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Development of a method for classification of hospitals based on results of the diagnosis-related groups and the 
principle of case-mix index

ABSTRACT This research used DRGs and CMI to adjust medical waste production through the calculation of 
DRGs and CMI scores. These scores were used to assess the performances of teaching hospitals in Damascus. 
The linear correlations between these scores and the annual amount of waste and DRGs values were studied. 
The differences between the daily waste generations before and after the adjustment process were determined. 
Accordingly, the highest values of DRGs and CMI Scores were for the pediatric and Al Assad hospitals respectively. 
Among the teaching hospitals in Damascus, Al Assad has achieved the highest performance. Based on the 
results, the accuracy and homogeneity of medical waste generation rates were improved, which in turn leads to 
continuous improvement in the management of medical wastes.

لات إنتــاج النفايــات الطبيــة  الخلاصــة: اســتخدم هــذا البحــث تشــخيص المجموعــات ذات الصلــة وتطبيــق قرينــة اختــاط الحالــة لضبــط معــدَّ
وذلــك عــر حســاب نتائــج تشــخيص المجموعــات ذات الصلــة وقرينــة اختــاط الحالة. وتــم الاســتعانة بهــذه النتائج في تقــي أداء المستشــفيات 
التعليميــة في مدينــة دمشــق. وتمــت دراســة الارتباطــات الخطيــة مــا بــن تلــك النتائــج ومــا بــن كميــة النفايــات الســنوية وقيــم المجموعــات ذات 
لات توليــد النفايــات اليوميــة قبــل وبعــد عمليــة الضبــط. فكانــت أعــى قيــم المجموعــات ذات الصلــة و  الصلــة. وتــم تحديــد الفــرق بــن معــدَّ
قرينــة اختــاط الحالــة لمستشــفيي الأطفــال والأســد عــى الترتيــب. ومــن بــن المستشــفيات التعليميــة في مدينــة دمشــق، حقــق مستشــفى الأســد 
لات توليــد النفايــات الطبيــة، ممــا يــؤدي بــدوره إلى التحســن المســتمر في  أعــى أداء. وبنــاءً عــى النتائــج، فقــد تــم تحســن دقــة وتجانــس معــدَّ

إدارة النفايــات الطبيــة.

تطوير أسلوب تصنيف للمستشفيات وفقاً لنتائج تشخيص المجموعات ذات الصلة 
ومبدأ قرينة اختلاط الحالة
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Élaboration d’une méthode de classification des hôpitaux sur la base des résultats de groupes homogènes de 
diagnostic et du principe de l’indice de case mix

RÉSUMÉ La présente étude a eu recours aux méthodes de groupes homogènes de diagnostic et de l’indice  
de case mix pour ajuster la production de déchets médicaux en calculant les résultats des groupes homogènes 
de diagnostic et de l’indice de case mix. Ces résultats ont été utilisés pour évaluer les performances de centres  
hospitaliers universitaires à Damas. Les corrélations linéaires entre ces résultats, la quantité annuelle de déchets et  
les valeurs des groupes homogènes de diagnostic ont été étudiées. Les différences entre les générations  
quotidiennes de déchets avant et après le processus d’ajustement ont été déterminées. Les valeurs les plus élevées 
de résultats pour les groupes homogènes de diagnostic et l’indice de case mix ont été respectivement enregistrées  
pour les hôpitaux pédiatriques et l’hôpital Al Assad. Ce dernier étant l’hôpital qui affiche les plus hautes  
performances parmi les centres hospitaliers universitaires de Damas. Sur la base de ces résultats, la précision 
et l’homogénéité des taux de génération de déchets ont pu être améliorées, ce qui conduit en retour à une 
amélioration continue de la gestion des déchets médicaux.
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المقدمة والهدف من الدراسة

للنفايات  المحتملة  بالأضرار  الاهتمام  دفع 
الأخيرة،  السنوات  في  واسع،  نطاق  عى  الطبية 
مثل:  والمنظمات،  الأفراد  من  كبيرة  مجموعة 
وراسمي  التنظيم،  وجهات  التأمن،  شركات 
والهيئات  التطوعية،  والجماعات  السياسات، 
تلك  من  للحد  الازمة  السبل  دراسة  إلى  البيئية، 
الفرد  عى  آثارها  معالجة  عى  والعمل  الأضرار 
إدراك  عدم  من  بالرغم  سواء  حد  عى  والمجتمع 
د  شدَّ وقد   .)1-4( الطبية  الإدارة  لمعايير  العامة 
ما  أو   2013 لعام  العالمية  الصحة  منظمة  كتيب 
عى  الثانية،   طبعته  في  الأزرق،  بالكتاب  يعرف 
وإدارة  الاستدامة،  ومفهوم  الصحي،  الأمان 
نفايات الرعاية الصحية بأسعار معقولة )5(، إذ من 
المفترض أن يتولى المديرون والطواقم الطبية المزيد 
الطبية  النفايات  من المسؤوليات للحد من مخاطر 
باتباع الإجراءات والمعايير العالمية والأنشطة ذات 
الصلة )5(. وأوصت الاستراتيجيات التي أكدت 
النفايات  آثار  من  للتخفيف  اتباعها  عى  المنظمة 
إنتاج  بتجنب  العامة  والصحة  البيئة  عى  الطبية 
فرص  تقليل  وبالتالي  الإمكان،  بقدر  النفايات 
دخولها الصرف العام للمدينة )5(. وعى العموم، 
إدارة  أداء  تقييم  في  المستشفيات  مديرو  يعتمد 
ل  معدَّ هو  للغاية  هام  الطبية عى مؤشر  النفايات 
أنجز في هذا  ما  يقيِّم  الذي  الطبية  النفايات  إنتاج 
لمقارنة  يستخدم  مؤشراً  أيضاً  يعتر  كما  الصدد، 
الأداء البيئي بن المستشفيات. ويتعلق هذا المؤشر 
واقتصادات  الإدارية  الخطط  مثل:  عدة  بعوامل 
وعمليات  النفايات  تجميع  وطرق  المستشفيات، 
فصلها وأسلوب معالجتها )6(. وبالرغم من عدم 
المذكورة  بالعوامل  وارتباطه  المؤشر  هذا  تجانس 
سابقاً وبحجم المستشفيات، وعدد الأسرة الكلية 
والمشغولة، وعدد المرضى المصابن بأمراض معدية، 
في  والداخلين  الخارجين  المرضى  أعداد  ل  ومعدَّ
اليوم، والمقاييس الدولية، وتخصص المستشفيات، 
 ،)7-8( العلمية  والكفاءات  التقني،  والمستوى 
المرضى،  عمر  عن  مستقاً  مؤشراً  يعتر  أنه  إلا 
يصنف  التي  والفئة  السرطانية،  المعالجة  ونوع 
نفسي،  أطفال،  )عسكري،  محلياً  المستشفى  بها 
لمقارنة  المباشر  تطبيقه  فإن  وبالتالي   .)9( جامعي( 
الأداء البيئي للمستشفيات لن يكون يسيراً وفعالًا 
منطقية  بحلول  النظر  المستشفيات  مديري  وعى 

وأساليب بديلة. 

الشائع أيضاً استخدام مفهوم تشخيص  ومن 
المرضى  تصنيف  في  الصلة  ذات  المجموعات 

كوسيلة  المفهوم  هذا  ويستخدم   .)10( الداخلين 
خال  من  الداخلين  المرضى  ونوع  عدد  لربط 
لعاج  التمويل  مصادر  مع  السريرية  بياناتهم 
هؤلاء المرضى وخصوصاً مرضى الحالات المزمنة 
ترتيب  في  أيضاً  التصنيف  هذا  ويساعد  والحادة. 
المرضى ضمن مجموعات متجانسة مترابطة سريرياً 
التالية:  المتغيرات  عى  أيضاً  ويعتمد   .)11-12(
المريض  عمر  والثانوي،  الأولي  التشخيصان 
وجنسه، وجود عوامل ممرضة مشتركة ومتزامنة في 
الملف الصحي للمريض، والمضاعفات الصحية، 
الحالة  توصف  وبالتالي  المتبعة.  والإجراءات 
استهاك  بنموذج  المفهوم  هذا  إليها  يشير  التي 
هامة  سريرية  فوائد  م  وتقدَّ للمصادر  متجانس 
يعكس  فهذا  المفهوم  هذا  قيم  تماثل  وعند   .)13(
الرغم  وعى  أيضاً.  وطبياً  اقتصادياً  تماثاً  بدوره 
من اختاف أنظمة DRGs بن الدول، فإن وسائل 
بتحديد  البدء  يتم  حيث  واحدة،  تبقى  التجميع 
الرئيسية  الأمراض  تشخيص  فئة  بحسب  الحالة 
التحديد  يتم  ثم  الأولي  التشخيص  عند   MDC

والإجراء  للتشخيص  وفقاً   DRGs لقيم  المبدئي 
مضاعفات  شدة  تحديد  يتم  وبالتوالي،  الأولين. 
الحالة والاعتال المشترك من خال التشخيصات 
هذا  يشير  النهاية،  وفي  الأخرى.  والإجراءات 
كالعمر  للحالة  المميزة  الخصائص  إلى  المفهوم 
 DRGs قيم  ارتباط  يعني  وهذا   .)14( والجنس 
الأساسي  التشخيص  بمتغيرات  التطبيق  عند 
وعدد  أنواع  وجنسه،  المريض  عمر  والثانوي، 
للمريض،  الصحي  الملف  في  المتزامنة  الأمراض 
المنجزة.  المرضية، والإجراءات  الحالة  وتعقيدات 
 DRGs أنظمة  استخدام  إمكانية  عى  يدل  وهذا 
في  المتجانسة  المصادر  استهاك  نموذج  بحسب 
 ،DRGs قيم  تساوي  وعند  المستشفيات،  تصنيف 
فذلك يؤدي إلى تشابه الحالتن الاقتصادية والطبية 
هذا  استخدام  يمكن  وبالتالي  للمستشفيات، 
المستشفيات )11-12(.  مقارنة  المفهوم في عمليات 
ليشمل  المفهوم  يتسع تطبيق هذا  أن  الممكن  ومن 
شتى  وفي  سوريا،  ومنها  النامية،  الدول  جميع 
الميادين الطبية كإدارة نفايات صرف المستشفيات 
عنها،  الناتجة  والإشعاعية  الكيميائية  والنفايات 
في  المستمر  التحسن  إلى  بدوره  سيؤدي  ما  وهذا 
تقييم  يتم  أنه  إلا   .)14-15( الطبية  النفايات  إدارة 
هذا  تطبيق  عند  للمستشفيات  المثالي  الأداء  نظام 
بالرغم  التطبيق،  نتائج  دقة  دراسة  عر  المفهوم 
البيانات المستخدمة في تقييم  من الشك في نوعية 
 .)16( الأحيان  من  كثير  في  الطبية  الخدمات  أداء 
الخطر"  "ضبط  أسلوب  إلى  اللجوء  يتم  ما  وغالباً 
قبل الشروع بتقييم الأداء في أي منشأة طبية )17(. 

دائرة  في  عادة  اللجوء  يتم  الحالة  هذه  ولمعالجة 
الخدمات الصحية في المستشفيات إلى تطبيق مبدأ 
"اختاط الحالة" الذي يشير إلى المجال الإحصائي 
لاستيعاب المرضى مع تحديد نمط مرضهم. ويعزز 
هذا النمط من المعالجة إجراءات التصنيف، حيث 
متجانسة  سريرية  مجموعات  في  المرضى  يفرز 
تستخدم مصادر رعاية صحية متشابهة. وهذا ما 
السريرية  للنشاطات  الفعالة  المقارنة  يدعم فرص 
والجودة والتكلفة الفعالة العائدة عى المستشفيات 

.)18,19(

وفي سوريا، يتم إدارة مصادر النفايات الطبية 
وذلك  المعنية،  للوزارة  المستشفى  تابعية  حسب 
الصحة  وزارتي  من  كل  بن  ما  المشترك  بالتعاون 
ووزارة  الذرية  الطاقة  هيئة  مع  العالي  والتعليم 
أسلوب  تنظيم  يتم  وبالعموم،  البيئة.  شؤون 
مع  ونقلها  وتخزينها  وعزلها  النفايات  هذه  جمع 
اتباع الإجراءات والممارسات الموصى بها من قبل 
وتعزيز  العدوى  لمكافحة  العالمية  الصحة  منظمة 
المستمر.  الفعال  والتدريب  المهنية  السامة 
النفايات  تقسيم  تم  فقد  الدولية،  للمعايير  وطبقاً 
الطبية إلى نفايات خطرة: معدية، مرضية، حادة، 
غير  نفايات  إلى  بالإضافة  وكيميائية،  صيدلانية، 
خطرة أو ما يعرف بنفايات رعاية الصحة العامة 
وأعمال  والمطابخ  الإدارية  الأقسام  عن  الصادرة 
يسمح  ولا   .)20( المستشفيات  في  المنزلي  التدبير 
المستشفيات  في  النفايات  هذه  بمعالجة  إطاقاً 
بوليميرية  مواد  عى  النفايات  هذه  لاحتواء  نظراً 
كالرصاص  الثقيلة  المعدنية  والعناصر   PVC مثل 
والتوتياء والمنجنيز والكادميوم، بالإضافة للكثير 
من المركبات العضوية الحاوية عى حلقات عطرية 
وريفها  دمشق  مدينة  لمستشفيات  فبالنسبة   .)21(
تنقل هذه النفايات للحرق في محطة نجها للمعالجة 
حرق  أسلوب  اختيار  من  وبالرغم  المركزية. 
النفايات الطبية في سوريا، فإن هيئة الطاقة الذرية 
معالجة  برامج  بتطوير  مؤخراً  بدأت  السورية 
التطهير  بالبخار،  المعالجة  مثل:  التجريب  قيد 
الأشعة  تقنيات  باستخدام  والتطهير  الكيميائي، 
السورية  المستشفيات  لواقع  واستناداً  الميكروية. 
إدارة  أداء  تقييم  أهمية  الباحث  يرى  الحالي، 
ودقيق.  مائم  منهجي  بشكل  الطبية  النفايات 
تشخيص  مفهوم  الدراسة  هذه  استثمرت  وقد 
قرينة  ومبدأ   )DRGs( الصلة  ذات  المجموعات 
ل  معدَّ لضبط  كوسيلتن   )CMI( الحالة  اختاط 
أهم  أداء  وتحليل  ولمقارنة  الطبية  النفايات  إنتاج 
هذا  وجرى  دمشق.  محافظة  في  المستشفيات 
الطبية  النفايات  إنتاج  لات  معدَّ لضبط  الاستثمار 
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وهي  دمشق،  مدينة  في  التعليمية  المستشفيات  في 
مجاناً  الطبية  خدماتها  تقدم  ربحية  غير  مؤسسات 
من  تعقيداً  أكثر  طبية  مسائل  لحل  وتتصدى 
المستشفيات غير التعليمية، كما تقوم بنشر الوعي 
بتطوير  وتهتم  المجتمع  في  فعال  بشكل  الصحي 
أداء أنظمة إعادة جني تكاليف الرعاية الصحية. 
حاً  الدراسة  هذه  تقدم  أن  المتوقع  من  وبالتالي 
النفايات  توليد  لات  معدَّ وتجانس  دقة  بتحسن 

الطبية. 

مكان الدراسة ودراسة الحالة

انصب مجال اهتمام هذا البحث في إطار العمل 
الاستكشافي لأداء المستشفيات، حيث تم التركيز 
التي  دمشق  مدينة  في  التعليمية  المستشفيات  عى 
م  وتقدِّ المحلي  المجتمع  مع  عديدة  برامج  ترتبط 
وخدمية  تعليمية،  طبية،  عصرية،  خدمات  سوياً 
الرعاية  خدمات  استثناء  مع  مجاناً  لمرضاها  عالية 
النفسية وطويلة الأجل فيها ودون إجراء المقارنة 
التعليمية  غير  المستشفيات  مع  الدراسة  هذه  في 
الجغرافي  العامل  تغير  عى  التركيز  أو  والخاصة 
تطوير  يشمل  لا  الدراسة  هذه  هدف  لأن  نظراً 
الوطنية  المستشفيات  بن  ما  التنافس  أساليب 
في  المرضى  معالجة  تكاليف  لتخفيض  السورية 
 .CMI أو DRGs ظل غياب معيار وطني لكل من
في  وفريقه  واين  بحث  نتائج  في  ورد  ما  فبحسب 
عام 2007 )22(، يمكن تطوير أداء المستشفيات 
المستشفيات  من  غيرها  عن  مميز  بشكل  التعليمية 
وتطبيق   DRGs تشخيص  من  كل  استخدام  عند 
قرينة CMI. علمًا بأن المستشفيات التعليمية التي 
النحو  عى  موزعة  ثمانية  هي:  البحث  تضمنها 
مستشفى  الجامعي-  الأطفال  مستشفى  التالي: 
الجامعي  الأسد  مستشفى  الجامعي-  المواساة 
الجامعي-  النساء  وأمراض  التوليد  مستشفى   -
جراحة  مستشفى   - الجامعي  البيروني  مستشفى 
الجلدية  الأمراض  مستشفى  الجامعي-  القلب 
الفم  جراحة  مستشفى  الجامعي-  والزهرية 

والوجه والفكن الجامعي. 

وتتعاون هذه المستشفيات مع بعض الجمعيات 
اختصاصاتها  بحسب  م  وتقدِّ سورية  في  الأهلية 
من  الوقاية  العامة؛  الطبية  الخدمات  العلمية 
الأمراض، والمعاينات والرعاية الأولية، والعاج 
في  لانخراط  مباشرة  التأهيل  وإعادة  الطبي، 
التعليم والبحث  المجتمع، بالإضافة إلى خدمات 
والمعاهد  التمريض  مدارس  لطاب  العلمي 

الطبية وطاب الدراسات العليا للكليات الطبية. 
وتشرف عى هذه المستشفيات مديرية المستشفيات 
في وزارة التعليم العالي حيث تقوم بتنظيم شؤون 
هذه المستشفيات والتنسيق بينها وتعمل عى توفير 
مستلزمات تطبيق نظام الجودة وتشرف عى تنظيم 
وقواعد  التحتية  البنى  وتوفر  الإداري  العمل 
مستشفى  يتميز  المثال،  سبيل  فعى  له.  البيانات 
الكلية، ومستشفى الأسد  المواساة بعمليات زرع 
الجامعي بتشخيص الأمراض السرطانية والورمية 
الجامعي  البيروني  مستشفى  يقوم  بينما  الدموية. 
باستجرار الدواء واعتماد الروتوكولات العاجية 
التي  العلمية  للأورام السرطانية، ومتابعة الأمور 
العمل  إطار  في  وذلك  الأورام،  بمعالجة  تعنى 
وآلية  سياسة  ووضع  منهجية  علمية  أسس  وفق 
بينما  سوريا.  في  الأورام  مرضى  لمعالجة  دة  موحَّ
بإجراء  الجامعي  القلب  جراحة  مستشفى  يتميز 
وتوسيع  التشخيصية،  القلبية  القسطرة  عمليات 
المعدنية  الشبكات  ووضع  الإكليلية،  الشراين 
والروانية، وتركيب البطاريات الدائمة، وتوسيع 
القناة  وإغاق  بالبالون،  الرئوي  التاجي  الصمام 
الشريانية والفتحة بن الأذينتن بالمظات، وزرع 
كهروفسيولوجية  دراسات  وإجراء  الشبكات، 
ويهتم  النوعية.  العمليات  من  وغيرها  للقلب 
مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بتطوير 
المرأة  لرعاية  حديثة  برامج  تطبيق  ليشمل  العمل 
في  النساء  لدى  الصحية  الثقافة  وتعزيز  الحامل، 
مستشفى  أما  الأسرة.  وتنظيم  الإنجاب  مجال 
نقي  زرع  مركز  أحدث  فلديه  الجامعي  الأطفال 
مستشفى  ويتولى  للأطفال.  القلب  وجراحة 
معالجة  الجامعي  والزهرية  الجلدية  الأمراض 
مختلف الأمراض الجلدية والزهرية بدءاً بالحالات 
وحب  والكلف،  كالأكزيما،  والشائعة  البسيطة 
الشباب وحتى الحالات المعقدة والنادرة كالأورام 
أنواعها. ويختص مستشفى  الجلدية عى اختاف 
بإجراء  الجامعي  والفكن  والوجه  الفم  جراحة 
والتشوهات،  والأورام،  الكسور،  عمليات 
والفكن  الوجه  منطقة  في  التجميل  وعمليات 
المعاقن  العام للأطفال  بالتخدير  السنية  والمعالجة 

وذوي الاحتياجات الخاصة.

ولدعم الخطط المتبعة لتقديم أفضل الخدمات 
منها  كل  قامت  المستشفيات،  هذه  في  الصحية 
خال  من  الصحية  العناية  أنظمة  أداء  بتحسن 
تطوير أساليب حفظ معلومات التشخيص باتباع 
ملفات  توثيق  أساليب  تغيير  مع  الترميز  طرق 
الإجراءات  تلك  تؤدي  أن  المتوقع  ومن  المرضى. 
المتبعة بشكل دوري إلى زيادة مدى موثوقية نتائج 

سترفع  والتي  لها   CMI وقرائن   DRGs تشخيص 
المستشفيات  هذه  بن  ما  الثقة  مستوى  بدورها 
جمع  إعادة  أنظمة  عى  تشرف  التي  والحكومة 

أرباحها. 

جمع العينات والعمليات الحسابية

أداء  تقييم  في  الدراسة  هذه  هدف  لتحقيق 
 DRGs مفهوم  باستخدام  الطبية  النفايات  إدارة 
إنتاج  ل  معدَّ لضبط  كوسيلتن   CMI ومبدأ 
النفايات الطبية ولمقارنة وتحليل أداء المستشفيات 
حساب  تم  دمشق،  مدينة  محافظة  في  التعليمية 
للمستشفيات  الطبية  للنفايات  الوسطي  ل  المعدَّ
التعليمية الثمانية )كجم/سنة( وفقاً للطبعة الثانية 
أنشطة  عن  الناتجة  للنفايات  الآمنة  الإدارة  من 
الصحة  منظمة  نشرتها  التي  الصحية  الرعاية 
وأوصى   .)5(  2013 عام  في  كتيب  في  العالمية 
سرير  لكل  كغ  واحدة  باستخدام  الكتيب  هذا 
)كجم/سرير/سنة(  الواحدة  السنة  في  مشغول 
عن  الناتجة  الطبية  النفايات  لات  معدَّ مقارنة  عند 
عند  وذلك  الصحية  الرعاية  من  مختلفة  مرافق 
مستويات مختلفة من الأنشطة. وفي هذه الدراسة 
تم جمع البيانات من المستشفيات التعليمية الثمانية 
البيانات  مثاً  ومنها  دمشق،  مدينة  في  الموجودة 
لات استيعاب  الخاصة بعدد الأسرة المتوفرة ومعدَّ
الناتجة  الطبية  النفايات  وكمية  الداخلين  المرضى 
الناتجة  الطبية  النفايات  ل  معدَّ حُسِب  ثم  سنوياً. 
الدراسة بحسب  لكل مستشفى مشمولة في هذه 

العاقة التالية )17(: 

النفايات  كمية   = الناتجة  النفايات  ل  معدَّ
ل قبول  الطبية الناتجة/)عدد الأسرة المتوفرة×معدَّ

المرضى الداخلين×عدد أيام السنة( )العاقة 1(

366 يوماً. ولضبط  أيام السنة  مع اعتبار عدد 
الاستعانة  تم  الناتجة،  الطبية  النفايات  ل  معدَّ
)باستخدام   DRGs رقم  هما:  هامن  بمؤشرين 
DRGs Grouper V18 و ICD-10 codes( وقرينة 

 Exhibit 1.7 Critical Care )باستخدام   CMI

Software( لحساب كل من نتيجة هذا التشخيص 

من   CMI Score قرينة  ونتيجة   DRGs Score

العاقتن التاليتن )17-19(:

/ DRGs عدد = DRGs Score نتيجة تشخيص
متوسط أعداد DRGs لمجموع المستشفيات موضع 

الدراسة. )العاقة 2(
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 /  CMI قرينة   =  CMI Score قرينة  نتيجة 
متوسط أعداد CMI لمجموع المستشفيات موضع 

الدراسة. )العاقة 3( 

الطبية  المخلفات  ضبط  ل  معدَّ حسب  ثم  من 
التالية العاقة  من  مستشفى  كل  عن   الناتجة 

:)17-19(

توليد  ل  معدَّ  = الطبية  النفايات  ضبط  ل  معدَّ
تشخيص نتيجة  الناتجة/  اليومية  الطبية  النفايات 
 .CMI Score قرينة  نتيجة   ×  DRGs Score

)العاقة 4(

النتائج والمناقشة

طبقاً للمعايير المتَّبعة في المستشفيات التعليمية 
الثمانية المتضمنة في هذه الدراسة، يعرض الجدول 
المستشفيات؛  لهذه  الأساسية  المعلومات   )1( رقم 
تعتر كلها مستشفيات كبيرة وأساسية من  حيث 
أصل 100 مستشفى سوري تعمل في القطاع العام 
سوريا  في  وخاص  عام  خدمي  مستشفى  و500 
مع استثناء، بشكل نسبي، لمستشفى جراحة الفم 
صغير  مستشفى  يعتر  الذي  والفكن  والوجه 
مدينة  في  التعليمية  المستشفيات  بقية  مع  بالمقارنة 

دمشق. 

البيروني  مستشفى  لثانية:  ا المجموعة   -2

التوليد  ومستشفى  الجامعي  الأسد  ومستشفى 
وأمراض النساء ومستشفى جراحة القلب.

الأمراض  مستشفى  الثالثة:  المجموعة   -3

الجلدية والزهرية ومستشفى جراحة الفم والوجه 
والفكن.

نظام  باستخدام  الفرز  لعملية  يمكن  وبالتالي 
التكاليف  إسترجاع  عى  أيضاً  تساعد  أن   DRGs

هذه  من  لكل  الطبية  العناية  لخدمات  المرصودة 
تراوح  الخدمات  هذه  شأن  وفي  المستشفيات. 
ما  المستشفيات  هذه  لمرضى   CMI قرائن  مجال 
 1.032 وسطي  ل  بمعدَّ  ،1.416 و   0.008 بن 
النتائج مقاربة  6 مستشفيات، وكانت هذه  لأول 
 )1.280,0.892( الرتغالية  المستشفيات  لواقع 
 2012 عام  في  وفريقه  ماتيوس  دراسة  بحسب 
التي  قيمة أفضل لمستشفى الأسد  بروز  )23( مع 
هارفارد  بمركز  الخاصة  القيمة  من  أفضل  كانت 
لة في عام  الأمريكي للعناية الطبية )1.196( والمسجَّ
الأمريكية  الوطنية  القيمة  من  وأدنى   )24(  1987

بعدد  الكبيرة  التعليمية  للمستشفيات   )1.709(
 2009 عام  في  والموضوعة   400 من  أكر  أسرة 
للمستشفيات  الوسطي  ل  المعدَّ كان  بينما   ،)25(
الستة الدمشقية )1.032( أقل من القيمة المحسوبة 
)1.130( لحوالي 5000 مستشفى أمريكي رئيسي مع 
ماساتشوسيتس،  ميرياند،  مستشفيات  استثناء 

يوضح الجدول )1( أن عدد الأسرة يتراوح ما 
40 و820 سريراً، والمخلفات الطبية السنوية  بن 
وسطي  ل  بمعدَّ كجم،  و363163   500 بن  ما 
مع  مستشفيات،   6 لأول  كجم/سنة   214061

ل توليد النفايات الطبية اليومي ما بن  تراوح معدَّ
كجم/  0.516 وسطي  ل  بمعدَّ و0.779،   0.030

6 مستشفيات. ومن  سرير مشغول/اليوم، لأول 
الجدول رقم )2(، يتبن أن اتساع نطاق الخدمات 
وسطي  ل  بمعدَّ خدمة،   575 و   10 بن  ما  مة  المقدَّ
ل  393 خدمة ويتراوح DRGs ما بن 3 و580، بمعدَّ

أشارت  وقد  مستشفيات.   6 لأول   485 وسطي 
الأطفال  لمستشفيي  نسبياً  المرتفعة   DRGs قيم 
والمواساة إلى اتباع إدارتي هذين المستشفين لطرق 
باقي  من  أفضل  بشكل  المتوفرة  المصادر  معالجة 
أدى  مما  دمشق،  مدينة  في  التعليمية  المستشفيات 
 DRGs قيم  وارتفاع  الطبية  العناية  تكلفة  لزيادة 
DRGs، تم أيضاً إجراء  نتائج قيم  أيضاً. وبفضل 
التي تشرف عليها  المستشفيات  الفرز الأولي لهذه 
التمويل،  جهة  نفس  لها  أي  العالي  التعليم  وزارة 
إلى ثاث مجموعات بحسب جودة العناية الطبية 

التي يقدمها كل مستشفى وهي:

الأطفال  مستشفى  الأولى:  المجموعة   -1

الجامعي ومستشفى المواساة.

الجدول 1 المعلومات الأساسية للمستشفيات التعليمية في مدينة دمشق
ل توليد النفايات اليوميكمية النفايات السنوية )كجم/سنة(عدد الأسّرةالمستشفى الجامعي  معدَّ

)كجم/سرير مشغول/اليوم(
4413631640.695الأطفال

8203501400.342المواساة

6513111000.300الأسد

2041098000.370التوليد وأمراض النساء

525806220.606البيروني

الجدول 2 عدد الخدمات المقدمة في المستشفيات التعليمية مع قيم كل من DRGs و CMI لها
DRGsCMIعدد الخدمات المقدمةالمستشفى الجامعي

5755800.908الأطفال

3005590.876المواساة

5724531.416الأسد

5534480.858التوليد وأمراض النساء

5504660.960البيروني

5604020.829جراحة القلب

24630.165الأمراض الجلدية والزهرية

1030.008جراحة الفم والوجه والفكن
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التي  الدراسة  بحسب  ونيويورك  نيوجيرسي، 
 1989 عام  في  ودوميت  شتاينفالد  من  كل  قدمها 
الأسد  لمستشفى   CMI قرينة  ارتفاع  ودل   .)26(
المرضى  احتياجات  وزيادة  اختاف  عى   )1>(
مما  تطوراً،  أكثر  طبية  أساليب  توفير  لضرورة 
تطلب زيادة الاختصاصات الطبية فيها مع زيادة 
التعقيدات المرضية التي تجرى في هذه المستشفى، 
مه من مجموعة خدمات مكلفة  وعى حقيقة ما تقدِّ
الممكن  من  وبالتالي  لها  الأساسي  ل  المعدَّ تجاوزت 

أن تجني أرباحاً أكثر من شركات التأمن )27(.

نتيجة  تراوح  يتضح   )3( رقم  الجدول  ومن 
و1.197   0.006 بن  ما   DRGs Score تشخيص 
ل وسطي 1.000 لأول 6 مستشفيات ومجال  بمعدَّ

نتيجة قرينة CMI Score ما بن 0.009 و1.648، 
مستشفيات   6 لأول   1.000 وسطي  ل  بمعدَّ
ل ضبط إنتاج النفايات الطبية ما بن 0.195   ومعدَّ
وسطي  ل  بمعدَّ مستشفيات   6 لأول  و0.973 

0.495 كجم/سرير مشغول/اليوم. 

وحسب المتوقع، فقد حافظت نتائج تشخيص 
لقيم  التصاعدي  الترتيب  عى   DRGs Score

نتائج  أيضاً  وحافظت  للمستشفيات   DRGs

قرائن CMI Score عى ترتيب قيم CMI. وظهر 
تشخيص  نتائج  بن  ما  الأول  خطين  ارتباطن 
DRGs Score وقرائن CMI Score للمستشفيات 

لهما   r 2 = 0.998 كانت  حيث  الأخيرة  الخمسة 
ما بن  المخطط رقم )1(، وارتباطاً خطياً آخراً  في 

 DRGs وقيم   السنوية  الطبية  النفايات  كميات 
 r 2 =0.999 أربعة مستشفيات حيث كانت  لآخر 

لهما في مخطط رقم )2(. 

النفايات  ل  معدَّ ضبط  بعد  الفرق  وتوزع 
 )-0.146,0.194( المجال  ضمن  الناتجة  الطبية 
كجم/  0.495 الوسطية  القيمة  حول  وذلك 
التوليد  مستشفى  وحافظ  مشغول/اليوم.  سرير 
الترتيب  منتصف  موقعه في  النساء عى  وأمراض 
)كمية  المعطيات  كافة  في  التعليمية  للمستشفيات 
ل توليد النفايات اليومي،  النفايات السنوية، معدَّ
 DRGs، CMI، DRGs المقدمة،  الخدمات  عدد 

CMI Score، Score( في مخطط رقم )3(.

ل ضبط إنتاج النفايات الطبية الجدول 3 مقارنة كل من نتائج تشخيص DRGs Score وقرينة CMI Score بالإضافة إلى معدَّ
ل ضبط إنتاج النفايات الطبيةنتيجة قرينة CMI Scoreنتيجة تشخيص DRGs Scoreالمستشفى الجامعي  معدَّ

)كغ/سرير مشغول/اليوم(
1.1971.0570.549الأطفال

1.1531.0200.290المواساة

0.9351.6480.195الأسد

5530.9990.401التوليد وأمراض النساء

0.9611.1180.564البيروني

0.8290.9650.973جراحة القلب

أكر من القيمة الوسطى0.1330.192الأمراض الجلدية والزهرية
أكر من القيمة الوسطى بكثير103جراحة الفم والوجه والفكن

.CMI score و DRGs score مخطط 1 ارتباط
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 DRGs Score و   DRGs قيم  أعى  وكانت 
ارتفاع  من  وبالرغم  الأطفال.  مستشفى  لدى 
عى  المستشفى  لهذه   )DRGs Score )1.197 قيمة 
قيم  أدنى  تقارب  كانت  فإنها  المحلي،  الصعيد 
 5000 لحوالي   )DRGs Score )1.41,1.15 مجال 
التي  الدراسة  بحسب  رئيسي  أمريكي  مستشفى 
وهذا   )26( ودوميت  شتاينفالد  من  كل  بها  قام 
يدل عى عدم تأمن المستشفيات المحلية لمتطلبات 

العناية الصحية بشكل جيد وعدم فعالية أسلوب 
حقق  فقد  ذكر  ما  إلى  وبالإضافة  لديها.  التوثيق 
 CMI و   CMI قيم  أعى  الجامعي  الأسد  مستشفى 
قرينة  عن   CMI Score قيمة  ارتفاع  مع   Score

نتائج  تقريباً  وافقت  والتي   ،%85.9 بنسبة   CMI

نسبة  بلغت  حيث  ودوميت  شتاينفالد  دراسة 
معطيات  كافة  انخفضت  كما   .%86.9 الارتفاع 
والزهرية،  الجلدية  الأمراض  مستشفى  ونتائج 

لمستشفى  أيضاً  تلك  انخفضت  أكر  وبشكل 
مع  يتوافق  وهذا  والفكن،  والوجه  الفم  جراحة 
ما توصل إليه واين وفريقه في عام 2007 بارتباط 
إذ  الصغيرة،  للمستشفيات   CMI مع   DRG نتائج 
المذكورين  للمستشفين   DRG قيم  انخفاض  أن 
الجدول  في  لهما   CMI قيم  لانخفاض  بالتالي  أدى 
عى  مباشر  بشكل  يدل  الذي  الأمر   ،)2( رقم 
ضعف أداء المستشفين الأخيرين وعدم إجرائهما 
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