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  الملخص:

داخل  تعد المستشفیات أحد مكونات النظام الصحي التي تقدم الخدمات الإستشفائیة
المجتمعات، ونظرا لما یجب أن یتوفر للمستشفیات من إمكانیات مادیة وفنیة وتكنولوجیة 
ضخمة لضمان تقدیم خدماتها للمواطنین بشكل یتناسب مع دورها داخل المنظومة الصحیة 
إرتفعت تكالیف المستشفیات بشكل ملحوظ أدى بالعدید من المهتمین وخاصة الجهات 

ن أنماط التسعیر التي تضمن ترشید إستخدام الخدمات الإستشفائیة الممولة لها بالبحث ع
 .قدر الإمكان من أجل تخفیض تكالیف المستشفیات مع ضمان خدمات ذات نوعیة جیدة

  المستشفیات -أنماط التسعیر –تضخم التكلفة : الكلمات المفتاحیة
Résumé: 
On considère  les hôpitaux parmi les composants nécessaire du système de 
la sante, qui sont fournées   des prestations  hospitalières  à la société, et 
parce que il ont obligé de garantir une service avec bonne qualité d’un 
manière adapter à leur responsabilité dans la système de santé, il fallait 
fournée les hôpitaux aux ressources matérielle, techniques et technologique 
immenses afin attendre à leur objective, mais le cout hospitalière a connu 
un augmentation remarquable qui a mené les parties  concerné et 
particulièrement les organismes financiers de chercher des types de 
tarification  qui garantiraient la rationalisation de l’utilisation des prestation 
hospitaliers en garantissant des prestation de très bonne qualité. 

Mots clés: augmentationdescouts - types de tarification -les hôpitaux 
 

                                                   
 lal.adila@yahoo.fr: لایمیلالعلواني عدیلة، ا: الإیمیل المرسل.  1



 02: ، العدد06: المجلد تضخم التكلفة الاستشفائیة بحسب اختلاف أنماط التسعیر في المستشفیات

 

 (JoeRRe) لة دراسات وأبحاث اقتصادیة للطاقات المتجددةـمج 118

 

 

  :مقدمة   
یعتبر المستشفى في الوقت الحدیث هیئة معقدة التركیب فهو یحتوي على أنظمة داخلیة    

، ستخدم عناصر بشریة ذات تخصصات مهنیة وفنیة متعددةیمتعددة ومستمرة التطور، كما 
، أدت كنتیجة إلى تزاید متسارع في لتقنیات الطب الحدیث وتكنولوجیات ضخمة تستجیب

  : نه یمكن طرح الإشكال التاليم، و الإستشفائیة التكالیف
 مع ضمان خفض لتكالیفه بإختیارحسن كفاءته وفعالیته كیف یمكن للمستشفى من أن ی

   أنماط التسعیر الملائمة؟
 :نظرة عامة عن المستشفیات -أولا   

   :تعریف المستشفى -1
المستشفى هو جزء من النظام الاجتماعي الطبي وظیفته تقدیم خدمات الرعایة الصحیة    

كاملة تشمل الخدمات العلاجیة والوقائیة وتمتد خدماته الصحیة الخارجیة إلى العائلات في 
خلص من یستو  1.بیوتها وهو كذلك مركز لتدریب القوى العاملة الصحیة والقیام بالبحوث

حیث أن ،هو نظام فرعي من نظام صحي واجتماعي كبیر ومعقدالتعریف أن المستشفى 
الصحة هي مفهوم شامل بینما النظام الصحي یشكل أحد المكونات التي تؤثر على صیانة 

  .وحفظ الصحة بمفهومها الشامل
  : تأثیر المستشفى على الصحة -أ

إن النظام الصحي نظام كبیر ومعقد یشمل على العدید من المنظمات والمنشآت ومجموعة 
والمحترفین، ویشكل المستشفى جزءا فرعیا من النظام الصحي  ینضخمة ومتنوعة من المهن

الكلي، وعلى ذلك فإن الخدمات التي تقدمها المستشفیات تشكل فقط أحد المدخلات العدیدة 
   2.شمل العوامل الوراثیة والبیئیة والسلوكیة والخدمات الصحیةالمؤثرة على الصحة وت
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   :وظائف المستشفى -ب   
بالإضافة لذلك فهو یؤمن للمرضى  ،المستشفى یعد أول مؤسسة للخدمات العلاجیة   

یف بتكیالإقامة والغذاء والمساعدات الاجتماعیة والمعنویة ویهدف إلى تحقیق احتیاجاتهم 
  3:المستشفیات تشغل وظائف مختلفة منها،فالسكان خدماته مع حاجات

   :الوظیفة السوسیو اقتصادیة/1- ب
للمستشفى هي بطبیعة الحال معالجة المرضى عن طریق والأساسیة إن الوظیفة الأولى 

علاجات ذات جودة وبدون قائمة انتظار، كما یجب على المستشفى في نفس الوقت أن 
من جانب آخر ، ث لإنجاز الخدمات الصحیة الأخرىیشغل مهام أخرى مثل التعلیم والبح

فإن المستشفى مدمج في وسط سوسیو اقتصادي وسیاسي محلي یمارس وظائف اقتصادیة 
وهو یلعب دور في جلب انتباه  ،أساسیة ونشاطاته تساهم في تنشیط المحیط الاجتماعي

  .المواطنین والباحثین وهو بذلك یعد عنصر فاعل في التطور الاقتصادي
   :الاستشفاء/2-ب   

وهو التكفل بالمریض بوقت كامل أي بمعنى في اللیل والنهار وهذا یمثل الوظیفة الأساسیة 
 ،للمستشفى، وقد انخفض التكفل الاستشفائي بالمریض كلیا خلال العشر سنوات الأخیرة

حیث أن عدد الأسرة انخفض بشكل كبیر في المستشفیات والمرض أصبحوا یتلقون علاجا 
مكثفا خلال فترة قصیرة جدا، كما أن فترة الإقامة في حالات الأمراض الدقیقة انخفض 

  .تبربشكل مع
   :العلاجات التنقلیة/3-ب   

صین، هي في مجموعها سلسلة من النشاطات التي تحوي فحوصات الأطباء المتخص
تصفیة الكلى، المعالجة الكیمیائیة : خدمات الاستعجالات، وبعض العلاجات الخاصة مثل

هذه النشاطات قد تطورت بشكل أساسي منذ بدایة " جراحة النهار"والجراحة المتنقلة 
وقد تطورت ، الثمانینات خاصة بفضل التطور التقني في مجال الكشف والمعالجة

نیات الحدیثة للتخذیر والجراحة والمقصود تدخلات جراحیة العلاجات التنقلیة بفضل التق
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ساعة من الدخول  12غیر استعجالیة والتي تجري في المستشفى خلال فترة لا تتجاوز 
ة التي ظهرت عن لیقتنحظ أن هناك تطور محسوس في الجراحات الیلاحتى الخروج، و 

 .ة مزودة خصوصا بالجراحة في النهاریطریق خلق خدمات صح

   :الوظیفة البحثیة /5- ب
ثرائشفى بالبحث في مجال العلوم الطبیة والبحوث الأخرى و ستالم یقوم ٕ ها لما في ذلك من ا

في مجال البحث  ورهدبمن القیام  علیهلابد،حیثتحسین في خدمات الرعایة والعلاج للمرض
 ؛فیات إلى بحوث طبیة وبحوث إداریةشم البحوث التي تقوم بها المستسیویمكن تق.العلمي

البحوث المخبریة التي تتطلبها عملیة علاج المرض كما تشمل الفحوصات و تشملالأولىحیث
  4.وعلاجهم ىالبحوث الطبیة المخططة والهادفة إلى تحسین عملیة رعایة المرض

   :أنواع المستشفیات -2
  5:معیاران هما حیث یتم التركیز علىلمعاییر عدیدة المستشفیات وفقا ویمكن تصنیف 

م تقسالمقصود هنا الجهة التي تملك وتدیر المستشفى و  :الملكیة والإدارةمعیار  -أ
  :المستشفیات حسب هذا المعیار إلى

  وهي كافة المستشفیات التي تعتمد في تمویلها على المال  ):عامة(مستشفیات حكومیة
العام للدولة وهذه المستشفیات قد تتبع جهات حكومیة متعددة كوزارة الصحة والداخلیة 

  .لدفاع، والبحریة وغیرها من الجهات الرسمیةوا
 لقطاع الخاص اوتشمل كافة المستشفیات التي تتبع ملكیتها : المستشفیات الخاصة

حیث یتم إدارة وتمویل هذه المستشفیات من قبل القطاع الخاص وهذه المستشفیات قد تكون 
  .خیریة اتمملوكة من قبل الأفرادأومؤسساتأواتحادات أو جمعی

ة فالمستشفیات یباستثناء المستشفیات الجامع :ار الملكیة حسب الحجم والنشاطمعی - ب
المستشفیات المشتركة : الواقع مصنفة في العدید من الدول إلى ثلاثة أنواع رئیسیة هي في

قطاع  إلىیمنتأو المحلیة، مستشفیات الصحة الأولیة وتسمى بالمراكز الصحیة التي ت
  6:ة وهذا كمایليیالعمومي، القطاع الثالث وهي المنشأة المرجع
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 سریر ولا  50هي مؤسسة صغیرة تتكون غالبا من أقل من : المستشفیات المشتركة
ا ما یبرر وجودها بوجود بة، وغالریضیتعرض سوى تشخیصات قاعدیة وعلاجات تم

 .مشاكل وتعقیدات للوصول إلى مستوى أعلى من الاستشفاء

  المقاطعات ولها حجم متوسط یحوي في  وهي المستشفیات التي تقع :اكز الاستشفاءمر
القاعدیة  ویتوفر عموما على الاختصاصات ،سریر نشط 500إلى  200من 

بالطفولة والإنعاش، كما  بعض التخصصات الخاصة) الطبیة الجراحیة،التولیدیة(الثلاثیة
أحیانا مصلحة المخابر و ت و تتوفر على استودیو تقني كامل للصور والإشعاعا

 .للاستعجالات والجراحة التنقلیة

 ىمرضالوهي تقبل وهم المحولین من المنشأة المرجعیة  :مستشفیات القطاع الثالث 
 يوهذه المستشفیات تقدم خبرة طبیة بمستوى عال ،المرسلین من مستشفیات العلاج الثانویة

جراحة القلب وجراحة الأعصاب وعلاج أمراض  :مثل ،ولها خبرات فنیة متخصصة
 عتبرالسرطان المتقدم وخدمات زرع الأعضاء، وهذا النوع غالبا ما یصعب تسییره كما ی

 .عمله مكلف

 هي نوع من المستشفیات التي تلحق بكلیات الطب وتعتبر من : المستشفیات الجامعیة
ب، وهذا النوع من المستشفیات  المنشآت الجامعیة ویدیرها أعضاء هیئة التدریس بكلیة الط

ن كانت بها بعض الأقسام التعلیمیة الواسعة  ٕ لدیه نفس النمط مع المستشفیات العامة، وا
 .دث  والجراحةاالمشرحة، قسم الحو : نسبیا مثل

حیث  ،حالات مختلفة لعلاجها وتعتبر الجانب العملي من الدراسة لكلیة الطب ستقبلوهي ت
  .لحالات والإصابات التي یقوم بعلاجها  أعضاء هیئة التدریسیشاهد الطلبة في الواقع ا

  7:م الخدمات الصحیة إلى قسمین رئیسیینییمكن تقس :الخدمات الصحیة -3

وتشمل على خدمات التشخیص والعلاج، سواء تم ذلك : الخدمات الصحیة العلاجیة -
من خلال خدمات صحیة تحتاج رعایة سریریة  بالعلاج الدوائیالمباشر داخل المنزل أوتم
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أو تم ذلك بالتدخل الجراحي التقلیدي أو المعاصر، بالإضافة إلى  ،داخل المستشفیات
 .خدمات الرعایة الصحیة الأخرى

وهي الخدمات الصحیة المرتبطة بصحة المجتمع، أو بما  :الخدمات الصحیة الوقائیة -
لبیئیة حیث ترتبط تلك الخدمات بالحمایة من یمكن أن نطلق علیه بالخدمات الصحیة ا

غیر الأمراض المعدیة والأوبئة، والحمایة من التدهور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد 
، وهي خدمات صحیة مانعة تهدف إلى وقایة الفرد من التعرض للمرض ویطلق الواعي

ة الأمومة علیها خدمات صحیة وقائیة تشمل خدمات التطعیم ضد الأمراض خدمات حمای
 .الخ....والطفولة

م الخدمات الصحیة بصفات اقتصادیة تست :الخصائص الاقتصادیة للخدمات الصحیة -
صرف إلى جانب العرض، نصرف إلى جانب الطلب، والبعض الآخر یینعدیدة، بعضها 

  :8تمثل الخصائص الاقتصادیة للخدمات الصحیة في الآتيتو 
 سلع الجماعیة هي تلك السلع التي یرى فال :الخدمات الصحیة تعد سلعا جماعیة

المجتمع أنها تقدم منافع لیس فقط للفرد الذي یستهلكها، ولكن للمجتمع ككل، وینطبق ذلك 
على الخدمات الصحیة، إذا أن تحسن صحة الفرد لایفید هذا الفرد فقط، ولكنه یفید الأسرة 

 .ارجي موجبار خوالأصدقاء وصاحب العمل، أي أن الخدمات الصحیة تولد انتش

 ق عادة یكون شتاصطلاح الطلب الم: قشتالطلب على الخدمات الصحیة یعد طلب م
ت أخرى على السلع التي لا تطلب للاستهلاك المباشر، ولكنها تستخدم في صناعة منتجا

م من أجل تات المنتظمة إلى طبیب الأسنان قد تر ، إذا أن الزیامن أجل الاستهلاك النهائي
ولثة سلیمة في المستقبل، وبهذا المعنى فإن المریض استثمر في الحصول على أسنان 

  .رعایة الفم والأسنان في الحاضر من أجل الحصول على أسنان سلیمة في المستقل
  إن السلع الاستهلاكیة هي السلع التییشتریها  :فاقا استهلاكیاإنالخدمات الصحیة تعد

إما مباشرة في نفس اللحظة  ،دمهاالتي تق) المنفعة(المستهلك عادتا من أجل الإشباع 
أو في صورة تدفق من الخدمات، حیث أن شراء المستهلك للأدویة  ،الزمنیة لاستهلاكها
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جهاز لقیاس السكر أو جهاز قیاس الضغط الشخصي یقدم شراء ما أیعطي إشباعا مباشرا، 
 .خدمات على مدى فترة زمنیة ممتدة

 ویبدأ هذا بالتدخل الحكومي  :م الحكوميالخدمات الصحیة خاضعة إلى التدخل والتنظی
والتي تمثل قواعد توفرها الحكومة  الصحیةالتقلیدي لوضع القواعد المهنیة، في الخدمات 

مثل تراخیص مزاولة المهنة وتنظیمها، والقواعد المحددة لدفع مقابل  ىلحمایة المرض
خدمات الصحیة من شمل التدخل الحكومي في الإنتاج المباشر للتالخدمات الصحیة، كما 

خلال وحدات إنتاج مملوكة من الدولة، وغالبا ما ینتج النصیب الأكبر من الخدمات 
 9..الصحیة، ونادرا ما تترك أسواق الخدمات الصحیة إلى قواعد السوق الحر

  :تكلفة الخدمات الصحیة -4
أهم أنواع وهي أحد " تكلفة المرض"بما یطلق علیه : یعبر على تكلفة الخدمات الصحیة   

اقتصاد الصحة، فهو یأخذ النتائج الاجمالیة للمرض على في م بدراستها تالتي یه التكالیف
المجتمع ككل، كما یعتبر هذا النوع من الدراسة مهم جدا من حیث  إظهار فعالیة  نفقات 

  .استثمار حقیقيو أخسارة للمجتمع  تعد الصحة وتحدید فیما إذا كانت
فعلا  إنفاقهاإن تكلفة المرض هي الأموال التي إذا لم یتم  :للمرضالتكلفة الاقتصادیة  -أ

في مضاعفة لهذه التكلفة من خلال تفاقم المرض،  یتسببوتأجیلها إلى وقت لاحق قد 
وبالتالي زیادة المصاریف أو بفعل انتشار المرض بین فئات أكبر في حالة الأمراض 

  10.المعدیة
إن فكرة حساب تكلفة المریض هي تجمیع لكل أنواع التكالیف التي تسبب بها المریض في 

مجموع النقود التي قدمها المریض (ینظرون فقط للتكلفة المالیة لافالاقتصادیونالمجتمع، 
ع یا، بل یجب الأخذ في الحسبان لتكالیف تشغیل المستشفى المعالج فیه، وض)للطبیب

  ،"بالتكلفة الاقتصادیة للمرض" التكلفة تسمى وهذه ض ومن حوله الدخل الافتراضي للمری
  :وتقسم هذه التكلفة إلى قسمین
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 وهي التكلفة الحالیة للعلاج أو الوقایة، والتي یمكن حسابها باعتبارها : التكلفة المباشرة
، الأدویة، الاستشفاء، مصاریف شخصیاتتجزء من نفقات الصحة، مثل تكالیف العلاج وال

النقل، مع الأخذ في الاعتبار لتكلفة الاهتلاك والقیم المنقولة وغیر المنقولة التي ساهمت 
 .11مباشرة في علاج المرض

 تعد تكلفة المرض أهم بكثیر من مجرد مصاریف طبیة، إذا أن : التكالیف الغیر مباشرة
شاطه المهني، وهذا قد ینجر عنه المریض المصاب یكون غالبا مهدد بالتوقف عن ن

خسائر لصاحب العمل والمجتمع بصفة عامة، كما أن المریض سیتسبب في فقدان الوقت 
مصاریف حراسة الأطفال، مصاریف زیارات (الذي كان یخصصه المریض لمحیطه 

كل هذه النفقات یجب أن تؤخذ بعین الاعتبار في حساب ). الخ....المریض، تنقلات
الیة للمرض، وهذه المصاریف كما نلاحظ غیر مباشرة لكنها تعد من طرف التكلفة الإجم

 12.الاقتصادیین تكلفة اجتماعیة حقیقیة

 13:وهناك عدة مستویات لتحلیل التكلفة منها :مستویات تحلیل التكلفة -أ

وهي على شكل تقییم اقتصادي شامل یعبر في آن واحد عن  ):فعالیة -تكلفة(تحلیل  1-أ
التكالیف والنتائج، وهو یحلل أثر التدخل العلاجي على المریض من أجل القیام في الأخیر 

 .بمقارنات والحكم فیما إذا كان التدخل الأقل تكلفة قد عاد بفائدة على مستوى النتائج

علاجي، فإنه یتم تقییم نتائجه على  لخأثناء القیام بتد): منفعة -تكلفة(تحلیل  2-أ
المستوى الكمي والكیفي على الحیاة، حیث نبحث عن عدد السنوات الإضافیة الناتجة عن 

 10(على سبیل المثال فإن عملیة نزع ورم سرطاني یزید ، كل واحد من هذه التدخلات
أخذ أدویة مسكنة سنة وهذا مع ملازمة الألم الذي یجعلها ت 65في حیاة إمرأة تبلغ ) سنوات

فإن عدد السنوات التي تعیشها زیادة سوف تطول ولكن في ) تكلفة منفعة(وحسب تحلیل 
  14.ظل جودة حیاة أقل

تم قسمة یلتدخل علاجي ) ربح -تكلفة(من أجل إعداد تحلیل  :تحلیل تكلفة ربح -3-أ
 أي(الأرباح التكالیف على الأرباح، والتكالیف هنا یجب أن یعبر عن قیمتها الحالیة مثل 
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فإن الأرباح  1فإذا كان العائد أقل من ) یجب خصم العناصر المنتظرة في المستقبل أنه
  :أعلى من التكالیف

لحالیةا للتكالیف لقیمةا 
ةلحالیا للأرباح لقیمةا 

  =حاصل تكلفة ربح 

  :من بین هذه الأسباب نذكر مایلي :أسباب تضخم تكلفة الخدمات - ب
 15:زیادة وتنوع الطلب/ 1- ب

 زیادة الطلب على الخدمات الاستشفائیة من الزبائن. 
 الاهتمام بالطب الوقائي. 

 الطلب الناتج عن استخدام التقنیات المتطورة الذي أدى إلى زیادة تنوع الخدمات. 

 تنوع الطلب مع زیادة الاحتراف وتكاثر التخصصات. 

 :16التغییر الكبیر في طبیعة المخرجات/ 2- ب
 كثافة الخدمة 

 الدرجة العالمیة من تقدم وتعقید الخدمات الاستشفائیة. 

 للخدمة النوعیة العالیة. 

 توظیف عناصر بشریة أكثر وأفضل تدریب و مهارة. 

 توظیف كم أكبر من المدخلات المادیة. 

ترجع عوامل تزاید كم الخدمة : النمو السكاني وتزاید معدل توقع الحیاة/ 3- ب
فرد الواحد من الالمستهلكة من قبل الفرد لارتفاع أمل الحیاة وتزاید نصیب  الاستشفائیة

  .نفقات الخدمة الاستشفائیة
 :تزاید عرض الخدمات الاستشفائیة/ 4- ب
 زیادة عدد المستشفیات. 

  السكان/ الأسرة/ نسبة(زیادة حجم الطاقة السریریة( 
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 :یاداع في التكنولوجبالتقدم في المعرفة الطبیة والإ /5- ب
  خدمات تشخیص ومعالجة جدیدة لم یكن یحلم بها الفرد كنتیجة للثورة المعرفیة

 .والتكنولوجیة

  فعالیة الخدمات الاستشفائیة، حیث أصبحت أكثر أمنا وسلامة وفعالیة في
 .معالجة الأمراض

  تدریب الأطباء یتم عادة في مستشفیات على درجة عالیة من التقدم والتعقید
 .التكنولوجي

 17:تحسین وزیادة الوعي الصحي /5- ب
 تحسین الدخل الأسري والفردي. 

 تحسین التعلیم. 

 تحسین الثقافة العامة والصحیة. 

  :الأسعار تضخم التكلفة الإستشفائیة الناجمة على رتفاع -ثانیا   
وهذا أن إنخفاض نسبة الدفع للأشخاص المؤمنین یؤدي إلى زیادة الطلب على الخدمات    

رفع أسعارها من طرف الهیئات الصحیة المقدمة للخدمة جراء رغباتها في  الصحیة وبالتالي
الحصول على تقنیات حدیثة باهضة ومكلفة تزید من تضخم تكلفة الإستشفاءكما سیوضح 

 :فیمایلي

  تباین تكلفة الخدمات الإستشفائیة وفق نمط التسعیر -1
 :وهما مفهومان: تعریف السعر والتسعیر  - أ

ب التعبیر عن القیمة النقدیة للمنتج للسعر تشترك معظمها في إبراز جان ك عدة تعاریفلهنا
ویمكن تعریفه ) من قبل المستهلك(أو المطلوب للشراء ) من قبل المنتج(المعروض للبیع 

  18:على أنه
 .تعبیر على القیمة النقدیة التي یدفعها المشتري لقاء الحصول على السلعة أو الخدمة -

 . وبة لاكتساب مجموعة منسقة من المنتجات أوالخدمات المرتبطة بهاكمیة النقود المطل -



عدیلةالعلواني   2019دیسمبر  

 

 (JoeRRe) قات المتجددةلة دراسات وأبحاث اقتصادیة للطاـمج 127

 

فهو قرار وضع الأسعار یتخذ من خلال عملیة إداریة متكاملة مع مراعاة جملة أمور تدخل 
وضع أسعار عالیة بما یكفي لتغطبة التكالیف " في مفهوم السعر، ویعرف على أنه

 19."الزبائنجتذاب مناسبة لاربح وكذا والحصول على 

  :خدمات المستشفى على التسعیر -ب   
إن تطبیق السعر على خدمات المستشفى یطرح العدید من المشاكل ویفرض مراجعة 
مستمرة لهذه الأخیرة تسمح بجعل الأسعار لیست بالمرتفعة جدا ولا المنخفضة إلا الأقل من 

ونقصانا، وفیما یلي  تاالضروري، ونجد أن أنماط التسعیر تؤثر على تكالیف العلاج زیاد
  :20أهم أنواعالتسعیر في المستشفیات وأثرها في زیادة التكالیف

  : التسعیر حسب الیوم/ 1- ب
وهي فوترة المصاریف إلى المریض أوجهة تأمینه عن كل یوم قضاه في المستشفى، ویتم 

فارطة حسابه للسنة الموالیة بشكل بسیط عن طریق حاصل قسمة النفقات الإجمالیة للسنة ال
على العدد الإجمالي لأیام الإستشفاءحسب الحالات وسعر الیوم، ویمكن أن یؤسس 

  ....)طب، جراحة،(ة من المصالح لمصلحة واحدة أو مجموع
ویعد هذا النوع من التسعیر غیر جید، لاعتماده طریقة جزافیة في التقدیر خصوصا وأن 

حسب المصالح،بالإضافة إلى أن  المرضى لا یطلبون نفس العلاج، كما أن التكلفة تختلف
التسعیر حسب هذا النمط یجعل إیرادات المستشفى مرتبطة بعدد أیام الإستشفاء المنجزة، 

ماتتطلبه حالتهم، كما مومنه فإن المصلحة لا تتردد في مد أیام الإستشفاء للمرضى بأكثر 
للمستشفى تتعارض  على الإقتصاد، والتحكم في النشاطات لأن الفائدة المالیة یحفز أنه لا

لى . مع فائدة الإقتصاد العام ٕ وغالبا ما یؤدي هذا النظام إلى تزاید كبیر في النفقات وا
  .میزانیات تكمیلیة، مما أدى إلى البحث في أنماط أخرى للتسعیر
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   :التسعیر حسب المیزانیة العامة/ 2-ب   
شجع على انحراف النفقات  لقد حكم على نظام الدفع حسب سعر الیوم بالتضخمیمما   

الإستشفائیة، حیث لم یسمح بتحدید وتخفیض نمو النشاطات لذا فقد ترك مكانه بسرعة 
والتي لا یزال العمل بها ، للمیزانیة العامة، التي بقیت ولفترة طویلة الطریقة المثلى للتمویل

المبدأ یتمثل بمشاركة أنظمة تسعیر أخرى، و تسعیر وحید أو مستمرا في العدید من الدول ك
في منح كل مؤسسة علاج في بدایة كل سنةمیزانیة محددة بدلالة نفقات السنة السابقة مع 

  . تطبیق نسبة نمو محددة من السلطات الصحیة في كل سنة جدیدة
إن في هذا النوع تحدید للنشاط بالنسبة للمؤسسات الإستشفائیة النشطة، التي تجد نفسها 

زهبینما المؤسسات ذات النشاط الضئیل یمكن أن تحافظ على أمامسقف تمویلي لایمكنتجاو 
میزانیتها الداخلیة،إلاأنالتسعیرحسب المیزانیة العامة بدأ یهجر تدریجیا لفائدة أنماط أخرى 

  .من التسعیر
من أجل البحث عن الفعالیة بین عارضي العلاج أدى هذا  :التسعیر حسب المرض/ 3- ب

، "للنتائج"نیزمات دفع مؤسسة على تسعیرات ثابتة بالعدید من الدول إلى تخیل میكا
، هذا النمط من الدفع یقوم على أساس التنبؤ ویعتمد على تسعیرة "للنشاط"، "للإقامة"

مرجعیة؛حیث یكون المبلغ محدد مسبقا قبل فترة إنتاج الخدمة من السلطة الصحیة 
  .والمستشفیات وبالتالیتكلفة مخالفة عن التكلفة الحقیقیة

كان الهدف الرئیسي من تطبیق هذا النموذج هو دفع المستشفیات على خفض  ولقد
التكالیف في العلاجات الخاصة بالمریض، لأنه إذ قامت المؤسسة الإستشفائیةبإستخدام 
موارد أكثر من المتوقع في التسعیر فسیكون من الصعب علیها التكفل بهذا المرض، 

 )الإنتاج منخفضة عن التسعیر المرجعي أین تكون تكلفة( ،وبالمقابل فإن المستشفى
وعلیه فإن هذا النظام یحث المؤسسات الإستشفائیة على مراقبة تكالیفها  ستحقق فائض،

  .لضمان وضعیة متوازنة
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  :الدفع حسب النشاط/ 4-ب   
هذا النظام للتسعیر یعتمد على التمویل حسب النشاط الفعلي، وهنا تقوم المؤسسات 

حسب النشاط الفعلي، وتقوم المؤسسات الإستشفائیة بدورها بتعویض الإستشفائیة بالتعویض 
كل مریض بشكل فردي،وهذا النظام مستخدم في العدید من الدول المتطورة مثل فرنسا 

إلا أن ما یعاب علیه أثناء تطبیقه لجوء المستشفیات إلى تمدید فترة الإقامة ، .....بریطانیا 
  .عیر أكبروزیادة تكالیف العلاجللحصول على تس

  :الدفع حسب الرؤوس/ 5-ب   
التسعیر حسب النشاط  سیكون أقل تبنى في المستقبل في الدول المتطورة،  إن   

خصوصامع آثار الإنتشار الوبائي والإرتفاع المتزاید لبعض الأمراض المزمنة، ومشاكل 
ي نمط الأمراض الجماعیة في العواصم الكبرى المتحضرة،مماأدى إلى إعادة التفكیر ف

التسعیر حسب النشاط؛ الذي إرتبط بشكل كبیر بحجم النشاط الاستشفائي، ولم یأخذ  في 
عطى المجال لنمط أ النشاطات الأخرى الخاصة بالعلاج والوقایة، الشيء الذي  الإعتبار

التسعیر حسب الرؤوس أن ینجح كبدیل عنه؛لضمه  النشاطات الوقائیة والوبائیة أثناء 
التكفل ، وفي ن هذا النمط من الدفع  كان أكثر تكیفا مع التحولات الوبائیةویبدو أالتسعیر، 

  .بالأمراض المزمنة حیث أصبح التكفل بالمریض كلي
وقد أصبحت العقود في بعض المستشفیات التي تبنت هذا النمط في التسعیر،تقوم على 

، وعلاجات مفاوضات مع الممثلین المعنیین،لإضافة العلاجات المتخصصة الإستشفائیة
الصحة الأولیة، ومجموع الخدمات غیر الإستشفائیة التي لم تكن محتواة في العقد 
سابقا،حیث تم دمج العلاجات الأولیة وترقیة الصحة والوقایة والصحة التعلیمة في هذا 

 .النمط من التسعیر

 ویمكن القول أن الفائدة من وراء نمط الدفع الخاص بالضریبة على الرؤوس هو تطویر
للحصول على أفضل حالة صحیة ممكنة للسكان وتنظیم . برامج الوقایة وترقیة الصحة
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التكفل بالطریقة الأكثر مردودیة، وهذا من شأنه تطویر برنامج الصحة العمومیة ویحرض 
  .على تطویر سیاسة وقائیة

  :إنخفاض نسبة الدفع للمرضى في زیادة الطلب وتضخم التكلفة الإستشفائیة أثر -ثالثا
إجمالي سعر الخدمات التي  علىإن التأمین الصحي یؤدي إلى تخفیض نسبة الدفع 

  :یتحملها المریض ومنه زیادة الطلب على الخدمات الإستشفائیة كالتالي
 :أثر التأمین الصحي على طلب وعرض العلاج .1

" الدفع من قبل الغیر"التأمینات الصحیة تخفض تكلفة العلاجات للمؤمن عن طریق  إن   
لتكالیف العلاج، ویلاحظ إرتفاع الطلب على العلاج كلما كانت التغطیة من التأمینات 
المرضیة مرتفعة مما یحرك طلب العلاج نحو الیمین مقارنة مع طلب عادي، حیث أن 

  21:المؤمن كما هو مبین في الشكل التاليالمؤمن ینفق أكثر من المریض غیر 
نعدام التأمین الصحي):2(الشكل رقم  ٕ   الطلب في ظل وجود وا

  
  
  
  
  
  

  
 
 

1. E0:     التوازن من دون تأمینE1 :التوازن مع التأمین  

 Béatrice Manjoni d’Intignono, Economie de la santé .Paris,.presses:المصدر
universitaire de France, 2001, p:303  

 

 زیادة المرضى

 مع تأمین

 طلب من دون تأمین

 كسب رفاھیة

 العرض
 سعر

P0 

P1 

J 

K 

E1 

E0 
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یوضح الشكل الأثر الخاص بالتأمینات على السعر وعلى حجم العلاج المستهلك وعلى 
یزداد " o"الرفاهیة  الفردیة والجماعیة،فهو یوضح عرض وطلب العلاج، حیث أن العرض 

لكمیات التي ینخفض مع السعر لیحدد توازن الأسعار وا" D0"مع السعر وبالمقابل الطلب 
التي "  E0"الأطباء تبادلها في السوق من دون تأمین في النقطة یرغب كل من المرضى و 

ولأجل   p0یكون السوق عندها في حالة توازن في تقاطع دوال العرض والطلب في سعر 
ومنحنى الطلب یشكلون  p0 ، أما الجزء في الشكل الذي یحوي في الیمین q 0كمیة  

  .إذا كان سعر التوازن أكثر إرتفاع ما هو مستعد إلى دفعهویشیرون إلى " إضافة للمستهلك"
ماذا یحدث على المستوى الفردي إذا أضفنا التأمین؟ إنه سوف یخفض سعر الوصول 

وحجم علاجات مستهلك  E1بمستوى توازن جدید  p1للعلاج من أجل مریض مؤمن في 
  . p0 E0 p1، والزیادة في الإستهلاك للمریض ترتفع في المساحة q1أعلى 

ماذا یحدث في حالة التأمین على المستوى (ونفس السؤال یطرح على المستوى الجماعي، 
، لأن كمیة أعلى من  E0 J E1والإجابة هي كسب في الرفاهیة بالمساحة ) الجماعي؟
مصحوبة بسعر وصول جد ضعیف، وبالنسبة للأطباء كسب في  هي q0 q1العلاجات 

  E1 E0 K.22ودخل  q0 q1النشاط 
إن زیادة الطلب على الخدمات :الناتج عن زیادة الطلب تكلفة المستشفیات متضخ .2

لى ز ،و هذه الخدمات سعر سوف یؤدي إلى ارتفاع ٕ دة دخل المستشفیات كنتیجة لزیادة یاا
مما یمكن المستشفیات من زیادة الأجور والحصول على مدخلات  ،الطلب على خدماتها

یدة، مواد، عناصر بشریة متخصصة لدعم الرعایة تكنولوجیا جد(جدیدة ومرتفعة التكلفة 
فسها فیها كما وهذا ما یعرف بدورة التضخم للتكلفة التي تجد المستشفیات ن 23)الاستشفائیة

 :یوضح الشكل التالي
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  الدورة التضخمیة لتكلفة الخدمة الإستشفائیة): 3(الشكل رقم

 .330: ص، 2008الشارقة، مكتبة الجامعة، .  إدارة المستشفیاتفرید توفیق نصیرات، :المصدر

  :حلول ومقترحات لتخفیض تكلفة الخدمات الاستشفائیة -رابعا
من المشاكل المعقدة  تعتبر مشكلة التزاید الكبیر والمستمر في تكلفة الخدمات الاستشفائیة

جدا والتي تتطلب تبني حلول واستراتیجیات معینة لتفادي تضخم التكالیف، إلا أنه من 
المنطقي وبالذات في هذا النوع من الخدمات أن نركز على الاستعمال الأمثل والاقتصادي 
للخدمات الاستشفائیة بشكل لایتعارض مع الممارسة الطبیة ذات الجودة وذلك من 

  :24خلال
بدائل أقل تكلفة لتقدیم بعض الخدمات التي یقدمها المستشفى حالیا مثل الجراحة  تبني .1

بعض ني عن كل أو غالنهاریة، والخدمات الخارجیة، كما أن الخدمات المنزلیة یمكن أن ت
 .الأیام الاستشفائیة للكثیر من المرضي

 :إدخال بنود جدیدة في سیاسات التأمین الصحي على شكل .2

  تحملها المستهلكیمقتطعة من الفاتورة مبالغ. 

 تقلیص نسبة التغطیة للتأمین الصحي. 

ارتفاع ) ج(
السعر

فائض ) د(
نقدي أكبر 
للمستشفى

)  ھـ(
استثمار 

أسرة، (جدید 
)تكنولوجیا

ارتفاع ) و(
تكلفة 

الخدمات

تزاید ) أ(
عدد 

المؤمنین

زیادة ) ب(
الطلب
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 تحدید وتقلیص حجم الخدمات المغطاة. 

 :ضبط وترشید التزاید في استعمال المستشفى عن طریق .3

 الرقابة والتقییم الخارجي على حسن استعمال المستشفى لموارده. 

 یلةتشجیع التخطیط لمزید من الخدمات الخارجیة البد. 
 تحدید العرض المتزاید على الخدمات الاستشفائیة من خلال التخطیط السلیم. 

تنمیة التعاون بین المستشفیات والتكامل في تقدیم خدمات مشتركة في  .4
 ...خدمات المختبرات والأشعة، والتحالیل وأنظمة المعلومات: مجالات واسعة مثل

الاستشفائیة لمنع الازدواجیة في التوجه نحو التنظیم الإقلیمي للخدمات  .5
 .الخدمات ولتنظیم وترشید استعمال الخدمات والتكامل بین مقدمین الرعایة الاستشفائیة

ممارسة إداریة حدیثة لتحسین كفاءة التشغیل والاستفادة من طروحات  يتبن .6
 الإدارة العلمیة من حیث تبین معاییر محددة للأداء وهندسة العملیات بما یحسن كفاءة

 .العملیات في المستشفیات

 لىعكثیرة ب الوقائي، حیث أن الرعایة الاستشفائیة تستهلك موارد لتشجیع الط .7
  .الوقایة كحل لمشكلة التكلفة و لعظیم مردودها على صحة الفرد و المجتمع ككل

  : الخاتمة
الخدمات الإستشفائیة هي الأكثر كلفة مقارنة مع الخدمات الأخرى، لذا یجب على  إن

أنماط تسعیر تضمن عدالة الوصول تبني المستشفیاتالتحكم في التكالیف المتزایدة من خلال 
المرضى، خصوصا المستفیدین ترشید الطلب على الإستشفاء من طرف مع  إلى العلاجات

 .التأمین الصحي من

  :والإحالات المراجع -
                                                   

 .51: ، ص2008الشارقة، مكتبة الجامعة، . ، إدارة المستشفیاتفرید توفیق نصیرات 1-
  .52:فرید توفیق نصیرات، مرجع سابق، ص -2
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