجية التدريب وكذلك المحافظة  الطبية من التمريض والأطباء وزيادة معدل كفاءة وا 
عمي نسبة العدوي بين العاممين ، بينما تقل قدرة مستشفي الشي  زايد آل نييان نظراً 
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لأطباء وضعف لضعف كفائتيا في إحداث تغير في عدد الكوادر الطبية من التمريض وا
رتفاع معدل العدوي بين العاممين .  نتاجية التدريب وا   كفاءة وا 

فيما يتعمق بتقييم أداء المستشفيات عينة الدراسة من المنظور البيئي والإجتماعي وفق  -5
 منيج القياس المرجعي للأداء المتوازن .

دار  فيما يخص مستشفيات النموذج الأول تشير النتائج إلي قدرة وكفاءة مستشفي
الشفاء في الحصول عمي شيادة الجودة الصحية المصرية والتقييم المناسب لمجان 
المتابعة وشيادات مكافحة العدوي والسلامة والصحة المنيية حيث أن ىذه الشيادات 
من شأنيا تحسن مستوي أداء المستشفي من المنظور البيئي والإجتماعي وكذلك قدرة 

عمي التقييم المناسب من لجان المتابعة  مستشفي قميوب التخصصي في الحصول
وشيادات مكافحة العدوي و السلامة والصحة المينية وعدم قدرتيا في الحصول عمي 
شيادة الجودة الصحية المصرية ، بينما تقل قدرة مستشفي الشي  زايد آل نييان نظراً 

 يا .لضعف كفائتيا في الحصول عمي شيادات تحسن من الوضع البيئي والإجتماعي ل
 توصيات الدراسة :  2.9
النموذج المحاسبي لقياس وتقييم الأداءعن طريق ربطو بالإتجاىات  ضرورة تطوير -1

محاسبة  –محاسبة تكاليف الأنشطة  –مفيوم إدارة الجودة الشاممة  -المعاصرة مثل :
نظام تكاليف التحسين المستمر، حيث أن عممية الربط تضيف مزيداً  –تكاليف الجودة 

 الإعتماد عمي المقاييس المرتبطة بالأداء التشغيمي .من 
ضرورة قيام وزارة الصحة والسكان بالأخذ بالتوجيو الحديث لقياس وتقييم الأداء المالي  -2

والتشغيمي والإستيراتيجي وذلك من خلال الإعتماد عمي المنظومة المتكاممة لمنيج 
تتكامل وتتفاعل مع بعضيا  القياس المرجعي للأداء المتوازن بما يتضمنو من جوانب

وىي الجانب المالي وجانب المرضي المترددين وجانب عمميات التشغيل الداخمية وجانب 
 التعمم والنمو والإبتكار والجانب البيئي والإجتماعي .

ضرورة تحقيق التكامل بين نظام قياس الأداء المتوازن وأسموب القياس المرجعي  -3
قياس المرجعي للأداء المتوازن ، حيث أن ىذا لتحسين الأداء وذلك وفق منيج ال

التكامل يساعد عمي معرفة مواصفات وخصائص الخدمة التي تقدميا المستشفي 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

المنافسة والتعمم من تمك المستشفيات كيفية التخطيط لتقديم خدمة متميزة ترضي 
 المرضي المترددين وتحقق قيمة لممستشفي . 

لمستقبمية لترسي  فكرة إستخدام التكامل بين التوسع في إعداد الدراسات البحثية ا -4
الأساليب والأنظمة الإدارية المستحدثة لقياس وتقييم الأداء في المستشفيات الحكومية 

 بما يخدم صالح المواطن المصري.
أن تعمل كل إدارة بالمستشفيات الحكومية المتخصصة عمي الإستماع إلي آراء موظفييا  -5

القياس المرجعي للأداء المتوازن والمشكلات التي تواجو ومقترحاتيم بشأن تطبيق منيج 
عممية التطبيق من أجل العمل عمي حل ىذه المشكلات ومحاولة البدء بتنفيذ منيج 
القياس المرجعي للأداء المتوازن بما يعود عمي تمك المستشفيات بالفائدة من تحسين 

 الأداء وتحقيق التميز . 
متخصصة بالنظرة الخارجية لممستشفيات الأخري أن تبدأ المستشفيات الحكومية ال -6

 المتميزة في مجال الخدمات الطبية وتحاول التعمم منيا عن أفضل طرق الأداء .
ينبغي عمي المستشفيات التي تمثل ضعف في مؤشرات نتائجيا سواء مؤشر البعد المالي  -7

لإبتكار أو البيئي أو المرضي المترددين أو عمميات التشغيل الداخمية أو التعمم والنمو وا
والإجتماعي أن تقتدي بالمستشفيات المتميزة والرائدة في ىذه المجالات وتعمل عمي تلافي 
أوجو الضعف وسد الثغرات من أجل تحسين مستوي أدائيا الشامل وبناء قيمة 

 لممستشفي . 
قيام كل مستشفي بمراجعة نقاط القوة والضعف والفرص و التيديدات لتحسين الأداء ولا  -8

 يتوقف الأمر عند النتائج فقط . 
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 تقييم أداء المستشفيات الحكومية المتخصصة 

 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

، " تطوير إستخدام المقاييس المرجعية لدعم إستيراتيجيات  2005الزمر ، عماد سعيد زكي ،  -9
في  ترشيد التكمفة وتحسين الجودة الإنتاجية في منشآت الأعمال " ، رسالة دكتوراه غير منشورة
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لتجارية ، كمية التجارة ، جامعة كفر الشيخ ، العدد الثاني ، المجمة العممية لمبحوث والدراسات ا

 الجزء الأول . 
،"مدخل مقترح لتطوير الأداء المتوازن كأحد الاتجاىات  2003شاىين ، عبد الحميد أحمد ،  -11

 الحديثة لممحاسبة"، مجمة الفكر المحاسبي ، كمية التجارة ، جامعة عين شمس.
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 الحديثة لممحاسبة"، مجمة الفكر المحاسبي ، كمية التجارة ، جامعة عين شمس.
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دكتوراة غير منشورة ، كمية التجارة ،  الحديثة لادارة التكاليف بيدف تحسين الأداء " ، رسالة
 جامعة عين شمس . 
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 المتوازن "، مجمة البحوث التجارية ، كمية التجارة ، جامعة الزقازيق ، العدد الأول.

استخدام اسموب القياس المرجعي في  ، " 2012الصفعاني ، عبد السلبم عبد الله محمد ،  -15
تدعيم بطاقة الأداء المتوازن لتعظيم قيمة المنشاة " ، دراسة نظرية تطبيقية ، رسالة ماجستير ، 

 كمية التجارة ، جامعة حموان . 
صقر ، أحمد عمي غازي ، زغمول ، أحمد حسن محمد ، الشاذلي ، عمي محمد يحيي ،  -16
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 في ضوء التكامل بين أسلوبي القياس المرجعي والأداء المتوازن

 ) دراسة تطبيقية (

 

، " تأثير الربط والتكامل بين مقياس الأداء المتوازن  2009رشدي سويمم ،  عوض ، فاطمة -26
ونظام التكمفة عمي أساس النشاط  في تطوير أداء المصارف الفمسطينية " ، رسالة ماجستير ، 

 كمية التجارة ، الجامعة الإسلبمية ، غزة . 
ين مقياس الأداء المتوازن    ، " نموذج مقترح لتحقيق التكامل ب 2009فرج ، ايمان أحمد عمي ،  -27
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، " مدخل معاصر في المحاسبة الإدارية " ، كمية التجارة ،  2008فوده ، شوقي السيد ،  -28
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