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 المسرتشفى: في سررّة الأقياس كفاءة تشغيل 
 Barberباسرتخدام مخطط تطبيقية دراسرة 

 
 *أسرامة نايف الفراج د. 

 

 ممخصال
ىَدَفَتْ الدراسرة إلى قياس درجة كفاءة تشغيل المسرتشفى لمواردىا، من خلبل تركيزىا عمى الأسررةّ بوصفيا أحد 

الذي يقترح اسرتخدام أربعة مؤشرات معاً )معدل إشغال  Bary Barberأىم الموارد فييا، بتطبيق نموذج 
الأسّررة، ومتوسرط أيام المكوث في المسرتشفى، ومعدل خمو السررير، ومعدل دوران السررير( وتمثيميا بنقطة واحدة 
عمى مخطط تمثيمي يظير مدى اقترابيا أو ابتعادىا عن منطقة الكفاءة المثالية كما افترضيا والمحددة ضمن 

سرم أيام(. طُبِّقَتِ الدراسرة عمى ق 3إلى  1%( و)معدل خمو السررير من 57الآتية: )معدل إشغال الأسررةّ المؤشرات 
 3112و 3113ضمن مدينة دمشق بالاسرتناد إلى بيانات جُمِّعَتْ عن عامي  الأمراض الداخمية في عدة مشاف  

 وفقاً لمسرجلبت والتقارير الإحصائية الداخمية لكل مسرتشفى.
 صل إلى النتائج الآتية:وقد تم التو 

إن المحافظة عمى ثبات قيمة معدل خمو السررير فقط، خلبل مدة زمنية محددة )شير أو سرنة(، يؤدي إلى  -
 زيادة في متوسرط مدة مكوث المريض، وزيادة في معدل دوران السررير، وانخفاض في معدل إشغال الأسررة.

ل مدة زمنية محددة )شير أو سرنة(، يؤدي إن المحافظة عمى ثبات متوسرط مدة مكوث المريض فقط، خلب  -
 إلى زيادة في معدل خمو السررير، ومعدل دوران السررير، ومعدل إشغال الأسررة.

إن المحافظة عمى ثبات قيمة معدل إشغال الأسررة فقط، خلبل مدة زمنية محددة )شير أو سرنة(، يؤدي إلى  -
 دوران السررير.زيادة في متوسرط مدة مكوث المريض، ومعدل خمو السررير، ومعدل 

إن تحديد قيمة مسربقة لمعدل دوران السررير كيدف يُراد الوصول إليو، خلبل مدة زمنية محددة بشير أو  -
سرنة، يعزز من إمكانية تركيز موارد المسرتشفى أو القسرم لتتجو اتجاىاً متوازناً نحو تحقيق قيم ملبئمة لكل  

 مكوث المريض. من معدل إشغال الأسررة، ومعدل خمو السررير، ومتوسرط مدة

                                      
 .قسم إدارة الموارد البشرية -جامعة دمشق –المعهد العالي لمتنمية الإدارية *



 Barberباسرتخدام مخطط تطبيقية المسرتشفى: دراسرة في سررّة الأقياس كفاءة تشغيل 

033 
 

:مقدمةال  

مع الحفاظ عمى  من النفقات في تكاليف الخدمات بالمسرتشفيات، يدفع الإدارة لمحدّ إن الزيادة المسرتمرة 
نتائج من إدخال وسرائل لمراقبة تكاليف تقديم الخدمة ومطابقة ال وحتى يتحقق ذلك لابد   ،مسرتوى جودة مقبول

من  إِذْ  ،ومن بين ىذه الوسرائل معايير الأداء الخاصة بتشغيل المسرتشفى ،المحققة بالأىداف المرسرومة
أنيا تمكننا من  فضلًب عنخلبليا نتمكن من الحصول عمى المعمومات الضرورية اللبزمة لرسرم السرياسرات 

تتعمق بتخطيط الخدمات الصحية  الأولى . وتصنف ىذه المعايير إلى فئتين:قياس الظواىر ومراقبة الأحداث
 ،ق التي تنُجز بيا الأعمالائوتنطوي عمى مؤشرات تتعمق بالموارد المتاحة ومؤشرات تتعمق بالطر  يانظيموت

 فيي معايير تحميمية وتنطوي عمى مؤشرات الفاعمية والكفاءة والجودة. الثانيةا أم   رجات،وأخرى بالنتائج والمخ
 المسرتشفىالمختمفة في  اتطاويركز عمى قياس الكفاءة ومراقبة النش ،يأخذ ىذا البحث منحى الفئة الثانية
 التي تتم عبر نظامين رئيسرين ىما:

معدل دوران و معدل إشغال الأسررّة، و في المسرتشفى،  مدة مكوث المريضتحميل اسرتخدام الأسررّة )متوسرط  -أ(
 معدل خمو السررير(.و السررير، 

وتسرمى بنظام تجميع  ،من أجل تقديم الخدمات المسرتشفىتحميل قائمة الإجراءات التي تقوم بيا  -ب(
التي تعني طريقة الاسرتدلال  DRGوالمعروف بـ  Diagnosis Raleted Gruopالتشخيصات المتجانسرة 

 .متشابيةً  اً يحممون أمراض يسرتيمكيا مجموعة من المرضى إلى الموارد التي
 Barber. (Barber, 1977)دام مخطط ـــاسرتخ لبلــىذا البحث يعتمد في التحميل عمى النظام الأول من خ

ومؤشرات  ،قراءة مثالية لمعلبقة بين مؤشرات اسرتخدام الموارد )وبالتحديد الأسررّة( Barberمخطط يعكس 
 المسرتشفىنصل بنتيجة ىذه القراءة إلى وضع  إِذْ رات تدفق المرضى، وكذلك مؤش ،كثافة اسرتخدام ىذه الموارد

 أو القسرم من حيث كفاءتو في تشغيل الأسررّة.

 :مشكمة البحث
حصاءبعد مراجعة أدبيات موضوع البحث.  ن أن الاىتمام الأكبر المكتب المركزي للئحصاء المتتالية يتبيّ  اتوا 
مكوث المرضى في القسرم أو  مدةمعدل إشغال الأسررّة ومتوسرط  :ىما ،يكمن في التركيز عمى مؤشرين

 ىاأخذوىنا تكمن عدة حقائق يجب  ،المسرتشفى لمتعبير عن درجة كفاءة التشغيل واسرتخداميا لمواردىا
 :بالحسربان
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لأن  ،المسرتشفىإن قيمة عالية لمعدل إشغال الأسررّة لا يعني بالضرورة مؤشراً إيجابياً لاسرتخدام الموارد في 
 ،ة الزمنية المنقضية بين خروج مريض وقبول آخرمدمعدل إشغال الأسررّة يأخذ في الحسربان وبشكل مجرد ال

ومن ناحية أخرى فإن إطالة مدة مكوث المريض يمكن أن ترفع من معدل ، Bed Turnoverوىو ما يسرمى 
لجانب الأكبر من التكاليف في إشغال الأسررّة وىي وسريمة مسرتخدمة لاسرتيلبك التكاليف الثابتة التي تشكل ا

 ميزانية المسرتشفيات.

لإشغال الأسررّة لا يعبّر بالضرورة عن طمب إضافي عمى الخدمات مقارنةً بإمكانيات  ياً فإن معدل عال من ثَم  و 
مكوث المرضى يمكن أن يكون نتيجة لعدة  مدة إن قيمة منخفضة لمتوسرطومن ناحية أخرى ف المسرتشفى.

 عوامل:

 يسرتقبل مرضى حيث  نزمنية قصيرة، لأ  مددعمى درجة عالية من القدرة، وضمن  المسرتشفى يكون أن
 يمتمك خدمات التشخيص والعلبج ذات الكفاءة العالية.

  بتخريج المرضى قبل أن تنتيي خطة علبجيم لوجود طمب كثيف عمى الخدمات من  المسرتشفىيقوم أن
 قبل مرضى آخرين.

 لبجيا في بنى ومسرتشفيات أقل مسرتوى من حيث الكفاءة لتمك التي معظم الحالات لممرضى لا يمكن ع
 يمكثون فييا.

مكوث المرضى( لا يمكن  مدة)متوسرط أن مؤشري )معدل إشغال الأسررّة( وإلى الاسرتنتاج ىذا باختصار يؤدي 
لذلك فإن التسراؤلات التي يسرعى  في المسرتشفى وواقعالاعتماد عمييما فقط لبيان درجة كفاءة التشغيل 

 البحث للئجابة عنيا ىي:
مكوث المرضى(،  مدة متوسرطمؤشري )معدل إشغال الأسررّة و  ، إلى جانبما المؤشرات الأخرى الضرورية -

 من أجل إعطاء قراءة مثالية لدرجة تشغيل المسرتشفى أو القسرم؟بالحسربان ىا أخذالتي يجب 

ظي ياجميعت كيف يمكن ربط المؤشرا -  ارىا في مخطط مراقبة واحد؟وا 

 :أىمية البحث

 جانبين، العممي والتطبيقي:التنطوي أىمية البحث عمى 
ف قيمة معرفية وعممية ذات دلالة في كيفية ربط الأىمية العممية: تنبع أىمية البحث من كونو يضي -

لكفاءة المسرتشفى القسرم أو بحيث توجز طريقة تحقيق  اً المؤشرات موضوع الدراسرة مع بعضيا بعض
وقت، ولا داء الفعمي والأداء المتوقع بأقل تكمفة وجيد و التشغيل من خلبل زيادة درجة الدقة بين الأ
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إلا بتوفير لوحة مراقبة  يل المتوقعة والكفاءة الفعميةيمكن جعل الفجوة تسراوي إلى صفر بين كفاءة التشغ
 ىذا البحث. نيا، كما بيّ بيا مة الاسرتخدام تعتمد عمى مؤشرات موثوق  وضبط سري

عادة ما ما يتعمق بتوزيع و ية: تسريم نتائج البحث في ترشيد عممية اتخاذ القرارات ولاسري  ممالأىمية الع - ا 
 موقع القسرماسرتخدام أداة ملبئمة لبيان  ينر يكما تتيح لممد الطبية المتاحة. توزيع الأسررّة عمى الأقسرام

 .فيما بينيم وخمق بيئة تنافسرية إيجابية ،المسرتشفيات الأخرى أو لأقسرامإلى االمسرتشفى بالنسربة أو 
ين كفاءة تشغيل المسرتشفى للؤسررّة من خلبل المراقبة المسرتمرة لمؤشرات وأخيراً تسراعد النتائج عمى تحسر

 التشغيل المعتمدة.

 :أىداف البحث

 يسرعى البحث إلى تحقيق الأىداف الآتية:

 من ثَم  و  يا،وقياسرتقييم كفاءة تشغيل الأسررة في المسرتشفى أو القسرم  عمىتحديد المؤشرات التي تسراعد  -
 .منطقة الكفاءة المثالية عنالاقتراب أو الابتعاد مدى 

وتمثيميا بنقطة واحدة عمى  ،مع بعضيا ياجميعفادة من ربط مؤشرات كفاءة التشغيل بيان كيفية الإ -
 أو القسرم. المسرتشفىمسرار نشاط  تتبع عمىالمخطط، بحيث يسراعد ذلك 

 .لمكفاءة محاكاة الاسرتراتيجيات المختمفة لموصول إلى منطقة القبول المثالية -

ن مسرتوى كفاءة تشغيل الأسررّة منطقة القبول المثالية ىي المسراحة المبينة عمى المخطط التي تبيّ  ن  إِذْ إ
 .Barber المحصورة ضمن الحدود التي اقترحيا المثالي 

 :الدراسرات السرابقة

  دراسرة(Maria , 2010) :بعنوان 

A model to measure the efficiency of hospital performance.     
، ويعود السربب في ذلك إلى المسرتشفياتركزت الدراسرة عمى وجود معايير محددة ومدروسرة بدقة لتقييم نشاط 

 تْ فَ دَ فإن الدراسرة ىَ  من ثَم  الصحية، و وجود عدد كبير من الموارد البشرية المخصصة لتقديم خدمات الرعاية 
والعمل عمى  ،غايتو اكتشاف الثغرات في مسرتوى الكفاءة المسرتشفياتإلى وضع نظام لتقييم الأداء في 

 تحسرينو.
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 وقد ،لوضع نظام وتطبيقو 3117في عام  مسرتشفى 33ثلبث وحدات طبية في  تولتحقيق ىذا اليدف اختير 
التي تم  في تحميل البيانات الدراسرة طب العيون، وجراحة العظام، واعتمدتاختيرت وحدة الجراحة العامة، و 

 فضلًب عنفة( )نموذج تحميل البيانات المغمّ  DEAعمى نموذج  المسرتشفياتمن ىذه  الحصول عمييا
في لقياس الكفاءة )تمثل المؤشر الأول في العلبقة بين الإيرادات المتحصمة وعدد الأطباء،  مؤشرين آخرين

 المؤشر الثاني في العلبقة بين عدد العمميات وعدد الأطباء(.ل تمثّ  حين
أىمية ىذه الأداة وأكدت الدراسرة  ،المسرتشفياتوبالنتيجة قدمت الدراسرة أداة ميمة لتقييم أداء النشاط في 

 فييا. والرقابة عمى أداء خدمات الرعاية الصحية المسرتشفىلإدارة 
 8 في حين ،وحدة طبية مسرتوى الكفاءة فييا متدن   12مدروسرة أن وقد كشفت الدراسرة من خلبل العينة ال

 13ذات كفاءة عالية ووحدات طبية  9ووحدات طبية ذات كفاءة عالية )وذلك في وحدة الجراحة العامة(، 
ذات كفاءة   16و ،وحدات طبية ذات كفاءة عالية 6وأخيراً  ،ذات كفاءة متدنية )وذلك في وحدة طب العيون(

 متدنية )وذلك في وحدة الجراحة العظمية(.
  دراسرة(Zhecheng, 2011) :بعنوان 

Impact of different discharge patterns on bed occupancy rate and bed waiting                 
        time: a simulation approach.   

دارة الأسررّة  المسرتشفىأكيد أن الأسررّة في تانطمقت من ال ىي أحد أىم الموارد في نظام الرعاية الصحية، وا 
 .ذا دلالة لمقدمي خدمات الرعاية الصحية في كثير من الجوانب اً يشكل تحدي ةصحيح إدارة

وبينت الدراسرة أن زيادة النمو السركاني ومعدلات الشيخوخة فرضت مزيداً من الضغوط عمى إشغال الأسررّة في 
ىما معدل إشغال الأسررّة  ،يمينمعمى مؤشرين  مسرتوى الأداء في المسرتشفى يعتمدالمسرتشفيات. كما أن 
 ومعدل خمو السررير.

 ،ومعدل خمو السرريرمعدل إشغال الأسررّة  فيعالجت ىذه الدراسرة نماذج مختمفة لتخريج المرضى وأثرىا كما 
وتم بيان الأثر من خلبل محاكاة لظروف مختمفة لأنماط التخريج، وكان النموذج المثالي ىو المترافق بزيادة 

 معدل خمو السررير. تخفيض ونفسرالوقت في ل إشغال الأسررة و في معد
 دراسرة (Mohammad Karim, 2011)  :بعنوان 

Combining multiple indicators to assess hospital performance in Iram using the 

Pabon Lasso Model                  
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ثلبثة  لىإالذي يسرتند في تكوينو  Pabon Lssoباسرتخدام نموذج  المسرتشفىىدفت الدراسرة إلى تقييم أداء 
ومتوسرط البقاء أو  ،(BTO)ومعدل خمو السررير  ،(BOR)وىي معدل إشغال الأسررّة  ،يمةممؤشرات 

لمعموم الطبية خلبل عام  ةالجامعي Urmiaالنموذج في مشافي  وطُبِّقَ ، (ALS) المسرتشفىالمكوث في 
التقارير والإحصاءات الرسرمية التي البيانات بالاعتماد عمى  تِ عَ مِ جُ وقد  ،مسرتشفى 33، والبالغ عددىا 3119
 الجامعة سرنوياً. تصدرىا

 وفق الآتي:كانت  ياجميع المسرتشفياتوقد أظيرت النتائج أن مؤشرات الأداء في 
(BOR = 63.55%)  مرة(و(BTO = 85.44 يوم)و(ALS = 2.84  

تقع في  : مشاف  في مسرتوى الإحداثيات الموجب الآتيةبينما كانت نقاط الانتشار موزعة عمى المناطق الأربع 
في الرابعة بحسرب النموذج،  مشاف   ةن في الثانية، وثمانية في الثالثة، وسربعامنطقة الإحداثيات الأولى، واثن

 .BOR ،BTOفي كل من مؤشري  اً أظير مسرتوى أداء منخفض المسرتشفيات% من 61.85 فضلًب عن
  دراسرة(San Kalp, 2012) :بعنوان 

Unraveling relationships: Hospital occupancy levels, discharge timing an  
                                                                   emergency department access block.  

تدفق المرضى المقيمين وغير المقيمين،  فير مسرتويات معدل إشغال الأسررّة الدراسرة إلى بيان أث ىدفت
عمى تحميل البيانات  اِعْتُمِدَ سررّة. وقد عمى معدلات إشغال الأ تخريج المرضىومحاكاة أثر التغيير في معدل 

بما  3111-3119خلبل أعوام  اً شير  31في اسرتراليا مدة  Queensland في مشاف   اً تقرير  33الموثقة في 
سراعة، وذلك لاسرتخلبص العلبقة بين مقاييس الأداء المعتمدة في الدراسرة وىي: معدلات  31913يعادل 

لممرضى المقيمين وغير المقيمين،  المسرتشفىمدة المكوث في و غال، معدلات الإشو القبول وتخريج المرضى، 
كمياً من خلبل المشاىدات  يسَ رضى عمى معدلات الإشغال قِ أن أثر التغيير في معدلات تخريج الم فضلًب عن
 الواقعية.
كما  ،يصاب بحالة اختناق عندما يزداد معدل إشغال الأسررّة المسرتشفىنت نتائج الدراسرة أن نظام أداء وقد بيّ 

أو في  ،وبتغير حالة اسرتقبال المرضى في الحالات الطبيعية ،المسرتشفىأن نقطة الاختناق تمك تتأثر بحجم 
تحسرين تدفق المرضى إلى  فيلو أثر إيجابي  اً حالات الحوادث الجماعية. كما أن تخريج المرضى مبكر 

 . (P < 0.001) ى دلالة وبمسرتو  المسرتشفى
  دراسرة(Lene, 2013) :بعنوان 
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Improving hospital bed utilization through simulation and optimization: with 

application a 40% Increase in  Patient Volume in a Norwegian general hospital. 

 )الأسررّة( عمى اسرتخداماتيا في الأقسرام المختمفة المسرتشفىالدراسرة إلى تحميل مشكمة توزيع موارد  ىدفت
لمحاكاة الأحداث المنفصمة لتدفق المرضى  ةذج نوعينما وقد اِسْرتُخْدِمَتْ بطريقة تؤدي إلى تخفيض الازدحام، 

كان لمرضى كل قسرم توزيع احتمالي منفصل لوقت الوصول ومدة الإقامة فيو.  إِذْ  ،المسرتشفىبين أقسرام 
ن عدد الأسررّة المتاحة فإن مخرجات نموذج المحاكاة المسرتخدم ىو عبارة عن مصفوفة تبيّ  من ثَم  و 

 عبر الأقسرام بطريقة مثالية.لاسرتخداميا 
إشغال تباينت معدلات  إِذْ  ،3111الجامعي في النرويج في عام  Akershus مسرتشفىالنموذج عمى  طُبِّقَ 

 ض.بين معدل عال  جداً ومنخف المسرتشفىالأسررّة في 
% إلى 6.7تخفيض ازدحام المرضى من  عمىنت النتائج أن إعادة توزيع الأسررّة بين الأقسرام يسراعد وقد بيّ 
تخفيض  في%، بينما العمل عمى تخفيض مدة إقامة المرضى قد لا يكون لو آثار إيجابية ممموسرة 2.3

  شفاء المريض بطيئاً. يكونعندما ة زمنية طويمة مدالحالات وجود المرضى  يتطمب في معظمإِذْ الازدحام 

 بعنوان: (Boden, 2015)دراسرة 

Lowering levels of bed occupancy is associated with decreased in hospital 

mortality and improved performance on the 4_hour target in a UK District 

General Hospital.                                                                                    
 ؟الوفيات لدخل لتخفيض معدل إشغال الأسررة ومعكان ىناك ارتباط بين التد ىلىدفت الدراسرة إلى تقييم 
ثر التدخل لتخفيض أ ولُحِظَ  اً شير  33معدل إشغال الأسررة ومعدل الوفيات خلبل  لُحِظَ ولتحقيق ىدف الدراسرة 

 ة المحددة سرابقاً.مدضمن ال هوبعدقبل التدخل  معدل الوفيات فيل إشغال الأسررّة معد
ة الملبحظة من مدالبيانات الخاصة بمعدلات إشغال الأسررّة ومعدلات الوفيات اليومية خلبل تِ عَ مِ وقد جُ 

الخطي لتقدير مسرتويات التغيير في . واسرتخدمت تقنية تحميل السرلبسرل الزمنية والانحدار المسرتشفىسرجلبت 
 متوسرط معدلات إشغال الأسررّة ومعدل الوفيات شيرياً.

% وبمسرتوى 91.3% إلى 93.5من  اً نت النتائج أن المتوسرط الطبي لإشغال الأسررّة قد انخفض جوىريوبيّ 
% 2.7 - %2.8، كما رافق التدخل تخفيض معدل إشغال الأسررّة انخفاض في معدل الوفيات P = 0.02دلالة 

 .(P = 0.018)بمسرتوى دلالة 
ا يعني ضرورة مم   ؛المسرتشفىفإن تخفيض معدل إشغال الأسررّة مرتبط بانخفاض معدل الوفيات في  من ثَم  و 

 تخفيض معدل إشغال الأسررّة.
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  دراسرة(Gulzar, 2015) :بعنوان 

Bed occupancy rate and length of stay of Patients in medical and allied wards of 

tertiary care hospital. 

ىما مؤشران  المسرتشفىإشغال الأسررّة ومدة مكوث المريض في انطمقت الدراسرة من افتراض أن معدل 
أو سرباب التي تكمن خمف طول مدة الإقامة . وحاولت الدراسرة تحري الأمسرتشفىة التشغيمية لمر ديعكسران الق

المعمومات  تِ عَ مِ وجُ  ،في الباكسرتان الجامعي Liaquat مسرتشفىبقت الدراسرة في . طُ المسرتشفىفي  ىاقصر 
 لَ جِّ سرُ  وقدإشغال الأسررّة ومتوسرط مدة مكوث المريض في ثمانية أقسرام طبية مدة شيرين المتعمقة بمعدل 

 .اً متاح اً سررير  337قبول مقابل  تحالا 115
مدة تزيد عمى ثلبثة أيام. وأن ىناك  المسرتشفى% من المرضى مكثوا في 33.5إلى أن  توصمت الدراسرةو 

وكذلك بين الجنسرين )الذكور  ،بين طبيعة المرض ومدة الإقامة (P= 0.03)علبقة ارتباط ذات دلالة معنوية 
 .(P = 0.01)%( ومدة الإقامة 27.8الإناث و %، 72.3

 :تعقيب عمى الدراسرات السرابقة 
وذلك  ؛الدراسرات السرابقة ضرورة اعتماد معايير محددة ومدروسرة بدقة لتقييم نشاط المسرتشفيات أظيرت

دارة الأسررّة في المسرتشفى   إدارةبالتركيز عمى أحد أىم الموارد في نظام الرعاية الصحية ألا وىو الأسررّة، وا 
 يماً لمقدمي خدمات الرعاية الصحية.ميشكل تحدياً  ةصحيح

 أن الزيادة في معدل إشغال الأسررّة مترافقاً مع تخفيض لمعدل خمو السررير يعد   السرابقة الدراسرات نتوبيّ 
 نموذجاً مثالياً لمتعبير عن نشاط المسرتشفى.

واعتمدت بعض الدراسرات عمى ثلبثة مؤشرات معاً )معدل إشغال الأسررّة، ومعدل خمو السررير، ومتوسرط مدة 
 سرتشفى.مكوث المريض( لتمثيل حالة النشاط في الم

يماً ومؤثراً في معدل إشغال معاملًب  زيادة تدفق المرضى أو انخفاضو يعد   نأ أخرى دراسرات كما دعمت
 كما أن ليذا الأخير علبقة بمعدل الوفيات في المسرتشفى. ،الأسررّة
 خرىأىمية معدل إشغال الأسررّة في نشاط المسرتشفى إلا أن طريقة تمثيمو بشكل أفضل مع مؤشرات أ ومع
بطة بو تُظير نجاعة وفعالية في قياس درجة تشغيل الأسررّة في المسرتشفى، وىذا ما تسرعى الدراسرة مرت

 .ولم توضحو الدراسرات السرابقة لموصول إليو

 :لممصطمحات لإجرائيةالتعريفات ا
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  :كفاءة التشغيلPerformance efficiency 

 تكمفة وجيد ووقت.ىي حسرن الانتفاع بأسررّة المسرتشفى ومرافقيا المختمفة بأقل 
  :وحدة قياس التشغيلMeasurment Unit 

 . (3115)خياط، ة يوممدىي اليوم العلبجي )مريض/يوم( أي سررير مشغول بمريض في 
يوماً علبجياً.  367عمى مدار السرنة، فإنو يقدم  ارسرتمر بافإذا افترضنا أن سرريراً واحداً في المسرتشفى مشغول 

ذا كانت نسربة شغل السررير   يوماً علبجياً. 393% = 81×  367ر % مثلًب فإن السررير يوف81وا 
  : معدل إشغال السرريرBed occupancy 

 .(Z) ـونرمز لو بة زمنية معينة )شير أو سرنة(، مد ر عن كثافة اسرتخدام السررير خلبلىو نسربة مئوية تعبّ 
  :متوسرط مدة مكوث المريضAverage Length of Stay 

 .(Y) ـونرمز لو بوسرطياً في المسرتشفى لتمقي العلبج، ىو عدد الأيام التي يقضييا المريض  -
  :معدل خمو السرريرBed Turnover Rate 

 .(X) ـونرمز لو بتي تفصل بين خروج مريض ودخول آخر، ة الزمنية )مُعبّر عنيا باليوم( المدىو ال
  :معدل دوران السرريرBed Rotation Rate 

ر عن معدل فيو يعبّ  من ثَم  ة المعتبرة )شير أو سرنة(. و مدىو عدد المرضى الذين يشغمون سرريراً واحداً في ال
 .(F) ـونرمز لو ببرة، ة المُعتمدتناوب المرضى عمى سررير واحد خلبل ال

 المسراحة المحددة عمى المخطط بحسرب افتراضات  منطقة القبول المثالية: ىيBarber  ّر عن وتعب
معدل ،  = Z)%(75معدل إشغال الأسررّة  :الآتيةمسرتوى كفاءة التشغيل المثالية. وىي محدودة بالمؤشرات 

 (Y)ومتوسرط مدة مكوث المريض  (F)ا معدل دوران السررير أم  ، (  X=1 يوم , X=3خمو السررير )يوم 
تؤدي إلى  Xو Zفيمكن اسرتنتاج قيميما من خلبل العلبقات التي سريتم بيانيا لاحقاً )أي معرفة قيم 

 (. والعكس صحيح Yو Fاسرتنتاج قيم 

 :البحث يةضفر 

 أو القسرم المسرتشفىأو القسرم، كمما اقتربت نقطة تمثيل النشاط في  المسرتشفىتزداد كفاءة تشغيل الأسررّة في 
، والعكس Barberمن منطقة القبول المثالية لكفاءة التشغيل المحددة مسربقاً عمى مخطط  عمى المخطط

 صحيح.
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 :الإطار النظري لمبحث -5
 :مقدمة
من  اً يمم اً موردبوصفو فإنو يمكن تقييم الأداء المتعمق بإشغال السررير  (Barber, 1977) نموذجوفقاً ل

التي تتضمن عدد المرضى  تدفق المرضى( مؤشرات 1 :الآتية رئيسرةالمؤشرات الموارد المسرتشفى من خلبل 
( مؤشرات كثافة 3، يممكوثي القسرم أو المسرتشفى وعدد أيام ف (شير أو سرنة)ة زمنية محددة مدخلبل 
وتمثّل دوران السررير ومعدل خمو السررير، ل عن طريق معدل إشغال الأسررّة ومعدل تمثّ  أو الاسرتخدام الإشغال

 مخطط  التمثيمي.العمى  اً جميع ياتقاطع ةىذه المؤشرات بنقط
زمنية متقاربة أو  مدديمكن مقارنة عمل الأقسرام أو المسرتشفيات في من خلبل ىذا المخطط البياني  من ثَم  و 

القسرم أو المسرتشفى( من ر عن نشاط التي تعبّ ) ياأو قربالمقارنة من خلبل بعد النقطة  جريمتباعدة، وت
 المبينة سرابقاً.منطقة القبول التي تكون حدودىا محصورة ضمن قيم المؤشرات 

الإدارية في قطاع الصحة  اتطاكما يجب أن ننوه إلى أن ىذه المؤشرات ىي وسرائل ضرورية لمقيام بالنش
ومن بين ىذه  (Crede, 1990) وتقييميا. ولكن لا تُعنى بقياس جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة

( مؤشرات تقييم جودة 3( مؤشرات تقييم مسرتوى رضا المرضى، 1ىذا الدور نذكر  ؤديالمؤشرات التي ت
 الحياة.

 :Barberمؤشرات مخطط 
 مدة)متوسرط و ،Z) الأسررّة معدل إشغالالتي يعاني منيا كل من اسرتخدام مؤشر )  نقاط الضعفانطلبقاً من 

 اً ما قيمالمؤشرين يمكن أن يقدّ  أن ىذين ومعتشغيل الأسررّة.  كفاءة بشكل مسرتقل لقياس  Y) مكوث المريض
ن تمت إطالة مدة مكوث المريض في المشفى )متوسرط مدة مكوث المريض ربما تكون مثالية حتى  لا إ (Yوا 

 وفقاً للآتي: (Laureano, 2015)و يمكن تحسرين اسرتخدام ىذه المؤشرات ن  أ
التي يمكن التعبير X)  ر عن )معدل خمو السرريرالفاصمة بين خروج مريض وقبول آخر تعبّ  ة الزمنيةمدالإن 

 :الآتيةعنيا بالعلبقة 

X =     
R

GnL 
 = 

R

GG 

               (1) 

 :إِذْ 

X ة الزمنية الفاصمة بين خروج مريض وقبول آخر(مد)أي ال معدل خمو السررير. 
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n ( أو شير اً يوم 367المدة الزمنية المعتبرة في الدراسرة مقدرة بالأيام، فقد تكون سرنة ) ً(.اً يوم 31أو  31) ا  
L  المسرتشفىعدد الأسررّة في القسرم أو. 
G  الفعمية. المرضى مكوثعدد أيام 

(n.L)  ر عنيا بالرمز ونعبّ  ،عدد أيام المكوث النظرية خلبل مدة الدراسرةG
*. 

G)فإن الفرق  من ثَم  و 
*
 - G)  ّ(أو معطمة مةيام غير المسرتخدمة )طاقة غير مسرتغر عن الأيعب 

R   ة الزمنية المعتبرةمدخلبل ال عدد المرضى. 
الذي  F)وىنا يمكن إدخال مؤشر آخر يسرمى )معدل دوران السررير أو معدل تناوب المرضى عمى سررير واحد 

 ة في الدراسرة.المدة الزمنية المعتبر  ضمن اً واحد اً ر عن متوسرط عدد المرضى الذين شغموا سررير يعبّ 

F =   
L

R
            (2)                                               

ىي نتيجة تقاطع المؤشرات  المسرتشفىفإن النقطة التي توضح الحالة أو الوضع التشغيمي لموارد  من ثَم  و 
 .(X,Y,Z,F)الأربعة 

 = Z                              (3)                      100 .:إِذْ 
365.L

G
 

 ة الدراسرة مقدرة بالسرنة.مدفي حالة كانت 

Y = 
R

G
                                  (4)                                     

 Barberعمى مخطط  )X,Y,Z,F(تمثيل المؤشرات الأربعة 
ل مسرتويات كفاءة التشغيل المثالية وفق تمثّ  فيووالمنطقة المظممة  ،Barber( مخطط 1الشكل رقم )ل يمثّ 

 الحدود التي افترضيا: 
 وىي تمتد عمى خط أفقي ثابت مواز   ،)متوسرط عدد أيام مكوث المريض( Yيمثل المحور الرأسري قيم  -

 .الأفقي الأسراسريلممحور 

ر عنيا بمعدل ويُعبّ  ،ة الزمنية الفاصمة بين خروج مريض وقبول آخرمدال) Xل المحور الأفقي قيم يمثّ  -
 .ي الأسراسريلممحور الرأسر ( وىي تمتد عمى خط رأسري ثابت مواز  خمو السررير
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مروراً  ()معدل إشغال الأسررّة Zر عن قيمة من نقطة تقاطع المحورين الإحداثيين ينطمق المسرتقيم الذي يعبّ  -
 :الآتيةويكون ميل زاوية ىذا المسرتقيم عمى المحور الأفقي معادلة لمقيمة  ،Yمع  Xبنقطة تقاطع قيم 

                      (7)*                              
Z

Z

1
   

 (Z)ويزداد ميل الزاوية بزيادة قيمة معدل إشغال الأسررّة 
ر الرأسري باتجاه المحور ( التي تنطمق من نقطة عمى المحو -------المتقطعة )ا المسرتقيمات أم   -

أي عدد المرضى الذين يتناوبون عمى سررير واحد خلبل  ،(F) دوران السرريرل معدل نيا تمثّ الأفقي فإ
 ة الزمنية المعتبرة.مدال

)تُوضع قيمة النقطة عمى المحور الرأسري وعمى المحور  ويمكن الحصول عمى قيمتيا التمثيمية عمى المخطط
 :الآتيةمن العلبقة  الأفقي ويتم الوصل بينيما لتنتج المسرتقيمات المتقطعة(

**
(6) 

                    
 F = 

)(

365

YX 
 

                                      
 تم الحصول عمى ميل الزاوية وفق الآتي: *

  (:0( و )3بضرب العلاقة )

 :نحصل على
(Z) (X) = Y (1-Z)                                                                

Y = (
Z

Z

1
) X                                                               

 

**
 = Xتم الحصول عمى هذه القيمة وفق الآتي: 

R

GG 

= 

R

G 

- 

R

G
 = 

R

G 

 - Y                         

                               G* = (365) (L)           بما أن

R = (F) (L)                                          

 + X = -Y     فإن:
))((

))(365(

LF

L
 = -Y + 

F

365
                             F=

YX 

365
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 (Laureano, 2015)المصدر بتصرف 

ة مدأو القسرم في  المسرتشفىر عن موقع ، وتعبّ (X,Y,Z,F)ىي نقطة تقاطع المؤشرات الأربعة  Aالنقطة  -
ر عن مسرتوى كفاءة التشغيل. ولكن ضمن أي حدود يمكن دعم فرضية أن يا تعبّ ن  إزمنية محددة، أي 

 Barberمن الانطلبق من الفرضيات التي حددىا  ا لابد  نأو القسرم يعمل بطريقة مقبولة؟ وى المسرتشفى
 تْ مثِّ وقد مُ  ،سرابقاً في فقرة فرضية البحث حُدِّدَتْ ي يمكن تمييزىا ضمن القيم التي لتحديد منطقة القبول الت

 ىذه الحدود بالمنطقة المظممة عمى الشكل.

، Aكما ىو حال النقطة اً لو خارج حدود ىذه المنطقة المظممة عوقم المسرتشفىعندما يجد القسرم أو  من ثَم  و 
 داخل منطقة القبول )المنطقة المظممة عمى الشكل(فإنو يجب تحسرين الظروف للبنتقال إلى 

 يجيات الانتقال إلى منطقة القبولاسرترات

ق لتحسرين كفاءة التشغيل بالاعتماد عمى إحداث تغيير في قيم المؤشرات الأربعة آنفة ائتوجد عدة بدائل وطر 
ىذه الاسرتراتيجيات يجب أن توضع خطة من قبل إدارة  ، وقبل البدء بمحاكاة(Casanova, 1998) لذكرا

ذا لم يكن ذلك فإننا نعتمد تبيّ  المسرتشفى ن فييا القيم المثالية لممؤشرات الأربعة التي ترغب بالوصول إلييا، وا 
 لمعايرة المواضع الفعمية عمى المخطط: Barberعمى المؤشرات التي وضعيا 

 الأولى  الاسرتراتيجية(S1) البحث عن قيمة مثالية لـ :Y  متوسرط أيام مكوث المريض( مع المحافظة عمى(
 )معدل خمو السررير(: Xثبات قيمة 
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 :الآتيةلدينا العلبقة 

Y = - X + 
F

365
                  (7)                                                          

 ،(Y)معمومة لدينا، وباسرتبداليما في العلبقة أعلبه نحصل عمى قيمة جديدة لـ  (F)و (X)وباعتبار أن قيم 
ولكن ىذه  ،Yوىنا يمكن أن نحصل عمى تخفيض في قيمة  ،)وىي القيمة التي نسرعى لموصول إلييا(

 لا تشرح لنا كيف يمكن الانتقال إلى منطقة القبول. الاسرتراتيجية
 الثانية  الاسرتراتيجية(S2) البحث عن قيمة مثالية لـ :X  معدل خمو السررير( مع المحافظة عمى ثبات(

 )متوسرط أيام مكوث المريض(: Yقيمة 

= Y + Xلدينا العلبقة التالية: 
F

365
                              (8)                    

 ،(X)معمومة لدينا، وباسرتبداليما في العلبقة أعلبه نحصل عمى قيمة جديدة لـ  (Y)و  (F)أن قيم  وباعتبار
 إلى منطقة القبول.بموجب ىذه القيمة الانتقال من الممكن أو من غير الممكن  إِذْ 
 الثالثة  الاسرتراتيجية(S3) البحث عن موقع مثالي عمى المخطط ينتج عن تخفيض متزامن لقيم المؤشرين :

Y )و ،)متوسرط أيام مكوث المريضX فظة عمى ثبات قيمة المؤشر لسررير(، مع المحا)معدل خمو اZ 
 )معدل إشغال الأسررّة(:

Y = X    لدينا سرابقاً أن 
Z

Z
.

1
 

 = Zومن ىذه العلبقة نجد 
XY

Y


 

وكما أن 
F

365 =Y + X  نجد أن

F

Y

365
  =Z :ومنو يكون لدينا 

Z =  
365

.YF
          (9) 

 (Y)نعوض قيمة ىنا  .(Y)بقيميا لنحصل عمى قيمة جديدة لـ  (Z)و  (F)من  ( كلّبً 9في العلبقة )نسرتبدل 
 .(X)( ونحصل عمى قيمة جديدة لـ 7)الجديدة العلبقة 
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 مقبولة لأنيا تسرمح بالانتقال المباشر إلى منطقة القبول. الاسرتراتيجيةىذه 

 
 (Casanova, 1998)المصدر بتصرف 

تسرمح بالانتقال من موقع خارج منطقة القبول  S3و S2و S1لحظنا حتى الآن كيف أن الاسرتراتيجيات الثلبث 
 وذلك من خلبل: ؛إلى موقع باتجاه منطقة القبول )داخميا أو قريبة منيا(

في الثانية، وتخفيض   Yمع ثبات قيمة   Xفي الأولى، وتخفيض قيمة  Xمع ثبات قيمة  Yتخفيض قيمة 
 في الثالثة. Zمع ثبات قيمة  Xو Yقيم كل من 

لذلك  ؛(Z)و (X)و (Y)ولكن قد نرغب في الانتقال إلى داخل منطقة القبول دون المحافظة عمى ثبات قيم 
 أخرى تسرمح بذلك. اسرتراتيجيةتوجد 

 الرابعة  الاسرتراتيجية(S4) حسراب إحداثيات النقطة التي تكون فييا الطاقة الإنتاجية في أقصاىا من أجل :
 الاسرتراتيجيةىذه  ؛أو معدل تناوب المرضى عمى سررير واحد( ،)معدل دوران السررير (F)قيمة محددة سرمفاً لـ

لنصل إلى نقطة أخرى )وىي النقطة التي تمثل واقع الحال(  ،تعني أن ننطمق من نقطة محددة عمى المخطط
 .(F)لـ

 .Zو  Xو  Yقيم  نأخذ بالحسربان ثباتدون أن 
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 الرأسري المحور عمى Δالراىنة أو الحالية. ويوضع الفرق  (X)و  (Y)  قيم بين Δوىنا نقوم بحسراب الفرق 
ل الوضع الراىن وصولًا إلى النقطة التي تمثّ ىذه النقطة من ثم نصل مسرتقيماً ينطمق  ، (Y)،قيم ليمثّ  الذي

 أو الحالي.
سريتوضع في نقطة الالتقاء بين ىذا المسرتقيم والمسرتقيم الذي  فيو فإن النقطة أو الموقع المرغوب من ثَم  و 
 .اً وقد حددناىا مسربق ،التي نسرعى لموصول إلييا فييا المرغوب (F)قيمة  ر عنيعبّ 

 :الإطار العممي لمبحث

 :البياناتجمع 

الأسرد الجامعي  مسرتشفىفي  3112و 3113البيانات الخاصة بأعوام  تِ عَ مِ لتحقيق أغراض ىذه الدراسرة جُ 
وذلك في قسرم  ؛مسرتشفياتلليذه اواليلبل الأحمر والمواسراة وابن النفيس بالاعتماد عمى السرجلبت الداخمية 

موضوع  ياجميع المسرتشفياتىذا القسرم كونو قسرماً مشتركاً متاحاً في  واِعْتُمِدَ  ،في كل منيا الأمراض الداخمية
 ة المُعتبرة.مدا يسريل عممية المقارنة وبيان تطور مسرتوى الكفاءة خلبل المم   ؛الدراسرة

يا البحث إلي البيانات الأسراسرية التي يحتاج)المرفقة في الممحق( ( 2( و)3( و)3( و)1ول رقم )اظير الجدوتُ 
 ل في الآتي:وتتمثّ  ،Barberج لتطبيق نموذ
عدد أيام مكوث المرضى النظرية و  ،(R)، وعدد المرضى (G)عدد أيام مكوث المرضى و ، (L)عدد الأسررّة 

(G*) ( 367وىي عبارة عن حاصل جداء  ×)ة الزمنية سرنة، أو حاصل جداء مدإذا كانت ال ،عدد الأسررّة
 .اً شير  ة الزمنيةمدعدد الأسررّة( إذا كانت ال×  31أو  31)

 :موضوع الدراسرة المسرتشفياتالتحميل المقارن لمسرتويات كفاءة التشغيل في 
الأسرد وابن النفيس في  مسرتشفى(، مقارنة بين 3( الممثمة بياناتو عمى الشكل رقم )7ن الجدول رقم )يبيّ  -

خارج نطاق منطقة  ان، وفي الشكل يظير أن كلب المشفيين يقع3113قسرم الأمراض الداخمية لعام 
 مسرتشفىابن النفيس أفضل منيا في  مسرتشفىالقبول المثالية، مع ملبحظة أن كفاءة التشغيل في 

 مسرتشفىالأسرد لأنيا أكثر قرباً من منطقة القبول، وسربب ىذا الوضع ارتفاع معدل دوران السررير في 
 (.35.1، الأسرد = 21.5الأسرد )ابن النفيس =  مسرتشفىبابن النفيس مقارنة 

، الأسرد = 2.6)ابن النفيس =  الجامعي سردالأبمقارنة وكذلك انخفاض معدل خمو السررير في ابن النفيس 
، الأسرد = 2.16الأسرد )ابن النفيس = ب( وأخيراً انخفاض متوسرط إقامة المرضى في ابن النفيس مقارنة 7.3
(، وىذا ما يبرر 25.71نفيس )( أعمى منو في ابن ال61.98أن معدل إشغال الأسررّة في الأسرد ) مع( 8.33
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ىذه التقنية وعدم الاكتفاء بالحكم عمى كفاءة التشغيل من خلبل مؤشر معدل إشغال الأسررّة فعالية اسرتخدم 
 كما ذكرنا سرابقاً.

 (1في الجدول رقم )Barber ة عمى البيانات الأسراسرية المبنيّ  Barber  مؤشرات مخطط –( 7الجدول رقم )
 معدل دوران السررير 

F= 

L

R
 

 معدل إشغال الأسررةّ

Z= 100.
G

G
 

 معدل خمو السررير

X= 

R

GG 

 

 متوسرط أيام المكوث

Y= 

R

G
 

 8.33 7.3 61.98 35.1 الأسرد الجامعي
 2.16 2.6 25.71 21.5 ابن النفيس

 
الأسرد  مسرتشفىفي (، تطور كفاءة تشغيل الأسررّة 2بياناتو عمى الشكل رقم )( الممثمة 6ن الجدول رقم )يبيّ  -

انتقل مسرتوى كفاءة التشغيل من خارج منطقة القبول المثالية في  إِذْ ، 3112و  3113الجامعي لعامي 
تمت  إِذْ ، (S2)الثانية  الإسرتراتيجيةوىذا الانتقال يشابو تبني  ،3112إلى داخميا في عام  3113عام 

( 8.65و 8.33عمى التوالي  3112و  3113بمغت في سرنة  إِذْ ين )تقريباً في العام Yالمحافظة عمى قيمة 
من  Fكما ازدادت قيمة  .3112في عام  3إلى  3113في عام  7.3من  Xانخفضت قيمة  في حين
في عام  61.98من  Z، وكذلك معدل إشغال الأسررّة 3112في عام  (33.8)إلى  3113في عام  (27.1)
 .3112في عام  81.13إلى  3113
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 المسرتشفىعطي قراءة واحدة لوضع كفاءة التشغيل في تفي الحقيقة نقطة واحدة عمى المخطط كما ىو واضح 
 ار تطوره.ومسر

 

 لمسرتشفى الأسرد الجامعي (3عمى البيانات الأسراسرية في الجدول رقم ) بنيّةالم Barber( مؤشرات مخطط 6الجدول رقم )
 

 معدل دوران السررير 

F= 

L

R
 

 معدل إشغال الأسررةّ

Z= 100.
G

G
 

 معدل خمو السررير

X= 

R

GG 

 

 متوسرط أيام المكوث

Y= 

R

G
 

3113 35.1 61.98 7.3 8.33 
3112 33.8 81.13 3 8.56 

 
(، مسرتويات النشاط ودرجة كفاءة التشغيل في 7الممثمة بياناتو في الشكل رقم )( 5ن الجدول رقم )يبيّ  -

نت النقاط عمى المخطط نزعة عامة للبتجاه نحو بيّ  وقد، 3113الأسرد الجامعي خلبل أشير عام  مسرتشفى
ن كان  ،نحو منطقة القبول ح انتقالاً منطقة القبول مع وجود تقدم وتراجع إلا أن الاتجاه العام يوضّ  وا 

القريبة من منطقة  3113( نقطة التوضع الإجمالية في عام 3متواضعاً، وقد أظير سرابقاً الشكل رقم )
ة تكمن في تخفيض معدل خمو السررير لموصول إلى مُلبحظ فإن الإسرتراتيجية المتبع القبول، وكما ىو
 المنطقة المثالية. 
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 (3في الجدول رقم ) عمى البيانات الأسراسرية بنيّةالم Barber مؤشرات مخطط( 5الجدول رقم )
 

 
 معدل دوران السررير

F= 

L

R
 

 معدل إشغال الأسررةّ

Z= 100.
G

G
 

 معدل خمو السررير

X= 

R

GG 

 

 متوسرط أيام المكوث

Y= 

R

G
 

 5.67 13.9 37.78 1.2 (1) 3ك

 6.18 11.8 36.32 1.8 (3شباط )

 6.77 19.8 32.86 1.3 (3آذار )

 6.71 6.5 29.23 3.2 (2نيسران )

 6.81 8 27.83 3.1 (7أيار )

 8.75 2.2 67.82 3.2 (6حزيران )

 5.63 3.6 52.75 3 (5تموز )

 8.21 3.9 52.11 3.5 (8آب )

 8.98 1.9 83.62 3.9 (9أيمول )

 5.68 7.7 78.37 3.2 (11) 1ت

 9.81 3.5 53.78 3.3 (11) 3ت

 8.86 3.2 53.31 3.7 (13) 1ك
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(، مقارنة لدرجة كفاءة التشغيل في مشافي الأسرد 6( الممثمة بياناتو عمى الشكل رقم )8ن الجدول رقم )يبيّ  -

الأسرد الجامعي واليلبل الأحمر  مسرتشفى، ويظير أن 3112الجامعي، واليلبل الأحمر، والمواسراة، لعام 
 منطقة القبول المثالية.خارج  تقعالمواسراة  مسرتشفى. ونمحظ أن المسرتشفياتأكثر كفاءة من باقي 

 

 (2في الجدول رقم ) عمى البيانات الأسراسرية بنيّةالم Barber( مؤشرات مخطط 8الجدول رقم )
 

 معدل دوران السررير 

F= 

L

R
 

 إشغال الأسررةّمعدل 

Z= 100.
G

G
 

 معدل خمو السررير

X= 

R

GG 

 

 متوسرط أيام المكوث

Y= 

R

G
 

 8.76 2 81.13 33.8 الأسرد الجامعي
 5.84 1.4 80.47 71.3 اليلبل الأحمر
 19.69 3.4 85.37 17.8 المواسراة
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 :القبول المثاليةقتراب من منطقة مسرارات الا
كفايتيا لتحقيق أىداف  حسربانالمدروسرة، مع الأخذ بال المسرتشفياتفي  جُمِعَتْ بسربب محدودية البيانات التي 

 3113سرد الجامعي خلبل عامي الأ مسرتشفىالدراسرة، يمكننا تتبع مسرار النشاط في قسرم الأمراض الداخمية في 
 (.2( و)3في الشكمين رقم ) اً واضح كانوذلك كما  ؛3112خلبل أشير عام  ونفسر المسرتشفىوكذلك  ،3112و

بعد أن  3112نرى بوضوح نجاح القسرم في دخول منطقة القبول في عام ( 2و )( 3رقم ) من متابعة الشكمين
 إِذْ خُفِّضَ وقد تم ذلك من خلبل تعظيم توظيف الموارد المتاحة لو.  ،3113كان خارج المنطقة المثالية عام 

 ،3113في عام  اً يوم 7.3كان  إِذْ  إلى أقل من النص (X)وقت الانتظار بين خروج مريض ودخول آخر 
وىذا ما أدى إلى زيادة في عدد المرضى الذين تناوبوا عمى سررير واحد  ؛3112في عام  ينيوم 3ووصل إلى 

(F)،  ْكما أدى إلى زيادة في معدل 3112في  اً مريض 33.8إلى  3113في  اً مريض 35.1ازداد العدد من  إِذ ،
% 81.13إلى  3113% في عام 61.98من  (Z)اسرتخدام البنية أو القسرم ويُشار إليو بمعدل إشغال الأسررّة 

بمغ  إِذْ في القسرم بقي تقريباً دون تغيير  (Y)مع ملبحظة أن متوسرط أيام مكوث المريض  3112في عام 
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سرد الجامعي خلبل أشير الأ مسرتشفىالقسرم في ا مسرار أم   .3112في عام  8.56و 3113في عام  8.33
 =Z)بمعدل إشغال أسررّة  3ة في كمدنمحظ أنو ابتدأ الف، (7كما ىو واضح في الشكل رقم ) 3113عام 

 =Y)ومتوسرط مكوث المرضى  (X= 13.9)ومعدل خمو السررير  (F= 1.4)ومعدل دوران السررير  (35.58

% سرببتيا زيادة 36.53أي بزيادة مقدارىا  (F= 72.30)أسررّة بمعدل إشغال  1وانتيى في شير ك (7.65
أعمى لاسرتغلبل موارد  عدد أيام مكوث المرضى المترافقة مع زيادة في أعداد المرضى )وىذا يعكس معدلاً 

في نياية  8.86ة إلى مدفي بداية ال 5.67القسرم(، مع زيادة طفيفة في متوسرط عدد أيام مكوث المرضى من 
ة، وانخفاض ممحوظ مدفي نياية ال 3.7إلى  المدةفي بداية  1.2ة، وزيادة في معدل دوران السررير من مدال

 ة.مدفي نياية ال 3.2إلى  المدةفي بداية  13.9في معدل خمو السررير من 
لدفع مسرتوى كفاءة التشغيل نحو منطقة  كمّيا ة عمل بطاقتو الإنتاجيةمدن القسرم خلبل ىذه الوبالنتيجة فإ

 ولم ينتقل إلى داخميا. ،القبول المثالية، إلا أنو بمجمل النشاط اقترب القسرم من المنطقة المثالية
  :نتقال إلى منطقة القبول المثاليةمحاكاة الاسرتراتيجيات المختمفة للب 

لى كيفية توزع نقاط الانتشار التي تمثل كل واحدة منيا مسرتوى كفاءة التشغيل في 6بالنظر إلى الشكل ) ( وا 
المواسراة(، نجد أن قسرم الأمراض و اليلبل الأحمر، و أقسرام الأمراض الداخمية في مشافي )الأسرد الجامعي، 

ما لاسري  و موارد )ويعود ذلك إلى التوظيف غير الملبئم لم ؛المواسراة ىو الأقل إنتاجية مسرتشفىالداخمية في 
الأقسرام الأخرى. ببالمقارنة  (X)ة الفاصمة بين خروج مريض ودخول آخر مدالأسررّة(، وبشكل خاص ازدياد ال

 نجد أن الأقسرام الأخرى تقع داخل منطقة القبول المثالية. في حين
منطقة القبول المواسراة إلى داخل  مسرتشفىأي سرنسرعى الآن إلى محاولة نقل قسرم الأمراض الداخمية في 

 المثالية من خلبل تحسرين ظروف التشغيل بمحاكاة الاسرتراتيجيات الأربعة الآنفة الذكر.
المواسراة  مسرتشفى( الوضع الحقيقي لظروف التشغيل في قسرم الأمراض الداخمية في 9ح الجدول رقم )يوضّ 
تي تحاكي مسرتوى كفاءة وكذلك الأوضاع الافتراضية ال (X ,Y, Z, F)وفق المؤشرات الأربعة  3112لعام 

 تشغيل أفضل:
  ،في البداية يجب التمييز بين نقاط تقع عمى يمين منطقة القبول )وليس داخميا( وأخرى تقع عمى يسرارىا

فإذا كانت النقطة تقع عمى اليمين كما ىو الحال في قسرم الأمراض الداخمية في مسرتشفى المواسراة فإن 
تزيد عمى قيمة المؤشر في وضعو  (F)ل دوران السررير البداية تكون بافتراض قيم تصاعدية لمعد

زيادة فإننا نضع في الخطة  من ثَم  و  (F= 15.8)الحقيقي. وفي وضعنا ىنا فإن قيمة المؤشر الحقيقي ىو 
وىذا يقتضي حتماً زيادة  ،.............الخ 31إلى  19إلى  18إلى  15من  اً قيمة ىذا المؤشر مثلًب بدء
 ة التي تضع ليا مثل ىذه الأىداف:مدفي ال سريقبمونفي عدد المرضى الذين 
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مع افتراض عدم قدرة القسرم عمى تقميص المدة الزمنية الفاصمة بين خروج مريض ودخول آخر، أي  -أولاً 
رير الذي نسرعى إلى تحقيقو ومع افتراضنا أن قيمة معدل دوران السر ،(X= 3.4)الإبقاء عمى ىذه المدة ثابتة 

 (Z = 0.85)أي أقل من القيمة الحقيقية  (Z= 0.82)معدل إشغال أسررّة  عمى فإننا نحصل (F = 20)ىو 
. وىنا يجب أن نمحظ (Y= 19.69)وىو أقل من القيمة الحقيقية  ،(Y= 14.9)ومتوسرط أيام مكوث المريض 

 111يترتب عميو زيادة في عدد المرضى الذين سريسرتقبميم القسرم بمقدار ) (F= 20)أن الحصول عمى 
 مريض تقريباً(.

 ،(5نحو الأسرفل كما ىو ظاىر في الشكل رقم ) S1إلى  Sىذه النتيجة القسرم إلى الانتقال من الموقع  تقود
وضمن القيم فضل ولكن ليس إلى داخل منطقة القبول، وىذا الانتقال يحسّرن من ظروف التشغيل نحو الأ

 ولكنو ليس مثالياً. ،المقبولة
 

 مراض الداخمية في مشفى المواسراةفي قسرم الأ 3112اسرتراتيجيات تحسرين كفاءة التشغيل وفق بيانات عام  -(9الجدول رقم )
 

Y X Z F 
 3112الوضع الحقيقي لمشفى المواسراة في عام 

19.69 3.2 1.87 17.8 

Y X Z F 
من  Yوالحصول عمى قيم أفضل لـ  اً ثابت Xالأولى: جعل  الاسرتراتيجية

 :الآتيةوفق العلبقات  Fخلبل تحسرين 
Y= - X+ 

F

365

 

Z = 

365

.YF 

18.1 3.4 0.84 17 

16.9 3.4 0.83 18 

15.8 3.4 0.82 19 

14.9 3.4 0.81 20 
Y X Z F 

من  Xوالحصول عمى قيم أفضل لـ  اً ثابت  Yالثانية: جعل الاسرتراتيجية
 :الآتيةوفق العلبقات  Fخلبل تحسرين 

X = -Y + 

F

365

 

Z = 

365

.YF 

19.69 1.8 0.92 17 

19.69 0.6 0.97 18 

19.69 -0.5 1.02 19 

19.69 -1.4 1.08 20 
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Y X Z F الثالثة: جعل الاسرتراتيجيةZ  والحصول عمى قيم منخفضة  أفضل لـ  اً ثابت
Y وX  من خلبل تحسرينF  الآتيةوفق العلبقات: 

Y = Z . 

F

365 

X = -Y + 

F

365 

18.3 3.2 0.85 17 
17.2 3.0 0.85 18 
16.3 2.9 0.85 19 

15.5 2.7 0.85 20 

Y X Z F 
لمقيم الحقيقية في  |Δ = |Y – Xالرابعة: نحسرب الفرق  الاسرتراتيجية

ـ بعد تحديد نقطة مثالية ل Zو  Xونحصل عمى قيم أفضل لـ  3112عام 
F  الآتيةكيدف نسرعى لموصول إلييا، وفق العلبقات: 

X = -Y + 

F

365 

Z = 

365

.YF 

16.29 5.18 0.76 17 

16.29 3.99 0.80 18 

16.29 2.92 0.85 19 

16.29 1.96 0.89 20 

 
ة مدة مكوث المريض في القسرم، أي الإبقاء عمى ىذه المدمع افتراض أنو من غير الممكن تخفيض  -ثانياً 

 =Z)عمى معدل إشغال أسررّة  (F= 20)، فإننا نحصل عند معدل دوران السررير (Y= 19.69)ثابتة 

السررير مُحمّل بطاقة إضافية تعادل مرة ونصف يعني أن وىذا  ؛(X= 1.4)، ومعدل خمو السررير (108%
تقريباً عن طاقتو الإنتاجية الطبيعية. في الواقع إن ىذا التصرف ينقل القسرم إلى يسرار منطقة القبول وفي 

 مسرتوى الإحداثيات السرالب.
 :وـوى ،انـدون زيادة أو نقصعمــى معــدل إشغــال الأسرـرّة الحقيقـي اظ ـقد يرغب القسرم بالحف -ثالثاً 
 (Z= 85%) وىنا نشير إلى أن الأدبيات في ىذا الموضوع تدعم أن المعدل الوسرطي الأمثل لأشغال الأسررّة ،

%( )جمدة، 81)منظمة الصحة العالمية ىذا المؤشر بـ وقد حددت  ،(3115%( )خياط، 91% و87ىو بين )
3116.) 

عمى انخفاض في  (F= 20)وبافتراض ثبات قيمة معدل إشغال الأسررّة، فإننا نحصل عند معدل دوران السررير 
فضلًب % تقريباً، وىذا يعني إمكانية قبول أعداد أكبر من المرضى، 31بمقدار  (X= 2.7)معدل خمو السررير 

 إلىىذه المؤشرات تسراعد % تقريباً، و 33بمقدار  (Y= 15.5)انخفاض في متوسرط عدد أيام المكوث  عن
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ق شرط ثبات معدل إشغال انتقال القسرم إلى وضع تشغيل أفضل وداخل منطقة القبول المثالية، وىذا يحق  
 الأسررّة خلبل فترة تنفيذ الخطة.

 
ة تنفيذ مدكيدف يسرعى إليو في  (F= 20)أي  31بـ  فيو إذا حدد القسرم معدل دوران الأسررّة المرغوب -رابعاً 

باقي المؤشرات تتغير لموصول إلى ىذا اليدف فإننا سرنحصل عمى مؤشرات افتراضية مثالية في  الخطة وجعل
 موقع أفضل من مواقع الحالات الثلبث السرابقة عمى المخطط، 

% تقريباً 15أقل من الوضع الحقيقي بنسربة  (Y= 16.24)يكون متوسرط مدة مكوث المريض في القسرم  إِذْ 
% تقريباً ومعدل إشغال الأسررّة 23أقل بنسربة  (X= 1.96)بين خروج مريض ودخول آخر ة الفاصمة مدوال

(Z= 0.89)  تقريباً.7أعمى بنسربة % 
 ىذه المؤشرات إلى وضع مثالي داخل منطقة القبول.تؤدي 
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 :النتائج
 :ييمكن إيجاز النتائج بالآت د تحميل البيانات والجداول والأشكال السرابقةبع
ؤدي إلى ت)شير أو سرنة(،  ةة زمنية محددمد، خلبل ر فقطالمحافظة عمى ثبات قيمة معدل خمو السرريإن  -

 زيادة في متوسرط مدة مكوث المريض، وزيادة في معدل دوران السررير، وانخفاض في معدل إشغال الأسررة.

ؤدي ت)شير أو سرنة(،  ةة زمنية محددمدإن المحافظة عمى ثبات متوسرط مدة مكوث المريض فقط، خلبل  -
 إلى زيادة في معدل خمو السررير، ومعدل دوران السررير، ومعدل إشغال الأسررة.

إن المحافظة عمى ثبات قيمة معدل إشغال الأسررة فقط، خلبل فترة زمنية محدد )شير أو سرنة(، يؤدي إلى  -
 زيادة في متوسرط مدة مكوث المريض، ومعدل خمو السررير، ومعدل دوران السررير.

ة زمنية محددة بشير أو مدتحديد قيمة مسربقة لمعدل دوران السررير كيدف يُراد الوصول إليو، خلبل إن  -
ملبئمة لكل  نحو تحقيق قيم  اً متوازن اتجاىاً سرنة، يعزز من إمكانية تركيز موارد المسرتشفى أو القسرم لتتجو 

 من معدل إشغال الأسررة، ومعدل خمو السررير، ومتوسرط مدة مكوث المريض.

 ومدى تطور ،بشكل عام المسرتشفىكأداة رقابية عمى نشاط الأقسرام أو  Barberن توظيف مخطط يمك -
 .عبر الزمنمن خلبل تتبع المسرار ىذا النشاط أو تراجعو 

خضاع ىذا  ،لكشف التباين في مسرتويات كفاءة التشغيل عبر الزمن Barberمخطط  يمكن اسرتخدام  - وا 
 معالجتيا وتصويبيا.لدراسرة المسرببات بغية التباين 

 
 :التوصيات

 :الآتيةيمكن بمورة التوصيات التي توصمت إلييا الدراسرة  النتائج  بناءً عمى
ا يعني زيادة في اسرتخدام مم   ؛جعل عدد الأسررّة المتاح في القسرم، متلبئماً مع طاقتيا الحقيقية اليومية -

ىو المقياس السررير  ن  إِذ إة المدروسرة )شير أو سرنة( مدالأسررّة اليومي وبشكل متكافئ عمى مدار ال
 .ووتشغيم الوحيد الملبئم لتصويب مسرار نشاط القسرم

ا يسراعد في الحفاظ عمى إدارة متوازنة لموارد مم   ؛ة مكوث المريض، تحت الرقابة والسريطرة الدائمةمدإبقاء  -
 ما الأسررّة منيا(.لاسري  و المسرتشفى )
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مسرتوى  ىفي متن ىذا البحث لأىداف الرقابة الدائمة عم اِسْرتُخْدِمَ كما  Barberتعميم تطبيق مخطط  -
 .المسرتشفىكفاءة تشغيل الأسررّة في القسرم أو 

 وفق الآتي: Barberعمى مخطط  (X, Y, Z, F)يمة: تظير قيم المؤشرات الأربعة مملبحظة 
 لتحديد منطقة الكفاءة المثالية: الآتيةالمؤشرات  Barberاسرتخدم  -

 (Z= 75%)معدل إشغال الأسررّة 
 )   X= 3و( X= 1معدل خمو السررير 
) Y:            Y = Xلحسراب متوسرط مدة مكوث المريض  الآتيةنسرتخدم العلبقة 

Z

Z

1
) 

 = F:                   Fلحسراب معدل دوران السررير  الآتية تسرتخدم العلبقة
YX 

365 

نضع قيمة  -
F

حصل عمى نويتم الوصل بينيما ل ،وكذلك عمى المحور الأفقي ،عمى المحور الرأسري 365

 عمى المخطط. Fالمسرتقيم الذي يمثل قيمة 
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 الممحق
 .Barberتظير البيانات الأسراسرية التي يعتمد عمييا مخطط  الآتيةوالجداول 

 في قسرم الأمراض الداخمية  3113البيانات الأسراسرية في مسرتشفى الأسرد الجامعي وابن النفيس لعام  –( 1الجدول رقم )
عدد أيام المكوث الفعمية  (R)عدد المرضى  (L)عدد الأسرّة  

(G) 
عدد أيام المكوث النظرية 

(G*) 
 39333 3333 293 03 الأسد الجامعي
 3023 0233 233 90 ابن النفيس

 في قسرم الأمراض الداخمية  3112و  3113البيانات الأسراسرية في مسرتشفى الأسرد الجامعي لعامي  –( 3الجدول رقم )
عدد أيام المكوث النظرية  (G)عدد أيام المكوث الفعمية  (R)عدد المرضى  (L)عدد الأسرّة  

(G*) 
9330 03 293 3333 39333 
9333 03 3332 33333 39333 
 في قسرم الأمراض الداخمية مفصمة بحسرب الأشير 3113البيانات الأسراسرية في مسرتشفى الأسرد الجامعي لعام  –( 3)الجدول رقم 

عدد أيام المكوث النظرية  (G)عدد أيام المكوث الفعمية  (R)عدد المرضى  (L)عدد الأسرّة  
(G*) 

 3333 033 32 03 (3) 9ك
 239 030 39 03 (9شباط )

 3333 939 33 03 (0آذار )

 3393 393 33 03 (3نيسان )

 3333 330 33 03 (3أيار )

 3393 323 33 03 (3حزيران )

 3333 333 330 03 (3تموز )

 3393 333 20 03 (3آب )

 3393 333 23 03 ( 2أيمول )

 3333 333 33 03 (33) 3ت

 3393 333 33 03 (33) 9ت

 3333 339 33 03 (39) 3ك

 في قسرم الأمراض الداخمية 3112البيانات الأسراسرية في مسرتشفى الأسرد الجامعي واليلبل الأحمر والمواسراة لعام  –( 2الجدول رقم )
عدد أيام المكوث النظرية  (G)عدد أيام المكوث الفعمية  (R)عدد المرضى  (L)عدد الأسرّة  

(G*) 
 39333 33333 3332 03 الأسد الجامعي
 3333 3333 333 33 الهلال الأحمر

 3023 3333 033 90 المواساة
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