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 إدارة تكلفة الخدمة الصحية كوسيلة للتحكم وترشيد النفقات الصحية.                      

 لملخصا

الجزائح   الصحي بما تتضمنه تكاليف الخدمات الصححية ي الإنفاقهدفت هذه الدراسة إلى إلقاء الضوء على أبعاد مشكلة تفاقم 
علحى متحتوا الواحدات الحتي يحتم  وذلك من خلال محاولة تشخيص الأسباب و اقتراح المجالات التي يتم فيهحا إرح اء اولحول اسناسحبة

   فيها تقديم هذه الخدمة اسلحة للم يض.

 الكلمات المفتاحية

 الصحية، تكلفة الخدمات الصحية، المعالجة الطبية، إدارة تكلفة الخدمة الصحية.الإنفاق الصحي، الخدمة 

 

Résumé  

Le but de cette étude est de mettre en évidence les dimensions du problème de l'aggravation 

des dépenses de santé, y compris les coûts des services de santé en Algérie, en essayant de 

diagnostiquer les causes et proposer des domaines des solutions appropriées au niveau des 

unités qui fournissent ce service pour patient urgent. 

Mots clés  

Dépenses sanitaires, le service sanitaire,  coûts des services sanitaires , traitements 

médicaux, gestion des coûts des services sanitaires. 
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 المقدمة.

 التياسية نظمها اختلفت مهما تحقيقه إلى الإنتانية المجتمعات تتعى اوياة، ي إنتان لكل أساسي مطلب الصحية الخدمة 
 مالية، أو تقنية أو بش ية كانت سواء الصحية، مؤستاتها ي اسناسبة الإمكانيات توفير الدول مختلف تحاول كما والاقتصادية،

 الأخ ا، الخدمية التلع شأن شأنها ملموسة غير اقتصادية سلعة الصحية الخدمة وتعتبر .الصحية الخدمة أداء بمتتوا للارتقاء
رعل من اسنظومة الصحية ي البلدان النامية تواره  الذي الأم  عليها، الطلب ي تؤث  التي الخصائص من بمجموعة تتميز ولكنها

عدة مشاكل رارعة لعدة أسباب أهمها الزيادة ي عدد التكان، التطورات التكنولورية اواصلة ي اسعدات والأرهزة الطبية 
تالي الزيادة ي نتبة استتعملة لعلاج بعض الأم اض مما أدا إلى ارتفاع تكلفة الخدمات الصحية مقارنة بالخدمات الأخ ا وبال

الانفاق الصحي بتبب ارتفاع قيمة الواردات من الأدوية واسواد الصيدلانية و الطبية. مما رعل من موضوع الانفاق الصحي ي 
الجزائ  محطة اهتمام وت كيز متيري القطاع الصحي. ولغ ض التيط ة على تكاليف الخدمات الصحية استصاعدة باستم ار مقابل 

سوارد استااة وبمأن عملية تقديم الخدمات الصحية تتم على متتوا  استتشفيات العيادات الجوارية فلا بد من محاولة محدودية ا
 التحكم و ضبط التكاليف على متتوا هذه الأخيرة. ومنه تتبلور إشكالية هذه الورقة البحثية فيما يلي:

 يض قيمة النفقات الصحية في الجزائر؟ما مدى مساهمة إدارة تكلفة الخدمة الصحية في ترشيد وتخف

 و من أرل الارابة على هذه الاشكالية تط قنا إلى النقاط الأتية:

 المقدمة 
I. الانفاق الصحي و الخدمة الصحية في الجزائر؛ 

II. أسباب الضعف في تقديم الخدمات الصحية؛ 
III. ،أسباب تضخم تكلفة الانفاق الصحي في الجزائر 
IV.  ودورها في التخفيض من الانفاق الصحي؛إدارة تكلفة الخدمة الصحية 

 خاتمة مع بعض الحلول و الاقتراحات 
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I. .الانفاق الصحي والخدمة الصحية في الجزائر 
هو اس آة التي تعكس نشاط الدولة ي واقع اوياة الاقتصادية؛ بصفة عامة إن الإنفاق : تعريف الانفاق الصحي .1

قصد الحصول على الموارد  هيأتهامجموع ما تدفعه الدّولة من نفقات من مختلف لذلك يع ف الإنفاق بأنَّه 
 1.اللازمة للقيام بالخدمات المشبعة للحاجات العامة

بعملية الهيئة القائمة النقدي،  المبلغ هي:و تتكون من ثلاث عناص ، التي تدفعها الدولة أنَّ النفقة يتضح لنا من هذا التع يف   
استمثل ي إشباع اارة عامة. وتنقتم النّفقات العامّة إلى عدَّة أقتام اتب عدّة معايير، فكل تقتيم يتتند والهدف الإنفاق، 

 إلى معيار معين.
 تنقتم النفقات العامة وفقاً لهذا اسعيار إلى: و ثر المباشر على الإنتاج الوطنيوفقاً لمعيار الأ : 

هي تلك التي تؤدّي إلى زيادة مباش ة ي الإنتاج الوطني، و  حقيقـة:النفقات ال  -
الخدمات لنّفقة اسنتجة. وهي تتم مقابل خدمة مثل بالذلك فهي تع ف 

 .الصحية
وهي التي تتتعمل من ط ف الأف اد، فهي لا تؤدّي إلى  تحويلية:النفقـات ال -

من القطاع  لموارد العينية، بل تؤدّي إلى تحويل قوة ش ائيةل استهلاك الدّولة
العام إلى القطاع الخاص؛ معنى ذلك أنَّ الإنفاق هنا يقوم به القطاع استتفيد 
من النفقات التحويلية. وتنقتم هذه النّفقات إلى: نفقات تحويلية ارتماعية، 

 نفقات تحويلية اقتصادية، ونفقات تحويلية مالية.
 و تنقتم إلى ار النقدي:وفقـا لمعيـار إمكـانية تغطيـة النفقـة بالقرض أو الإصـد: 

: هي تلك التي لا تؤدّي إلى زيادة الأموال ، بعبارة أخ ا لا النفقات العاديـة -
 تدر دخلًا.

هي تلك التي تدر دخلًا، والتي تؤدّي إلى زيادة الأموال  النفقات غير العاديـة: -
 اسالية وزيادة الخدمات الشّخصية.

  وظائف التي تؤديها الدولة :وفقـاً لل 
 غضوتقتّم النّفقات تبعاً للهيئات الإدارية التي تقوم بها ب التقسيـم الإداري: -

 النشاط لهذه الهيئة. النّظ  عن أوره
ينصف إلى تقتيم النّفقات العامّة تبعاً إلى الوظائف التي  التقسيـم الوظيفي: -

 2تقوم بها الدّولة.
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وزارة الصحة، التكان و ومنه يمكن القول أن الانفاق الصحي عبارة عن نفقة اقيقية تقدم من ط ف الدولة و متيرة من ط ف  

، بإدارة مؤستات العلاج الاستشفائي والقطاع الصحي العمومي (، و التي تقوم بدورها MSPRHإصلاح استتشفيات )
 3.بهدف ضمان الخدمات الصحية لجميع أف اد المجتمع

ي العنص   الصحية الخدمة مفهومع ف على الت اسفيد من هأسبابو تفاقم الانفاق الصحي ي الجزائ   التط ق إلى  وقبل
 :اسوالي

على  الصحي القطاع يقدمها التي الخدمات جميع عن عبارة" بأنها الصحية الخدمة تع ف: تعريف الخدمة الصحية .2
 الأدوية مثل إنتاج إنتارية أو والبيئة للمجتمع مورهة وقائية أو للف د مورهة علارية كانت سواء الدولة متتوا

 من ووقايتهم وعلارهم الصحي للمواطنين استتوا رفع بهدف وغيرها التعويضية والأرهزة الطبية واستتحض ات
 4."اسعدية الأم اض

 أو للف د مورهة كانت سواء خدمات من الدولة ي الصحي القطاع يوف ه ما كل أن أعلاه التع يف من ضحيت
 مفهومين بين التف يق الض وري من . ولغ ض التوضيح أكث  رأينا أنهالصحية الخدمات يعتبر ضمن البيئة أو المجتمع

  :وهما
 والعلاج بالتشخيص استعلقة كالخدمات الصحية اسؤستات تقدمها التي الخدمات بها ويقصد :الطبية الرعاية 

 اسختبرية كالفحوص مكملة متخصصة طبية خدمات من بها ي تبط وما والنفتي، الارتماعي والتأهيل
 والغذائية الصيدلانية والخدمات التم يض، الإسعاف، الأشعة، الخاررية، العيادات الطوارئ، الطبية، والتحاليل

 .وغيرها
 الصحة توفير بهدف بأس ه، للمجتمع الصحية اسؤستات تقدمها التي الخدمات بها فيقصد : الصحية الرعاية 

 الأم اض ضد التطعيم استوطنة، الأم اض من الوقاية والطفولة، الأمومة رعاية الأس ة، تنظيم كحملات للجميع،
نميز الخدمات الصحي عن غيرها من خلال  أن يمكن سبق، مما وانطلاقا .5وغيرها استنين رعاية اسعدية،

 الخصائص الأتية:
  :الى استتشفىل قب من اسقدمة الصحية للخدمة اسميزة الخصائص تتجتدخصائص الخدمات الصحية 

 به تقدم أن يمكن الإداري الذي  لوالعم الأسلوب على لكذ انعكاس وبالتالي الخدمات، تلك خصوصية
 59 :ص ، ساب مصدر ، البك ( -:بالاتي الخصائص هيه تحديد  ويمكن .للجمهور الخدمة

 الجهات وسختلف عامة منفعة تحقي الى تقديمها من وتتعى للجمهور، عامة بكونها استتشفى خدمات تتميز -
 ؛هيئات أو منظمات أو أف اد كانوا سواء منها استتفيدة والأط اف
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 ؛وشفائه نتانلاا بحياة م تبطة لأنها الجودة من عالية دررة على بكونها تتميز اسقدمة الطبية الخدمة -
 اذإ التحديد وره وعلى خاصة، واستتشفيات عامة الصحية اسؤستات عم على اوكومية والأنظمة القوانين تؤث  -

 ؛تقدمها التي الطبية والخدمات عملها منهج بتحديد قيتعل فيما لكذو  الخاص، للقطاع أو للدولة تابعة كانت
. دارةلاا قمة يمثلون أشخاص مجموعة أو وااد شخص بيد الق ار ذاتخا قوة تكون عموما لالأعما منظمات ي -

 .الأطباء ومجموعة دارةلاا بين ما اد الى موزعة الق ار قوة تكون )استتشفى( الصحية اسنظمات بينما
 ي تقديمها يمكن لا الصحية الخدمة أن إي الصحية الخدمة من واستتفيد استتشفى بين اسباش  لالاتصا وروب -

 ل؛التحالي وإر اء والعلاج والتشخيص للفحص نفته اس يض بحضور إلا الغالب
 على الأايان من كثير ي الصعوبة من يكون فأنه ،شيء أغلى وهو بالإنتان م تبطة الصحية الخدمة لكون نظ ا   -

 ؛عملها على أخ ا خدمات ي تطب التي الاقتصادية واسفاهيم نفتها اسعايير تعتمد أن استتشفيات إدارات
 تقديم يتتورب الأم  فأن اسوسم، أو الأسبوع أو اليوم ساعات ي الصحية الخدمة على الطلب ذبذبلت نظ ا  -

  6.  يحتارها سن تقديمها عن ارذالاعت يمكن لا لأنه لطالبيها، الصحية الخدمة
من  %7ايث وصلت إلى  2005منذ سنة  لقد تفاقمت نتبة الانفاق الصحي ي الجزائ . الانفاق الصحي في الجزائر: 3

الناتج المحلي الخام، خاصة وأن هذا الارتفاع لا يعني التحس و الجودة ي الخدمات الصحية اسقدمة للأف اد. الشكل الأتي يوضح 
 ذلك.

 (2009-1998(: تطور الانفاق الصحي في الجزائر )1الشكل رقم )

Source: Rapport du cinquantenaire de l’indépendance, enseignements et vision pour l’Algérie 

2020, P31. 
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، واسم  الارتفاع ي قيمة  $مليار  98.0بقيمة  2005يبين الشكل أعلاه تفاقم قيمة الانفاق الصحي ي الجزائ  منذ سنة 

 . $مليار  180.5بقيمة  2009ليشهد بعد ذلك انخفاضا طفيفا سنة  2008ي سنة  $مليار  185.9النفقات الصحية إلى 
الانفاق الصحي ي الجزائ  كل من الأدوية و اسواد الصيدلانية ومجانية الخدمات الاستشفائية، وتكاليف الأدوية لذوي ويتضمن 

الأم اض اسزمنة... وغيرها من الخدمات التي تدخل ضمن الإطار الصحي. و بذلك تنقتم نفقات كل ف د على الصحة إلى 

 الأرقام الأتية توضح ذلك بشيء من التفصيل .  7لها الف د.يتحم %20من الأعباء تتكفل بها الدولة و  80%
 :9،2هذه التوق  بلغ اجم ، ايث إن التوق الوطنية للأدوية بالجزائ  محدودة بنتبة صغيرة من قائمة الأدوية الأدوية 

و  2001ي عام   0،46  ابلقم 2011مليار دولار من واردات الأدوية ي عام   1،73مليار دولار منها 
وهو  ٪ للقطاع العام.16٪ من الإنتاج المحلي للقطاع الخاص و  84مليار دولار من الإنتاج المحلي ايث تعود   1،17

ما أدا إلى ارتفاع أسعار بعض الأدوية و ندرة البعض الأخ  من رهة وإلى تدخل الدولة عن ط يق صندوق الضمان 
 خ ا.الارتماعي وماية الأف اد من تكاليف الأدوية من رهة أ

 و الجدول الاتي يبين قيمة الواردات من الأدوية ي التوق الجزائ ية.  
 2012إلى غاية نوفمبر  2001(: واردات الأدوية من 1الجدول رقم )

 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 السنة
واردات 
 الأدوية

461,62 583,31 693,03 913,91 1002,41 1119,38 1335,42 1695,20 1575,32 1498,29 1730,31 1499,61 

 الوحدة: مليون دولار.
 www.ANDI.dz :المصدر

إلى غاية سنة  2001ت ظه  الأرقام ي الجدول أعلاه الارتفاع استواصل ي فاتورة الدولة من الواردات الخاصة بالأدوية من سنة  
2012 . 

الأدوية فقط بل يتضمن اسواد الصيدلانية كذلك و الجدول الاتي يبين الواردات من اسواد و لا يقتص  الانفاق اوكومي على 
 الصيدلانية ي التوق الجزائ ية.

2012إلى غاية نوفمبر  2001من  المواد الصيدلانية(: واردات 2الجدول رقم )  
 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 السنة

واردات 
 الأدوية

461,62 583,31 693,03 913,91 1002,41 1119,38 1335,42 1695,20 1575,32 1498,29 1730,31 1499,61 

 الوحدة: مليون دولار.                                                                                          www.ANDI.dz    :المصدر

                                                                                                            
 

http://www.andi.dz/
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مقابل  2011مليون دولار لعام  1 967بلغت   واردات الجزائ  ي مجال اسواد الصيدلانيةمن خلال الجدول نلااظ أن 

 وهو يثبت كذلك الارتفاع نفقات الدولة على القطاع الصحي. .2001مليون دولار خلال عام  492،53
ومن نفس اسصدر تتمثل الإر اءات و السياسات المتخذة من طرف الدولة لتقليل قيمة الواردات والنفقات الصحية: . 4

 ة بهدف التقليل من قيمة الواردات من الأدوية فيما يلي: التياسات استخذة من ط ف الدول
  مليار أورو لبناء م افق صحية رديدة  20إستثمارات تقدر ب  2025-2009يتوقع اسخطط التورهي للصحة للفترة

نى الإصلااات استعلقة على تف يد وظيفة صيانة الب  تم الش وع ي وكذا تحديث استتشفيات اسورودة. ي هذا الصدد 
 التحتية ومعدات استتشفيات وتدريب الهيئات الصحية.

  إستفاد قطاع الصحة من غلاف مالي   ،2014 -2010ي إطار ب نامج الإستثمارات العمومية للفترة اسمتدة مابين
مجمع صحي   45متتشفى،  172إنجاز  الخطوط الع يضة لهذا لبرنامج   تعتزم مليار دينار رزائ ي. 619قدر ب 

مؤستات  70وأكث  من  مدرسة للتدريب شبه الطبي  17 قاعة علاج،  1.000متتوصف،  377 متخصص،
 متخصصة للأشخاص ذوي الإعاقة.

  73 213بمبلغ قدره  مش وع 130ي مجال الصناعة الصيدلانية بح  2012-2002تقدر عدد اسشاريع استجلة لفترة 
 مليون دج.

  مليون دولار من  1967،75ي رنوب اوض البح  الأبيض استوسط، ب  تعتبر الجزائ  أول سوق للمواد الصيدلانية
 .2011الواردات ي عام 

  رلب للاستثمار المحلي والأرنبي  من أرل تحقيق  اددت الصناعة الصيدلانية ي الجزائ  لنفتها هدف تحتين آلياتها
معدل نمو قوي س يع و  لذي ع ف ، و ا2014٪ ي عام 70بهدف ضمان تغطية التوق من الإنتاج المحلي لتصل إلى 

 ثابت.
   إضافة إلى ذلك، وضعت وزارة الصحة نظاما رديدا لتموين اسؤستات باسواد الصيدلانية اسورهة لضمان التوف

وتطوي   لتصفية قطاع توزيع الأدوية  دولة"الكامل والدائم" للأدوية. يضاف هذا النظام إلى التدابير التي اتخذتها ال
 8تجات "اوتاسة".اسن وتحديث 

رغم المحاولات و المجهودات الي قامت بها الدولة الجزائ ية للنهوض بقطاع الصحة و ما قدمته من امتيازات للمتتثم ين الخواص ي  
هذا القطاع  وما تضخه من موارد و معدات طبية ي استتشفيات العمومية لتغطية تكاليف العلاج وكل الاصلااات التي تقوم بها 

ية الخدمات الصحية، إلا أنها لم تتمكن من تحقيق الهدف بالشكل اسطلوب، إذ مزال أف اد المجتمع يعانون من نقص ي التكفل لترق
بأبتط اوالات ي بعض استتشفيات وسوء اسعاملة والاستقبال ي بعض الأايان، و الإنفاق على قطاع الصحة لا يزال يثقل 
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. ومن هنا يط ح التؤال نفته ما هو التبب النقص وسوء  2و  1وضحة ي الجدولين التابقين ميزانية الدولة  اتب الأرقام اس
 الاستفادة من الخدمات الصحية التي يعاني منها الف د ي الجزائ  رغم ارتفاع وتيرة الانفاق الصحي؟

II.  :أسباب الضعف في تقديم الخدمات الصحية في الجزائر 
 تقديم الخدمات الصحية  إلى الأسباب الأتية:ت رع أسباب العجز و القصور ي 

 إلى التحليلي الإطار يتتند الصحي  إدارة النظام لتقييم العاسية الصحة منظمة لإطار وفقاالصحية :  والإدارة القيادة 
 والإنصاف والاستجابة؛ والشفافية؛ القانون، وسلطة والتوافق؛ اسشاركة وتوريه الاستراتيجية، ال ؤية :التالية الإدارة مبادئ

و هو غائب ي معظم اسؤستات الصحية   .والأخلاق والذكاء؛ واسعلومات والكفاءة واستاءلة، والفعالية والشمولية؛
 التياسي، الالتزام  تذبذب :يلي ما ذلك أسباب وتتضمن بالإضافة إلى عدم التحديث وت ك التش يعات القديمة،

 منحت الق ارات التي اتخاذ متااة الوضوح ي وعدم واستؤولية، التلطة توزيع لإعادة استتويات أعلى من ومقاومة
 ، مما أدا إلى سوء إدارة تكلفة الخدمات الصحية و الاستشفائية؛تدريبية البرامج ونقص الهامشي، للمتتوا

 التكاليف ورغم الصحية اوكومية النفقات إجمالي من ٪ 50 من أكث  استتشفيات تتتهلكالأولية:  الصحية الرعاية 
 تنظيم عدمتع ف بعض التدني ي اسناطق الجنوبية والنائية. بالإضافة إلى  الصحية الخدمات الضخمة ألا أن نوعية اسالية

 ايث الصحي، للطلب رزئيا إلى العمومية الصحية الهياكل تتتجيب لا اسعتبر عددها من الصحية فبال غم اسصالح
 بخصوص سيئة تغطية الجنوبية اسنطقة تشهد ايث الصحة، سهني التيئ متزايدا؛ التوزيع نقصا بالأم اض التكفل يع ف
 الخاصة؛ اسؤستات إلى هؤلاء اتجاه عن فضلا اسختصين، الأطباء

 الأسباب الدولة تتمثل ميزانية كاهل على الصحية اسؤستات تتببه الذي التمويلي الثقل رغم ارتفاع الصحي: التمويل 
 تقديم ي ملائمة غير تكنولوريا واستخدام اسلائمة، غير الكفاءات الجزائ  إلى ي الصحي التمويل كفاءة لعدم ال ئيتية

بتبب ضعف النظام ال قابي على  الصحية، و الاختلاسات و الانح افات التي ي قوم بها بعض متيري القطاع الخدمات
 النفقات و التكاليف؛

 عوامل ورصد اسدني، التجل ذلك ي بما الصحية، اسعلومات نظم تعزيز يشكلالصحية:  المعلومات ضعف نظم 
 وبشكل .الوطنية الصحية التلطات فيه تنظ  أن يجب آخ  الصحي تحديا النظام وأداء اس ض انتشار ونتبة الخط 
 ي وتشتت ازدوارية هناك ايث التوقيت، واتن الجودة تق ي  ايث من كافية غير الصحية هي اسعلومات فنظم عام،
 على تتوف  الأعضاء البلدان جميع وليس .مختلفة رمج ا ب إطار ي دقيق ورود تصديق عدم إلى بالإضافة البيانات جمع

 اتب اسصنفة واسعلومات الوفاة اول والدقيقة الكاملة يقدم الأسباب لا ومعظمها والوفيات، للمواليد موثوق تتجيل
 سنتجات منخفضة رودة اسطاف نهاية ي تنتج والاقتصادية. والتي الارتماعية اوالة أو/و واسكان الجنس ونوع العم ،

 .التدخل وتغطية اس ض والوفيات انتشار ونتبة الصحية باسخاط  اس تبطة اسعلومات
 أداء كفاية وعدم الصحية العاملة القوا وكفاءة وكمية لا تزال الجزائ  تعاني من نقص ي تنوعالصحية:  العاملة القوى 

 سياسات غياب وخاصة الخ وج، ي ومشاكل والخاص، العام ي القطاعين الإدارة ممارسات ضعف بتبب العاملة القوا
 



 

 

 

 180                                                                 .إدارة تكلفة الخدمة الصحية كوسيلة للتحكم وترشيد النفق ات الصحية.
                                   

                                              

  
 

 خدير نسيمة   جامعة بومرداس   / د
 

 المق ار للدراسات الاقتصادية     المركز الجامعي تندوف  ة   مجل
 مجلة  علمية دولية محكمة متخصصة في الميدان الاقتصادي

2018جوان     /  العدد  02  

 
  وانخفاض التحفيز غياب بتب البش ي الكادر رضا البش ية  و عدم اسوارد فقدان من والاستنزاف للحد الهج ة لإدارة 

 9الأرور؛
 صحية تتم بط ق تقليدية رغم ورود لا تزال الار اءات الاستشفائية ي اسؤستات الالصحية:  التكنولوجيا سياسة

ب امج متطورة وفظ اسعلومات الخاصة بكل م يض أو ما يتمى بنظام اسعلومات الصحي الالكتروني والذي له دور 
 10بالغ الأهمية ي تخفيض من اجم الانفاق الصحي.

 تجنبها يمكن اختلافات ورود عدم هو استاواة العاسية، الصحة منظمة لتع يف وفقاة: والمساءل والشفافية المساواة 
 أو ديموغ افيا، أو اقتصاديا أو ارتماعيا الجماعات تلك تم تع يف سواء الأف اد، من مجموعات بين إصلااها أو

 خارج من الإنفاق كبير ايث اسدن، من العديد كبيرا ي تحديا المحلية الصحية الخدمات على اوصول و يمثل .رغ افيا
 رغم أن الانفاق الصحي يشمل الفئات .الصحية العاملة القوا كفاية عدم أو/و الصحية الخدمات على الجيب

 ذوي الااتيارات التكان من مجموعات أو الولادة، اديثي والأطفال اووامل النتاء مثل التكان، من الضعيفة
 بشكل يعتمد الصحي التمويل والأطفال، إلا أن التن، وكبار رتدية، إعاقات من يعانون الذين الخاصة، الأشخاص

 عدم إلى سيؤدي مما والافقار الصحي الكارثي للإنفاق هام مصدر فهو وبالتالي الجيب، خارج من الإنفاق على كبير
 للفئات الصحية توفير الخدمات ي ال ئيتية العقبات من واادة هذه وكانت .المجتمع ي اسختلفة الفئات بين استاواة
 .المجتمع ي اسنخفض الدخل ذات الفقيرة

 الطوارئ االات اسؤستات الصحية صعوبة ي موارهة من العديد تع فالدولية:  الصحية واللوائح الصحي الأمن 
 ي القصور أوره و تورد .اوالات للاستجابة لهذه ريدا إعدادا معدة غير هي الصحية النظم ومعظم اسعقدة،
 على والقدرة والتش يعات و الأنظمة، والتدريب، والتعليم اسعلومات، وتبادل والاتصالات والتخطيط، والتعاون التنتيق،
  الت يع التدخل

 وأدوات  الوطنية، التلطات رانب من النظم هذه بأهمية يتعلق ي اسختبرات فيما الجودة إدارة نظم ورود عدم
 11لذلك.والار اءات اللازمة 

  إن التمويل العادل يمثل أاد أهم عناص  الانفاق العام و الانفاق الصحي بصفة خاصة. واتب منظمة الصحة العاسية
التمويل العادل ي الأنظمة الصحية يعنى أن اسخاط  التي توارهها الأس ة نتيجة لتكاليف الخدمات الصحية توزع 

كما أن الانفاق الصحي العادل يشمل جميع أف اد المجتمع بغض   اتب القدرة على الدفع وليس اتب توزيع اس ض.
النظ  عن دخلهم و عن انتمائهم الارتماعي و الطبقي. ايث لا يزال رزء كبير من التكان ي الدول النامية عارزا 

شك فيه  عن الاستفادة من الخدمات الصحية بتبب التكاليف اس تفعة على اعتبار أن ذلك سيج هم إلى الفق  ومما لا
أنه لا يورد اد أدنى من النفقات اسطلوبة اتى يتمكن أي بلد من تقديم كل الخدمات الصحية الض ورية اسناسبة 
لتكانه مع تفاوت ذلك ممن بلد لأخ  فقد ينفق بلد ما الكثير من الأموال ي قطاع الصحة ويبقى العائد أقل بكثير من 

 مع التكاليف على ال غم من أن بعض الخدمات الصحية غير مكلفة أساسا استتوا اسطلوب، وقد لا تتناسب اسزايا 
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فعلى سبيل اسثال لا يزال الكثير من مقدمي الخدمات الصحية يقدمون اسضادات اويوية لعلاج الأم اض الفيروسية على 

 ال غم من ثبوت عدم ردوا ذلك.
الي الانفاق على الغذاء إلى إجمالي الانفاق على غير ويعتبر تمويل الخدمات الصحية عادلا تماما إذا كانت نتبة إجم

الغذاء هي نفتها لدا كافة الأس  ي البلد الوااد اتب اسنظمة العاسية للصحة. وبعبارة أخ ا فإن النظام الصحي 
العادل يضمن عدم اضط ار الفئات الفقيرة إلى اص أكبر من دخلها غير الغذائي لش اء الخدمات الصحية أكث  نت 

% أو أكث  من دخلها غير الغذائي على الصحة 50لفئات الغنية. و تشير الإاصائيات إلى أن الفئات التي تنفق ا
 مع ضة للفق ؛  

 نقص اسعلومات الخاصة بالتشخيص الطبي واالة العلاج ونوعيته والأسعار الخاصة بهذه الخدمات؛ 
  الصحية مثل القيود اسف وضة على ممارسة اسهن الصحية؛ورود اوارز على انتقال عناص  الإنتاج ي سوق الخدمات 
 انخفاض اوافز اس ضى ومقدمي الخدمات الصحية على تخفيض التكاليف؛ 
 مع الطبية اسورودة التجهيزات توافق وعدم البش ي الكادر تأهيل عدم بتب متردية رودة ذات صحية خدمات تقديم 

 12تطورات. من الصحي المجال يع فه ما

III.  تضخم تكلفة الانفاق الصحي في الجزائرأسباب : 
 مكن ارراع أسباب تصاعد التكلفة إلى: .1

 التغير الكبير ي طبيعة مخ رات اسؤستات الصحية بتبب  اسدا استزايد للخدمة الصحية  وكثافتها؛ 
 الدررة العالية من التقدم التكنولوري وتعقيد الخدمات الصحية؛ 
  التي تتطلب توظيف عناص  بش ية أكبر وأفضل تدريبا ومهارة مع النوعية العالية للخدمة الصحية و

 توظيف عدد أكبر من اسدخلات اسادية
 زيادة نصيب الف د ي استعمالية الخدمات الصحية؛ 
 التضخم الاقتصادي العام الذي يؤث  على أسعار كافة التلع والخدمات؛ 
 النمو التكاني وتزايد معدلات توقع اوياة؛ 
 الزيادة ي عدد التكان؛ بنشاء اسؤستات الاستشفائية لا ستعاض ورة زيادة ا 
 التقدم ي اسع فة الطبية والابداع التكنولوري لتشخيص الأم اض و معالجتها ريدا؛ 
 تدريب الأطباء وخاصة مع التطورات التي تع فها الأرهزة الطبية و التي تتميز بدررة عالية من التعقيد؛ 
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 سنة وصغار التن  65 للتكان ايث أن الزيادة ي عدد كبار التن الأكث  من التغير ي التركيب العم اني

سنة ايث تحتاج هذه الأخيرة إلى خدمات صحية أكث  من الفئات  16و 0الذين تتراوح أعمارهم بين 
 م ة؛ 3.5الأخ ا بنتبة 

  سهولة الوصول الهج ة استزايدة من ال يف إلى اسدينة وتحتين ط ق ووسائل اسواصلات مما أدا إلى
 للمؤستات الصحية؛

  زيادة قدرة الف د واستعداده لطلب الخدمة الصحية بتبب تحتن الدخل الأس ي و الف دي، تحتن متتوا
 التعليم و الثقافة العامة و الصحية، ورود ب امج التأمين الصحي العام والخاص.

إن مجموع هذه العوامل أدا إلى زيادة الطلب على الخدمات الصحية وهو ما أدا إلى زيادة كلفة هذه الأخيرة بتبب زيادة      
 اجم اسدخلات ي اسؤستات للاستشفائية وهو ما يع ف بتضخم تكلفة الخدمات الصحية.

استتشفيات أمس محدودة و بتيطة كما لقد كانت الخدمات التي تقدمها المدى المتزايد للخدمة الصحية:  .2
و كيفا وهو ما تميزت اسؤستات الصحية و اسوارد البش ية واسعدات الطبية، عكس التنوات الأخيرة التي ع فت 
تقدما كبيرا ي مجال الطب ومن أمثلة ذلك نجد: م اقبة تطور الأرنة، التخطيط الطبقي بالكمبيوت ، ر ااة 

عضاء، الج ااة المجه ية، اسعالجة بالأشعة، تنقية الدم. وكل هذه الخدمات تتطلب القلب اسفتوح، زراعة الأ
تصميم بنيات ملائمة وكلفة عالية وعناص  بش ية مدربة. ويعمل الأف اد على الضغط على الدولة لتوفير هذه 

 الخدمات ي استتشفيات وبالق ب من مناطق إقامتهم؛
ة العملية التدريبية والتكوينية التي يتلقاه الأطباء والتي تتم عادة ي إن طبيعتزايد كثافة الخدمات الصحية:  .3

  متتشفيات متقدمة، يدفعهم إلى طلب فحوصات وإر اءات أكث .
خوفا من اسقاضاة اوقوقية من قبل اس ضى ومبدأ عدم التيقن الطبي يلجأ الأطباء إلى ممارسة ما يتمى بالطب 

استعمال التكنولوريا استقدمة لارتباط ذلك الاستعمال باس كز الارتماعي  الدفاعي، ويميل الأطباء كذلك إلى
الأطباء ماديا بتبب الار اءات و   للطبيب وشه ته ي المجتمع وأما زملائه ولزيادة دخله، وعادة ما لا يتأث

الأفضل  الخدمات التي يطلبونها ويقدمونها س ضاهم. كما أن ورود التأمين الصحي يحفز اس ضى على طلب
بغض النظ  على التكلفة، كما يحفز استتشفيات على توفير خدمات متقدمة ومعقدة ومكلفة طاسا أن التأمين 

 13 الصحي سيدفع الكلفة.
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IV. :ضبط تكلفة الخدمة الصحية كسبيل لترشيد الانفاق الصحي في الجزائر 
 النفقات الصحية ي ا ي ب امج التمويل وهي:م اعاتها عند الاهتمام بااتواء هناك العديد من العناص  الوارب 

 الوعي بالتكلفة وكيفية ااتتابها؛ -
 م اقبة التكلفة؛ -
 14إدارة التكلفة.  -

 ي:وقبل البدء بمعالجة هذه العناص  تط قنا إلى بعض اسفاهيم الأساسية الخاصة بالتكاليف فيما يل  
الأصول العلمية و يطبقها  على أنها عبارة عن أداة تحليلية تحكمها مجموعة من اسبادئ  و تعرف محاسبة التكاليف الصحية

عمال و خدمات و محاولة خفضها ما و اسختصون بحتابات التكاليف لتتبع و تتجيل و تحليل عناص  التكاليف من مواد 
 أمكن.
متاندة  وأن لا تؤث  على طبيعة و سير العمل و ربطها بم اكز الكلفة و إاكام عملية ال قابة عليها؛ ش يطة           

اسناسبة من بين البدائل استااة للتوصل لأقصى دررات الكفاية من خلال تجميع و عمليات اتخاذ القرارات الإدارات ي 
كلفة سواء اسباش ة أو غير اسباش ة و الثابتة و غير الثابتة و شبه تتجيل و توزيع وتحليل وتفتير كافة البيانات استعلقة بال

 ؛الثابتة وشبه استغيرة 
والتكاليف الخاصة  : كالتكاليف اسعيارية و الفعلية و الإي ادية و ال أسمالية العامل الزمنيااتتاب تكاليف بالإضافة إلى 

الخدمات و صيانتها و الخدمات الفندقية و الإدارية الفنية و بجزئيات عمل اسؤستة الصحية ) أقتامها ( من إنتاج 
التصميمية و التخطيطية وضبط الإنتارية و الجودة و إدارات البحوث و الدراسات و التي جميعها تتعلّق بإنتاج و تقديم 

 الخدمات الصحية .

 

 : العوامل التي تؤثر على التكاليف .1

 الإدارية.و الق ارات  العمل،و الكفاءة ي  اسبدئي،و اجم الإنفاق  الصحية،الخدمات  حجم 
ي كلّ بند من بنود التكاليف وبأقلّ إمكانات عمل  لاستخدامها: هي تلك القيمة التي يمكن تقتيمها  القيم لوحدة التكلفة

 ممكنة ، وهي ض ورية أيضا وفظ كافة التجلّات ال ئيتية والف عية التفصيلية .
 : هو القتم الذي تحتب تكاليفة اسباش ة و غير اسباش ة . مركز التكلفة المالية



 

 

 

 184                                                                 .إدارة تكلفة الخدمة الصحية كوسيلة للتحكم وترشيد النفق ات الصحية.
                                   

                                              

  
 

 خدير نسيمة   جامعة بومرداس   / د
 

 المق ار للدراسات الاقتصادية     المركز الجامعي تندوف  ة   مجل
 مجلة  علمية دولية محكمة متخصصة في الميدان الاقتصادي

2018جوان     /  العدد  02  

و تتطلّب ق ار إداري مقيّد بتكلفة جمع البيانات و  معيّن،بمعنى تخصيص التكاليف غير اسباش ة لقتم  :التكاليفعملية توزيع 
  البيانات.الغ ض الذي تجمع من أرله هذه 

واححدات  باسححتخدامالنتححبية ي الخححدمات الصحححية اسقدّمححة وذلححك  تلافححاتالاختعطححى للتميحّحز و للتمييححز بححين  :التــرجيحعوامــل 
 اتجاهين.التكاليف ي 

ذلك كحتاب تكاليف الصور الشعاعية ي العيادات الخاررية و الأقتام الت ي ية ايث يلااظ أنها قد تتتغ ق وقتا أطول  مثال 
من الأخصائيين بينما يلااظ أن صور الأشعة ي العيادات  فصلةلتجهيزها و إعدادها و التعليق عليها و إعداد التقاري  الطبية اس

تاج لش واات و تقاري  طبية و وقتها أقص  و كلفتها أقل و قد تبلغ مقدار العش  للصورة وخصوصا بانوراما الأسنان فلا تح
 الت ي ية ، و عليه فإن عامل الترريح ي هذه اوالة هو عش ة تق يبا .

من مش وع لآخ   تختلفيلااظ أن مثل هذه التصاميم  كيفية وضع التصاميم لنظم تكاليف الخدمات الصحية: . 2
 و من نوعية خدمة لأخ ا و ذلك تبعا وجم النشاط  و الظ وف المحيطة بها و يعتمد كلّ ذلك على عدة عوامل أهمها :

  فكلّما زاد اوجم زاد العبء  وتوسعت الإدارة ،  نوعية الخدمة )المؤسسة( اختيارالحجم فإنه يؤثر على :
ات لأن التنظيم الفعّال يتطلب تقتيم العمل اتب التخصصات وعليه فلا بد من تفويض الصلاايات و التلط

لذا فإن نظم التكاليف تقوم بعملية  كافة اسهارات استوف ة و التعي لتحقيق الأهداف بكفاءة عالية .  لاستغلال
تة قياس كافة النشاطات الوظيفية ؛ و لبيان و توضيح أعباء إدارة التكاليف       وبياناتها اسطلوبة لكل مؤس

على الغ ض الذي صممت من أرله نظم التكاليف  تعتمدصحية أو خدمة فالبيانات الناجمة عن نظم التكاليف 
 استكاملة لتزويد اسش وع ) الصحي ( بالبيانات اللازمة و أهمها : 

تكلفة إنتاج الوادة الإنتارية للمؤستة متتخدما تحديد تكلفة إنتاج الخدمة الصحية الواادة من ايث تحديد سع ها و  -
 ربحها ، ثم تحديد اسخزون التلعي للوازمها التشّغيلية ي نهاية الفترة المحاسبية . 

الفعلية  الانح افاتمة متبقا مبينة مقادي  و نتب إعداد التقاري  التي تبين دررة النجاح أو الفشل ي تنفيذ الأعمال اس سو  -
عوامل  استغلالالتلبية ، كما و تقيس مدا الكفاءة ي  الانح افاتللبيانات عن نظيرتها اسقدّرة و الهادفة سعالجة هذه 

 إنتارها .

 ربحتهابيان التقاري  الخاصة بعمليات التوسعات ي إنتاج الخدمات الصحية أو تقليصها اتب مقدار الطلب عليها مع تقييم  -
 ؛ فهي التي ت شد الإدارة العليا عما يج ي ي اسش وع أو اسنشأة الصحية من أرل تحتين و رفع كفاءة العمل .  

 يلااظ بأنها متنوّعة و مختلفة ، فالصناعة الصحية تحدد نظم  : طبيعة العمليات الإنتاجية للخدمات الصحية
تكاليفها و يتمّ  ااتتابط يقة  اختلافالتكاليف بالكيفية التي تقدّم فيها هذه الخدمات مما يؤدي إلى عملية 

 ذلك من خلال :
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فحة و هحي العمليحة الحتي تححدد ن م اكحز التكل: إط يقة محاسحبة تكحاليف أوامح  التشحغيل ومحاسحبة تكحاليف م ااحل هحذا التشحغيل   -
م اكححز التكححاليف و تطبيححق التقتححيمات الإداريححة الححتي تححتحكّم ي الإرحح اءات المحاسححبية و الإداريححة لهححا ، ويتححأتى ذلححك مححن خححلال 

و  الانح افحححاتالصححححية ممحححا يتحححهّل محححن تحديحححد نتحححب  اسؤستحححاتإاكحححام ال قابحححة علحححى كفحححاءة التنفيحححذ و تقحححديم الخحححدمات داخحححل 
تكاليف إنتارها و تقديمها بالكلف الخاررية  مقارنةا و إتباع الأسس الكفيلة لتوزيع هذه الخدمات بعدالة مع تصحيح متاراته

و الإجمالية ، و كلّ ذلك مع تحديحد الفحترات الزمنيحة الحتي يحتمّ فيهحا تقحديم الخحدمات الصححية الوقائيحة و العلاريحة اسباشح ة و غحير 
علححى الأسححس التححنوية أو للفححترات الخدميححة  ااتتححابهاهححات اسقدمححة للتأمينححات الصحححية و الج الاعتبححاراسباشحح ة مححع الأخححذ بعححين 

النشححاطات استححتقبلية  اتجاهححاتسع فححة  لإعــداد الميزانيــات التقديريــة و القــوائم التكاليفيــةالدوريححة ) ربححع أو نصححف التححنوية ( 
نهجيحة عمحل الخحدمات الصححية لضحمان إسحتم اريتها ، و و تعديل استحارات س الانح افاتاستعاقبة ، و الكشف عن الأخطاء و 

ضمن اسعايير اسعتمحدة ، محع  بالمرونةذلك لتحقيق الأهداف اس روّة و اس سومة و إمكانية تعديل استار عند اللزوم مع التميّز 
 .   اقتدارة و كافة و سائل التتويات و اوتابات اسالية و اتابات الكميات و التكاليف بكفاء  استخدامإمكانية 

 : تتكوّن أي مؤستة صحية من عدة عناص  أساسية أهمها :  أبرز عناصر التكاليف 

و تشمل أثمان ش ائها و مصاريف نقلها ) شحنها ( و التأمين عليها ، عمليات الخصم  و اوتم التجاري عند  المواد :   -
تحديححد كلححف اسححواد الداخلححة و استححتخدمة ي اسؤستححة الصحححية منححذ م ااححل الإنشححاء و اححتى بححدء م ااححل التشححغيل و شحح اء 

يحة أعبحاء التمويحل كحالق وض و الفوائحد و تعتحبر عبئحا يحمّحل العلارات و ما شحابه محن محواد لازمحة لتحير عملهحا ، ضحمان تغط
للأرباح و الختائ  ، و هي تكاليف مباش ة كالعلارات و الأرهزة الطبية ، و غير مباش ة كالوقود و الخدمات الفندقيحة و 

 …أمور التنظيف و الغتيل 

 اسححتلامت سحواء المحلّيحة أو الخارريحة ، و شح وط هحذا و يحتمّ تتحجيل هحذه اسحواد بنحاء علحى طلبححات و أوامح  الشح اء و التعاقحدا
اسواد و التجهيزات و تصنيفها و تتجيلها بأرقام و رموز و على بطاقات خاصة و بعحدة نتحتح تحفحظ لحدا رهحات مختلفحة 

محع  و التتليم و ض ورة أن يكون هناك رقابة دورية على جميع اسواد إداريا و محاسبيا ، الاستلاممع بيان ش وط التخزين و 
 عدم إغفال العمل بتياسات و ط ق التتعير الفعلية ، و عمل استوسطات للكلف اس رّحة واستح كّة .

متوسط التكلفة = تكلفة الكمية الموجودة بالمخازن + تكلفة الكميات الواردة للمخازن مقسـومة علـى  احتسابويمكن  
 الكميات الموجودة بالمخازن + الكميات الواردة للمخازن.

عنححد ورود كميححات رديححدة وتتححعيرها للإنتححاج ) لإنتححاج الخححدمات الصحححية اسطلوبححة باسواصححفة  ااتتححابهاستوسححط يمكححن  هححذا
 الفنية ( .
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وعليححه فححيمكن أن يحتححب متوسححط التكلفححة لإجمححالي تكححاليف الكميححات الححواردة أو الخححدمات اسقدمححة و لا يحتححب متوسححط  
اسورحودة أو الخحدمات استحوف ة لتقحديمها ؛ و تتحتعمل هحذه الط يقحة غالبحا عنحد التكلفة لتكلفة الوادة الواادة من الكميحات 

 الضغوط التوقية ( .… .    ) تقلبات الأسعار الت يع النارم عن بعض الضغوط سواء التياسية أو النقابية أو العمالية 

لححذلك يكححون الصحح ف بكميححات صححغيرة أو تقححديم الخححدمات الصحححية لفححترات محححددة قصححيرة تحححدد أسححعارها اتححب تقلّبححات التححوق   
كأسححعار اسححواد الخححام للأدويححة أو تكلفححة التصححنيع للعقححاقير الدوائيححة واسححواد والتجهيححزات الطبيححة والعلاريححة وضححغوط شحح كات الأدويححة و 

العماليحة أو قحد تكحون ضحغوط اكوميحة لتحن قحوانين الضح ائب أو رفحع اسعحدلات الضح يبية كمحا هحو اسصانع و النقابات ل فحع الأرحور 
 .ااصل ي البلدان النامية 

تكححاليف بيعيححة ) كلفححة تقححديم و تكححاليف صححناعية ) الصححناعة الصحححية ( غححير مباشحح ة : : و تنقتححم إلى  التكــاليف غيــر المباشــرة  -
 دارية ، كلفة إدارة اسنشآت و اسؤستات الصحية .الإاليف تكبالإضافة إلى ال الخدمات الصحية ( .

= التكاليف الصناعية غير اسباشح ة س كحز الإنتحاج مقتحومة علحى تكحاليف اسحواد  معدلات التحميل لكلف المواد المباشرةولإيجاد 
كححلّ أمحح  تشححغيلي لأي عنصحح  أو مححادة يجححب أن يمحح ر مححن خححلال هححذا اس كححز و   أي أن  % .  100اسباشحح ة لهححذا اس كححز مضحح وبا ي 

 يتحمل تكاليف صناعية غير مباش ة من كلفة اسواد اسباش ة الصادرة لهذا الأم  نفته ، و على نفس الأسس فإن :

باشحح  نفتححه لححنفس اس كححز ) معححدل التحميححل = الكلححف الصححناعية غححير اسباشحح ة س كححز الإنتححاج تكححون مقتححومة علححى كلححف العمححل اس 
معدّل التحميّل بعد القتمة على عدد ساعات  ااتتاببنفس اسبدأ  أو القانون أعلاه يمكن  و %. 100اسنشأة ( مض وبا ي 

فيهحححا ، أو محححن خحححلال عحححدد الواحححدات اسنتجحححة أيضحححا و  الآلاتالعمحححل اسباشححح ة ، أو محححن خحححلال عحححدد سحححاعات عمحححل اسنشحححأة أو 
 15هكذا... 

عنحدما يححتم توزيححع اسحوارد بححين الأقتححام والأنشححطة  تتحقححق كفححاءة تخصحيص اسححوارد ي اسؤستححات الصحححيةءة التخصــيص: . كفـا3
على أساس الااتيارات التي يف زها اجم النشحاط ، والطبيعحة استداخلحة لهحذه الأنشحطة واعتمادهحا علحى بعضحها، وبمعحنى أبتحط 

فى أن تحتحن وضححع فح د محا أو قتحم أو نشححاط محا دون أن تحؤث  سحلبا علححى فحإن كفحاءة التخصحص عنححدما لا يمكحن لإدارة استتشح
 ط ف أخ .

 :تحتين كفاءة التشغيل: بالنتبة للكفاءة الفنية الانتارية تتمثل ي 

تخفححيض اجححم اسححدخلات إلى النقطححة الححتي لا يمكححن بعححدها خفححض اسححدخلات و بححنفس الوقححت إنتححاج نفححس اسنتجححات  -
 الكفاءة الفنية؛التابقة يحقق اود الأعلى من 
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 تخفيض اسدخلات بنتبة اكبر من خفض اسخ رات؛ -

زيحححادة اسحححدخلات بنتحححبة أقححححل محححن زيحححادة اسخ رحححات، ايححححث تقحححاس اسحححدخلات بعحححدد القححححوا العماليحححة استف غحححة، وأمححححا  -
 اسخ رات فتقاس بأيام ال عاية الاستشفائية اسقدمة للم ضى.

 كفححاءة الاقتصححادية عنححدما نححتمكن مححن تقححديم يححوم استشححفائي بأقححل الكفححاءة الاقتصححادية: يتحقححق اوححد الأعلححى مححن ال
تكلفة ممكنة، ايث تقاس هذه الأخيرة بتكلفة انتاج الوادة الواادة: تكلفة يوم استشفاء، تكلفة فحص اسختبر، 

 16تكلفة فحص الأشعة، كلفة وربة الطعام...إلخ.

الط ق ال قابيحة علحى تكحاليف و رحودة الخحدمات الصححية من بين  الصحية:الطرق الرقابية المتبعة في إدارة المؤسسات  .4
 نجد:

 Risk Management –الإدارة الخط ة ) إدارة اسخاط  (  -
  Quality Assurance –لجان تحتين الجودة و النوعية  -
  Case. Mix. Account  -عملية إاتتاب الكلف الكاملة لعلاج اس ضى  -
   Ratio Analysis –عملية التحليل النتبي  -
   Net Work Programming –عمليات البرمجة لشبكات العمل و تتلتلها  -
   PERT–عملية تقييم الأداء اتب نظام بيرت مثلا   -
  CPM – Critical Path Method– -خطة أو شبكة العمل استداخلة او رة   -
   Budgeting –اسوازنات  -

 طوات : : و يتم من خلال الخالتحليل النهائي لمحاسبة التكاليف . 5

تجميححححع البيانحححات و الإاصححححائيات الضححح ورية و الوثححححائق و التراخحححيص و تنظيمهححححا و تبويبهحححا ي رححححداول توضححححيحية  عمليحححة -
 ؛خاصة

عملية تدقيق هذه البيانات لتعكس بدقة و شفافية اجم و صورة التكاليف اسباش ة التي قد لا تكحون قحد للّحت لقتحم  -
 ؛آخ  غير قتمها اسعني

  بها؛تحميل التكاليف ب متها للنشاطات استنوعة و على ضؤ الأسس اسوضوعة و اسعمول  -
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ثم اسباش ة بعملية تتجيل البيانات و ت تيبها تمهيدا لتحليلها سواء يدويا أو بواسطة اواسوب للخ وج بالنتائج استوخاة.  -
17 

ائف الإدارة علححى متحححتوا اسؤستححات الصحححية بدايححة محححن مححن خححلال مححا سححبق يمكحححن القححول أن الأداء الجيححد لكححل وظيفحححة مححن وظحح
التخطححيط والتنظحححيم و ااتتحححاب التكححاليف الوادويحححة والتمويحححل علحححى أساسححها محححع ال قابحححة عليهحححا اتمححا سحححيؤدي ذلحححك إلى تخفحححيض 

 وت شيد الانفاق الصحي وتقليل العبء على ميزانية الدولة ولو بجزء بتيط.

 الخاتمة
 تقديم فعاليةمشكلة التزايد الكبير واستتم  ي تكلفة الخدمات الصحية من اسشاكل اسعقدة ردا كون أن نتتخلص مما تقدم أن 

بعدة متغيرات منها ما هو مادي و ما هو متعلق بالعنص  البش ي و ما هو مالي وما هو متعلق بنظم م تبط  الصحية الخدمات
 إر اءات خاصة رئيتي، لذل ينبغي اتخاذ عامل أيضا هي ارة التكاليف و ط ق إد اسنظمة الخدمات اسعلومات و لاتصال. وط ق

ولا بد   .الخدمات الصحية التي يع فها الف د  نظ ا  لارتفاع فاتورتها مقابل تدهور  التمويل لإعادة النظ  ي آليات الأولوية وإعطاء
العاسية على  منظمة الصحة قبل من اقترااه  تم لذيوا لتدنية التكاليف آخ  مصدر كذلك من زيادة الاهتمام بعامل الجودة كونها

 مشاكل من استتق ة، غير الظ وف ي خدماتهم متتوا من ال فع يحاولون الذين اسدي ون البلدان النامية. و من رهة أخ ا يعاني
 ردا اسهم من ولذلك .الأساسيين الأف اد وإدارة الأدوية، مخزون وإدارة الأساسية، المحاسبة مجال ي المحدودة مثل اسهارات أساسية

 .إعادة النظ  ي الأف اد الذين يتم وضعهم على رأس اسؤستات الصحية
يراً محا ، وكثحتعتبر الخدمات الصحية من التلع الغالية ي أي دولة بغض النظ  عن من يدفع ثمنها :الحلول والاقتراحات

هنححاك أشححياء كثححيرة تحح تبط بمفهححوم الكفححاءة وإذا أردنححا أن لا يتصححف تحح تبط كفححاءة اسححتخدام اسححوارد بتخفححيض النفقححات غححير أن 
توزيع موارد الخدمات الصحية بالعشوائية وعدم العدالة فإنه يجب أن يعتمد على نظام واضح كما يجب توفير التكنولوريات 

ياسححيين و اوكومححات كمححا وأن تكححون قحح ارات الترشححيد ي أيححدي الأطبححاء ولححيس اسححدي ين و الت. م تفعححة التكلفححة للجميححع ...
 منها:وهناك عدة اتجاهات للتيط ة على التكاليف  ي اوتبان. تمعيجب أن تؤخذ آراء المج

  مححن اسنطقححي عنححد التفكححير ي أي اححل أن ن كححز أولا علححى الاسححتعمال الأمثححل والاقتصححادي بشححكل لا يتعححارض مححع

ن الأيححام الاستشححفائية غححير ضحح ورية كنتيجححة محح %25اسمارسححة الطبيححة الجيححدة، ايححث أشححارت الإاصححائيات إلى أن 

محن اوحالات  %40من العمليات الج اايحة غحير ضح ورية لأسحباب تجاريحة، و %20لبعض اوالات الارتماعية، و
 18التي يتم إدخالها إلى العناية اس كزة بدون فائدة اقيقية.
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  ضبط تكاليف الخدمة الصحية  

 ؛الصحية العامة محاولة لتحقيق الكفاءةإدخال مقياس اسنافتة بين مقدمي الخدمة  -
 ؛التماح سقدمي الخدمة العامة بمزيد من الاستقلالية لتحقيق الابتكار ي عملهم  -
 ؛إدخال نظم معلومات ومدفوعات رديدة تغير نمط اوافز مقدمي الخدمة -
 ؛الخدمات إدخال نظم اسدفوعات اسشتركة ) التأمين اسشترك ( التي تحاول تخفيض الطلب على -
ضحححبط وت شحححيد التزايحححد ي اسحححتعمال الخحححدمات عحححن ط يحححق إدخحححال بنحححود رديحححدة ي اسحححتعمال خحححدمات استتشحححفى   -

كاسبحححالغ استقطعحححة محححن الفحححاتورة الحححتي يتحملهحححا استحححتهلك واسشحححاركة ي دفحححع فحححاتورة الخحححدمات الصححححية، بالإضحححافة إلى 
 التقليل من الخدمات الصحية المجانية؛

قل تكلفة لتقديم بعض الخحدمات الصححية مثحل الج ااحة النهاريحة والخحدمات الخارريحة واسنزليحة يمكحن أن تبني بدائل أ -
 تغني عن الكثير من الأيام الاستشفائية للم ضى؛

 ال قابة والتقييم الخارري على اتن استعمال موارد استتشفيات؛ -
 تشجيع التخطيط للمزيد من الخدمات الخاررية البديلة؛ -
 ط يقة الدفع القبلي بواسطة الط ف الدافع للكلفة بدلا من الدع اس تكز على أساس اسخ رات؛ تبني -
 تعويض رزء من اسيزانية ي االة تمويل استتشفيات العامة من الدولة؛ -
د تشجيع الطب الوقائي والتثقيف الصحي، فتزايد عدد الأطباء لا يعني تحتن مماثل ي صحة الف د، وبتبب اسوار  -

الاستشفائية اسكلفة وم دوديتها على تحتين صحة الف د ركز البااثون على الوقاية كحل سشكلة النفقات استصاعدة 
 خصوصا ان اسشكلة اوقيقة تكمن ي القصور ي التوزيع اسوارد؛

 : ي ذلك لهذا التبب  بمعنى محاولة تحقيق استاواة أو تقليل عدم استاواة ي توزيع الخدمات وللإدارة دور العدالة
  ؛فإن هناك محاولات لزيادة كفاءة الإدارة كوسيلة لتحتين متطلبات العدالة والكفاءة والتكلفة للخدمات الصحية 

 : محاولة تحقيق الكفاءة الاقتصادية الجزئية داخل نظم تمويل مقدمي الخدمة الصحية علماً  كفاءة مقدم الخدمة
بأنه يمكن زيادة الكفاءة الجزئية مع زيادة التكاليف كما أن محاولة خفض التكاليف قد تض  مقدم الخدمة الكفء 

 ؛وغير الكفء ، وهذا يبدد اوافز الكفاءة 
 كثف سوارد استتشفى عن ط يق تغيير اووافز اسادية لهم؛تغيير ميول الأطباء عن الاستعمال اس -
 الأطباء هم متخذو الق ار فيما يتعلق بخدمات التشخيص و العلاج للم ضى وليس استتشفى؛ -
 إدخال مقياس اقتصاديات ال عاية الطبية عند تكوين الأطباء ي الجامعات واسعاهد؛ -
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