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 جامعة  سطيف
  ملخص

لقد أثقلت التكاليف بمختلف أنواعھا كاھل      

معدل نمو النفقات المؤسسات ا'ستشفائية وأصبح 

الصحية أكبر من معدل نمو الدخل المحلي في الكثير 

من الدول، ا/مر الذي دفع بھذه ا/خيرة ل-ھتمام 

باقتصاد الصحة عموما ومحاسبة التكاليف 

في ھذا الصدد نحاول من خ-ل . ا'ستشفائية تحديدا

ھذا المقال تحديد مفھوم ھذه المحاسبة انط-قا من 

نشاط ا'ستشفائي، مثل معيار الفئات معايير قياس ال

المتجانسة للمرضى، وصو' إلى سعر اليوم 

كما نتعرض إلى دورھا في الرقابة . ا'ستشفائي

في . والتخطيط واتخاذ القرارات في تلك المؤسسات

ا/خير أسقطنا كل ذلك على حالة المستشفى الجامعي 

لمدينة سطيف، مركزين في ذلك على كيفية حساب 

ف ا'ستشفائية ومحاولة التحكم فيھا في ھذا التكالي

المستشفى وكذا النقائص التي ما زالت عالقة بنظام 

  . حساب التكاليف ھناك

  

Abstract 

     Costs have become a heavy burden on health-

care organizations in different parts of the world, 

and the growth rate of their costs increasingly 

surpasses the growth rate of gross domestic 

income, which pushes concerned bodies to give 

more importance to health economics, especially 

health cost accounting (HCA). In this context, we 

try to determine the concept of this kind of 

accounting, starting from particular standards, 

such as homogeneous groups of patients, until 

arriving at the cost of a “health-care day”. We also 

study the role of HCA in supervision, control, 

planning and decision making about expenses in 

those organizations. The article is finished by a 

case study at Sétif Hospital, paying particular 

attention to the method used to determine costs.                         

  
  المقدمة

تشھد المنظمات ا'ستشفائية جملة من التغيرات أبرزھا ارتفاع تكلفة الرعاية     
على التقنية الطبية المتغيرة بشكل سريع، إضافة إلى  الصحية، وا'عتماد المتزايد

زيادة الضغوط الخارجية التي تمارسھا جھات التمويل بھدف تخفيض التكاليف 
 ةالمحدودة وتحسين جودة الخدمات ا'ستشفائي ةوالتحكم في الموارد ا'ستشفائي

  .  المقدمة
ل الرقابة في القطاعات وقد أثار النجاح الذي حققته محاسبة التكاليف في مجا      

الصناعية والتجارية اھتمام المختصين في مجال التسيير ا'ستشفائي، ا/مر الذي 
وحاول عدد من . دفعھم لبحث إمكانية تحقيق نتائج مماثلة في المنظمات ا'ستشفائية
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الدراسات النظرية والتطبيقية بحثت جدوى التحكم في التكاليف في المنظمات 
التي اعتمدت على تحليل ث-ثة عوامل أثرت 1 (Leu 1985)راسة ا'ستشفائية، كد

إذ يرى أن النفقات الصحية ھي دالة لسلوكيات كل من . على النظام الصحي
وتوصل أيضا إلى أن . المرضى، مقدمي الخدمات الصحية وأصحاب مصادر تمويل

كونوا أقل /ن يغياب المنافسة بين المنظمات ا'ستشفائية العمومية يؤدي بمسيريھا 
كما أضاف بأن البيروقراطية أدت إلى تضخيم احتياجاتھا . تحفيزا لتخفيض التكاليف

أما دراسة . ، وبالتالي تضخيم عناصر التكلفة ا'ستشفائية)موازناتھا(المالية 
ا'ستشفائية المنظمات فاھتمت بتحليل الجوانب المھمة لتمويل  2)1995بوريش،(

إن اعتماد . ت الرئيسية التي يعرفھا ا'قتصاد الجزائريالعمومية انط-قا من التوجھا
كان كفي- بتقديم خدمات صحية أفضل،  1974نظام الصحة المجاني بداية من سنة 

لكن مع بداية ا/زمة وا'نكماش ا'قتصادي في منتصف الثمانينات من القرن 
زم التفكير ا'ستشفائية العمومية، مما استلالمنظمات الماضي، ظھرت صعوبة تمويل 

فقد شھد . في التحكم في التكلفة بد' من التفكير في كيفية تلبية احتياجات التمويل
القطاع الصحي العمومي في الجزائر ارتفاعا متزايدا في نفقاته وعدم قدرة مسيري 

القطاعات (المؤسسات الصحية، سواء كانت مستشفيات أو مؤسسات صحية أخرى 
فقد اعتبر . ، على التحكم في تسييرھا...)العيادات  ، الصحية، المراكز ا'ستعجالية

خ-ل الملتقى الجھوي المنعقد بو'ية وھران  3وزير الصحة السيد عبد الحميد أبركان
، أن الوضعية التي "أفاق واستراتيجية الصحة في الجزائر"حول 2001في جويلية 

الضخمة التي ورثھا  آلت إليھا المرافق الصحية صعبة،  واستدل على ذلك بالمديونية
مليار دج  0,58مليار دج، منھا  14إذ بلغت القيمة اJجمالية لھذه الديون . القطاع

متعلقة بالمنح والع-وات  دجمليار  0,35وخاصة بالصيدليات المركزية للمستشفيات 
                         .       المتأخرة، فض- عن ديون الكھرباء، المياه والھاتف التي تجاوزت قيمتھا المليار دج

صبح معدل نمو النفقات الصحية أكبر من معدل نمو الدخل المحلي اJجمالي ألقد     
" باقتصـاد الصحة"الذي دفع بتلك البلدان ل-ھتمام  ءفي العديد من دول العالم، الشي

 كمجال جديد يھتم بالتوزيع العق-ني للموارد من أجل مكافحة كافة أشكال المرض أو
فارتفع على سبيل . الوقاية منھا،  والبحث عن أنسب السبل لتحقيق ذلك وبأقل تكلفة

من ) PIB(المثال، معدل النفقات الصحية الوطنية إلى الناتج المحلي اJجمالي 
 ميكانيزمات الرقابة والتنظيـبسبب ضعف م. 1991سنة  %7إلى  1979سنة  3.5%

  .وانتشار التسيير البيروقراطي
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   الدراسـة ةمشكلــ
' يختلف اثنان أن تطبيق محاسبة التكاليف في القطاعات الصناعية والتجارية    

فھل يمكن الحصول على . التحكم في التكلفة والرقابة قد حقق نجاحا معتبرا ض/غرا
نفس النتائج عند تطبيقھا في الميدان ا'ستشفائي العمومي؟ وھل تمكن مسيرو 

العمومية  ةومية من الرقابة على الموارد ا'ستشفائيا'ستشفائية العمالمنظمات 
المحدودة ؟ وعليه تسعى ھذه الدراسة إلى تحديد مفھوم محاسبة التكاليف ا'ستشفائية 

ا'ستشفائية العمومية في مجال المنظمات والفوائد المتوخاة من تطبيقھا على مستوى 
. تي تحد من نجاحھاالرقابة ا'ستشفائية والتعرف على العوامل والمعوقات ال

سعادنة "وسنعتمد في ذلك دراسة ميدانية على مستوى المركز ا'ستشفائي الجامعي 
  . لو'ية سطيف" محمد عبد النور 

  أھميــة الدراسـة                            
  :تتمثل أھمية الدراسة في الوقت الحاضر في

 ةلى الجوانب ا'ستشفائيتقديم مفھوم محاسبة التكاليف في إطار جديد يركز ع -
 من نشاط المنظمات الصحية؛

إلقاء الضوء على أھمية تطبيق نظام محاسبة التكاليف ا'ستشفائية في  -
ا'ستشفائية العمومية الجزائرية في توفير قاعدة من المعلومات المنظمات 

 والبيانات الضرورية للرقابة وتقييم ا/داء ا'ستشفائي؛
ا'ستشفائية لمنظمات تسمح بتقييم المتطلبات الحقيقية لبتقديم تقنية وآلية  -

العمومية الجزائرية ومن حيث الموارد عن طريق الربط بين حصص التمويل 
 .ومستوى التكاليف المحققة

  خصائـص ا(نشطـة ا�ستشفائيـة -1
يتطلب حساب التكاليف /ي مؤسسة المعرفة الجيدة لطبيعة أنشطتھا ودراسة    

ولمعرفة كيفية حساب التكاليف ا'ستشفائية، . ام والوحدات التي تكونھاوتحليل ا/قس
على المحاسب معرفة المستشفى بكامل أقسامه وخدماته مثله في ذلك مثل  بيج

وسوف نتطرق في ھذا الجزء إلى . محاسب التكاليف في المؤسسات الصناعية
درجة ھيكلة  دراسة خصائص ا/نشطة ا'ستشفائية لما لھا من تأثير كبير على

محاسبة التكاليف من خ-ل ماھية المستشفى، خصائص المستشفيات، اJنتاج 
  . قياس النشاط ا'ستشفائي ومعايير

     مفھـوم المستشفـى .1-1
الخدمات : تھدف المستشفيات أساسا إلى تقديم العديد من الخدمات المتكاملة مثل   

تمريضية، الخدمات الفندقية، العناية ال تالطبية الع-جية والتشخيصية، خدما
باJضافة إلى ضرورة تقديم كافة . ا'جتماعية والخدمات اJدارية تالخدما
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اJجراءات التي توفر الس-مة للمريض ووضع ا/نظمة والسياسات التي تساعد في 
إذ يتميز النشاط الصحي عن بقية ا/نشطة ا'قتصادية . تقديم أفضل الخدمـات الممكنة

ء كانت صناعية، تجارية أو خدمية بعدة مميزات أثرت على تنظيمه ا/خرى، سوا
  . المحاسبي تأثيرا بالغا وذلك من حيث تنظيم، أھداف ومخرجات المستشفى

يعتبر المستشفى العمود الفقري /ي نظـام صحي وذلك لقدرته على توفير كافة أنواع 
رعاية الصحية الثانية الرعاية الصحية ا/ولية وخدمات ال تالرعاية الصحية، كخدما

ما تعجز عن تقديمه أي  ووخدمات الرعاية الصحية الثالثة في وقت واحد، وھ
  ).كالقطاعات الصحية، ا/قسام ا'ستعجالية وغيرھا(مؤسسة صحية أخرى 

يعد المستشفى المكان المفضل بالنسبة للمريض لتلقي الع-ج ومكان العمل      
لة ا'ستشفائية، كما يعتبر الواجھة الحضارية التي المفضل للطبيب وباقي القوى العام

ولم تبق مجا'ت المستشفيات مقتصرة . تبرز تقدم البلد الصحي والعلمي وا'جتماعي
تعدت ذلك لتصبح مراكز  اعلى ا/نشطة التقليدية المعروفة مثل الطب والع-ج، وإنم

افة إلى كونھا لتعليم وتدريب العاملين في كافة المھن الصحية ا/خرى، باJض
ولھذا أصبحت المستشفيات في العصر . أصبحت مراكز لOبحاث العلمية الطبية

 .الحديث مميزة من حيث التسيير، التنظيم، الخدمات وا/ھداف
مؤسسة تحتوي "المستشفى بأنه  (AHA)عرفت جمعية المستشفيات ا/مريكية    

ي على أسرة للمرضى بتسھي-ت طبية دائمة، تحتو ععلى جھاز طبي منظم، يتمت
من أجل إعطاء المرضى  ك، وذل(Nursing)الداخليين وخدمات ا/طباء والتمريض 

بأنه   (WHO)المنظمة العالمية للصحة  كما عرفته ".4نالتشخيص والع-ج ال-زمي
تتلخص وظيفته في تقديم رعاية صحية  جزء أساسي من تنظيم اجتماعي طبي،" 

كما أنه يعمل . تإلى البيو ية وتمتد عيادته الخارجيةأو وقائ ةكاملة للسكان، ع-جي
  ."5كمركز لتدريب القوى العاملة الصحية والقيام ببحوث اجتماعية حيوية

مجموعة من اJمكانيات البشرية والمالية "وعليه يمكن القول بأن المستشفى ھو   
كما . وع-جية وجراحية ةوالفنية التي تسمح بتقديم خدمات صحية وطبية، تشخيصي

  ".تعمل على تدريب القوى العاملة الصحية والقيام بالبحوث والدراسات الطبية
  :تقدم الخدمات الصحية في المستشفيات إلى فـئتين من المرضى   
 موھم المرضى الذين ' يحتاجون إلى إدخال إلى المستشفى، ولكنھ: الخارجيون -    

ارجية كبعض ا/مراض الحادة، بحاجة إلى عناية ومتابعة طبية في العيادات الخ
ويتلقى المريض في ھذه العيادات خدمات طبية، . الطوارئ والحا'ت البسيطة تحا'

إلى  ةوخدمات طبية مساعدة كصور ا/شعـة والتحاليل المخبرية، باJضاف ةتمريضي
  .خدمات التثقيف الصحي والتطعيم 
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سريرية لمدة زمنية تزيد  وھم المرضى الذين يحتاجون إلى عناية: الداخليون -    
فبعض ھؤ'ء المرضى يحتاجون إلى إقامة داخل المستشفى كحا'ت . ساعة 24عن 

خدمات  الفئـة تحتاج إلى ھذه. الجراحة العامة، حا'ت الكسور وا/مراض المزمنة
اجتماعية ونفسية  ت، خدماةأخرى مكملة لخدمات العناية الطبية كاJطعام، النظاف

        . ىات ا/خروغيرھا من الخدم
  الخصائص المميزة للمستشفيات. 1-2

بالنظر إلى المستشفيات نجد أنھا تتميز بعدة خصائص لھا أثرھا المباشر على    
  :6يمن ھذه الخصائص ما يل. مستوى فعاليتھا التنظيمية

تعتمد ا/نشطة المؤداة في المستشفى على بعضھا البعض، مما يتطلب درجة عالية  -
والتنسيق فيما بين المجموعات المھنية المختلفة، كما أن الجزء ا/كبر  من التخصص

  . من العمل يحمل صفة ا'ستعجال أو الطوارئ وطبيعته ' تحتمل التأجيل
وجود رقابة إدارية محدودة على المجموعة المحددة لQنفاق، وھم ا/طباء، نظرا  -

  . ق التي يعملون بھالصعوبة تنميط أعمالھم أو السيطرة على مراكز اJنفا
فھو تجميع لعدة أنظمة لكل . يعتبر المستشفى نظاما مركبا من عدة أنظمة فرعية -

  . منھا طبيعة مميزة، وھذا في حد ذاته يمثل تحديا Jدارة المستشفى والمشرفين عليه
  ). الخدمات الصحية(صعوبة قياس وتحديد مخرجات المستشفى  -
 مالقيام بمھمته والحصول على الدعم ال-زيتوقف نجاح مجلس اJدارة في  -

للمستشفى على تركيبة وع-قات أعضائه بالمجتمع المحلي وعلى ما يتوافر لدى ذلك 
 .المجتمع من إمكانات وموارد

يعمل المستشفى بصورة مستمرة، مما يؤدي إلى العديد من المشاكل المتعلقة  -
  .بالجدولة والتكاليف والرقابة

بين  ءصراع التنظيمي بين مختلف الطوائف في المستشفى، سواارتفاع مستوى ال -
 . ا/طباء بعضھم البعض أو بينھم وبين الطوائف ا/خرى

إلى أن ھذه ا/ھمية تزداد يوما  ةجميع أفراد المجتمع، باJضاف مإن المستشفيات تھ -
مع زيادة المعرفة الطبية واستحداث طرق ع-جية وتمريضية  ةبعد يوم، خاص

كما زاد ارتفاع دخل . حديثة، وكذا استحداث العقاقير وا/دوية الجديدة وجراحية
الطلب على أجود الخدمات الطبية والصحية من أھمية المستشفى  ةا/سرة، وزياد

 .العام
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 ا-نتــاج ا�ستشفائي . 1-3
الطلب على الخدمات  فيختل خصائص الطلب على خدمات المستشفيات. 1-3-1

إذ ينفرد ا/ول بمجموعة من ). السلع(ى المنتجات العادية الصحية عن الطلب عل
  :7الخصائص نذكر منھا

إن طالبي الخدمات الصحية يختلفون عن طالبي السلع في كونھم اقل معرفة بطبيعة  -
إذ تتأثر . الخدمات المتوفرة وأساليب الع-ج المطلوبة وكيفية إشباعھا لحاجاتھم

بالمستوى ا'جتماعي والثقافي وا'قتصادي  الحاجة والطلب على الخدمات الصحية
  .للمستفيدين من تلك الخدمات

إن الحاجة والطلب على الخدمة الصحية يختلف منظورھما من جانب المريض  -
عنه بالنسبة للطبيب المعالج، إذ قد يقترح المريض توقيف الع-ج بمجرد تحسن 

  .حالته في الوقت الذي يقترح الطبيب استمراره
  أنھا تقدم لشخص معين،  يبعض الخدمات الصحية بكونھا شخصية، أتتميز  -
 لكل طبيب تخصص في مجال معين؛ -
' يستطيع الطبيب أن يعالج اكثر من مريض واحد دفعة واحدة، لكن تقدم بعض  -

الخدمات الصحية لفئة كبيرة من ا/شخاص كحم-ت التوعية الصحية 
  .الخ....والتطعيم

ما  وتطلب السرعة في ا/داء بسبب عدم قابليتھا للتأجيل، أإن الخدمات الصحية ت -
  .يطلق عليه بتزامن اJنتاج وا'ستھ-ك

و مباشرة بين الطبيب  ةيتطلب تقديم الخدمات الصحية وجود ع-قة دائمة، مستقر -
  . والمريض لمعالجة الحالة وتتبعھا واJشراف عليھا

نجد أن خدمات  ثالبعض، حيتتكون الخدمة الصحية من عناصر تكمل بعضھا  -
والخدمات اJدارية خدمات  ة، الفندقة، ا/شعض، التمريج، الع-صالفحص، التشخي

  .مكملة لبعضھا البعض
نظرا لطبيعة النشاط الخدمي ا'ستشفائي وتعدد  .مفھوم ا-نتاج ا�ستشفائي. 1-3-2

يعرف زكي  .منتجاته، فان ھناك صعوبة كبيرة لتحديد وتقييم المنتوج ا'ستشفائي
أوجه النشاط غير الملموسة التي تقدم للمنتفع، " خليل المنتوج ا'ستشفائي على انه 

" كما عرفه فوزي مدكور بأنه ". 8تھدف أساسا إلى إشباع حاجاته ورغباته يوالت
أوجه النشاط غير الملموس والتي تسعى أساسا إلى إشباع احتياجات ورغبات 

 ".9بط ببيع سلعة أو خدمه أخرى' يرت ثالمستھلك النھائي، بحي
  :مما سبق يمكن استنتاج الخصائص التالية للمنتوج ا'ستشفائي

  .الخدمة ا'ستشفائية ھي عبارة عن مجموعة من ا/نشطة غير الملموسة -
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يبيع ا'ستفادة أو الرضا  االمستشفى ' يبيع المنتوج ا'ستشفائي في حد ذاته، وإنم -
  .قدمة سواء كانت ع-جية أو جراحية أو تشخيصيةالناتج من أداء الخدمة الم

الطبية،  ل، المحاليةومع ذلك تقدم العديد من الخدمات الملموسة كا/دوية، ا/طعم -
  .ا/شعة والتي تدخل في إطار المنتوج ا'ستشفائي رصو
ومنه يمكن تعريف المنتوج ا'ستشفائي على أنه مجموعة من ا/نشطة الملموسة    

  .تھدف إلى تحقيق إشباع المستفيد يسة، والتوغير الملمو
 معاييـر قيـاس النشـاط ا�ستشفائـي                            . 1-4
، تاستھ-كات، معدا(تستخدم المنشآت ا'ستشفائية العديد من عوامل اJنتاج      

، والتي تكون صعبة القياس )الخدمات(، للحصول على مخرجات ..)بشرية دموار
إ' أن المختصين في مجال . لتعدد واخت-ف الخدمات ا'ستشفائية المقدمةنظرا 

محاسبة التكاليف ا'ستشفائية يلجئون عادة إلى استعمال ث-ثة معايير لقياس النشاط 
  : 10ا'ستشفائي

يعد ھذا   (la journée d’hospitalisation)معيار اليوم ا�ستشفائي. 1-4-1
تعما' نظرا /ن معظم المؤسسات ا'ستشفائية تسعر المعيار من أكثر المعايير اس

ويتم الحصول على سعر تكلفة . منتجاتھا وخدماتھا على أساس ا/يام ا'ستشفائية
    :11اليوم ا'ستشفائي بالع-قة التالية
+ التقديرية  إيرادات ا�ستشارات الطبية الخارجية( -الميزانية الكلية                                            

  )إيرادات تقديرية أخرى
                                        -------------------------------------=  سعر اليوم ا�ستشفائي

  عدد ا(يام ا�ستشفائية التقديرية
تعدد الخدمات الصحية المقدمة للمرضى تطبيق العديد من ا/سعار على  حتملكن و   

فمث- تكاليف الخدمات الصحية المتخصصة قد تكون أضعاف . شفائيةا/يام ا'ست
فإذا افترضنا أن المرضـى يتحصلون يوميا على . تكاليف الخدمات الصحية العادية

 (H)ه من المنتظر أن تبقى النفقات الفندقية نالخدمات ا'ستشفائية بصورة عادية، فإ
مة المريض داخل المستشفى ثابتة طيلة فترة إقا (A)ونفقات تسيير ملف المريض

أما الخدمات الطبية فتتغير بشكل كبير من يوم Uخر، ). 1انظر الرسم البياني رقم (
  .حيث ترتفع إلى مستوى أعلى عندما تجرى عملية جراحية لمعالجة المريض
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 تطور النفقات حسب        التكلفة: 1الشكل رقم                                        

  متوسطة ال

                                                                                                            
  
  
  
  
  
  

                          H  
  

            ا/يام ا'ستشفائية           
                  Source: Labourdette, A.,  Economie de Santé,  éd.  PUF, Paris 1988,  p. 57.               

  
ثابتة بينما تتغير النفقات الطبية بشكل كبير مع  (H)ي-حظ أن النفقات الفندقية         

أن ھناك اخت-فا في 12 (Michel Gervais)إذ يؤكد . ارتفاع ا/يام ا'ستشفائية
انت ع-جية أو طبيعة وكمية الخدمات ا'ستشفائية المقدمة للمرضى، سواء أك

وعليه ' يعد اليوم ا'ستشفائي معيارا وحيدا لقياس النشاط . ةتشخيصية أو جراحي
  :13على مستويين كا'ستشفائي، وذل

إن اليوم ا'ستشفائي ' يعد معيارا عمليا لتحليل التكاليف : المستوى ا'قتصادي -
ستشفائية مثل الصحية، حيث توجد بعض التكاليف التي تتغير مع عدد ا/يام ا'

لكن ھناك بعض التكاليف التي تتغير بشكل أكبر من . مصاريف التغذية والفندقة
والمستلزمات  ةا'ستشفائية مثل تكاليف ا/شعة، ا/دوي مالتغيرات في عدد ا/يا

  .ا/طباء وغيرھا رالطبية، أجو
 إن اليوم ا'ستشفائي يغطي العديد من ا/نشطة الع-جية،: المستوى الطبي -

إذ يمثل اليوم ا'ستشفائي . والجراحية داخل القسم أو المصلحة الواحدة ةالتشخيصي
وعليه، ' يعد اليوم . متوسط تكلفة اJنتاج وليس تكلفة اJنتاج ا'ستشفائي

  . ا'ستشفائي معيارا متجانسا للد'لة على التغيرات في ا/نشطة
عض إلى استعمال ھذا المعيار، يلجأ الب 1معيار اليوم ا�ستشفائي التحليلي. 1-4-2

   :14حيث يحلل اليوم ا'ستشفائي إلى عدة عناصر ھي

                                                 
1 la journée d’hospitalisation éclatée. 
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ويتم . التكلفة التقديرية لفتح الملف لكل مريض، مما يؤدي إلى تخفيض مدة اJقامة -
  : حساب ھذه التكلفة إجماليا كما يلي

 15رية للملفالتكلفة التقدي ×عدد المرضى ا'ستشفائيين                             

 ("un forfait de journée "hébergement)التكلفة التقديرية لQقامة اليومية  -
   .تشمل المصاريف الفندقية وأجور اJداريين

ھي متغيرة حسب  :("un prix de journée "soins)التكلفة اليومية للع-ج  -
  .وغيرھاالطبيين  هالعمليات الطبية وتتمثل في أجور العمال الطبيين، شب

تمثل الخدمات : (les prestations individuelles)الخدمات الع-جية الفردية  -
الصحية المقدمة، أي التكاليف الحقيقية ل-ستھ-كات الطبية لكل مريض من 

 .المستلزمات الطبية، ا/داءات الطبية وغيرھا
المعيار في  تتمثل الفكرة ا/ساسية لھذا 2الفئات المتجانسة للمرضى معيار. 1-4-3

ما يسميه  اوھذ. دراسة تركيبة المرضى المعالجين حسب درجة خطورة المرض
والسؤال المطروح .  أي تركيبة المرضى المعالجين "Case-Mix"16ا/مريكيون بـ

  :يتم ذلك بـ؟ ھو كيف يتم تحديد تلك التركيبات
  المعنية؛ تصنيف المرضى وفقا للفئات الرئيسية للتشخيص للمنشاة ا'ستشفائية -
تقسيم الفئات بدورھا إلى فئات فرعية للحا'ت الخطيرة والتي تتطلب تدخ-  -

  جراحيا، وفئات غير جراحية، والتي ' تتطلب ذلك؛
تقسيم كل فئة بدورھا إلى عدة مجموعات حسب درجة استھ-ك موارد المستشفى  -

  باستعمال معيار فترات اJقامة؛
  .ة طبيا، أي تتبع نظاما متجانسا من الخدمات الطبيةالعمل أن تكون الفئات متجانس -
التي  (G.H.M)من خ-ل المرحلة ا/خيرة يتم تحديد الفئات المتجانسـة للمرضى  

ويتم حساب تكلفة ھذه الفئات بتحميل تكاليف المستشفى . تعبر عن اJنتاج ا'ستشفائي
لى عدد المرضى عليھا، ومنه يمكن حساب تكلفة المريض بقسمة تكاليف كل فئة ع

  .المتواجدين فيھا
إذ يعتمد على . يعتبر ھذا المعيار من أھم معايير تقييم النشاط اJنتاجي للمستشفيات   

وليس على معطيات ) النشاط الطبي(معطيات متعلقة بالنشاط الفعلي للمستشفى 
عايير يستعمل ھذا ا'تجاه م...). ا/يام ا'ستشفائية، مدة اJقامة(إدارية وإحصائية 

باJضافة إلى استعمال معايير اقتصادية حسب . طبية تتوقف على حالة المريض
  . درجة استھ-ك موارد المستشفى

من خ-ل دراسات قامت بـھا  198217تم اعتماد ھذا ا'تجـاه في فرنسا سنة   
 .Dr)مديرية المستشفيات التابعة لوزارة الصحة العمومية تحت إشراف 

                                                 
2 les groupes homogènes de malades. 
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Rodrigues)أي اعتماد "18نظام المعلومات" تطبيق برنامج عرف بـ ، وذلك ب ،
أما مؤسس نظام الفئات المتجانسة . معايير طبية في نظام المعلومات ا'ستشفائي

اعتمدت تلك . 19وفريق عمله (R. Fetter)للمرضى فھو البروفيسور ا/مريكي 
  .يا/بحاث على الجانب الطبي وا'قتصادي معا لتقييم اJنتاج ا'ستشفائ

وعلى اعتبار أن المستشفى ھو مؤسسة تنتج العديد من المنتجات والخدمات،      
وحيث أن المريض يستفيد من العديد من تلك الخدمات بكميات متفاوتة، فإن تقييم ھذه 

العمليات  الخدمات ' يعتمد فقط على الحالة الصحية للمريض وإنما على
صية أو ع-جية أو جراحية، والتي واJجراءات الطبية أيضا، سواء أكانت تشخي
  .     يستفيد منھا المريـض حتى خروجه من المستشفى

إذ يتطلب ع-ج القرحة المعدية . مثا' عن ذلك R. Fetter)  (يعطي البروفيسور   
بينما يتطلب نفس المرض مع تـدخل  أيـام استشفائية، 6العادية بدون تدخل جراحي 

وإذا تطلبت الحالة تدخ- جراحيا . يوما 12صل إلى جـراحي مدة وسطية استشفائية ت
 .يوما 21ھاما فقد تصل المدة ا'ستشفائية إلى 

يسمح نظام الفئات المتجانسة من المرضى، حسب نشرة وزارة الصحة الفرنسية     
  :20، بتحقيق ث-ثة أھداف1992سبتمبر  28المؤرخة في  80رقم 

ءمة ودقة تخصيص عناصر التكاليف ھو التأكد من مدى م-: الھـدف المباشر -
لمواضيع التكلفة مقارنة بنظام محاسبة التكاليف ا'ستشفائية التي تتم وفقا لOيام 

  .ا'ستشفائية
ھو التأكد من مدى تـنافسية الـمؤسسة ا'ستشفائية في  :الھـدف قصير ا/جـل -

صاية حول مختلف التخصصات الطبية التي تتوفر عليھا وإمكانية التفاوض مع الو
إذ يتم في العديد من الدول المتقدمة، . مخصصات الميزانية على أسس ومعايير شفافة

خاصة الو'يات المتحدة وفرنسا، تخصيص الموارد المالية للمؤسسات ا'ستشفائية 
على أساس الفئات المتجانسة للمرضى، لما لھذا المعيار من دقة في التعبير على 

  .النشاط الحقيقي ا'ستشفائي
] اJستراتيجيات[يسمح بتحديد ا'تجاھات الكبرى  :الھـدف طويل ا/جل -

للمؤسسات ا'ستشفائية اعتـمادا علـى التخصصات، والتي تمثل تقسيما مھما للسوق 
  . ا'ستشفائي في قطـاع جد تنافسي

  ماھية محاسبة التكاليف ا�ستشفائية -2 
المحاسبة العمومية كنظام محاسبي تطبق المستشفيات العمومية الجزائرية نظام     

بتسجيل المعام-ت المالية التي يقوم بھا المستشفى العمومي مع  ممالي، حيث يھت
ونظرا لطابعھا القانوني البحت، فھي ' تسمح بتوفير البيانات والمعلومات . الغير

ويكمن دور اJدارة . الكافية للتخطيط والرقابة على أنشطة المستشفى العمومي
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. تشفائية في تنفيذ موازنـة المستشفى العمومي حسب الموارد المتعھد بھاا'س
 تالدولة، الجماعا(وتتلخص موازنتھا في اJيرادات المتحصل عليھا من الممولين 

 توزبائنھا ومخصصا) التأمين والضمان ا'جتماعي وغيرھا تالمحلية، مؤسسا
  .اJنفاق حسب الموارد المتاحة

لمتزايد للنفقات العمومية الصحية الناتج عن ارتفاع الطلب على ونظرا ل-رتفاع ا    
تكلفة المستلزمات والمعدات الطبية وغياب فكرة  عالخدمات الصحية، وارتفا

عدة بلدان إلى  تا'قتصاد في التكاليف ا'ستشفائية  لدى مسيري ھذه المنظمات، لجأ
حيث يتم  .21العمومية اعتماد نظام عقلنة تخصيص الموارد للمؤسسات ا'ستشفائية

تمويلھا وفقا ل-حتياجات عن طريق دراسة و تحليل متطلباتھا وعناصر التكاليف 
 تومن أجل الرقابة وتحسين ا/داء التشغيلي للمستشفيات العمومية، لجأ. وفعاليتھا

، إلى 1962ديسمبر  29السلطات الفرنسية، على سبيل المثال، من خ-ل مرسوم 
  :لتحقيق ھدفين ھما كبة التكاليف في تلك المستشفيات، وذلاستخدام نـظام محاس

  إظھار عناصر التكلفة للخدمات المقدمة وأسعار التكلفة، -   
  .22إمكانية الرقابة على مردودية أقسام ووظائف المستشفى -   

يوجد في المؤسسة التي ' تستخدم " أنه  (Gibert & Lavregne)حيث يؤكد 
  :وذلك بالنسبة للمؤسسات. بدون شك، تبذير في مواردھاالمحاسبة التحليلية، و

  قد تحقق نتيجة أقل من مستوى إمكانياتھا، ثالخاصة، حي -   
   .23قد تقدم خدمات أقل من المستوى المطلوب ثالعمومية، حي -   
 مفھوم محاسبة التكاليف ا�ستشفائية. 2-1

إذ عرفھا المجلس . ستشفائيةلقد أعطيت العديد من التعاريف لمحاسبة التكاليف ا'   
تھدف المحاسبة التحليلية ا'ستشفائية إلى "المحاسبي الفرنسي حسب الھدف منھا أي  

إظھار العناصر المكونة للتكاليف والنتائج التي تمثل أھمية بالغة Jدارة المؤسسات 
استخدام الحسابات والبيانات "أما خيرت ضيف فعرفھا على أنھا ". 24ا'ستشفائية 

المحاسبية واJحصائية التي تعد لجميع مستويات اJدارة لتمكينھا من الرقابة على 
  ". 25وعلى التكاليف في الوقت المناسب ةعمليات المنشأة ا'ستشفائي

وھو قياس النشاط  ةومنه نستخلص الھدف الرئيسي لمحاسبة التكاليف ا'ستشفائي   
مكن المسيرين من توفير المعلومات إذ ت. والرقابة على التكاليف واتخاذ القرارات

للقياس والرقابة على أنشطة المستشفى من أجل الحد من اJنفاق المبالغ فيه،  ةال-زم
أما المخطط . وفقا للخطط المعدة مسبقا ةواتخاذ اJجراءات التصحيحية ال-زم

ف أداة لتحليل التكالي"فعرفھا بأنھا  1982لسنة  (P.C.G)المحاسبي العام الفرنسي 
لمختلف الوظائف في المؤسسة ا'ستشفائية وتسمح بتفسير النتائج المتحصل عليھا 

  ".26من المحاسبة العامة وإعداد التنبؤات الخاصة بتكاليف وإيرادات ا'ستغ-ل
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ويمكن القول أن محاسبة التكاليف ا'ستشفائية ھي نظام محاسبي يھتم بقياس      
ا، كما يوفر المعلومات التي تساعد اJدارة التكاليف ا'ستشفائية والرقابة عليھ

ا'ستشفائية على اتخاذ القرارات وإعداد التنبؤات الخاصة بنظام الموازنات التقديرية 
ا'ستشفائية والتكاليف المعيارية التي تسمح بالرقابة التسييرية على مختلف ا/نشطة 

 سعادنة" تشفائي الجامعي النفقات ا'ستشفائية للمركز ا'س إجمال يمكنو. ا'ستشفائية
  :خ-ل الجدول التالي من 2000و 1999 تيسن خ-ل" النّورمحمد عبد 
لو'ية سطيف  تطور النفقات ا'ستشفائية للمركز ا'ستشفائي الجامعي: 2جدول رقم 

  2000 و 1999خ-ل سنتي 
  مليون دج: الوحدة                                                                  

 التطور % 2000 % 1999

 05,10 46,50 335.5 46,89 319.2 نفقات المستخدمين

 12,74 05,91 42.6 05,55 37.8 نفقات التغذية

 09,60 31,99 230.8 30,93 210.6 النفقات الصيد'نية

 03,14 01,81 13 01,86 12.6 توريدات مختلفة

 00,91- 13,77 99.4 14,73 100.3 نفقات مشتركة

680.7 100 721.6 100 6,00 

  
  دور  محاسبة التكاليف ا�ستشفائية في مجال الرقابة. 2-2

وفي . تھدف محاسبة التكاليف ا'ستشفائية إلى إظھار تكاليف اJنتاج أو النشاط   
ا'ستشفائية وتقييم ا/داء، فھبي تھدف إلى ترشيد  سبيل الرقابة على عناصر التكاليف

بذلك تسعى إلى تحقيق أكبر  ياستخدام الموارد المتاحة للمؤسسة ا'ستشفائية، وھ
وتعتبر الرقابة . إنتاج استشفائي ممكن بأقل تضحيات ممكنة من الموارد ا'ستشفائية

صاريف أخرى، وم رعلى عناصر التكاليف ا'ستشفائية من مستلزمات سلعية، أجو
من العناصر المھمة التي تسعى إليھا محاسبة  27ا/داء ا'ستشفائي مباJضافة إلى تقيي

كما تعتبر محاسبة . التكاليف ا'ستشفائية تحقيقا لھدف خفض التكلفة ا'ستشفائية
. التكاليف ا'ستشفائية أداة من أدوات إيصال المعلومات إلى مستعمليھا والمھتمين بھا

من مھامھا توفير نظام اتصال يربط بين مستويات الھيكل اJداري  وبذلك فإن
بمعنى أن أحد ا/ھداف ا/ساسية لمحاسبة التكاليف . المختلفة من خ-ل التقارير

ا'ستشفائية إعداد التقارير المناسبة وتوجيھھا إلى المستويات اJدارية ا'ستشفائية في 
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فائية ببناء الخطط 'بد أن تتدفق إليھا فلكي تقوم اJدارة ا'ستش. الوقت المناسب
 .التقارير التي تعبر عن المعلومات المسجلة في المستويات اJدارية الدنيا

فتقوم محاسبة التكاليف ا'ستشفائية . كذلك الحال بالنسبة لوظائف التنفيذ والرقابة
مناسب بإعداد التقارير التي تكفل إمكانية توفير المعلومات المناسبة في الوقت ال

والتي تمكن المستويات اJدارية المختلفة من تتبع تنفيذ الخطط الموكلة لھا، ومقارنة 
ا/داء الفعلي لھذه ا/نشطة بما ھو مخطط وفقا للبرامج المعدة مسبقا، والتعرف على 

وتحقق التقارير في ھذا الصدد إمكانية . أسباب ومبررات ا'نحرافات بين ا/داءين
اJجراءات التصحيحية المناسبة من جھة أخرى  ذمن جھة، واتخاتحديد المسؤوليات 

  ).محاسبة المسؤولية(
ا'ستشفائي حجم  الخدمي طاالنش يتطلبّ. الرّقابة على تكاليف المستخدمين. 2-2-1

فتكلفة اليد العاملة تحتل  .ا/خرى) المادية(با/نشطة اJنتاجية  مقارنةعمالة أكبر 
بلغت نسبة تكلفة  حيثة استھ-ك موارد المستشفى، من حيث درج ا/ولىالمرتبة 

 % و 46,89 %إلى مجموع التكاليف المعتبرة أكثر من  ا'ستشفائياليد العاملة 
 2000تكاليف اليد العاملة سنة  بلغتإذ  .التوالي على 2000و 1999 تيلسن 46,50
أي بزيادة  ، 1999 سنة مليون دج 319.28: مقابل دج مليون 335.58 قيمة
أساسا إلى الزيادة في حجم العمالة  مردّهھذا ا'رتفاع في التكلفة . 5% ت تجاوز

كانت عمالة طبية، شبه طبية أو  سواءالمستخدمة في المركز ا'ستشفائي الجامعي، 
 عامل 1514 إلى 1999سنة  عامل 1375من حيث ارتفع عدد العاملين إدارية، 

اJضافي من العمالة  كمال ھذا .% 10 منبزيادة تقدّر بأكثر أي  ،2000سنة 
الھيكلية  التكاليفتكلفة اليد العاملة تعتبر من خاصة وأن  مبرر له،'  المستخدمة

  :ا'ستشفائي النشاط كما عرف .)والتي تبقى ثابتة مع تغير حجم النشاط(
                           ؛ 2.13%ضئي- في عدد المرضى يقدّر بأقل من  عااإرتف -
 ؛1.47%بأكثر من  يقدّري عدد ا/يام ا'ستشفائية ف انخفاضا -
 ؛)سرير 858(في عدد ا/سرّة التشغيلية  ثباتا -
  . 7.82%: العمليات الجراحية بـ عددفي  انخفاضا -
 2000و 1999 تيلسنتكاليف اليد العاملة حسب الوظائف ا/ساسية للمستشفى  أمّا
  :ما يليك كانف

 1999 تيللمستشفى لسن الوظائف ا/ساسية تكاليف اليد العاملة حسب: 3رقم  جدول
  2000و

  دجمليون  :الوحدة
 تطورال % 2000  % 1999  البيــــان

 1,69 7,58 25.4 7,83 25 اJدارية الوظيفة
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 3,00 6,90 23.1 7,04 22.4 والتقنية الفندقية الوظيفة

 5,97 16,12 54.1 15,99 51 الطبية المساعدة الوظيفة

 5,50 69,40 232.8 69,14 220.6 الطبية الوظيفة

 5,10 100 335.5 100 319.2 المجمـــــوع

  .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة:المصدر     

تحتل المرتبة ا/ولى ) اJنتاجية(على مستوى الوظائف، نجد أن الوظيفة الطبية ف     
 تيخ-ل سن دجمليون  335و  دج مليون 220 حيث تكلفة اليد العاملة بمقدار من

بأكثر من  العاملةوتقدر مئويا من مجموع تكاليف اليد . التوالي على 2000و 1999
ھذا ا'رتفاع في تكاليف . 2000 سنة 69,40 %من  وأكثر 1999 سنة 69,14 %
 ، 12,29 %ن زيادة في عدد العمال اJداريين والتقنيين بـ عأساسا  ناتج المستخدمين

 الطبية أمّا حجم أجور الوظيفة. 2,40%بـ  بيينوالط 4,11%الشبه الطبيين بـ 
مجموع نفقات  من  16%وتمثل تقريبا  دجمليون  51:  1999المساعدة فبلغ سنة 

 سنة  16,12 %من  وأكثر ،المستخدمين للمركز ا'ستشفائي الجامعي في نفس السنة
 5,97%بزيادة تقدّر بـ  دج،مليون  54أين بلغت أجور ھذه الوظيفة قيمة  ،2000
والتقنية  اJداريةھذا ا'رتفاع ناتج بدوره عن زيادة في العمالة  ،1999بسنة  مقارنة

حين  في . 7,33 %بـ  ةالطبي وشبه ، 11,76%العمالة الطبية بـ  ، 30,43%بـ 
والوظيفة اJدارية سنة  التقنيةبلغت تكلفة اليد العاملة للوظيفة الفندقية 

  6,90 %مجموع تكلفة اليد العاملة، و نمالتوالي  على 7,83%و  %7,04،1999
 1999 تيبين سن ما 2,31%بارتفاع يقدر بالمتوسط . 2000 سنة 7,58 %و
  .2000و

الجامعي لم يكن  ا'ستشفائيالزيادة في حجم نفقات المستخدمين للمركز  ھذه    
وشفافة في مجال  واضحةسببھا زيادة في حجم النشاط، وإنّما إلى غياب سياسة 

سواء كانت تشغيلية  لOقسامف وعدم ا/خذ بعين ا'عتبار ا'حتياجات الحقيقية التوظي
فقط فائض في اليد العاملة وإنما سوء توزيع الموارد  ليس عن ھذانتج . أو إدارية

فائضا في اليد العاملة على مستوى بعض أقسام  مث-فنجد . البشرية على ا/قسام
نجد نقصا فادحا في بعض بينما  ،ورجال ا/من المرأبمديرية الموارد البشرية، قسم 

مھمّة  تقتصرإذ . التأھيل العضوي وقسم ا'ستعجا'ت إعادةا/قسام الطبية كقسم 
 استشارةتعيين العمال على المدير العام للمركز ا'ستشفائي دون مشاركة أو حتى 

. د البشريةالموار منفي تحديد احتياجاتھم   ،خاصة التشغيلية منھا ،مسئولي ا/قسام
 الجامعيباJضافة إلى ذلك نجد أنّ عملية التوظيف لليد العاملة للمركز ا'ستشفائي 

 التيلو'ية سطيف تتم بشكل عشوائي دون ا/خذ بعين ا'عتبار الشروط واJمكانات 
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المستوى الدراسي والعملي  محدوديةذلك جليا في تجلى . يتطلبھا المنصب الوظيفي
  .خاصة اJداري منه ،النشاطأثّر سلبا على سير  والذي ،لليد العاملة

التكاليف الغذائية للمركز ا'ستشفائي  بلغت. الرّقابة على التكاليف الغذائية .2-2-2
أي  ،1999سنة  دج مليون 37.84مقابل  دجمليون  42.66: 2000 لسنةالجامعي 
 والموادواكه النفقات ا'ستشفائية في الخضر والف وتتلخّص .12,74 % رهبارتفاع قد

 الغذائيةالغذائية العامة والموجھة أساسا لقسم المطعم من أجل إعداد الوجبات 
الغذائية ا/خرى  الموادباJضافة إلى  .ا/طباء والممرضين وغيرھموللمرضى 

كالحليب، القھوة،  طبيةالموجھة مباشرة لOقسام سواء كانت أقساما طبية أو غير 
على بعض ) CTS(فمث- يتحصل قسم نقل الدم . يرهالشاي، العصير والبسكويت وغ

ا'رتفاع في مستوى التكاليف  ھذاف .لتقديمھا للمتبرّعين بالدم العامةالمواد الغذائية 
في حجم النشاط ا'ستشفائي باعتبار أن حجم ا/يام  زيادةالغذائية لم يكن سببه 

  . 2000و 1999بين سنة  ما 1,47 %ا'ستشفائية عرف انخفاضا بأكثر من 
  2000و 1999 تيخ-ل سن المطعمنشاط قسم ).4(رقم  جدول

  وجبة غذائية: الوحدة                                                                       
 % 2000  1999   انـــــالبي

 2,62 450.838 439.324 للمرضى عدد الوجبات الغذائية المقدمة

 44,62 110.988 76.742 عمالمة للدعدد الوجبات المق

 08,86 561.826 516.066 المجموع

  مصلحة النفقات اليومية: المصدر     
عرفت ارتفاعا ضئي-  المقدّمةالوجبات الغذائية  عددخ-ل الجدول أنّ  منتبين     

في عدد الوجبات  ا'رتفاعھذا  .2000و 1999بين سنة  ما  02,62%يقدّر بـ 
إذا اعتبرنا أنّ حجم ف .ا'ستشفائي النشاطتجا عن زيادة في حجم الغذائية لم يكن نا

 :1999الوجبات الغذائية بلغ سنة  يتناولونا/يام ا'ستشفائية للمرضى الذين 
ن ان غذائيتاقابله وجبتت غذائيوإذا افترضنا أنّ كل يوم  ا،غذائي ايوم 204.676

  :للمرضى مساويا لـ تقديمھاجب ، يكون العدد اJجمالي للوجبات الغذائية الوا)معيار(
، )الحجم المعياري(غذائية  وجبة x  2  =409.352غذائي  يوم 204.676

  6,82%غذائية، وبارتفاع يقدر بأكثر من  وجبة 299.72بـ سلبي يقدر  انحرافب
الغذائية لسنة  ا/ياموإذا اعتبرنا أنّ عدد . بعدد الوجبات الغذائية المعيارية مقارنة
بـ  يقدّريقابله حجم معياري من الوجبات الغذائية  اغذائي ايوم 201.528 بلغ 2000

بارتفاع يقدر أي  .غذائية وجبة 47.782بانحراف سلبي يقدر بـ  ،وجبة 403.056
 ھذا. 2000بالحجم الحقيقي للوجبات الغذائية المقدّمة لسنة  مقارنة 10,5%بأكثر من 

للمرضى ا'ستشفائيين يعود  المقدمةية ا'رتفاع غير المبرر في عدد الوجبات الغذائ
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عن الحجم ) الطبية(أساسا إلى التصريحات الكاذبة /عوان المصالح ا'ستشفائية 
يجمع قسم  للرّقابةوھذا راجع إلى انعدام نظام . الحقيقي للمرضى ا'ستشفائيين

 عمّال طرفمن  عادة إذ تستھلك الوجبات الغذائية اJضافية. المطعم ومكتب الدخول
 76.742:  1999بلغ سنة  فقد عدد الوجبات الغذائية المقدّمة للعمّال أما .ھذه ا/قسام

ھذا دون  ،44,6 %بارتفاع يقدّر بأكثر من أي . 2000سنة  وجبة 110.988و وجبة
طرف قسم المطعم  منا/خذ بعين ا'عتبار الوجبات الغذائية والفواكه المقدّمة 

، كما الغذائية على العمّال الوجباتالعمّال والتوزيع العشوائي لبطاقات  لبعض" خفية"
يعود ارتفاع التكاليف الغذائية أيضا  كما .'حظنا ذلك أثناء قيامنا بالدراسة الميدانية

إذ 'حظنا . 1999مكوّنات الوجبة الغذائية مقارنة بسنة ا/ساس  أسعارإلى ارتفاع 
وھذا قد يكون سببه إمّا سوء شراء المواد ". ئةلتجزا أسعار"تفوق  أسعارھا أن

، وإمّا عدم قدرة المستشفى على )المطعم(مصلحة النفقات اليومية  طرفالغذائية من 
 ممّا يضطر مصلحة التموين لشرائھا بأجل وبأسعار ،فورا المشترياتتسديد فواتير 
 ا'ستشفائيينن ھذا مردّه إلى انعدام الوعي الكلفوي لدى ا/عوا كل .مرتفعة نسبيا

وسوء  الطبيةسواء كانوا أعوان المصالح اJدارية، الفندقية، الطبية المساعدة أو 
 للخدمةتسيير قسم المطعم وعدم التمييز ما بين الجانب ا'قتصادي وا'جتماعي 

  .ا'ستشفائية العمومية
التكاليف على مجموع ھذه  تشتمل .الرّقابة على التكاليف الصيد�نية .2-2-3
با/دوية، الضمّادات، الملحقات الطبية والجراحية والغازات  المتعلقّةلمصاريف ا

من طرف ا/قسام ا'ستشفائية، ومواد المخابر، المحاليل  تستھلكالطبية التي 
التصوير با/شعة التي تستھلك من طرف أقسام المخابر  وموادالكيميائية، ا/ف-م 

تكلفة المستلزمات الطبية المرتبة الثانية  تحتلّ  .وغيرھا الدّموأقسام ا/شعة وقسم نقل 
 %فقد بلغت نسبتھا إلى مجموع النفقات ا'ستشفائية . التكاليف ا'ستشفائية حيثمن 

التوالي، وبارتفاع يقدّر بأكثر  على 2000و 1999سنتي  خ-ل 31,99 % ،30,93
  . 2000و 1999بين  ما % 9من 
 La( المعايرةفقات الطبية صعبة النفقات الصيد'نية من الن تعدّ      

standardisation( ،الواجب- يمكن تحديد معيار كمي يحدد الكميات المعيارية ف 
 المواديتمثل استھ-ك ھذه إذ . استھ-كھا من المواد الطبية لفئة معينة من المرضى

ن عبارة عن وثيقة إدارية تبي وھي ،في الجانب اJداري، اعتمادا على بطاقة المتابعة
، ) 5،4،3،2 اتالصفح(مختلف ا'ستھ-كات الطبية من أداءات طبية وجراحية 

التي يتحصل عليھا المريض منذ و)  7و 6 تانالصفحلـ  (أدوية ومستلزمات طبية 
أن يراقب  الطبيويمكن للجھاز . حتى خروجه منهودخوله إلى المستشفى 

 وكميةوطبيعة  استھ-كات المواد الطبية من خ-ل مقارنة طبيعة المرضى،
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ومن خ-ل ھذه المقارنة يمكن . مريضكل المستلزمات الطبية المستھلكة من طرف 
لموازنة للمستلزمات الطبية حسب درجة الحا'ت االصيدلة اعتماد نظام  لقسم

 لكن .وعدد المرضى الذين تستقبلھم ا'ستشفائيةالمرضية التي تواجھھا المؤسسة 
ا'ستشفائي الجامعي  المركزبعة على مستوى درجة استعمال نظام بطاقة المتا

إلى ث-ثة أسباب  يناحسب رأ راجعوھذا . محدودا يبقى" محمد عبد النور سعادنة"
  :رئيسية

وليس اJداري  الطبيا/طباء بأنّ مھمّتھم ا/ساسية تتمثل في الجانب  شعور -
  ).الرّقابة(

استھ-ك المستلزمات بعدم أھمّية ھذه البطاقة في الرّقابة على  ا/طباء شعور -
  .الطبية

  .للمستلزمات الطبية) غير العق-ني(المسؤولية على ا'ستعمال  تحمّل عدم -
 ةوالموجودوغير المنظمة،  المكتملةالكبير من البطاقات غير العدد  في ھذايتجلى  و

  .على مستوى مكتب الدخول
 التكاليفمن رة ھذه ا/خي تعدّ . الرّقابة على تكاليف التوريدات المختلفة .2-2-4

 ا'قتصاديةقسم الشؤون  يفتقدالھيكلية التي ' تتغير بشكل كبير مع حجم النشاط، كما 
د الكميات المعيارية يحد، الشيء الذي ' يسمح له بتلنظام التخطيط حسب ا/قسام

نظام كما يفتقد إلى . من اللوازم المكتبية، مواد التنظيف وغيرھا استھ-كھاالواجب 
  .على كيفية استھ-ك ھذه المواد والمتابعةللرّقابة 
 :محل الدراسة الجامعيتكلفة التوريدات المختلفة للمركز ا'ستشفائي  بلغت

أي . 1999سنة  دج 12.686.226,07 مقابل 2000 سنة دج 13.085.630,52
 .تكاليفتلك ال والجدول التالي يبين لنا تطور. 3,14 %ه قدّربارتفاع 

  2000و 1999التوريدات خ-ل سنتي  تكاليفر تطو: 5رقم  جدول
  مليون دج: الوحدة

  %تطورال 2000 1999 البيــــان

 16,25 3.4 2.9 والمطبوعات المكتبلوازم 

 26,45 2.5 2  التنظيفمواد 

 40,22 2.3 1.6 ا/سرة وعدةالم-بس 

 21,71- 4.6 5.9 السيارات حظيرةلوازم 

  2 3.3 الوقود والزيوت

  1.6 1.2 الغيارلسيارات وقطع صيانة ا

  0.2 0.7 العج-ت

  0.6 0.5 التأمينات 
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 03,14 13.08 12.6 المجمــــوع

  .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة: المصدر      
عن ارتفاع نفقات الم-بس  أساساا'رتفاع في تكاليف التوريدات المختلفة  نتج     
في  وارتفاع 26,45%فاع في مواد التنظيف بـارت ،40,22% بـا/سرّة لوازم و

أمّا لوازم حظيرة السيارات  ،16,25% بـ  استھ-ك لوازم المكتب والمطبوعات
بسنة  مقارنة 2000 سنة 21,71 %فقد عرفت انخفاضا يقدّر بـ ) المرأبقسم (

و  دج 5.998.529,17 :المرأبتكلفة لوازم قسم  بلغتكما  .1999
فنجد أنّ ھناك . التوالي على 2000و 1999سنتي خ-ل  دج 4.695.828,85

 207وسنتيم  مليون 337من  أكثرلمواد الوقود والزيوت والذي بلغ  امفرط ااستھ-ك
 56% منبأكثر  وتقدر .التوالي على 2000و 1999سنتيم خ-ل سنتي  مليون
أمّا . التوالي على 2000و 1999خ-ل سنتي  المرأبمجموع لوازم  من  44%و

سنة  دج 2.037.770,67يانة السيارات، قطع الغيار والعج-ت فقد بلغت قيمة ص
 من  41%و % 33تمثل أكثر من حيث  ،2000 سنة دج1.966.021,71و 1999

وھذا . التوالي على 2000و 1999تكاليف لوازم حظيرة السيارات خ-ل سنتي 
فمث- . 1عطابا/ممّا أدّى إلى زيادة  ،راجع إلى ا'ستعمال المفرط لوسائل النقل
المرضى وإنّما لنقل ا/شخاص  لنقلسيارات اJسعاف لم تعد مخصّصة فقط 
  .2والمعدّات وغيرھا، باJضافة إلى سوء التسيير

النفقات المشتركة نفقات فترية تخص  تعتبر. الرّقابة على النفقات المشتركة .2-2-5
عد تكاليف غير فھي بذلك ت). C.H.U(ا'ستشفائي الجامعي  المركزكافة أقسام 

  )Clés de répartition(مفاتيح للتوزيع  إلى، ممّا استلزم ا/مر اللجوء مباشرة
: 2000النفقات سنة  ھذه بلغتإذ . )ا/قسام( التكلفةعلى مواضع  ھالتحميل

بانخفاض قدّر أي . 1999سنة  دج100.343.563,90 مقابل دج 99.427.379,52
من النفقات الصعبة التقسيم والرّقابة، وھذا  المشتركة النفقاتوتعد . 1 % بحوالي

يمكن لمحاسب التكلفة ا'عتماد عليھا للتحكم في  موضوعيةراجع لعدم وجود أسس 
من النفقات غير الممكن مراقبتھا على مستوى ا/قسام  تعتبروبالتالي ھا تطور

ا للمركز من مسؤولية اJدارة العلي يھاوالرّقابة عل التحكموتبقى مھمّة . التشغيلية
  .الجامعيا'ستشفائي 
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 حساب تكاليف ا(قسام ا�ستشفائية والرقابة عليھا -3
  2000و   1999حساب تكاليف ا(قسام ا�ستشفائية لسنتي . 3-1

  1999خ-ل سنة  الثانويةعلى ا/قسام  ا'ستشفائيةالتوزيع ا/ولي للنفقات : 6 رقم جدول
 مليون دج: الوحدة        

 قXXXXXXXXXXXXXXXXXاتنف البيــــان

 المستخدمين

 النفقXXXXXXXXXXXات

 الصيد'نية
 التغذية نفقات

 التوريXXXXدات

 المختلفة

 النفقXXXXXXات

 المشتركة
 لمجموع

 88.3 75.7 0.3 0.03 - 12.2 اJدارة العامة

 4.3 0.38 0.2 - - 4 ةالبشري.م.م

 1.9 0.34 0.2 - - 1.3 المالية والرقابة.م

 5.8 0.45 0.3 - - 5 ط.ش.ط.أ.م

 2.9 0.37 0.1 - - 2.3 ا'قتصادية.ش.م

 12.6 0.88 0.19 0.008 - 11.5 الصيانة.ت.ق.م.م

 3.1 0.33 0.1 - - 2.6 المغسلة

 38.9 0.29 0.1 36.6 - 1.9 المطعم

 12.8 0.43 6 0.0005 - 6.4 المرأب

 40.2 0.96 0.4  8.2 30.5 المخابر

 22.4 0.58 0.7 0.0003 8.9 12.7 أقسام ا/شعة

 2.7 0.29 0.01  0.13 2.3 التأھيل العضوي.إ.ق

 8.2 0.3 0.08 0.6 4.6 2.6 نقل الدم.ق

 3.2 0.31 0.08 - - 2.7 الصيدلة

  .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة:المصدر

 
  2000خ-ل سنة  الثانويةعلى ا/قسام  ا'ستشفائيةالتوزيع ا/ولي للنفقات : 7 رقم جدول

  مليون دج: ةالوحد                             
 نفقXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXات البيــــان

 المستخدمين

 نفقXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXاتال

 الصيد'نية

 نفقXXXXXXXXXXXXXXXXXXXات

 التغذية

 التوريXXXXXXXXدات

 المختلفة

 النفقXXXXXXXXXXXXXXXXات

 المشتركة
  المجموع

 89.4 76.2 0.5 0.03 - 12.5 اJدارة العامة

 6.6 0.3 0.2 - - 4 ةالبشري.م.م

 1.9 0.3 0.2 - - 1.3 المالية والرقابة.م

 5.8 0.3 0.3 - - 5 ط.ش.ط.أ.م

 2.8 0.3 0.1 - - 2.3 ا'قتصادية.ش.م
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 13.4 1.1 0.2 0.01 - 12.4 الصيانة.ت.ق.م.م

 3.1 0.2 0.1 - - 2.7 المغسلة

 43.7 0.2 0.2 41.3 - 1.9 المطعم

 11.5 0.4 4.7 0.0009 - 6.4 المأرب

 48.1 0.9 0.5  12.8 33.8 المخابر

 24.1 0.4 0.1 0.0003 10.8 12.7 أقسام ا/شعة

 1.7 0.1 0.01  0.1 1.3 التأھيل العضوي.إ.ق

 9.2 0.2 0.1 0.08 4.9 3.3 نقل الدم.ق

 3.1 0.2 0.009 - - 2.8 الصيدلة

 .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة:المصدر

: 1999بلغت تكلفة ھذه ا/قسام سنة  .الرقابة على تكاليف ا(قسام ا-دارية. 3-1-1
من مجموع النفقات ا'ستشفائية  15%أكثر من  دج، وھي تمثل 103.657.743,60

ھذا . 1,06%يقدر بـ 2000وقد شھدت تكلفة الوظيفة اJدارية ارتفاعا سنة . المعتبرة
بسبب  1,7%ا'رتفاع ناتج أساسا عن زيادة في تكلفة اليد العاملة بنسبة تقدّر بـ 
 26%نسبة تفوق ا'رتفاع في عدد العمال، وارتفاع في نفقات التوريدات المختلفة ب

ھذا الحجم اJضافي من العمالة الموظفة على . 1999مقارنة بسنة  2000سنة 
مستوى ا/قسام اJدارية للمركز ا'ستشفائي الجامعي ' يوجد ما يبرّره  باعتبار أنّ 
تكلفة اليد العاملة اJدارية تعتبر من التكاليف الھيكلية، والتي تبقى ثابتة إلى حد ما مع 

، 38 %فقد شھد عدد عمال ھذه ا/قسام ارتفاعا يقدر بأكثر من . النشاط تغير حجم
  .2000عامل سنة  175إلى  1999عامل سنة  126أي من 

وما ي-حظ من خ-ل الدراسة الميدانية التي قمنا بھا أنّ ھناك فائضا في اليد      
ن يفوق عدد فنجد مث- أنّ عدد رجال ا/م. العاملة في معظم ھذه ا/قسام اJدارية

ھذه ا/خيرة ' تحتوي إ'ّ . عمال مديرية الموارد البشرية ومديرية المالية والرّقابة
. عامل 20عمال مقارنة بمديرية الموارد البشرية التي يفوق عدد عمالھا  9على 

باJضافة إلى ذلك نجد أنّ الفترة التي يقضيھا العامل في منصب العمل تكون قصيرة 
فاع في معدل دوران العمال والذي أثّر سلبا على المردودية اJدارية ممّا أدى إلى ارت

ھذا دون ا/خذ بعين ا'عتبار التأخر . 1وبالتالي ارتفاع في مستوى التكاليف الخفية
المتكرّر عن مواعيد العمل، ترك مناصب العمل أثناء أوقات الدوام، وا'ستعمال 

                                                 
 Le coût(مثالا عن مستشفى فرنسي بلغت فيه نسبة تكلفة الغياب ) Françoise Gonnet(تعطينا   1

d'absentéisme (% 7,2  مليون فرنك فرنسي 35، وتمثل خسارة بمقدار 1989من نفقات المستخدمين سنة .  



    سطيف    -دراسة حالة المستشفى الجامعي سعادنة عبد النور  :دور محاسبة التكاليف الاستشفائية في الرقابة على المستشفيات العمومية الجزائرية
  بومعراف إلياس .أ   +  جبار محفوظ. د.أ

 

 05/2011: العدد                  46وم ا�قتصادية والتسيير والعلوم التجارية                  لمجلة الع

مكيفات ال، و2عق-ني /جھزة اJع-م اUليالمكثّف للوازم المكتبية وا'ستعمال غير ال
وتبذير الماء، رغم نداءات اJدارة العامة للكفّ عن مثل ھذه التصرّفات والظواھر 

التي أثرت سلبا على الموارد ا'ستشفائية، والناتجة عن غياب التخطيط،  توالسلوكيا
  .لعموميةالتنظيم والوعي الكلفوي وفكرة ا'قتصاد في التكلفة لھذه المنظمة ا

بلغت تكاليف ھذه ا/قسام . الرّقابة على تكاليف ا(قسام الفندقية والتقنية. 3-1-2
 دج76.726.702,5: مقابل دج 80.918.447,2: 2000سنة ) بعد التوزيع الثانوي(

وتشتمل ھذه التكاليف على تكاليف مديرية . 5,46 %، بارتفاع يقدّر بـ 1999سنة 
ت والصيانة، وھو القسم الذي يوفّر خدمات الدّھن، المنشآت القاعدية، التجھيزا

بلغت نفقاته سنة . التلحيم، الصيانة والخدمات التقنية ا/خرى لOقسام ا'ستشفائية
أمّا . 1999مقارنة بسنة  6,20 %دج، بارتفاع يقدّر بـ  14.694.708,93 :2000

نشاط يقدّر دج لحجم  3.994.975,61: 1999تكاليف قسم المغسلة، فقد بلغت سنة 
للكلغ  دج31,23: كلغ من المغسو'ت وبتكلفة متوسطة تقدّر بـ 127.888,50بـ 

دج لحجم  4.091.245,32فقد بلغت  2000أمّا تكاليف ھذه المغسو'ت سنة . الواحد
دج  36,11:من المغسو'ت، وبتكلفة متوسطة  تقدّر بـ  كلغ 113.280,50:نشاط 
تكاليف اليد العاملة وتكاليف التوريدات ( شرة فقط فإذا أخذنا التكاليف المبا. للكلغ

  دج21,64نجد أنّ التكلفة المتوسطة للكلغ الواحد من المغسو'ت تصل إلى ) المختلفة
لھذا نرى أن مناولة قسم . على التوالي 2000و 1999خ-ل سنتي  دج25,68 و

ن التكلفة المطعم تكون ممكنة في حالة ما إذا كانت تكلفة المناولة تكون أقل م
  .المباشرة

: دج مقابل  47.707.739,46: 2000كما بلغت تكاليف الوجبات الغذائية سنة      
ھذا ا'رتفاع في . 11,83 %بارتفاع نسبته  1999دج سنة  42.657.978,84

إلى ارتفاع عدد الوجبات الغذائية المقدّمة والذي  تكاليف قسم المطعم ناتج من جھة 
 وإلى ارتفاع في أسعار المدخ-ت الوسيطة للوجبة الغذائية، 02,62 %بلغت نسبته 

   409.352: 1999لسنة  3كما بلغت الوجبات الغذائية المعيارية .  من جھة أخرى
وجبة،  439.324: وجبة غذائية، في حين بلغ عدد الوجبات الغذائية المقدّمة فع-

ري للوجبات الغذائية كما بلغ الحجم المعيا. وجبة 29.972بانحراف سلبي يقدّر بـ 
وجبة، أي  450.838وجبة، لكن في الواقع تم استھ-ك  403.056:  2000لسنة 

  %59أي بارتفاع يقدر بأكثر من . وجبة 47.782بانحراف سلبي كذلك يقدر بـ 
ھذا الحجم اJضافي للوجبات الغذائية المقدمة تستھلك . 1999مقارنة بانحراف سنة 

                                                 
  .تمّ تحميل نفقات الكهرباء والغاز على الإدارة العامة  2
  .4لوجبات الغذائية موجودة في الجدول الاستهلاكات الفعلية ل  3
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إذ أن ظاھرة استھ-ك الوجبات الغذائية . تشفائيةمن طرف عمال ا/قسام ا'س
المخصصة للمرضى من طرف عمال ا/قسام ا'ستشفائية معھودة في القطاع 
ا'ستشفائي، رغم نداءات الوزرة الوصية في ھذا الشأن وتأكيدھا على أن التغذية 

المواد (أما من ناحية أسعار مكونات الوجبات الغذائية . مخصصة فقط للمرضى
فھي تفوق أسعار التجزئة، مما أثر سلبا على التكاليف الغذائية التي تعتبر ) ذائيةالغ

بما (فقد بلغت التكلفة الوحدوية للوجبة الغذائية. تكاليف تشغيلية تتغير مع حجم النشاط
دج  84,91ودج للوجبة  65,82:  1999سنة ) فيھا الوجبات الغذائية المقدمة للعمال

تكاليف اليد العاملة، (عين ا'عتبار التكاليف المباشرة فقط فإذا أخذنا ب. 2000سنة 
تكون التكلفة المتوسطة المباشرة للوجبة  ) التكاليف الغذائية، التوريدات المختلفة

وعليه،  . على التوالي 2000و  1999دج للوجبة سنتي  77,41ودج  74,94
الوجبات الغذائية، ونظرا للطابع العمومي لھذه المنظمة وصعوبة التحكم في تقديم 

يمكن لقسم المطعم مناولة ھذا النشاط للقطاع الخاص إذا كانت تكلفة المناولة أقل من 
  .تكلفة المباشرة

و دج 2312.435.790,أما بالنسبة لقسم المرأب فقد بلغت تكاليفه المباشرة     
وما ي-حظ أن نفقات . على التوالي 2000و1999خ-ل سنتي  دج24,11.159.440
. مع ارتفاع في معدل ا/عطال  2000و 1999ستخدمين بقيت ثابتة خ-ل سنتي الم

كما سجل قدم وسائل النقل في المركز ا'ستشفائي محل الدراسة بسبب ا'ستعمال 
 337:المفرط لھا وھذا ما تبينه فاتورة استھ-ك المازوت والبنزين والتي فاقت 

يانة وقطع الغيار والعج-ت والتي ، وارتفاع في تكاليف الص1999مليون سنتيم سنة 
. 2000سنة  دج711.966.021,و دج672.037.770,: إلى 1999وصلت سنة 

بقيمة " ھيونداي"سيارات إسعاف من نوع  3ھذه المبالغ كافية 'قتناء 
كما سجل نقص . مجھزة بكافة المعدات والتجھيزات الضرورية دج001.100.000,

  . التي تعد ھامة للسير الحسن للنشاط ا'ستشفائي كبير في تجديد وسائل النقل للمرأب
ا/قسام ھذه بلغت تكاليف . الرقابة على تكاليف ا(قسام الطبية المساعدة. 3-1-3

على  2000و  1999دج خ-ل سنتي  30100.717.601,دج و  2390.809.601,
 % 18,97كما ارتفعت تكاليف قسم المخابر بـ. % 10,91التوالي، أي بارتفاع قدره 

 2000 دج سنة 4853.431.705,إلى  1999دج سنة  7144.908.848,أي من 
  ). B(والجدول التالي يبين التكلفة المتوسطة لوحدة القياس 

  2000و 1999تكلفة وحدة القياس لقسم المخابر خ-ل سنتي : 8جدول رقم 
 2000 1999 البيــان

 53.431.705،48 44.908.848،71 التكاليف بعد التوزيع الثانوي
 622.460،00- 448.304،18- اJيرادات-
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 52.809.245،48 44.460.544،53 )سعر التكلفة(التكلفة النھائية
 Bأداءات طبية  B4أداءات طبية  طبيعة وحدة القياس
  22.018.568  17.985.356 عدد وحدات القياس

 دج2،47 دج2،39 تكلفة وحدة القياس

  .قسم المخابرالوثائق المالية وثائق :المصدر  

  
بلغت التكلفة النھائية لمجموع ا/داءات الطبية الداخلية لقسم المخابر      
على  2000و  1999خ-ل سنتي  دج4853.431.705,و  دج7144.908.848,

سنة  22.018.568Bو  1999سنة B 17.985.356بـالتوالي لحجم النشاط يقدر 
Oداء الطبي الوافد خ-ل سنتي دج ل 2,47و  2,39وبتكلفة متوسطة تقدر بـ  2000
ھذه ا/داءات الطبية لقسم المخابر يستفيد منھا . على التوالي 2000و  1999

دج  1,89أما سعر التكلفة الكلية المتوسطة فقد بلغ . مرضى ا/قسام الطبية مجانا
لھذا نسجل أن ھناك انحرافا مقارنة بالتسعيرة التي ، 2000سنة  1,79و 1999سنة 

دج أما تكاليف قسم  0,64أي  بالمتوسط ) الواحدB لـ دج1,20( درة يدفعھا مق
 :ا/شعة فيبينھا الجدول التالي

 
  

  2000و 1999تكلفة وحدة القياس /قسام ا/شعة خ-ل سنتي : 9جدول رقم 
 2000 1999 البيـــان

 26.998.991،55 25.172.887،40 التكليف بعد التوزيع الثانوي

 753.826،5- 418.036،60- اJيرادات-

 26.245.165،15 24.754.850،80 )سعر التكلفة(التكلفة النھائية

 993.849R5 1.149.856 R طبيعة وحدة القياس

 أداءات طبية أداءات طبية عدد وحدات القياس

  دج 24,90  دج 22,82 تكلفة وحدة القياس

  
 1999دج سنة R (22,82(بلغت أسعار تكلفة ا/داءات الطبية الداخلية /قسام ا/شعة     
أما . ھذه ا/داءات يستفيد منھا مرضى ا/قسام الطبية مجانا. 2000دج سنة 24,90و 

  R 1.126,091: سعر التكلفة لمجموع ا/داءات المنتجة من طرف أقسام ا/شعة فقد بلغ

                                                 
4 Les actes Biomédicales. 

5 Les Actes Médicaux de Radiologie. 
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الواحد تقدر بـ ) R(، أي بتكلفة متوسطة لـ2000سنة R   1.313.647و 1999سنة 
أي بانحراف يقدّر بـ . على التوالي 2000و 1999دج خ-ل سنتي  20,55ودج   2,35
  ).دجR )1,80دج مقارنة بسعر  23,10دج و  21,02
 
  
  2000و 1999حساب تكاليف ا(قسام الطبية والرقابة عليھا لسنتي ..3-1-4

  1999ل سنة خ- الطبيةعلى ا/قسام  ا'ستشفائيةالتوزيع ا/ولي للنفقات : 10 رقم جدول
  مليون دج: الوحدة          

 نفقXXXXXXXXXXXXXXXXXXات البيــــان

 المستخدمين

 نفقXXXXXXXXXXXXXات

 الصيد'نية

 نفقXXXXXXXXات

 التغذية

 التوريدات

 المختلفة

 النفقXXXXXXXXات

 المشتركة
  المجموع

 26.2 0.71 0.25 0.08 11 14 الداخليالطب .ق

 16.5 00.56 0.23 0.03 7.2 8.4 والرئويةص .أ.طب.ق

 15.9 0.54 0.11 0.04 5.3 9.8 القلبية.أ. طب ق

 11.2 0.5 0.11 0.01 2.8 7.7 الكلى.أ.طب.ق

 40.7 0.51 0.16 0.001 38.4 1.6 تصفية الكلى طب

 16 0.55 0.13 0.05 5.5 9.7 المعدية.أ.طب.ق

 22.7 0.46 0.15 0.02 11.7 10.3 الدم.أ.طب.ق

 11.1 0.5 0.08 0.01 3 7.4 اJنعاش الطبي.ق

 11.2 0.77 0.22 0.0008 - 10.2 الخارجية ا'ستشارات

 41.5 2.3 0.57 0.19 9 29.3 ا/طفال قسم

 60.5 2.4 0.66 0.05 22.2 35 النساء والتوليد قسم

 31.5 0.65 0.16 0.005 18.5 12.1 العظام جراحة

 12.4 0.47 0.14 0.015 4.7 7 ا/عصاب جراحة

 40.2 0.94 0.24 0.023 18.6 2.4 العامة الجراحة

 46 5.7 0.04 0.026 12.8 27 ح.أ.وا/نف ونالعي.ق

 2.1 0.26 0.006 - 0.17 1.7 ا/سنان جراحة

 26.4 0.62 0.47 - 17 8.3 ا'ستعجا'ت

  .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة:المصدر
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  2000خ-ل سنة  الطبيةعلى ا/قسام  ا'ستشفائيةالتوزيع ا/ولي للنفقات : 11 رقم جدول
  مليون دج: الوحدة                 

 نفقXXXXXXXXXXXXXXXXXات البيــــان
 المستخدمين

 نفقXXXXXXXXXXاتال
 الصيد'نية

 نفقXXXXXXXXات
 التغذية

 التوريدات
 المختلفة

 النفقXXXXXXXات
 المشتركة

  المجموع

 28 0.6 0.4 0.08 12 14.9 الداخليالطب .ق
 15.7 0.4 0.3 0.03 6.4 8.4 والرئويةص .أ.طب.ق
 16 0.5 0.1 0.04 6.2 9.8 القلبية.أ. طب ق
 10.5 0.5 0.16 0.01 2.2 7.7 الكلى.أ.طب.ق
 15.5 0.5 0.2 0.001 46.6 1.7 تصفية الكلى طب
 48.4 0.55 0.16 0.05 5.5 9.7 المعدية.أ.طب.ق
 27.9 0.46 0.18 0.02 11.7 10.3 الدم.أ.طب.ق
 12.1 0.5 0.1 0.01 3 7.4 اJنعاش الطبي.ق

 10.4 0.7 0.2 890,22 - 10.2 الخارجية ا'ستشارات
 47.4 2.3 0.65 0.2 9 29.3 ا/طفال قسم
 56.6 2.4 0.75 0.05 22.3 35 النساء والتوليد قسم

 33.9 0.6 0.2 0.056 18.5 12.1 العظام جراحة
 12.6 0.47 0.18 0.015 4.7 7 ا/عصاب جراحة
 39.7 0.94 0.38 0.02 18.6 20.4 العامة الجراحة

 46.2 5.7 0.56 0.026 12.8 27 ح.أ.وا/نف  العيون.ق
 2.8 0.26 0.002 - 0.18 1.7 ا/سنان جراحة

 34 0.62 0.54 - 17 8.3 ا'ستعجا'ت

  .الوثائق المالية للمؤسسة محل الدراسة:المصدر

  
خXX-ل ) الطبيXXة(ويمكXXن تبيXXان أسXXعار التكلفXXة الكليXXة والوحدويXXة لOقسXXام الرّئيسXXية     

  :التاليينمن خ-ل الجدولين  2000و 1999سنتي 
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  1999الطبية خ-ل سنة  لOقسام التكاليف النھائية: 12جدول رقم 

 ا/قســــــام
1999 
مليون 
 دج

 طبيعة وحدة القياس 
عدد وحدات 

 القياس
وحدة تكلفة 
  القياس

التسعيرة 
المطبقة في 

  المستشفى
 100,00 30, 2.194 18300 ا'ستشفائي اليوم 40.1 الطب الداخلي

طب ا/مراض 
 درية والرئويةالص

 100,00 2.391,27 16262 ا'ستشفائي اليوم 38.8

 100,00 3.404,27 8331 ا'ستشفائي اليوم 28.3 طب ا/مراض القلبية
 100,00 3.739,68 4347 ا'ستشفائي اليوم 16.2 طب أمراض الكلى

 1.030,00 4.774,42 10424 ع-جية حصة 49.7 تصفية الكلى
طب ا/مراض 

 المعدية
29.7 

 100,00 3.468,05 8574 ا'ستشفائي اليوم

 100,00 4.730,42 6320 ا'ستشفائي اليوم 28.8 طب أمراض الدم
 100,00 7.492,23 1963 ا'ستشفائي اليوم 14.5 اJنعاش الطبي

 100,00 873,49 25743 طبية استشارة 22.4 ا'ستشارات الخارجية
 100,00 2.432,67 26.721 ا'ستشفائي اليوم 65 ا/طفال

 100,00 1.878,24 54.721 ا'ستشفائي اليوم 102.7 النساء والتوليد
 100,00 5.142,92 8,551 ا'ستشفائي اليوم 43.9  جراحة العظام

 100,00 3.236,27 6.543 ا'ستشفائي اليوم 21.1 جراحة ا/عصاب
 100,00 2.590,79 23.929 ا'ستشفائي اليوم 62 الجراحة العامة

ن، ا/نف، ا/ذن العيو
 و الحنجرة

 100,00 6.151,57 9.680 ا'ستشفائي اليوم 59.5

 D "6 8318 366,23 09,50"  3  جراحة ا/سنان
 - 46.790,58 1117 المرضى عدد 52.2  ا'ستعجا'ت
 100,00 30  2.194  - 679.9  المجمــــوع

  .الوثائق المالية للمؤسسة وعمليات حسابية للباحثين:المصدر

  

                                                 
6 Les Actes Médicaux Dentaires. 
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  2000الطبية خ-ل سنة  لOقسام التكاليف النھائية: 13دول رقم ج

 ا/قســــــام

2000  

مليون 

 دج

طبيعة وحدة 

 القياس 

عدد 

وحدات 

 القياس

وحدة تكلفة 

  القياس

 التسعيرة

المطبقة في 

  المستشفى

 100,00 2.459,42 18.175 ا'ستشفائي اليوم 44.7 الطب الداخلي

طب ا/مراض الصدرية 

 ةوالرئوي
38.4 

 ا'ستشفائي اليوم
14.402 2.667,60 100,00 

 100,00 3.016,22 10.350 ا'ستشفائي اليوم 31.2 طب ا/مراض القلبية

 100,00 4.856,65 3.161 ا'ستشفائي اليوم 15.3 طب أمراض الكلى

 1.030,00 4.534,59 12.827 ع-جية حصة 58.1 تصفية الكلى

 100,00 4.443,88 6.837 ا'ستشفائي اليوم 30.3 طب ا/مراض المعدية

 100,00 5.064,42 7.263 ا'ستشفائي اليوم 36.7 طب أمراض الدم

 100,00 8.220,18 1.944 ا'ستشفائي اليوم 15.9 اJنعاش الطبي

 100,00 685,43 33.531 طبية استشارة 22.9 ا'ستشارات الخارجية

 100,00 2.806,44 24.686 ا'ستشفائي اليوم 69.2 ا/طفال

 100,00 1.713,33 58.062 ا'ستشفائي اليوم 99.4 النساء والتوليد

 100,00 6.522,95 6.979 ا'ستشفائي اليوم 45.5  جراحة العظام

 100,00 3.350,73 6.891 ا'ستشفائي اليوم 23 جراحة ا/عصاب

 100,00 2.939,27 20.619 ا'ستشفائي اليوم 60.6 الجراحة العامة

ا/نف، ا/ذن و  العيون،

 الحنجرة
59.9 

 ا'ستشفائي اليوم
9.332 6.419,98 100,00 

 D " 16.276 241,76 09,50"  3.9  جراحة ا/سنان

 - 48.534,97 1.328 المرضى عدد 64.4  ا'ستعجا'ت

 - - - - 720.2  المجمــــوع

  .الوثائق المالية للمؤسسة وعمليات حسابية للباحثين:المصدر

دج لحجم نشاط يقدر بـ مليون  270: 1999لتكلفة لOقسام الطبية سنة بلغ سعر ا   
دج لليوم ا'ستشفائي  3.624,90يوم استشفائي، وبتكلفة متوسطة تقدّر بـ  74.521
وھي بعيدة كل البعد عن التسعيرة المطبقة على مستوى المراكز ا'ستشفائية . الواحد

ئي، حيث تشمل كافة الخدمات الطبية، دج لليوم ا'ستشفا 100الجامعية والمقدرة بـ 
 2000وقد شھدت تكاليف ھذه ا/قسام سنة . الطبية المساعدة والفندقية واJدارية

مليون دج لحجم نشاط يقدر  293، حيث قدرت تكاليفھا بمبلغ 8,82 %ارتفاعا قدره 
ي يوم استشفائي، مما أدى إلى ارتفاع التكلفة المتوسطة لليوم ا'ستشفائ 74.959بـ 
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أما من حيث أداء . دج 3.921,91دج إلى  3.624,90أي من . 8,19%بنسبة 
ا/قسام الطبية للمركز ا'ستشفائي محل الدراسة مقارنة بأداء ا/قسام الطبية للمراكز 

، فنجد أن ا/قسام الطبية 7ا'ستشفائية الجامعية ا/خرى على المستوى الوطني
مريض لم يتجاوز حجم  11061:س تلقتللمركز ا'ستشفائي الجامعي لسيدي بلعبا

 10.298مريض و  9.312المرضى لOقسام الطبية للمستشفى محل الدراسـة 
أما من حيث أقصر مدة وسيطة . على التوالي 2000و 1999مريض خ-ل سنتي 

، نجدھا )انخفاض المدة الوسيطة لQقامة يؤدي إلى انخفاض في التكاليف(لQقامة 
يوم   4,82لو'يـة تيزي وزو والذي حقق ) Belloua(من نصيب مستشفى 

استشفائي لكل مريض، في حين بلغت ھذه النسبة على مستوى ا/قسام الطبية 
دج يوم استشفائي خ-ل  07,27يوم استشفائي و  8,00للمستشفى محل الدراسة 

على التوالي أما من حيث معدل تشغيل ا/سرة على مستـوى  2000و 1999سنتي 
خ-ل  %74,13و % 73,70بية لمستشفى سطيف الجامعي فقد بلغ ا/قسـام الط

على التوالي، أما معـدل التشغيـل ا/مثل لOسرة فكان من  2000و 1999سنتي 
  .% 84,49نصيب مستشفى بني مسوس بـ 

 الخاتمـة -4
لوزارة الصحة والسكان  15مع صدور التعليمة رقم أظھرت الدراسة أنه،      

من خ-ل " لحساب التكلفة"والمتعلقة بوضع نظام  ،2001بر أكتو 03المؤرخة في 
المتجانسة، فإن المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية، سواءاً كانت  مطريقة ا/قسا

أو المؤسسات ا'ستشفائية المختصة  (C.H.U)المراكز ا'ستشفائية الجامعية 
(E.H.S)  أو القطاعات الصحية(S.S) لطريقة ابتداءًا ملزمة بتطبيق ھذه ا أصبحت

  :حسب ھذه التعليمة يتمثل الھدف من ھذه الطريقة في .2002من أول جانفي 
 اعتماد مؤشرات للنشاط وا/داء لتوزيع الموارد ا'ستشفائية؛ •
 عقلنة تخصيص الموارد من أجل  التحكم في التكلفة ا'ستشفائية؛ •
 استعمال أدوات وآليات للتسيير تطبعھا الموضوعية والشفافية؛  •
التحكم في النفقات العمومية في مجال الصحة، مما يحسن حاجيات  •

 .المواطنين في مجال الخدمات والوقاية والع-ج كما وكيفا
  :وقد 'حظنا من خ-ل الدراسة الميدانية أن      

الھيكل التنظيمي ا'ستشفائي الحالي ' يظھر إ' ا/قسام اJدارية ويھمل  -
ندقية والتقنية والطبية والتي تساھم بشكل فعلى في الف مكا/قسا ىا/خر ما/قسا

  تقديم الخدمات الصحية؛

                                                 
7 Statistiques sanitaires Année 1999, ministère de la santé et de la population: direction de 

la planification, Décembre 2000. 
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محدودية النظام المحاسبي ا'ستشفائي الحالي في مجال الرقابة نظراً  -
 لشموليته وعدم ارتباطه بمؤشرات للنشاط وا/داء ا'ستشفائيين؛ 

غياب معايير ومؤشرات موضوعية لتمويل المؤسسات ا'ستشفائية  -
 ية الجزائرية؛العموم

) فصل الجانب ا'قتصادي عن الجانب ا'جتماعي(غياب الوعي الكلفوي  -
 وفكرة حساب التكلفة لدى الفرد ا'ستشفائي العمومي؛

قلة إيرادات النشاط ا'ستشفائي التي ' تتناسب مع حجم الموارد المنفقة،  -
لخدمات نظراً للطابع العمومي لھذه المؤسسات، من جھة، وا/سعار الرمزية ل

 . الصحية، من جھة أخرى
من خ-ل النتائج التي توصلت إليھا الدراسة والمشاكل التي واجھت تطبيق     

سعادنة محمد عبد "محاسبة التكاليف على مستوى المركز ا'ستشفائي الجامعي 
أنھا ستساعد اJدارة  نعتقد ، يمكن تقديم جملة من ا'قتراحات والتوصيات التي"النور

ئية العمومية على تطبيق وتفعيل محاسبة التكاليف /جل الرقابة والتحكم في ا'ستشفا
 :وانط-قا مما سبق يمكن تقديم ا'قتراحات التالية. الموارد ا'ستشفائية المحدودة 

يعتبر القانون الجزائري المراكز ا'ستشفائية الجامعية بأنھا مؤسسات ذات طابع  -
التنظيمي ا'ستشفائي يركز على الجانب  ، لذا نجد أن الھيكل(E.P.A) إداري 

 .لذا نقترح  ھيك-ً تنظيمياً يضم كافة الوظائف ا'ستشفائية. اJداري فقط

الموازنة ا'ستشفائية العمومية الجزائرية تعد بصفة كلية لمجموع أنشطة إن  -
سنويا، اعتماداً على موازنة  %10 إلى %5المستشفى، وبشكل جزافي بزيادة  

لسابقة، مما أدى إلى وقوع معظم المؤسسات ا'ستشفائية الوطنية في عجز السنوات ا
بتحديد مستويات اJنفاق  يسمح ذلك النظام الذي يرتكز على مراكز المسؤولية. دائم

، أي "التكلفة والفعالية " التي تكون تحت سلطة مسؤول معين مما يتيح تطبيـق مبدأ 
، حتى يمكن تطبيق نظام )النشاط(داء مقارنة مستويات التكلفة مع مستويات ا/

ولن يتأتى ھذا إ' . لمحاسبة المسؤولية ومعرفة ا'نحرافات الناتجة عن تنفيذ الموازنة
من خ-ل اعتماد نظام تسييري 'مركزي يوفر الحرية لمسؤولي المراكز ا'ستشفائية 

ما يسمح العمومية وتحديد اJمكانات والوسائل الضرورية التي تقع تحت سلطتھم، م
   .بالرقابة على أدائھم

سجلت نفقات القطاع الصحي العمومي الجزائري تزايدا مطردا خ-ل الفترة  -
، وغياب معايير تعتمد عليھا المؤسسات التمويلية 2000إلى  1990الممتدة من 

وغيرھا في تمويل  كوزارة الصحة والسكان ومؤسسات الضمان ا'جتماعي
جاءت محاسبة التكاليف ا'ستشفائية لتعديل  من ھنا. المؤسسات الصحية العمومية

وليس على (ا'حتياجات التمويلية للمؤسسات الصحية بما يتماشى واحتياجات النشاط 
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وما ي-حظ من خ-ل الدراسة الميدانية أن ھناك غياباً ). أساس حجم الوسائل المتاحة
بع العمومي لھذه وھذا راجع للطا. شبه كلي لفكرة حساب التكلفة وتقييم النشاط

المنظمات ومحاولة فصل الجانب ا'قتصادي عن الجانب ا'جتماعي للخدمة 
  .الصحية

تعتمد بشكل كبير على العنصر البشري، فإن  ةباعتبار أن الممارسات التسييري -
أھمية بالغة في ھيكلة محاسبة التكاليف  وا'تصاليةللعوامل البسيكولوجية والتحفيزية 

وقد 'حظنا من خ-ل الدراسة . تأثير على نتائجھا ومعطياتھاا'ستشفائية وال
الميدانية، أن ھناك عدم شعور أفراد المركز ا'ستشفائي الجامعي بأھمية محاسبة 

غياب الوعي الكلفوي وا'قتصادي لدى الفرد ا'ستشفائي  وھذا راجع إلى. التكاليف
  . ' أو عام-العمومي وانعدام ثقافة الرقابة لديه، سواءاً كان مسؤو

إن نظام المعلومات ا'ستشفائي العمومي الحالي يفتقد لمجموعة من المؤشرات  -
وا/نماط الخاصة با/داء، 'سيما الطبية منھا، والتي تساعد على فرض الرقابة على 

لذا فان اعتماد نظام لمحاسبة التكاليف ا'ستشفائية يتطلب إعداد . النشاط ا'ستشفائي
، مما )النشاط(للمعلومات الخاصة بالجوانب المحاسبية والتشغيلية نظام جد فعال 

يمكن محاسب التكلفة من التحكم في مستويات التكلفة وأداء ا/نشطة ا'ستشفائية، 
خاصة من خ-ل اعتماد نظام للتكاليف التنبئية حسب مستويات ا/نشطة ا'ستشفائية 

. 
'ستشفائية من طرف الوزارة إن الطابع المفروض لنظام محاسبة التكاليف ا -

الوصية على المؤسسات الصحية، سوف يكون له ردود فعل سلبية من طرف أفراد 
من القوى  % 56المؤسسة ا'ستشفائية، خاصة الفئة الطبية باعتبارھا تمثل أكثر من 

لذا فإن اعتماد نظام محاسبة . العاملة في المركز ا'ستشفائي الجامعي محل الدراسة
ا'ستشفائية يجب أن يكون نابعا من احتياجات وضروريات التسيير الداخلي التكاليف 

للمؤسسة ا'ستشفائية وعن طريق اعتماد نظام تسييري 'مركزي، يشارك فيه كافة 
الطبية والتقنية في ھيكلة نظام محاسبة : اJدارية والتشغيلية ممسؤولي ا/قسا

 .التكاليف ا'ستشفائية
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بمدى وصول المؤسسة ا'ستشفائية إلى تحقيق أھدافھا  (la Performance Hospitalière) يقاس ا/داء ا'ستشفائي  27
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  .1994من معدّات نقل المركز ا'ستشفائي الجامعي يعود تاريخھا إلى قبل سنة   85%أكثر من   1

مع ) مليون سنتيم 72(  دج720.000,00إلى اقتناء سيارة سياحية  بمبلغ  2000لجوء المركز ا'ستشفائي الجامعي سنة   2
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