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 ملخص:
نظام المحاسبة تهدف هذه الورقة البحثية، إلى إبراز كيفية تطبيق 

بالمؤسسات الصحية العمومية وتحليل  المبني على أساس الأنشطة

هذه المراحل الأساسية التي تساعد في تطبيق هذا النظـام بشكـل فعـّال ب

لمؤسسات، كما تحدد الإطار المنهجي الواجب إتباعه والمبني على ا

والتي تمثل في مجملها قواعدا لتطبيق نظام فعاّل  خطوات محددة

للمحاسبة على أساس الأنشطة، وقد توصلنا إلى تحقيـق عـدد من 

النتائـج والمقترحـات المرتبطة بالتكاليف وبتسيير المؤسسات الصحية 

العمومية، عن طريق التركيز على الأنشطة كأساس للرقابة 

يف ذاتها وذلك باعتبار أن والمحاسبة بدلا من التركيز على التكال

الأنشطة هي التي تستنفذ موارد المؤسسات الصحية وتسبب حدوث 

التكلفة ثم استخدام المعلومات المحاسبية المتاحة بغرض تجسيد مبدأ 

 التسيير على أساس الأنشطة.

مراقة التسيير، نظم المعلومات المحاسبي، التسيير الكلمات المفتاحية: 

 ارة الأعمال الاستشفائية.على أساس الأنشطة، إد

 

Abstract: 
The aim of this paper is to show how to apply based  

activity management of public health institutions and 

analysis of the main stages, which helps in the 

application of this system effectively these accounting 

information system, and determine the methodological 

framework to be followed, which is based on the 

specific steps that represent in their entirety the rules 

of an effective accounting system based on activities, 

we have to achieve a number of proposals and results 

associated costs and the conduct of public health 

institutions. By focusing on activity as the basis for 

Control and Auditing, rather than focus on the same 

costs and that, considering that activity are depleting 

resources and health institutions caused the cost 

occurring then use the accounting information 

available in order to embody the principle of 

management based activity.  
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 د. عميروش بوشلاغم 

 أ. منصف شرفي
 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

قسنطينة عبد الحميد مهري جامعة   
-الجزائر -   

 مقدمّة:

للتحديات التي تنتظر  نظرًا   

المنظومات الصحية في الجزائر وضرورة 

تكيفها مع متطلبات العصرنـة في التسيير 

ظهرت أدوات حديثة في مراقبة التسيير 

تهدف إلى ترشيد القرارات الإدارية 

يرية في شتى المجالات وعلى رأس سيوالت

هذه الأدوات نظام محاسبة التكاليف على 

هذه الطريقة  تساعدأساس الأنشطة إذ 

الحديثة في مراقبة التسيير في التغلب على 

القصور في نظم التكلفة التقليدية وتفادي 

محدودية المحاسبة التحليلية المعتمدة على 

الأقسام المتجانسة. من خلال تحقيق 

مستوى متميز من الدقّة في حساب بيانات 

التكاليف باعتبار الأنشطة هي التي تسبب 

ن الاعتماد على حجم التكاليف بدلاً م

الإنتاج لتخصيص التكاليف غير 

 (1)المباشرة.
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إنّ نظام التكاليف المعمول به على مستوى المستشفيات العمومية في الجزائر لا يحمّل العديد 

الخدمات المقدمة للمرضى )الإقامة، المعاينات، من أنواع المصاريف مباشرة على المنتجات مثل: 

حصص...( مصاريف الهياكل، المصاريـف الإداريـة والتدعيمية أو اللوجستيكية، مصاريف الجهاز 

الطبي وشبه الطبي، والتي لا يمكن ربطها مع الخدمة المقدمـة. وفي هذه الظروف يكون من الصعب جداً 

ة. بعض الأدوات مثل المحاسبة على أساس الأنشطة، يمكن أن وضع محاسبة تحليلية استشفائية متناسق

تمثل بدائل جديرة بالاهتمام. وهو ما حاولنا تجسيده من خلال الدراسة الميدانية والمتمثلة في تطبيق نظام 

محاسبة التكاليف على أساس الأنشطة بالمركز الاستشفائي الجامعي بقسنطينة وبمصلحة الطـب النـووي 

 (2)ج الكيميائي(.)قسـم العـلا

تجسيد برنامج الدعم لقطاع الصحة في جانبه المتعلق بالتكفل عملية  أضف إلي ذلك، فإن

بالتحول الصحي، ومحاربة الأمراض غير المعدية وتطبيق المخطط الوطني لمحاربة أمراض السرطان 

برنامج قصد ( أمر يستدعي وضع أدوات لقياس التكاليف الخاصـة بأهـداف كل 2112-2112للفترة )

 . وهذا ما يقودنا إلى طرح التساؤل الرئيسي التالي:(3)متابعة وتقويم الأداء

هل يمكن تطبيق نظام المحاسبة على أساس الأنشطة بالمؤسسات الصحية العمومية في الجزائر 

 وتجسيـده والاستفادة من مزاياه ؟

 ويندرج تحت التساؤل الرئيسي، التساؤلين الفرعيين التاليين:

كيف نطبق نظام محاسبة التكاليف على أساس الأنشطة خلال مختلف مراحله وضمان سيره  -

 الفعاّل؟

ماهي مراحل تطبيق نظام المحاسبة المبني على أساس الأنشطة بالمؤسسات الصحية العمومية  -

 في الجزائر؟

ت قمنا بصياغة الفرضيات التالية:للإجابة على هذه التساؤلا  

شفائي متاح من أدوات المحاسبة التحليلية المتوفرة حاليا لدى المركز الاست: إنّ الالفرضية الأولي

 بقسنطينة كفيلة بتطبيق نظام المحاسبة المبني على أساس الأنشطة.

ين توصيف : إنّ عملية تطبيق نظام المحاسبة المبني على أساس الأنشطة. مرهون بتحسالفرضية الثانية

 الأنشطة ومسببات التكلفة.

 نظام المحاسبة المبني على أساس الأنشطةالورقة البحثية، إلى إبراز كيفية تطبيق تهدف هذه 

بالمؤسسات الصحية العمومية وتحليل المراحل الأساسية التي تساعد في تطبيق هذا النظـام بشكـل فعـّال 

ثل في لمؤسسات، كما تحدد الإطار المنهجي الواجب إتباعه والمبني على خطوات محددة والتي تمهذه اب

  للمحاسبة على أساس الأنشطة.مجملها قواعدا لتطبيق نظام فعاّل 

ولتحقيق الأهداف السالفة الذكر اعتمدنا على المنهج الوصفي المتعلق بوصف وتحليل 

مصادر البيانات المتمثلة في الدراسـات النظريـة والتطبيقية لنظام التكاليـف المبـني على لأنشطة وبشكل 

الصحية العمومية وتقييم نتائجها بما يوافق أهداف البحث. ومنهج دراسة الحالة  خاص على المؤسسات

المتعلق بوصف وتحليل الإطار المقـترح لتطبيـق نظام التكاليف المبني على الأنشطة على مستـوى 

المركـز الاستشفائي الجامعـي بقسنطينـة وبالضبط على مستوى مصلحـة الطـب النـووي بقسـم العـلاج 

يميائي والاعتماد على مصادر البيانات الأولية للمساهمة في التحليل السليم للأنشطة وتقسيمها على الك

 مجمعات التكلفة واختيار مسببات التكلفة.

تجدر الإشارة إلى أنّ تجميع وتحليل البيانات عن جميع الجوانب المتعلقة بتطبيق نظام 

الأنشطة أو مسببات النشاط. قد قمنا به من خلال طرق  المحاسبة على أسـاس الأنشطـة سـواء المـوارد أو

مختلفة لجمع البيانات من بينها المقابلة، الحوار، الزيارات، الملاحظة والتحليل الوثائقي. إضافة إلى ذلك 

، حيث قمنا بجمع كل الأعباء المرتبطة 2113نشير إلى أن بيانات الدراسة تتعلق بالثلاثي الأوّل من سنة 

 .Excelة معتمدين في ذلك على برنامج بهذه الفتر

وللإلمام بمختلف جوانب الموضوع، قمنا بتقسيم هذه الورقة البحثية إلى مبحثين نتناول في 

المبحث الأول عرض لمختف الدراسات التي تناولت موضوع نظام المحاسبة على أساس الأنشطة مع 
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ثاني نتناول فيه تحليل لمختلف المراحل شرح الإطار المنهجي للدراسة المعتمد عليه. أما المبحث ال

 العملية التي توضح كيفية تطبيق نظام المحاسبة الى أساس الأنشطة بقسم العلاج الكيميائي  

 المبحث الأول: الخلفية العلمية للدراسة والمنهجية المعتمدة

أجريت عدة دراسات حول نظام المحاسبة على أساس الأنشطة بالمؤسساات الصاحية العمومياة 

خلال العشرين سنة الماضية أبرزهاا تلاك التاي كتبات فاي مطلاع الألفياة الثالثاة، وسانكتفي بسارد أهام هاذه 

راء الدراسات التي لها علاقاة مباشارة ببحثناا، كماا سنوضاح النماوذج النظاري الاذي سانعتمد علياه فاي اجا

 الدراسة التطبيقية 

  . الدراسات السابقة:1.1

بالمؤسساات الصاحية  المحاسبة المبني على أسااس الأنشاطةأجريت عدةّ دراسات حول نظام 

العمومية خلال العشرين سنة الماضية، أبرزها تلك التي كتبت بمطلع الألفية الثالثة، لقد اكتفينا بسارد أهام 

 رة ببحثنا، باقي الدراسات المعتمدة سنسردها في قائمة المراجع.هذه الدراسات التي لها علاقة مباش

 أولاً/ الدراسات الوطنية:

بعنـوان: ( 1111)دراسـة زوبـير أعـراب  -
«

Le Controle de Gestion à l’Hopital, 

Methodes et Outils, Cas de la Miseen Place de la Methode ABC à 

l’Hopital Khellil Amrane de Bejaïa
»
.(4) 

تمثلت أهداف الدراسة في اقتاراح نماوذج المحاسابة التحليلياة المعتماد علاى طريقاة المحاسابة 

على أساس الأنشطة علاى مساتوى مستشافى خليال عماران ببجاياة وبالضابط بمخبار التحاليال. وأوضاحت 

ل الدراساة أنّ تطبياق طريقاة المحاسابة علاى أسااس الأنشااطة علاى مساتوى مخبار التحاليال لمستشافى خلياا

 عمران ببجاية يشترط توفر مجموعة من الشروط وتجسيد مراحل معينة تتمثل في:

 إعداد قاموس الأنشطة، -

 تخصيص الموارد على الأنشطة، -

 اختبار مسببات التكلفة من المستوى الأوّل والثاني، -

 تجميع الأنشطة بحسب مسببات التكلفة، -

 حساب التكاليف لمسببات التكلفة، -

 تحليل التكاليف. -

أكدت نتائج الدراسة على إمكانياة تعمايم الطريقاة علاى المصاالح الطبياة الأخارى التابعاة كما 

لمستشافى خلياال عمااران باتباااع المنهجيااة نفسااها المقترحاة فااي النمااوذج التطبيااق بمصاالحة مخباار التحالياال 

 الطبية.

بعنـوان:  (1114)دراسة نصر الدين العيساوي  -
«

مراقبةة التكةاليف فةي مؤسسةة استشةفائية، 

راسة حالة مستشفى حي البير بقسنطينةد
»
.(5) 

تمثلت أهداف هذه الدراسة في اقتراح نموذج المحاسبة التحليلية المعتمد على طريقاة الأقساام 

المتجانسااة علااى مسااتوى مستشاافى حااي البياار بقساانطينة، وهااذا بغاارض مراقبااة والااتحكم فااي التكاااليف 

م المتجانساة علاى مساتوى مستشافى حاي البيار اكتنفاه الاستشفائية. أوفت الدراسة أنّ تطبيق طريقة الأقساا

مجموعة من النقائص مرتبطة أساسًا بالدليل النظري الذي أعدته الوزارة الوصية ونقص تأهيل الخبارات 

في مجال الموارد البشرية. وأظهرت الدراسة أنّ استخدام طريقة الأقساام المتجانساة وفاق تصاور الباحاث 

حادات قيااس الأقساام الطبياة. وخلصات الدراساة إلاى اقتاراح مجموعاة مان عدةّ فروقات في مجال تكلفة و

الاجراءات أهمها ضـرورة تنسيـق الجهـود باين العمّاال والسالك الطباي وتثماين تجرباة التطبياق مان أجال 

 تحسين مزايا هذه الطريقة.
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بعنةةـوان:  (1111)دراسةةة قةةارة تركةةي  سيةةـا  -
«

Regulation de l’Offre dans le 

Système de Soins PublicNouveau 
».(6) 

حاولت هذه الدراسة تسليط الضوء على الأدوات التاي تسامح بتنظايم وضابط عارض العالاج 

في القطاع العمومي معتمدة في ذلك على بعض طرق التسيير الحديثة التي تسمح باساتخدام أمثال للماوارد 

نساخته الفرنساية، الاذي يهادف إلاى وتوزيع أحسن للعلاج، من بينها برناامج إطبااب نظاام المعلوماات فاي 

مواءمااة تكاااليف إنتاااج العاالاج مااع الأمااراض المتكفاال بهااا بواسااطة مااا يساامى المجموعااات المتجانسااة 

للمرضى التي ستساعد المسير على تجميع أمراض لها نفس الخصاائص الطبياة وتساتهلك نفاس الماوارد، 

ح بالتالي برنامج إطباب نظاام المعلوماات ممّا يتيح الفرصة لتخصيص كل مجموعة تكلفتها المقابلة ويصب

أداة لتخصيص الماوارد وقيااس نشااطات المؤسساات الصاحية وترشايد نفقاتهاا. وقاد توصالت الباحثاة إلاى 

مجموعااة ماان النتااائج ماان بينهااا: إعطاااء فكاارة واضااحة حااول طاارق اشااتغال وتساايير المؤسسااات الصااحية 

توى ثلاثاة مستشافيات بولاياة تلمساان وخلصات العمومية في الجزائر من خلال حساب التكاليف علاى مسا

إلااى ضاارورة وضااع نظااام معلومااات يشاابه برنااامج إطباااب نظااام المعلومااات الفرنسااي لاتخاااذ القاارارات، 

 التحكم ومراقبة النفقات الصحية العمومية في الجزائر.

 ثانياً/ الدراسات الأجنبية:

بعنةـوان:Pages-Cindy (1112 )دراسةة سةندي بةاج   -
«

de Gestion et Contrôle 

Pratiques Manageriales à l’Hopital
 »
.(7) 

هاادفت الدراسااة إلااى توضاايح أنّ وظيفااة مراقبااة التساايير المستشاافيات لا تنحصاار فااي البعااد 

المحاسبي والمالي بل تتعداه لتشمل البعاد التساييري مان خالال قياادة تحقياق الأهاداف. كماا بينات الدراساة 

المساؤولين ومهناـيى الصحاـة علاى تجسايد مختلاف مراحال عملياة  على ضرورة انساجام والتازام مختلاف

مراقبااة التساايير ماان تحديااد الأهااداف إلااى تحلياال النتااائج ووضااع خطااط العماال. كمااا أوضااحت الدراسااة أن 

طرق التمويال المعتمادة علاى أسااس النشااط، تشاكل عنصارًا تحفيزياًا لتطاوير أدوات التسايير المؤسساات 

الأسااس لا يمكنناا قياادة المستشافيات مان زاوياة الاتحكم فاي التكااليف فقاط. الصحية العمومية، وعلى هاذا 

وأثارت الدراسة على ضرورة أن تشمل قيادة تسيير المؤسسـات الصحياـة العمومياـة علاى مقارباة شااملة 

لأداء مختلف الهياكل يدُْمج فيها مجموعة العوامل التي تساهم في تحقيق الأهاداف وخلصات الدراساة إلاى 

وير أدوات مراقباة التسايير يمكان تحقيقاه بشكاـل أسهاـل اعتماـاداً علاى الأدوات المتاحاة مان طارف أنّ تط

وتطااوير نظااام المعلومااات  ABCالمحاساابة التحليليااة وماان بينهااا نظااام المحاساابة علااى أساااس الأنشااطة 

 الاستئفائي.

بعنةـوان: Bouinot-Claire (1115)دراسةة كلاربوينةو  -
«

Contrôle de Gestion à 

l’Hopital, Regulation et Dynamique Instrumentale
»
.(8) 

انطلقت هذه الدراسة من الإشكالية التالية: هل يوجد مراقبة التسيير بالمؤسسات الصحية 

 .العمومية وكيف يمكن تطبيقها؟

 وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج نذكر منها:

الجديدة التي تميز المؤسسات الصحية العمومية ضرورة تجديد مقاربة التسيير مع المعطيات  -

 التي تمتاز بالتعقد واختلافها على الخدمات العمومية الأخرى،

تكييف نظام مراقبة التسيير مع ناتج الخدمات الاستشفائية وطرق التمويل التي تبقى غير  -

 محفزة،

وارد من جهة كوسيلةلتخصيـص المـ(PMSI)الاهتمام أكثر ببرنامج إطباب نظام المعلومات  -

واستخدامه كذلك كوسيلة لخلق ديناميكية جديدة للمسيرين تدور حول عملية التعلم الجماعي 

من جهة أخرى والتي تؤدي في جميع الحالات إلى تطبيق نظام مراقبة التسيير يستجيب إلى 

 التوجهات، المستويات الاستراتيجية أكثر منه لتوجهات تخصيص الموارد.
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 المنهجي للدراسة. الإطار 1.1

نستعرض في هذا المبحث مجموعة الخطوات التي تمّ إتباعها لتطبيق نظام التكاليـف المبـني 

الأنشطة على مستوى المركز الاستشفائي الجامعي بقسنطينة وبالضبط بمصلحة الطب النووي )قسم ى عل

عناصر المتضمنة في النمـوذج المنهجية المعتمدة في الدراسة التطبيقية ستتقيد بالالعلاج الكيميائي(. 

 النظـري المقترح والذي يعتمد في مجمله على إتباع خطوات ومراحل معينة تتمثل فيما يلي:

إعداد قاموس الأنشطة للمصالح الإستشفائية من جهة وللمستشفى النهاري بقسـم العـلاج  -

 الكيميائي.

 تحديد الموارد المستهلكة. -

 وّل وحجمها.تحديد مسببات التكلفة للمستوى الأ -

تخصيص الموارد على نشاط المصالح الإستشفائية من جهة وعلى نشـاط المستشفـى النهـاري  -

 من جهة أخرى.

 تحديد مسببات التكلفة للمستوى الثاني وحجمها. -

تحديد أهداف التكلفة على مستوى المصالح الإستشفائية من جهة وعلى مستـوى المستشفـى  -

 اليومي من جهة أخرى.

 تكاليف على أساس الأنشطة بهدف الوصول إلى التسيير المبني على أساس الأنشطة.تحليل ال -

 اقتراح التحسينات الممكنة. -

تجدر الإشارة إلى أنّ تجميع وتحليل البيانات عن جميع الجوانب المتعلقة بتطبيق هذا النظام 

الـتي أجريناهـا بقسم  سواء الموارد أو الأنشطة أو مسببات النشاط قد قمنا بها من خـلال الملاحظـة

العلاج الكيميائي، والاستشارات والمقابلات الشخصية مع العاملـين والأطبـاء ومختلـف المسؤولين 

يبدو لنا من الضروري جداً توضيح الإطار المنهجي و الإداريين والطبيين والشبه طبيين حسب الحاجة.

 التكاليف.للدراسة والذي سوف تستند عليه مقاربتنا في حساب وتحليل 

وبعااد إطلاعنااا علااى الأدبيااات التااي عالجاات موضااوع نظااام محاساابة التكاااليف علااى أساااس 

الأنشطة، وقع اختيارنا على النموذج النظري التالي: بما أنّ الاستشفاء بقسم العلاج الكيمياائي يعتماد علاى 

للمرضاى المقيماين  نوعين من العلاج هي: أولاً العلاج المقدم على مستوى مصالح الاستشفاء وهو موجاه

ساعة(. ثانـياً العـلاج المقـدم على مستوى المستشفى النهااري  22خارج ولاية قسنطينة )علاج لأكثر من 

ساااعة(، حيااث لاحظنااا أناّاه عاادةّ أنشااطة  22موجااه للمرضااى المقيمااين بولايااة قساانطينة )عاالاج لأقاال ماان 

وعاة والتاي بادورها تساتهلك مان طارف تمارس بقسم العلاج الكيمياائي، هاذه الأنشاطة تساتهلك ماوارد متن

 مسببات التكلفة أيّ الأنشطة.

يتمثل النموذج المقترح في مرحلته الأولى بتحديد كل النشاطات المنجزة على مستـوى 

مصالح الإستشفاء من جهة والمستشفى النهاري من جهة أخرى بهدف تكوين قاموس الأنشطـة أو ما 

تعين علينا حصر كل الموارد المستهلكة مع الحرص في نفس يسمى كذلك بخريطة الأنشطة. بعد ذلك ي

الوقت على حسن اختيار مسببات المستوى الأوّل وحجمها. هذه المرحلـة ستقودنـا إلى تخصيص الموارد 

على الأنشطة، ثم نقوم بعد ذلك بتحديد مسببات التكلفة من المستوى الثاني بغرض تحديد دقيق لهدف 

من أجله بمعنى آخر تحديد تكلفة اليوم الإستشفائي  ة بهدف التكلفة التي أنشئتالتكلفة؛ أيّ ربط الأنشط

على مستوى مصلحة الاستشفاء  بقسم العلاج الكيميائي من جهة وعلى مستوى المستشفى النهاري بذات 

القسم من جهة أخرى، وفي نفس الوقت تحديد التكلفة المتوسطة للمريض الواحد ومباشرة التسيير على 

الأنشطة من خلال تحليل وتفسير النتائـج التي ستكون بالنسبة لنا الوعاء الذي تصب فيه جملة من  أساس

  . (9)الاقتراحات والحلـول الموجهـة لإدارة المستشفى الجامعي

 المبحث الثاني: مراحل تطبيق نظام المحاسبة على أساس الأنشطة بقسم العلاج الكيميائي

الدراساة التطبيقياة ساتتقيد بالعناصار المتضامنة فاي النماوذج النظاري ان المنهجية المعتمدة في  

 المقترح والذي يعتمد في مجمله على اتباع خطوات ومراحل معينة تتمثل فيما يلي:

 . تحديد الأنشطة المرتبطة بقسم العلاج الكيميائي لمصلحة الطب النووي1.1
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 (11)نقـوم الآن بتحديد قائمة الأنشطة علي مستوي مصلحة الإستشفاء الدائم والمستشفى النهاري 

 ويضم أنشطة إدارية وأخرى تقنية. قائمة الأنشطة المتعلقة بنشاط الاستشفاء: 1.1.1

وتضم أربع أنشطة فرعية وهي على التوالي: التسيير الإداري، تسايير الملفاات، أ. الأنشطة الإدارية: 

 تسيير الطلبيات، تسيير المغسلة 

وتضم مجموعة من الأنشطة الفرعية المتمثلة في استقبال الماريض، فحوصاات ب. الأنشطة التقنية: 

ير الوجباات، مجلاس المريض، خدمات التمريض، زيارة المرضى، جولات على المرضى، المعاينة، تسي

 اجتماع الأطباء، تسيير النقل، مساعدة المريض في كل ما يتعلق بقضاء حاجته. تسيير النقل

نقاوم الآن بتحدياد قائماة الأنشاطة بانفس المنهجياة . قائمة الأنشطة المتعلقة بالمستشةفى النهةاري: 1.1.1

 (11)المعتمدة بمصلحة الاستشفاء وهي ملخصة فيما يلي: 

وتضم مجموعة من الأنشطة الفرعية المتمثلة فاي: اساتقبال الماريض، فحوصاات التقنية: أ. الأنشطة 

المريض، خدمات التمريض، زيارة المرضى، جولات علاى المرضاى، مجلاس اجتمااع الأطبااء، مراقباة 

 المريض

التساايير الإداري تساايير الملفااات وتساايير : وتضاام ثاالاث أنشااطة فرعيااة وهاايب. الأنشةةطة الإداريةةة: 

 يات.الطلب

 . تحديد مسببات تكلفة المستوى الأوّل:1.1

مسببات تكلفة المستوى الأوّل تسمح بربط الموارد بالأنشطة، أي أنهّا تقيـس المـوارد 

المستهلكة من مختلف الأنشطة، ومن أجل تحديد مسببات التكلفة بشكل دقيق يكون من الأفضل تعقبها 

بجانب الفاعلين ويمتلك متسع من الوقت لإجراء المقابلات  أثناء مرحلة تحديد الموارد؛ أين يكون المحلل

وطرح الأسئلة، وهو ما قمنا به من خلال المقابلات التي أجريناها مع مسؤولي قسم المالية والتسيير، 

حيث تمكنا من تحديد بعض مسببات التكلفة التي يعتمـد عليهـا لقيـاس استخدامات الموارد وهي ملخصة 

 في الجدول الآتي:

 (1جدول رقم )

 بعض مجمعات ومسببات التكاليف بقسم العلاج الكيميائي

 1112المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة  

 مسببات )محركات( التكاليف مجمعات التكاليف )النشاط(

 عدد ساعات العمل  الموارد البشرية

 المساحة اهتلاك المباني

 مدة الاستخدام اهتلاك معدات المكتب

 مدة الاستخدام المعدات الطبيةاهتلاك 

 الكمية المستهلكة المنتجات الصيدلانية

 الكمية المستهلكة المستلزمات الطبية

 عدد المصالح الطبية الأعباء المشتركة

 عدد الوجبات الإطعام

 عدد الملاءات المغسلة

 عدد المرضى المنقولين النقل

 عدد الفواتير الأعباء الإدارية

 عدد الفحوصات أعباء المخبر

 عدد التدخلات أعباء الصيانة

المصدر: صالح رضا إبراهيم: مدخل المحاسبة عن التكلفة على أساس النشاط كأس لقياس تكلفة 

 .78، ص 1111الخدمات الصحية بالمستشفيات، مجلة الإدارة العامة، دون دار النشر، 
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ات ـتكلفااـة لكااـن المسببااماان خاالال المقااابلات التااي أجريناهااا تحصاالنا علااى عاادةّ مسااببات 

المذكورة أعلاه هي المطبقة في مصلحة الطاب الناووي لأنهاا تمكنناا مان تحدياد تكالياـف الأنشطاـة بشاكل 

 أسهل.

 . تحديد حجم مسببات تكلفة المستوى الثاني2.1

فااي هااذه المرحلااة ساانحدد مسااببات التكلفااة للمسااتوى الثاااني وهااذه المسااببات يطلااـق عليهااـا 

المرتبطااة بالأنشااطة، وقااد حصاالنا علااى هااذه المسااببات ماان خاالال المقااابلات وملاحظااة بمسااببات التكلفااة 

 :الوثائق التي تمّ عرضها علينا أثناء المقابلة والجدول الموالي يوضح هذه المسببات

 (1جدول رقم )

 مسببات التكلفة المستوى الثاني المرتبطة بالأنشطة

 1112المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الأنشطة
مسببات الأنشطة 

 المطبقة

نشاط الاستشفاء 

 اليومي

نشاط 

 الاستشفاء

 ملف 1222 ملف 322 عدد الملفات المعالجة التسيير الإداري

 ملف 1222 ملف 322 عدد الملفات المعالجة تسيير الملفات

 طلبية 1222 طلبية 322 عدد الطلبيات تسيير الطلبيات

 ملاءة 281 / عدد الملاءات المغسولة تسيير المغسلة

 مريض 1222 مريض 322 عدد المرضى استقبال المريض

 مريض 1222 مريض 322 عدد المرضى فحوصات المريض

 مريض 1222 مريض 322 عدد المرضى خدمات الممرضات

 1222 322 عدد الزيارات مراجعة المرضى

 مريض 1222 / عدد المرضى جولات على المرضى

 1222 322 عدد المعاينات المعاينة

 وجبة 3611 / عدد الوجبات المقدمة تسيير الوجبات

مجل  اجتماع الأطباء 

(STAFF) 
 1222 322 عدد الاجتماعات المنعقدة

 مريض 61 / عدد المرضى المنقولين تسيير النقل

 مريض 1222 / عدد المرضى التمريض

 مريض 1222 مريض 322 عدد المرضى مراقبة المريض

الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب تحليل التكلفة للمركز الجامعي المصدر: من إعداد 

 بقسنطينة

يتبينّ لنا من الجدول أنّ أغلبية مسببات التكلفة للأنشطة تقاس بعادد المرضاى وينطباق الأمار 

هاذه  على عدد الملفات المعالجة وعدد الطلبيات وعدد الاستشاارات وعادد الاجتماعاات المنعقادة كاون كال

 المسببات تقاس أيضًا بعدد المرضى.

 . تخصيص الموارد على الأنشطة بقسم العلاج الكيميائي:4.1

إنّ تخصيص الموارد علاى الأنشاطة بقسام العالاج الكيمياائي ستسامح لناا بتوزياع الماوارد علاى 

 مختلف الأنشطة لمصلحة الإستشفاء الدائم والمستشفى النهاري، وهو ما نبينه فيما يلي: 

 . توزيع الموارد على الأنشطة بمصلحة الاستشفاء الدائم:1.4.1

 

 

أشاهر  13في هذه المرحلة سنقسم الموارد علاى الأنشاطة التقنياة والإدارياة للفتارة الممتادة لاـ 

 ملخصة في الجدول الموالي:
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 (2جدول رقم )

 توزيع الموارد على أنشطة الاستشفاء الدائم بقسم العلاج 

 1112بالثلاثي الأوّل من سنة الكيميائي المرتبطة 

 الوحدة: دج
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 المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف:

 مصلحة المستخدمين  -

 قسم العلاج الكيميائي -

 مصلحة الوسائل والصيانة -

 مديرية الصحة والسكان لولاية قسنطينة -

 

توزيع الموارد على أنشاطة الاستشافاء الادائم بقسام العالاج الكيمياائي يتباينّ يلُاحظ من جدول 

. بسابب اساتهلاكها %26لنا أنّ الأنشطة التي تستهلك أكبر نسبة من الموارد هي خدمات التمريض بنسبة 

 لكميات معتبارة مان الأدوياة، كماا أنّ المركاز يتحمال أعبااء الأدوياة وفاق السياساة التساعيرية التاي يتبعهاا

كاون نشااط المراقباة  %1112المركز )التكفل بمرضى الأمراض المزمنة(، يليها مراقبة المرضى بنسابة 

 .%1122يتحمل أعباء بشرية كبيرة، ثم فحوصات المرضى بنسبة 

 . تخصيص الموارد على أنشطة الاستشفاء النهاري:1.4.1

 الموالي: عملية تخصيص الموارد على أنشطة الإستشفاء النهاري يوضحها الجدول
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 (4جدول رقم )

 توزيع الموارد على أنشطة الاستشفاء اليومي بقسم العلاج

 1112الكيميائي المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة  

 الوحدة: دج
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 مصلحة المستخدمين  -

 قسم العلاج الكيميائي -

 مصلحة الوسائل والصيانة -

 مديرية الصحة والسكان لولاية قسنطينة -

يلُاحظ من جدول أعلاه توزيع الموارد على أنشطة الاستشفـاء اليومـي يتبينّ لناا أنّ الأنشاطة 

لأنّ هاذا النشااط يساتهلك  %86121التي تستهلك أكبر نسبة من الماوارد هاي: خدماـات التمرياـض بنسباـة 

الأدوية بكميات معتبرة، كما أنّ المركز يتحمل أعباء الأدوية وفق السياسـة التسعيرية التي يتبعها المركاز 

كااون نشاااط مراقبااة  %3166)التكفاال بمرضااى الأمااراض المزمنااة(، يليهااا نشاااط مراقبااة المااريض بنساابة 

موظفـين في قسم العلاج الكيميائي معتبر، وفي المرتباة المريض يتحمل أعباء بشرية كبيرة كما أن عدد ال

 .  %2122الثالثة يأتي نشاط فحوصات المريض بـ

 . تحديد أهداف التكلفة:5.1

إنّ تقييم أهداف التكلفة يرتكز على ربط الأنشطاـة بأهاـداف التكلفاـة التاي أنشئاـت مان أجلهاا، 

للمااريض الواحااـد بمصلحااـة الاستشاافاء الاادائم، والهاادف ماان دراسااتنا هااو تحديااد تكلفااة اليااوم الإستشاافائي 

والمستشفى النهاري، من جهة، وحساب كذلك التكلفة المتوسطـة للمريـض الواحد بكلا الهيكلين، من جهة 

 أخرى. وقبل هذا سنقوم بحساب تكلفة الوحدة الواحدة لمسبب التكلفة من المعادلة التالية:

تكلفة الموارد الموزعة على الأنشطة

اتالمسبب عدد 
=  تكلفة وحدة واحدة لمسبب التكلفة
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 والجدول الموالي يحدد هذه التكلفة:

 (5جدول رقم )

 أمثلة لتكلفة الوحدة الواحدة لأهم مسببات تكلفة أنشطة الإستشفاء

 1112الدائم المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

 التكلفة 

حجم مسبب 

 الكلفة لنشاط

 الاستشفاء

مسببات التكلفة 

 المطبق
 الأنشطة التكلفة

 خدمات التمريض 412884179,24 عدد المرضى مريض 1222 239353,14

 مراقبة المريض 4933304,80 عدد المرضى مريض 1222 2859,88

 ملاءة 281 2133,23
عدد الملاءات 

 المغسولة
 تسيير الملاءات 1023951,98

 فحوصات المريض 1950096,68 المرضىعدد  مريض 1222 1130,49

 ملف 1222 563,83
عدد الملفات 

 المعالجة
 التسيير الإداري 972621,77

 ملف 1222 409,92
عدد الملفات 

 المعالجة
 تسيير الملفات 707118,00

 تسيير الطلبيات 940292,45 عدد الطلبيات طلبية 1222 545,09

 استقبال المريض 672779,87 عدد المرضى مريض 1222 390,01

 زيارة المرضى 1298543,28 عدد الزيارات 1222 752,77

 جولات على المرضى 1077613,30 عدد المرضى مريض 1222 624,70

 المعاينة 677213,80 عدد المعاينات 1222 392,58

 وجبة 3611 274,02
عدد الوجبات 

 المقدمة
 تسيير الوجبات 986474,24

396,08 1222 
الاجتماعات عدد 

 المنعقدة
683241,80 

مجل  اجتماع الأطباء 

(STAFF) 

 مريض 1811 223111
عدد المرضى 

 المنقولين
 تسيير النقل 437412,32

 التمريض 837674,38 عدد المرضى مريض 1222 485,60

 المجموع 430082517,93   

تحليل التكلفة للمركز الجامعي المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب 

 بقسنطينة

بمااا أنّ نشاااط خاادمات التمااريض، يمثاال أعلااى نساابة فااي نشاااط الاستشاافاء، فااإنّ حجااـم مساابب 

دج   ثم يليه مسبب تكلفة  239353,14 التكلفة للوحدة الواحدة لهذا النشاط يمثل أعلى تكلفة، حيث تقدر بـ

دج  2133,23، ومسبب تكلفة نشاط تسيير المالاءات باـدج 2859,88مراقبة المريض في الرتبة الثانية بـ

 في الرتبة الثالثة.
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 (2جدول رقم )

 أمثلة لتكاليف الوحدة الواحدة لأهم مسببات التكلفة لأنشطة 

 1112الإستشفاء النهاري المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب تحليل التكلفة للمركز الجامعي 

 بقسنطينة

بماا أنّ أنشااطة خاادمات التمااريض تمثاال أعلااى نساابة فااي نشاااط الاستشاافاء اليااومي، فااإنّ حجاام 

دج، ثم يليه مسبب نشااط مراقباة الماريض  143136,22مسبب تكلفة الوحدة الواحدة لهذا النشاط يساوي 

 .دج4602,56ومسبـب نشـاط فحوصـات المريـض في الرتبـة الثالثـة بقيمة دج، 6077,23بقيمـة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التكلفة الإجمالية

 حجم مسبب 

التكلفة لنشاط 

الاستشفاء 

 اليومي

مسببات التكلفة 

 المطبق
 الأنشطة التكلفة

 خدمات التمريض  56395672,00 عدد المرضى مريض 322 143136,22

 مراقبة المريض 2394432,33 عدد المرضى مريض 322 6077,23

 فحوصات المريض 1813410,45 عدد المرضى مريض 322 4602,56

 ملف 322 2384,93
عدد الملفات 

 المعالجة
 التسيير الإداري 939665,87

 ملف 322 1626,97
عدد الملفات 

 المعالجة
 تسيير الملفات 641028,05

 تسيير الطلبات 876026,75 عدد الطلبيات طلبية 322 2223,41

 استقبال المريض 564685,20 عدد المرضى مريض 322 1433,21

 زيارة المرضى 926948,08 عدد الزيارات زيارة 322 2352,66

 المعاينة 319955,23 عدد المعاينات معاينة 322 812,06

1406,36 322 
عدد الاجتماعات 

 المنعقدة
554106,18 

مجل  اجتماع الأطباء 

(STAFF) 

 المجموع 65425930,14   
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 (7جدول رقم )

 تكلفة اليوم الاستشفائي والتكلفة المتوسطة للمريض الواحد 

                                                                                                                                 1112بقسم العلاج الكيميائي المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

تكلفة اليوم 

 الاستشفائي 

 والتكلفة المتوسطة

أيام 

 الاستشفاء/ 

عدد 

 المرضى

التكلفة 

 الإجمالية 

 للثلاثي

 الأنشطة

 يوم 16680 25784,32
430082517,

93 

مصلحة تكلفة اليوم الاستشفائي الواحدب

 الاستشفاء الدائم

 يوم 322 166055,66
65425930,1

4 

مصلحة تكلفة اليوم الاستشفائي الواحد

 المستشفي النهاري

249323,19 
1222 

 مريض

430082517,

93 

التكلفة المتوسطة للمريض الواحد بمصلحة 

 الاستشفاء

 مريض 322 166055,66
65425930,1

4 

التكلفة المتوسطة للمريض الواحد بالمستشفى 

 النهاري

 المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف قسم العلاج الكيميائي

تكلفة اليوم الاستشفائي الواحاد والتكلفاـة المتوسطاـة للماريض  نستنتج من الجدولين السابقين أنّ 

الواحااد لنشاااط الاستشاافاء الاادائم والاستشاافاء اليااومي تعتباارا مرتفعااة وهااذا بساابب ارتفااـاع تكلفتااي نشاااط 

خدمات التمريض ونشاط مراقبة المريض ونشاط فحوصات المريض، ممّا يستلزم علاى مسايري المركاز 

 يض هذه التكاليف.  اتخاذ قرارات تهدف لتخف

 . تحليل التكاليف على أساس الأنشطة2.1

إنّ مرحلة تحليل التكاليف هي امتداد منطقي لحساب التكاليف وتشكل كذلك المرحلاـة المهماة 

في هذه الدراسة؛ إذ تعتبر أداة مساعدة لاتخاذ القرارات الإستراتيجية وتحسين الأداء. يبدأ تحليل التكاليف 

التكاليـف الإجماليـة للعاـلاج علاى مستاـوى مصلحاـة الاستشافاء أو المستشافى النهااري من خـلال معرفـة 

 على حد سواء، تحليل هيكل تكاليف العلاج والأنشطة، وأهداف التكلفة. وهو ما نتناوله فيما يلي:

 . تحليل هيكل التكاليف بقسم العلاج الكيميائي:1.2.1

الاستشافاء الادائم والمستشافى النهااري مان  سنقوم بتحليال هيكال التكااليف مان جهاة بمصالحة

 :جهة أخرى ولقد تحصلنا على النتائج التالية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  تقييم تكاليف العلاج الكيميائي باستخدام نظام المحاسبة على أساس الأنشطة  

 )مصلحة الطب النووي(دراسة حالة المركز الإستشفائي الجامعي بقسنطينة 

287 
 

 (8جدول رقم )

 توزيع هيكل التكاليف بمصلحة الاستشفاء الدائم

 1112المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة  

 الوحدة: دج

 التكاليف الإجماليةالنسبة من  التكاليف الثابتة التكاليف المتغيرة التكاليف

 1,630309 7011673,35 - الأجور

اهتلاك المعداّت 

 المكتبية
- 54800,00 0,012742 

اهتلاك المعداّت 

 الطبية
- 132911,1 0,030904 

 0,528863 2274545,40 - اهتلاك المباني

 96,76613 - 416174188,49 استهلاك الأدوية

 0,008923 - 38377,42 المستلزمات الطبية

 0,611541 2630131,140 - الأعباء المشتركة

 0,231235 9944500,00 - الصيانة

 0,126687 - 544860 الإطعام

 0,026587 - 114345,84 المغسلة

 0,011254 - 48400,700 النقل

 0,011254 51139,5 - الأعباء الإدارية

 0,00294 - 12646,00 المخبر

 %111 13149699,480 416932818,450 المجموع

 التكاليف الإجمالية

 )الثابتة + المتغيرة(
,93231182212 - 

المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب تحليل التكلفة للمركز الجامعي 

 بقسنطينة

الإجماليااة ة ـيلُاحااظ ماان الجاادول السااابق النساابة المرتفعااـة التااي تحتلهااـا الأدويااـة فااي التكلفاا

، ثام %1163، ثام تكالياـف الأجاـور بنسباـة %26126للاستشفاء بمصلحة الاستشفاء الدائم حيث قدرت باـ 

وهااـو مااـا يشكااـل اختااـلال كبياار فااي توزيااع هيكاال التكاااليف  %1161الأعبااـاء المشتركااـة بنسبااـة تقااـدر بااـ

 دلانية.الإستشفائية بقسم العلاج الكيميائي بسبب ارتفاع أسعار المنتجات الصي

 بعدما قمنا بتحليل هيكل التكاليف الإستشفائية بقسم العلاج الكيميائي، سنهتـم الآن بتحليل الأنشطة.
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 (9جدول رقم )

 توزيع هيكل التكاليف بالمستشفى النهاري

 1112المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة  

 الوحدة: دج

 النسبة من التكاليف الإجمالية الثابتةالتكاليف  التكاليف المتغيرة التكاليف

 8,22 5609338,75 - الأجور

اهتلاك المعداّت 

 المكتبية
- 5733,00 0,008 

اهتلاك المعداّت 

 الطبية
- 33177,78 0,050 

 0,22 21222212 - اهتلاك المباني

 86,55 - 56625864,70 استهلاك الأدوية

 0,056 - 36567,72 المستلزمات الطبية

 2,41 1578078,69 - الأعباء المشتركة

 1,53 994500,00 - الصيانة

 0,057 37215,00 - الأعباء الإدارية

 %111 8763497,720 56662432,420 المجموع

 التكاليف الإجمالية

 )الثابتة + المتغيرة(
65425930,14 - 

 

تحليل التكلفة للمركز الجامعي المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب 

 بقسنطينة

ة الإجماليااة ـيلُاحااظ ماان الجاادول أعاالاه النساابة المرتفعااـة التااي تحتلهااـا الأدويااـة فااي التكلفاا

، ثام الأعبااء %8122، ثم تكاليـف الأجـور بنسبة %86122للاستشفاء بالمستشفى النهاري حيث قدرت بـ 

ل اختاـلال كباـير فاي توزياع هيكال التكااليف الإستشافائية ، وهو ما يشكـ%2121المشتركـة بنسبـة تقـدر بـ

 بقسم العلاج الكيميائي بسبب ارتفاع أسعـار المنتجـات الصيدلانية.

 بعدما قمنا بتحليل هيكل التكاليف الإستشفائية بقسم العلاج الكيميائي، سنهتـم الآن بتحليل الأنشطة.

إنّ المعلوماات القيماة التاي تحصالنا عليهاا مان خالال تطبياق نظاام  . التسيير على أساس الأنشطة:1.2.1

المحاسبة على أساس الأنشطة بقسم العلاج الكيميائي سنستخدمها ونستغلها في تجسيـد مبـدأ التسيـير علاى 

أسـاس الأنشطـة وتحسين الأداء نذكر أنّ منهاج التسيير على أساس الأنشطة يعتماد علاى تحليال الأنشاطة 

 جمعات مسببات الأنشطة.وتحليل م

: إنّ تحليل الأنشطة يمكن تحقيقه من خلال استهلاك الموارد وهو ما نبينه فيما . تحليـل الأنشطـة1.1.2.1

 يلي:

 استهلاك الموارد من طرف الأنشطة: -أولا

يتعلق الأمر بتحديد مساهمة الأنشطة في تكوين تكاليف الاستشفاء باالهيكلين السابقاـين الاذكر 

 Paretoتحديد مساهمة مختلف الأعباء وبحساب طبيعتهاا فاي تكااليف الأنشاطة. إن تطبياق تحليالوكذلك 

 على تكاليف الأنشطـة بمصلحـة الاستشفـاء الدائـم أعطـى النتائج التالية:
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 (11جدول رقم )

 على تكاليف الأنشطة بمصلحة الاستشفاء  Paretoتحليل

 1112ة الدائم المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سن 

 التكاليف )دج( الموارد/الأنشطة
التكاليف مرتبة 

 تنازلياً)دج(
  %النسبة

النسب التراكمية 

% 

خدمات 

 الممرضات
212882122.22 212882122.22 26.1112 26.1112 

 22.12822 1.12216 2233312.81 2233312.81 مراقبة المريض

فحوصات 

 المريض
1221126.68 1221126.68 1.22322 22.61168 

 22.21361 1.31123 1228223.28 1228223.28 زيارة المرضى

جولات على 

 المرضى
1122613.31 1122613.31 1.22126 28.12212 

 28.32222 1.23818 1123221.28 1123221.28 تسيير الملاءات

 28.62162 1.22232 286222.22 286222.22 تسيير الوجبات

 28.82222 1.22612 222621.22 222621.22 التسيير الإداري

 22.16621 1.21863 221222.22 221222.22 تسيير الطلبات

 22.26112 1.12222 832622.38 832622.38 التمريض

المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مكتب تحليل التكلفة للمركز الجامعي 

 بقسنطينة

ماان الأنشااطة  %21علااى تكاااليف الأنشااطة بمصاالحة الإستشاافاء أثباات أن  Paretoإنّ تحلياال 

مان الماوارد، وعلاى هاذا الأسااس تشاكل الأنشاطة الاثلاث الأولاى وهاي علاى التاوالي:  %22161تستهلك 

خدمات التمريض، مراقبة المريض وفحوصات الماريض، مصادر انشاغال المسايرين لأنهاا الأكثار تكلفاة 

هلاك، ويمكان إدارتهاا عان طرياق التسايير علاى أسااس الأنشاطة مان حياث وأهمية من حيث معياار الاسات

مان الأنشاطة  %81الوقت الذي تستغرقه أو من حيث قيمتهاا المضاافة بالنسابة للماريض أو لالإدارة بينماا 

من الماوارد باالرغم مان عاددها المرتفاع، مان بينهاا أنشاطة تساير النقال،  %212الأخرى لا تستهلك سوى 

علااى تكاااليف الأنشااطة بالمستشاافى   Paretoالمعاينااة ...الاام. كمااا أنّ تطبيااق تحلياالاسااتقبال المااريض و

 .النهاري أعطى النتائج نفسهـا

 تحليل مسببات التكلفة: -ثانيا

 إنّ تحليل الأنشطة يمكن تحقيقه من خلال مجمعات مسببات التكلفة وهو ما نبينه فيما يلي:

 (11جدول رقم )

 تحليل مجمعات مسببات التكلفة بمصلحة الاستشفاء 

                                                                                                1112الدائم المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

 مسببات التكلفة المطبق التكلفة 

 عدد الملفات المعالجة 563,83

 عدد الملفات المعالجة 409,92

 عدد الطلبيات 545,09

 عدد الملاءات المغسولة 2133,23

 عدد المرضى 390,01

 عدد المرضى 1130,49



أ. منصف شرفي /د. عميروش بوشلاغم   

 

290 
 

 عدد المرضى 239353,14

 عدد الزيارات 752,77

 عدد المرضى 624,70

 عدد المعاينات 392,58

 عدد الوجبات المقدمة 274,02

 المنعقدةعدد الاجتماعات  396,08

 عدد المرضى المنقولين 243,00

 عدد المرضى 485,60

 عدد المرضى 2859,88

 المصدر: من إعداد بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف:       

 .الصيدلية المركزية للمركز الجامعي بقسنطينة -

 مغسلة المصلحة، للمركز الجامعي بقسنطينة -

 بقسنطينةالأمانة العامة، للمركز الجامعي  -

 مخبر التحاليل للمركز الجامعي بقسنطينة -

 يعتبااار مسااابب التكلفاااة المعتماااـد علاااى عاااـدد المرضاااـى الأكاااـثر تكلفاااـة حياااـث يقاااـدر باااـ 

دج ثام ياأتي  2133,23دج ، ثم يليه مسبب التكلفة المعتمد على عدد الملاءات المغسولة بـ  244843,82

 دج.973,75مسبب التكلفة المعتمد على عدد الملفات المعالجة بـ 

 (11جدول رقم )

 تحليل مجمعات مسببات التكلفة بالمستشفى النهاري 

 1112المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

 

طرف مكتب تحليل التكلفة للمركز الجامعي المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من 

 بقسنطينة

يعتباار  بعااد تجميااع مسااببات التكلفااة بمصاالحة الاستشاافاء النهاااري، تحصاالنا علااى النتااائج التاليااة:

دج، ثام يلياه  155249,22 مسابب التكلفاة المعتماـد علاى عاـدد المرضاـى الأكاـثر تكلفاـة حياـث يقاـدر باـ

 دج.4011,9 مسبب التكلفة المعتمد على عدد الملفات المعالجة بـ  

 

 

 مسببات التكلفة المطبق التكلفة 

 عدد الملفات المعالجة 2384,93

 الملفات المعالجةعدد  1626,97

 عدد الطلبيات 2223,41

 عدد المرضى 1433,21

 عدد المرضى 4602,56

 عدد المرضى 143136,22

 عدد الزيارات 2352,66

 عدد المعاينات 812,06

 عدد الاجتماعات المنعقدة 1406,36

 عدد المرضى 6077,23
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 تحليل أهداف التكلفة: -ثالثا

 (12جدول رقم )

  1112تحليل أهداف التكلفة المرتبطة بالثلاثي الأوّل من سنة 

 الوحدة: دج

 الأنشطة التكلفة 

 تكلفة اليوم الاستشفائي الواحد بمصلحة الاستشفاء الدائم        25784,32

 تكلفة اليوم الاستشفائي الواحد باالمستشفى النهاري 166055,66

 التكلفة المتوسطة للمريض  لنشاط الاستشفاء الدائم 249323,19

 التكلفة المتوسطة للمريض لنشاط الاستشفاء النهاري 166055,66

 الباحث بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف قسم العلاج الكيميائي المصدر: من إعداد

اء الدائااـم هااي أكاـثر فاعليااـة ماان المستشاافى ـيلُاحاظ ماان الجاادول أعاالاه، أنّ مصالحة الاستشفاا

النهاري من حيث تكلفة اليوم الاستشفائي، بينما لو نعتمد على التكلفة المتوسطة للمريض الواحاد فنجاد أنّ 

المستشفى اليومي أكثر فاعلية من مصلحة الاستشفـاء الدائـم وهذا راجع إلى خصوصاية وطبيعاة مصلحة 

 نشاط المستشفى النهـاري الذي يكتفـي بعـلاج المرضـى دون الإقامة.

 الخاتمة:

في هذا البحاث انصاب علاى صاياغة وتطبياق نظاام للتكااليف المبناي علاى أسااس  إنّ انشغالنا

حية العموميااة فاااي الجزائاار، وقاااد توصاالنا إلاااى تحقيااـق عاااـدد ماان النتائاااـج الأنشااطة، بالمؤسسااات الصااا

 والمقترحـات المرتبطة بالتكاليف وبتسيير المؤسسات الصحية العمومية والملخصة في النقاط التالية:

 :على مستوى التكاليف -أولاً    

 ارتفاع التكاليف المرتبطة بالمنتجات الصيدلانية لأمراض السرطان، -

التكاليف المرتبطة بالأنشطة العلاجية، التمريضية والفحوصات لأمراض ارتفاع  -

 السرطان،

 اختلالات في مجمعات مسببات التكلفة، -

ارتفاع تكاليف الاستشفاء اليوم الواحد والتكلفـة المتوسطـة للمريـض الواحـد على  -

 مستوى قسم العلاج الكيميائي،

 ارتفاع هيكل التكاليف المتغيرة على الثابتة، -

 صعوبة تحميل بعض التكاليف المرتبطة بالمصالح المساعدة خاصة المصالح الفنية، -

 غموض في التكاليف المرتبطة بإنتاج العلاج،  -

 نقائص مسجلة في تبويب التكاليف، -

 عدم التزام المصالح بإدراج الأعباء المرتبطة بالاهتلاكات. -

 على مستوى تسيير المؤسسات الصحية العمومية: -ثانياً

 ام معايير التسيير ذات العلاقة بالتكاليف،انعد -

عدم استغلال التكاليف لأغراض تسييرية أي عدم الاهتمام بهيكلة التكلفة كأداة للتسيير  -

 من خلال التركيز على النقاط التالية:

  توصيف الأنشطة الأكثر استهلاكا للموارد وهيكلة تسييرها على أسـاس مبـدأ

 التسيير بالأنشطة،

  مجمعات التكلفة من خلال تجميع عناصـر التكاليـف في مجمعـات تكلفة تصميم

 متجانسة،

  تفعيل الأدوات الرقابية على الموارد المتاحة عن طريق التركيز على الأنشطة

 كأساس للرقابة بدلاً من التركيز على التكاليف ذاتها،
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 جـزة بقسـم تطوير بنك المعطيات عن طريق تحليل الأنشطة لمختلف العمليـات المن

 العلاج الكيميائي،

  ربط التكاليف المحسوبة بالمؤسسات الصحية العمومية بعملية اتخاذ القرارات

الإدارية الرشيدة والوقوف على تكلفة الأنشطـة الإداريـة المختلفـة وتكلفـة الخدمـات 

 بشكل دقيق،

  حجم ضرورة التفكير في أنماط تمويلية وتسييريه جديدة للموازنة ترتكز على

النشاط الفعلي للمؤسسات الصحية العمومية من أجل تحسين أداء المنظومة الصحية 

لأن الطرق لمعمول بها حالياً في تمويل الموازنة ساهمت في تردي وتراجع تسيير 

. من بين الأنماط التسييرية والتمويلية الجديدة (12)المؤسسات الصحية في الجزائر

 نذكر:

 التسعير بالأنشطة، -

 التعاقدي،النهج  -

 إدخال طرق جديدة لإعداد الموازنات والمعروفة بتسمية الموازنة بالبرامج، -

تحليل إجراءات التسيير المالي لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات وإعداد  -

 دليل للإجراءات المتعلقة بتكاليف التجهيز والتوظيف،

 دى في قطاع الصحة،تطوير وإدخال منهجية إ عداد إطار للنفقات المتوسطة الم -

 وضع التقارير المتعلقة بالحسابات الوطنية في مجال الصحة. -

يعتاارض تطبيااق نظااام التكاااليف المبنااي علااى الأنشااطة بالمؤسسااات الصااحية العموميااة فااي 

الجزائر مجموعة من العقبات نذكر من بينها: ارتفاع تكلفة التطبيق، صعوبات عملية واقتصاادية مرتبطاة 

ض الأنشطة، عدم توفر بعض المعلومات بالشكل الذي نساتطيع مان خلالاه تطبياق هاذا بدراسة وتحليل بع

 النظام.
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