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                                                                           المقدمة العامة
 

 1

  :دمةـالمق
  

كل  سعىتولهذا  من أهم الركائز الأساسية لتطور اتمعات، الثروة البشرية تعتبر  
على اختلاف  الخدمات الصحية وضمان تقديم ،ه الثروةهذللمحافظة على دول العالم 
العالمي على  الإنفاقفحسب تقديرات البنك الدولي، بلغ  .السكان ميعمستوياا لج

من  % 8 ، أي ما يعادلدولار مليار) 2000(أكثر من  2002الخدمات الصحية عام 
بلغ إجمالي ما ينفق في الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال ف .إجمالي الدخل العام

للتعليم، ويتراوح ما ينفق على  % 7وللدفاع  % 7من الناتج القومي مقابل  % 15
إلى  % 7ريطانيا، ألمانيا والسويد من الخدمات الصحية في الدول المتقدمة الأخرى مثل ب

  )1(.من الناتج القومي % 10
 ،من الناتج الداخلي الخام لدى أغلبية هذه الدول لنفقات الصحيةنسبة امع تزايد و  
 ،الثقافيالوعي والاجتماعي و يالاقتصاد عوامل عديدة تزامنت مع التطور نتيجة

الانشغال واتجه  ، القطاع الصحيأصحاب القرار في فكر تشغلأصبحت التكاليف الصحية 
، وتحقيق التوافق الخدمات الصحية ترشيد الإنفاق علىلإلى ضرورة إيجاد حلول  الرئيسي

  .طلبا الذوالموارد الاقتصادية التي باستطاعتها تلبية هبين الطلب 
إلا أنه  .)*(عرف عدة مراحل ةالمستقل الجزائرالصحية في  الخدماتإن تمويل  

الأخيرة، أصبحت المنظومة الصحية تواجه العديد من الضغوط الداخلية  خلال السنوات

                                                        
   رضا إبراھیم صالح، مدخل المحاسبة عن التكلفة على أساس النشاط كأساس لقیاس تكلفة الخدمات الصحیة بالمستشفیات، دوریة الإدارة العامة  )1(

  .44م، ص2002ھـ،  إبریل  1423، العدد الأول محرم 42المجلد      
              

  فئات 03تتوافق مع  ،مصادر مختلفة  ومتكاملة 03في ھذه المرحلة كان القطاع العمومي یمول بواسطة ): 1973 - 1963( ة الأولى المرحل  )*(
  :       من المرضى      

 ،شفىالذین یدفعون مقابل الخدمات الصحیة التي یتلقونھا أثناء مكوثھم بالمست ،الموارد الخاصة بالأشخاص غیر المؤمنین اجتماعیا - 
  .من النفقات الصحیة طول ھذه الفترة%  10تعتبر ھذه الموارد ضئیلة ولا تمثل إلا 

    .التي تدفع من طرف صندوق الضمان الاجتماعي مقابل العلاج المقدم للأشخاص المؤَمّنِین: منحة التكفل -   
وھي تعتبر الحصة الكبرى للتكفل بالنفقات  النفقات الصحیة،%  60تمثل حوالي ): الدولة والجماعات المحلیة(تسبیقات الخزینة  - 

  . الصحیة
قومة الصحیة أساسا على میزانیة الدولة والتأمینات الاجتماعیة):التمویل في ظل مجانیة العلاج(المرحلة الثانیة        .حیث اقتصر تمویل المن
           ي مراجعة میكانیزمات تمویل النفقات الصحیة  وجسدت ھذه أبدت السلطات العمومیة رغبتھا ف 1993مع بدایة  ....):1993( المرحلة الثالثة     

       الذي أوضح أن الدولة لن تتكفل إلا بالنفقات الصحیة المتعلقة بالوقایة، التكوین  والبحث الطبي،  1993لرغبة من خلال قانون المالیة لسنة ا    ا
  .لتأمینات الاجتماعیةفأصبحت بذلك معظم النفقات الصحیة على عاتق أجھزة ا    
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عدم ملائمة تنظيمها ب خاصةوالخارجية التي دد مبادئها وأهدافها، ويتعلق الأمر 
   .أساليب تمويلها مع التغيرات والتحولات التي تشهدها البلادو

ومة الصحية بات من الضروري إعادة النظر في المنظ نتيجة لكل هذه الظروف،
في تحقيق التنمية الاقتصادية  بحيث يكون لها دورا فعالا ،ككل وتكييفها مع هذه المتغيرات

ضمنيا من خلال  ستقرأن أنحيث يمكننا  .ملائمةمن خلال تقديم خدمات صحية 
 مؤسسةلسيير الفعال لتالفي  ، رغبة الوصايةالمنظومة الصحيةالإصلاحات التي تشهدها 

ولهذا فهي مطالبة بالبحث على تقنيات جديدة وحلول ملائمة  .ةالعمومي الصحية
د المادية ربين النتائج المنتظرة والموا تحقيق التوازن، وة في التسييرللوصول إلى العقلن
  . أمرا لا مفر منه ، الذي أصبحوالبشرية المتوفرة
م نظا: نخص بالذكر ا اال،ذفعاليتها في ه تبرز الأدوات التي ثبتأمن بين 

    .الموازنات التقديرية
حيث ، الجماعات المحليةو تاريخيا أول استعمال للموازنة كان على مستوى الدولة  

 عقد قانوني يتم من خلاله تقدير"على أا ) Larousse(عرفها القاموس الفرنسي لروس 
  )1(".النفقات السنوية للدولةو الإيراداتتنظيم و

التي تعني المنحة الصغيرة ، )Bougette(قديمة  كلمة فرنسية إلىأصل الكلمة يعود و  
  .(2)الرغباتو التي تكون في أغلب الأحيان غير كافية لتلبية كل الاحتياجات

 الهادفة إلى ،ات التقديريةالموازنلنظام من هذا المنطلق جاءت المبادئ الأساسية 
رية مخطط مفصل، وأصبحت الموازنات التقدي ،لمحدودةاالاقتصادية  وارداستغلال الم ترشيد

 نشاطمختلفة من  بأوجهمترجم لمعطيات كمية، وضع لفترة زمنية قادمة، ويتعلق 
  .المؤسسات

                                                        
(1)  ENCYCLOPEDIE BORDAS, DICTIONNAIRE DE LA LANGUE FRANCAISE, TOME1 (A-H), Berger 

Levrault-AIS, Paris 1998, P. 235.  
(2)  GRAND LA ROUSSE UNIVERSAL, TOME 03, Les Editions françaises inc, Paris 1997, P. 1557.  
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بداية المؤسسات الصناعية، ليشمل  إلىالتقديرية نظام الموازنات استخدام انتقل  
بروز و ،يهادالبشرية الكبيرة التي تتوفر لو المادية المواردجم المؤسسات الضخمة نظرا لح

 Dupontاق كل من مؤسسة ينذكر في هذا السو ،لمواردلالتخصيص الأفضل  إلىاجة الح

de Nemours مؤسسة وGMC 1(بالولايات المتحدة الأمريكية(.  
نظام  استخدامانتشر ومع تزايد مستوى التعقيد بمحيط عمل المؤسسات،  

لى اختلاف التجارية عو الصناعية تالمؤسساب المسيرينمن طرف الموازنات التقديرية 
الذي أصبح  لتكيف مع المحيطوا، كأداة من أدوات مراقبة التسيير أنواعهاو أحجامها

  .التطورات السريعة في مختلف االاتو يتميز بالتقلبات
عن المؤسسات  االتي تميزه لرغم من كل الخصائصعلى ا، المؤسسات الصحيةن إ  
شترك مع ت انجده فإننا ،لتمويليةالمصادر او من حيث طبيعة النشاط الممارس ،الصناعية

متخصصة في تقديم  اتمؤسس يفه :هذه الأخيرة في العديد من النقاط الأساسية
أهداف  الهو ،بشريةو ماديةو توفر على موارد ماليةت، فراد اتمعالخدمات الصحية لأ

   .قوم بأدائهات ةأنشطو ،اتحقيقه إلىصبو ت
مع ديناميكية  يتلاءم منهج وهالتقديرية زنات يتبين لنا أن نظام الموا الإطارفي هذا 
 تحقيق الأهداف المرجوة بالفعاليةل هذه الأخيرة اعتماده يريمكن لمسيو، المؤسسة الصحية

  .طلوبةالنجاعة المو
  

  :الجوهري التالي لالسؤاالموضوع، قمنا بطرح بجوانب  الإحاطةحتى يتسنى لنا و  
  

بحيث يمكن أن يكون أساس ، موازنات تقديرية نظام إعدادالتي يتم ا  ةالآليما هي 
  ؟ تطوير الأداء بالمستشفىو للرقابة المالية

  
  

                                                        
(1)  Bernard, Escoffier, Budget et contrôle, in Encyclopédie de comptabilité et contrôle de gestion et audit, sous la 

direction de Bernard Colasse , Edition Economica, 2000, Paris, p85.    
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  :الآتيةطرح التساؤلات الفرعية  إلىيجرنا ، التساؤل المركزي اهذ
ü ؟ ذا نقصد بنظام الموازنات التقديريةما 
ü  ما هي كيفية إعداد الموازنات التقديرية بالمستشفيات ؟  
ü  ؟وحجم المصاريف لنشاط لمستوى االتقديرية تقنيات أهم الما هي  
ü ما هي إجراءات الرقابة والمتابعة ؟  

  

 ،البلاد جدير بالاهتمام على ضوء التحولات التي تمر ا أصبحهذا الموضوع 
سنة  ذمن يادينمختلف الم في العميقة التي تشهدها المنظومة الصحية الإصلاحاتكذا و

 يك عجلة نمو المؤسسات الصحية تبقى محدودةأن الموارد الضرورية لتحر حيث .1992
 من خلال التحكم في مناهج التسيير إلااليوم  "إنتاجها"لا يمكن زيادة و، غير كافيةو

  .المرجوةبالفعالية والنجاعة  المنتظرة تحقيق الأهداف من دواالتي لا يمكن  الحديثة،
  

  :أهداف البحث
بلورة أهم الأسس التي يقوم عليها نظام  إلىهدف هذا البحث بصورة أساسية ي  

بحيث يمكن  ،هم الشروط اللازمة لنجاحهأ هارإظو الموازنات التقديرية بالمؤسسة الصحية
معرفة مدى الفائدة التي و ،تطوير الأداء في المؤسسة الصحيةو رقابة الماليةلأداة لأن يكون 

ستخلاص او ،الإداريةارات ي في مجال ترشيد القريريمكن أن يقدمها هذا النمط التسي
   .المؤسسة الصحية أداءتحسين الهادفة إلى النتائج 

  

  :أهمية البحث
تستهدف الاستفادة من أحد أهم الأدوات  ،لة علميةاويمثل هذا البحث مح  

 الإنتاجالشائعة الاستعمال في القطاعات الصناعية ذات و يرالمستعملة في مراقبة التسي
تطويع هذا الأسلوب بما يسمح استخدامه في قطاع  إمكانيةدى بيان متل ،المادي الملموس

فالبحث يتماشى مع المساعي  .الخدمي غير الملموس الإنتاجالخدمات الصحية ذات 
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في ظل  إنتاجيتهاالرفع من و ،المؤسسات الصحيةللدولة لتحسين مردودية  الإصلاحية
  .البلاد التي تمر ا لظروفا

ها يتسي أهمية معتبرة من الأهمية التي تكتسفان البحث يك ،من جهة أخرى  
الوسطي،  النهائي أو المؤسسات الصحية في الاقتصاد الوطني من خلال حجم الاستهلاك

دون أن ننسى أهمية  ،التدفقات المالية الناتجة عنهاو ،حجم العمالة التي تشتغل او
  .الازدهارو يرقالو كعامل من عوامل التطور، اتالخدمات الصحية في توازن اتمع

  

  :المنهجية
الاعتماد على المراجع النظرية المتخصصة في مجال اقتصاد الصحة، وميدان مراقبة   
  .في المستشفيات، وكذا موضوع الموازنات التقديرية وتقنيات التنبؤ التسيير
ستشفى حي البيير، أين حتمت علينا مستوى مالقيام بتجميع المعلومات على   

قسم المالية، قسم (مختلف الأقسام المكونة للمستشفى وخاصة  الظروف التوقف عند
محاسبة التكاليف، قسم النشاطات الصحية والإحصائيات، قسم مكتب القبول، بعض 

، للاطلاع على كيفية التسيير الفعلي للمؤسسة، ودراسة الوضع )المصالح العلاجية
  . ثوتشخيصه، وجمع المعلومات وتبويبها بطريقة تخدم أهداف البح

بعد الدراسة والتشخيص تم اختيار المناهج والأساليب العلمية المتبعة، إلى جانب   
صول إلى الإجابة عن التساؤلات المطروحة المستعملة للو والإحصائيةالأدوات الرياضية 

    .في البحث
 ،أربعة فصولرأينا أن نقسم هذا البحث إلى  ،منهجهو ارتباطا بأهداف البحثو  

  : يلينتناولها فيما 
بما أن موضوع بحثنا هو نظام الموازنات التقديرية في تسيير : الفصل الأول •

لنظام الموازنات  حث بدراسة الأسس النظرية، فقد ارتأينا بداية البالمستشفيات
  .التقديرية في المستشفيات
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خصصناه لمعالجة تقنيات تقدير مستوى النشاط وحجم : الفصل الثاني •
 .الاحتياجات المالية

في لحديث عن نظام المعلومات، والدور المهم الذي يلعبه تناول ا: صل الثالثالف •
 .هذا المنهج في التسيير نجاح

 وعرض ،نظام الموازنات التقديريةخصصناه للدراسة التطبيقية ل: الفصل الرابع •
المعطيات الفعلية الطريقة التي يتم ا إعداد الموازنات التقديرية بالاستناد إلى 

    .محل الدراسة من سجلات المستشفى ستخرجةالم
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  الفصل الأول
  

الأسس النظرية لنظام الموازنات 
  المستشفيات فيالتقديرية 
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  : تمهيد

، ى المؤسسات الاقتصـادية أو الدولـة  مستو على م أهداف الإدارة الحديثةأه من      
وتنمية أكبر قدر من الموارد تحقيقـاً   ،ةالمتوفر والبشرية الاستخدام الأمثل للطاقات المادية

عملية التوزيع و التخصيص المثالي للموارد الاقتصادية من  عتبرت لهذاو ،لأهداف المسطرةل
التخطيط  وظائفقيام باليتسنى لهم تحقيق ذلك، لابد من  وحتى .برز اهتمامات المسيرينا

   .والتنسيق والرقابة
، ويعد الذكر ةالسالف الإدارة في هذه الوظائف الموازنات التقديرية نظاميساند 

 ينطوي علىو ،ذلك تمكنها من والتقارير التي علوماتظاما متكاملا يزودها بكل المن
بمراقبة والثانية  ،)La Budgétisation( الموازنات بإعدادتتعلق  الأولى: أساسيتين عمليتين
    ). Le Contrôle budgétaire(التنفيذ 

  

من أجل ذلك و، والتحليل بالدراسة التقديريةالموازنات  الفصل هذا خلال تناولن
  : فقد تم التطرق إلى

  

المبادئ التي  –أهدافها  –مفهومها (:ةالإطار النظري للموازنات التقديري :الأولالمبحث  - 
  ..) أنواعها  –تسند إليها 

 .في المستشفيات محاسبة التكاليف وعلاقتها بالموازنات التقديرية :المبحث الثاني -
 .نظريات التكاليف الخاصة بالمستشفيات :المبحث الثالث -
   .بالمستشفى الموازنات التقديرية شروط مراقبة التسيير بتطبيق منهج :المبحث الرابع -
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  :التقديرية الإطار النظري للموازنات: المبحث الأول
 

، د عليهاالتي تستن هابادئ، ومالتقديرية الموازناتمفهوم مناقشة إلى  يهدف هذا المبحث
  .ةالتخطيط والرقابفي إعطاء صور وافية عن دورها و

  

  : التقديرية تالموازنا تعريف .1.1
فترة وضع ل ،لفصم ططمخ " عامخلال مفهومها المن  التقديرية اتتعتبر الموازن

مختلفة من نشاط  بأوجهق ويتعل ، مترجم إلى معطيات كمية،محددةزمنية قادمة 
 ،)...الشخص، الخأو ، الأسرة أو الاقتصادية، تالمؤسسا سواء الدولة، أو(المؤسسات

 يمكن وحتىكون مرشداً لهم في تصرفام يحتى  المسؤولين على جميع ططمخ اوزع هذي
  )1(." الأداء كأساس لتقييم استخدامه

ذة من اجل تحقيق وثيقة تعكس مجموعة من القرارات المتخ" مخطط "نقصد بعبارة 
  .تكون قد سطرت بواسطة طريقة معينة الأهدافعدد من 
حيث كانت  التقديرية كان من طرف الدولة، استعمال للموازنات أول إن

ومع كبر حجم  .ه الدولة لتقدير إيراداا ونفقااالموازنة تطلق على الكشف الذي تعد
 الأخيرةعلى هذه المؤسسات الاقتصادية وتعقد مشاكل تسييرها، بدأ المسؤولون 

  .ا، ومراقبة تنفيذهمؤسسام أنشطةتخطيط ل التقديرية باستخدام الموازنات
ى ويمكن تلخيص المراحل التي مرت ا الموازنات كأداة للتخطيط والرقابة عل

   )2(:النحو التالي
 .لتنفيذ برنامج معين ةاللازمكانت فيها الموازنة جداول لتجميع الموارد  :الأولىالمرحلة -
 .عملية التنفيذ برمجةأصبحت تتضمن جدولا لوطورت فيها الموازنة : المرحلة الثانية-
 .أصبحت فيها الموازنات تستخدم مع التكاليف المعيارية :لمرحلة الثالثةا-

                                                        
(1)  Abdellatif  KHEMAKHEM : La dynamique du contrôle de gestion, Edition Dunod, Paris   
     1976, p. 63.    

  ،       2002، عمّانللنشر والتوزیع والطباعة،  ةالمحاسبة الإداریة، دار المسیر: مؤید محمد الفضل، عبد الناصر إبراھیم نور )2(
  .144ص     
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والرقابة  فعالة للتخطيط أداةكخدم تست تأصبحت فيها الموازنا :رحلة الرابعةالم-
 .نشطةالأوالتنسيق بين 

 

  :قديريةالت الموازنات أهداف .2.1
 تم التي أداة تستخدم في التعبير عن الأهداف والسياسات قديريةتعد الموازنة الت

وتعتبر وسيلة  ،لى حدةوالأقسام فيها كلاً ع ككل أو للإدارات مؤسسةوضعها سواء لل
هداف الأيمكن توصيل  من خلالهاف ،ختلفةبين المستويات الإدارية الم هامة للاتصال

 هذه الاخيرةحيث تقوم  مؤسسة،لل التنظيميةطط إلى المستويات الأقل في الخريطة الخو
باعتبارها هذه الموازنات  وذلك لقدرا على إعداد ،في صورة موازنات فرعيةتها بترجم
  .)1(التنفيذ سؤول عن الم

  

  :لتخطيطا .1.2.1 
البدائل وتحديد  ،بالتخطيط رسم الأهداف التي ترغب الإدارة في تحقيقها يقصد  

، من هذه العمليةفي الإدارة ساند الموازنات التقديرية تو .الأهدافالممكنة لبلوغ هذه 
 :تنفيذ ثلاثة خطوات رئيسيةخلال 

  ؛يةالفرع ثمالأهداف الرئيسية  تحديد  •
 ةتضمنالمو ،الرئيسية التي على أساسها يتم وضع الخططالفرضيات تحديد   •

وظروف لمؤسسة ا مدى الإقبال على منتجات ،الاقتصادية العامة للبيئة
 ؛الاستثمار اتوسياسلمؤسسة قوة المركز المالي ل ،أسواق عوامل الإنتاج

 .للتنفيذ الزمني وضع البرامج •
    :لتنسيقا .2.2.1
 وعن طريقه ،ا البعضهطط مع بعضالخ يتم ربطالتي بواسطتها  العملية لتنسيق هوا

 هوسطرة، ونحو تحقيق الأهداف الملمؤسسة ا في قسامالأدارات والإد جهود يتوح يتم
  .بدرجة كبيرة على وجود وسائل اتصال فعالة ديعتم

                                                        
   .67، ص1987لدار الجامعیة للنشر والتوزیع، الإسكندریة، دراسات في المحاسبة الإداریة، ا: دكمال خلیفة أبو زی )1(



  لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات الأسس النظرية                                                      الأول الفصل 

 11

  :لرقابةا. 3.2.1
تصبح مجرد  ، ومن دواةقديريالذي تلعبه الموازنة الت لفعالإن الرقابة هي الدور ا  

   :خلال نموذلك  .منها تقديرات لا جدوى
  . لأنشطةا تنفيذمتابعة  -    
  .ةالمخطط مع ةالفعلي لنتائجمقارنة ا -    
   .إليها سؤولينتحديد الانحرافات وتوجيه نظر الم -    

  

  :ع المختلفة للموازنات التقديريةالأنوا .3.1
   )1(:قسمينإلى  المؤسسات في معظمتقسم الموازنات التقديرية  -
ü  لكل  أعدتالمنسقة، التي  لمخططات النشاط بالأرقامهي ترجمة :  العمليةالموازنات

الاستغلال العادية  موع العمليات المتعلقة بدورةمج غطي، والتي تةالمسؤوليمراكز 
الواجب تحقيقها من طرف كل مسؤول، والى  وتشير إلى الأهداف للمؤسسة،

  .في فترة زمنية قادمة محددة الوسائل المسخرة
ü التجديدات ب العمليات المتعلقة تتضمن هذه الموازنة :لاستثمارية ا التقديرية وازناتالم

ني، العتاد والمعدات، معدات المبا (الكبيرة للأصول الثابتة المختلفة والإصلاحات
  . الرقابة على تنفيذهاو كيفية تمويلهاو  )…النقل

  

 تقديرية ازناتموإلى  التقديريةتغطيها الموازنة  التي لفترة الزمنيةن ناحية ام كما تقسم -
)2(الأجل طويلة تقديرية موازناتو لالأجقصيرة 

تحدد المدة التقديرية من سنة حتى :  
في معظم  وجرت العادة .الإنتاجودورة  ، تبعا لطبيعة نشاط المؤسسةخمس سنوات

، والغرض من ذلك تتمثل في السنة زمنية وازنات التقديرية لفترةتوضع الم أن المؤسسات

                                                        
  التصحیح ، دار زھران للنشر والتوزیع، عمان،  –التقییم  -المعاییر -مبادئ الرقابة الإداریة : عبد الرحمن الصباح )1(

  .132، ص 1998    
تقییم الأداء، الدار الجامعیة للطبع النشر  -ةرقاب -التخطیط - المحاسبة الإداریة، مفاھیم اتخاذ القرارات: عبد الحي مرعي )2(

  . 203، ص 1997والتوزیع، الإسكندریة، 
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الذي يسهل عمليات المراقبة ومتابعة  مرالأل، مع دورة الاستغلا التوافقالرغبة في  هو
   .التنفيذ

 

بعين الاعتبار قدرة المؤسسة على  أخذنا إذا ،تقسم الموازنة التقديريةكما  -
  )1(:قسمين هماإلى   التنبؤاتفيامن كال يقينالالتكيف مع عدم   
ü لمستوى النشاط واحدة على فرضية إعدادهاالمرتكزة عند  ؛الموازنة التقديرية الثابتة. 

  .الروتينيةو هي موازنة يجري العمل ا عادة في ظل الظروف المستقرةو
ü وهي  .لنشاطفيها يتم تحديد عدة مستويات ل؛ الموازنات التقديرية المتغيرة أو المرنة

عند وجود صعوبات في التقدير بدقة أو عند توقع تغيرات عادة موازنة يجري العمل ا 
  .في الظروف خلال فترة الموازنة

  :والميزانية الفروق الأساسية بين الموازنة .4.1

  :والميزانية، فيما يلي يمكن تلخيص الفروق الأساسية، بين الموازنة

في حـين   ،ومراقبة مواردها أنشطتها مساعدة الإدارة في تخطيطإلى  الموازنة دف •
   .ؤسسةللم المالي دف الميزانية إلى إيضاح المركز

الميزانية على أرقـام   تحتوى ، في حين)أرقام مسبقة( تقديرات الموازنة على تحتوى •
   .عن عمليات حدثت فعلاً فعلية

• دعقائمة المركز المـالي "، في حين أن الميزانية، أو قادمةعن فترة محددة  الموازنة ت"، 
  .ريخ محدد، عن فترة مضتفي تا تعد

                                                        
  .210عبد الحي مرعي، مرجع مذكور سابقا، ص  )1(
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  )1(:ئ العملية للموازناتالمباد. 5.1

  .وازنة جميع أوجه النشاط في المؤسسةأي أن تشمل الم: مبدأ الشمول -
إلى  تتكون الموازنة من سلسلة من الخطط الفرعية التفصيلية حيث: أ وحدة الموازنةمبد -

  .جانب العديد من الجداول التقديرية
 .ةينازيالمعن  وازنةهذا المبدأ هو ما يميز الم :نات عن فترة قادمةعداد البياإمبدأ  -
  .هاتحديد العلاقات التبادلية بين و خلال فترة الموازنةالمختلفة العمليات بالتنبؤ  يتطلبو
  .العمليات حسب توقع حدوثها برمجة وه ناالمقصود ه :التوقيتمبدأ  -
لكي تتحقق فاعلية الموازنة كأداة : مراكز المسؤوليةو التقديراتمبدأ الربط بين  -

   .الرقابةو للتخطيط
جانب القدرة إلى  ،يقصد به توفر عنصر الاستقرار من جهة :المرونةو مبدأ الثبات -

  .على التكيف مع المستجدات من جهة أخرى
أي التعبير عن كافة  :ماليةمبدأ التعبير عن الموازنة في شكلها النهائي في صورة  -

  .تتضمنها الموازنة على صورة مبالغ نقدية التي الأنشطة
للقرارات الهامة  المسؤوللكي يتفرغ  :بالاستثناء لصالح بعض المرؤوسين الإدارةمبدأ  -

  .اللامركزية من جهة أخرىو مبدأ التفويض إثراءو ،من جهة
المسؤولين  بحيث يشارك :الموازنة إعدادفي  الإداريةشراك جميع المستويات إمبدأ  -

  .التنظيمية التي ينتمون لها لوحداتلإعداد الموازنات التقديرية  يهم في مرؤوس
 ،لكي يتم الالتزام ا من قبل الجميع :مبدأ اعتبار الموازنة بعد اعتمادها معيار للأداء -
  . إليهارص على تحقيق الأهداف التي ترمي الحو

  
  
  

                                                        
  .135 -  134 ص مرجع مذكور سابقا، صعبد الرحمن الصباح،  )1(
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أا مجرد وسيلة رقابية ك ،التقديرية  ةب اعتبار الموازنأنه لا يجإلى  الإشارةتجدر و
ا أداة من شأا أن تساعد إنمو ،الفرعية الإداراتالعليا أو مدراء  الإدارةتستخدمها 

 تبين القدرة الفنيةو ،تعكس نواحي الضعف في التنظيمو ترشدهم أثناء التنفيذو العاملين
ا تساعدهم على كم ،تقليل الأخطاءو تحسين الأداءإلى  تدفع الأفرادو ،للعاملين والإدارية

  .الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة
  

   :الموازنات التقديرية في المستشفيات .6.1
  :تعريف. 1.6.1

تخطيطي  أسلوب " :أاالمستشفيات على  تسييرالتقديرية في  اتالموازن تعرف
لفترة  ،تغطي وتشمل كافة جوانب نشاط المستشفى ضع خطة تفصيليةيعني بو ،رقابي

  )1(." مقبلةة زمنية محدد
باعتبارها وسيلة  ،لموازنات التقديريةل التخطيطي دورال فالتعري  ز هذايبر

أو على  ،المحددة سواء على مستوى المستشفىالسياسات و تستخدم للتعبير عن الأهداف
 التنفيذ مراقبة خلالن مكما يتضح الدور الرقابي للموازنة  .قسام المكونة لهمستوى الأ

تخاذ لا أسبااالتعرف على وها ثم تحليل ،أو موجبة سالبة كانت توحساب الانحرافا
  ))1-1(انظر الشكل(. اللازمة التعديلات
  
  
  
  
  
  

                                                        
المحاسبي ونظام محاسبة التكالیف  دراسات في المحاسبة المتخصصة، النظام :ھشام أحمد عطیة، محمد محمود عبد ربھ  )1(

  . 263 ،  ص2000 مصر، لمستشفیات، الدار الجامعیة،ا، في المنشآت الخدمیة     
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  .تتسيير المستشفيافي  تدور الموازنا) : 1-1(الشكل رقم  
  

 
  
  
    
  
  
    

                                                        
 

        
                                                                  

    
         

  

      .من إعداد الطالب: المصدر 
  

 ،الرقابةو التنسيقفعالة للتخطيط و التقديرية أداة توازنامن الشكل يتضح أن الم
 )1(:وتقيم الأداء في المستشفيات

إلى  البشريةو من حيث أا تسمح بتخصيص الموارد المادية ؛فهي أداة تخطيط ×
جال زمنية آأهداف سنوية مرتبطة بإلى  رجمة هذه الأخيرةتو برامج عمل

  ). الإستراتيجية( الأهداف طويلة الأمد  إطارتدخل تحت  ،محددة

                                                        
(1) Norbert GUEDJ: contrôle de gestion pour améliorer la performance, Edition d’Organisation, Paris  
     2001, p. 246.    

  
یة المسخرة الوسائل المادیة والبشر

 للإدارات والأقسام
 الموازنات التقديرية

  أهداف جزئية مخصصة لكل

 قسم أو إدارة بالمستشفى

 للمستشفى إجماليةأهداف 

  تقديرات مسبقة للنتائج

 ...)أنشطة، تكاليف، جودة( 

 عمليةو قرارات تسييرية

  تحليل الانحرافاتو حساب متنفيذ المها

 القرارات التصحيحية
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من حيث أا تضمن الترابط المنطقي بين أهداف مختلف  ؛هي أداة تنسيق ×
  .بالمستشفى والإدارات الأقسام
 الإجراءاتاتخاذ و ،ساب الانحرافاتمن حيث أا تمكن من ح ؛ةهي أداة رقاب ×

  .في الوقت المناسب صائبةالقرارات الو التصحيحية
من حيث أا تساعد على معرفة مدى التقدم في  ؛هي أداة لتقيم الأداء ×

  .بأي تكلفةو بلوغ الأهداف المبرمجةو ،الأعمال
  

ذكر ن ،حدودأداة تسيير لها الموازنات التقديرية  تعتبر ،الرغم من هذه المزاياعلى و
  :منها

بالتالي فان ضعف أو قوة و تقديرات،أن الموازنات التقديرية تعد على أساس  •
  ؛تقديراتالبرامج الموضوعة يتوقف على صحة هذه 

 ؛بالمستشفى النظام المحاسبي مصداقيةمدى   •
 ؛مدى وجود روح التعاون بين مختلف المصالح بالمستشفى •
 ؛أسباب الانحرافات تحديدو مدى القدرة على تحليل النتائج •
 والإدارية الانسجام بين الأقسام الطبيةو مدى التنسيق •

 .بالمستشفى
  

  :الموازنات في المستشفيات إعدادفي  العوامل المؤثرة .2.6.1
التي ينبغي أخذها في الاعتبار سواء في  ،بعدد من العوامل نات التقديرية تتأثر المواز

اتخاذ و أو في مرحلة تحليل الانحرافات ،فيذأو في مرحلة التن ،مرحلة تحديد الأهداف
 )1(:من أهم العوامل المؤثرة اللازم دراستها في هذا اال ما يلي .القرار

  
  

                                                        
  . 264 ص ، مرجع مذكور سابقا،ود عبد ربھھشام أحمد عطیة، محمد محم )1(
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  ؛المتاحة للإقامة الإيواءطاقة  •
 ؛لعيادات الخارجيةا تيعاباسطاقة  •
 ؛الشبه الطبيةو الطبيةوارد البشرية الم •
 ؛ابامإصطبيعة و عدد المرضى •
 ؛وفرةة المتالموارد المالي •
 ؛فعالية التسيير  •
 ...القانوني الإطار •

  

  :الإجراءات العملية لإعداد الموازنات. 3.6.1
 ،التقديرية في المستشفيات كثيرة ومتعددة الموازناتإن الأساليب المتبعة في إعداد   

يمكن  قصوتينونميز بين حالتين  .وهي تختلف في واقع الأمر تبعا لأسلوب التسيير السائد
  )1(:للهما العديد من الحالات الوسطيةتتخأن 

 ،على رؤساء المصالح في المستشفى  تفرضثم ،هابإعداد العليا الإدارة إما أن تقوم  
ويسمى هذا  .اتكز المسؤولية الحق في إبداء أي رأي حول هذه الموازندون أن يكون لمرا

   .)Budget imposé(النوع بالموازنات المفروضة 
أين يكون لرؤساء المصالح التدخل المباشر في عملية إعداد  ،إما العكس تماما  

يث يكون هناك اتفاق وتشاور حول كل القرارات التي لها تأثيرات مالية على بحالموازنات، 
ويسمى هذا النوع من الموازنات بالموازنات  .والموازنة الشاملة للمستشفى لفرعيةوازنات االم

  .)Budget négocié(المتفاوض عليها 
ويرى علماء الإدارة أنه كلما كانت درجة إشراك رؤساء مراكز المسؤولية في   

لق ، ويخيحفزهم على العمل ، لأنه أمركلما كان ذلك أفضل للمؤسسة ،عملية التسيير
   .الشعور بالمسؤولية لديهم

                                                        
(1)  Erik DUSART : Le budget global à l’hôpital, Les Editions ESF, Paris 1987, p. 119. 
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تمثل نقاط جوهرية لابد من إشراك  ،مستويات وسطية ثلاثيمكن أن نميز و  
  )1(:فيهاالمصالح  رؤساء

  

  : المشاريع الجديدة .1.3.6.1
وهذا لسببين  ،إشراك مراكز المسؤولية في هذا الموضوع أمر بالغ الأهمية ةإن عملي

   :همااكز مررئيسيين 
   ؛مقارنة بالسنة الماضية بارزةمعرفة التطورات التي تكون لها انعكاسات مالية  •
   .الجديدة هذه المشاريع يذلتنفالتعبير عن الموارد الضرورية من  تمكين المسؤولين •

  

 أن نعترف أن عملية التفاوض وتبادل الآراء حول موضوع المشاريعلكن يجب 
، فالأطباء العلاجيةلصعوبات وخاصة فيما يخص المصالح اأمرا لا يخلو من  ،الجديدة

بدلا من أمور أخرى  ،يكونوا أكثر اجتذابا إلى الشؤون المتعلقة بالمريض والنشاط الطبي
ا تلهيهم عن تأدية مهامهم الأساسيةيرو. 

  

   :النشاط ستويم .2.3.6.1
عملية  علىثار آ اكون لهتمستوى النشاط سواء بالزيادة أو النقصان،  اتأن تغير
بسيطة إتباع قواعد إعداد الموازنات التقديرية  عندويجب على المشرفين  ،واردتخصيص الم

  .ف ثابتة أو مصاريف متغيرةعلى خاصية المصاريف من حيث أا مصاري تعتمد
فيجب تمييز المصاريف التي   ،% 5تقرر رفع مستوى النشاط بـإذا  فعلى سبيل المثال

والمصاريف التي تتغير ولكن بنسبة أقل، وفي النهاية  ،تتغير بنفس نسبة تغير النشاط
  .المصاريف التي تبقى ثابتة

 
  
  
  
  

                                                        
(1) Erik DUSART, op. cit. p. 120. 
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  :تخصيص الوسائل .3.3.6.1
ك ومع ذل الاعتماد عليها، بة بسبب غياب معايير يمكنهي العملية الأكثر صعو
  .لا يمكن تجاوزهالوسائل أمر ضروري  عملية تخصيص فان مشاركة مراكز المسؤولية في

على معادلتين  التقديرية كما يعتمد في حساب المبالغ الظاهرة بالموازنات 
، بينما تستند الثانية نتجالمتستند الأولى في تفسيرها للنفقات انطلاقا من معيار  ،رئيسيتين

  )1(:إلى معيار المصاريف
  :المعادلة الأولى* 

 للمنتج الوحدويةالتكلفة ×  حجم الإنتاج= المبالغ المخصصة 
فإذا أردنا مثلا حساب المبلغ المخصص لمصلحة التحاليل المخبرية، فإننا نركز على   

  : Bلـ  الوحدويةوعلى التكلفة )  Bعدد معين من ( حجم الإنتاج 
التكلفة × المقدمة  B الأحرفعدد = المبالغ المخصصة لمصلحة التحاليل المخبرية 

   Bلـ  الوحدوية
  
  :المعادلة الثانية* 

 لهذه الوسائل الوحدويةالتكلفة × حجم الوسائل الضرورية = المبالغ المخصصة 
، فإننا العمال في الموازنةبأجور فعلى سبيل المثال إذا أردنا حساب المبلغ الخاص   

ا من العوامل الأخرى من حسب الرتبة والأقدمية وغيره نركز على عدد المستخدمين
  .من جهة أخرى )أي أجر العون الواحد( الوحدوية، وعلى التكلفة جهة

  
  
  

                                                        
(1) Le ministère de la fonction publique et de la réforme de l’Etat : Contrôle de gestion dans 
     les administrations de l’Etat, Doc. Inédit, Paris 2000, pp. 68-69.          
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 محاسبة التكاليف وعلاقتها بالموازنات التقديرية :المبحث الثاني
  .في المستشفيات 

  

تحديد تكلفة  المبادئ التي يستند إليها في نحاول من خلال هذا المبحث عرض أهم
  . وإبراز دور محاسبة التكاليف ،الخدمات الصحية

  

  : المحاسبة التحليلية منهج .1.2
يعرف المخطط المحاسبي العام الفرنسي المحاسبة التحليلية أو كما تسمى أيضا 

 الإجماليةجة النتيتحليل أداة تسمح ب، ةؤسسالم نشاطكأداة لتحليل  ،بمحاسبة التكاليف
 .يراداتالإو لمصاريفاتقديرات  إعدادإلى  بالإضافة، المسجلة في المحاسبة العامة

  ...)ستغلالالا موازنات، ياريةعالمتكاليف ال(
  )1(:يفيما يل هاأهداف تكمن ،لمعالجة المعطيات أداةوعليه فالمحاسبة التحليلية هي 

  .يردف مراقبة التسي الأنشطة تكاليف مختلف حساب •
 .المسجلة في المحاسبة العامة الإجماليةتفسير النتيجة  •
 .جدول النتائجو وازنةيم مراكز الميس لتقستحديد أ •
  .ستغلالدورة الا وإيرادات تقديرات لمصاريف إعداد •

  

المساعدة على اتخاذ و المحاسبة التحليلية العناصر الضرورية تقدم، وبصفة عامة
 م حجم الوسائل الماديةيتقيو ،يم الأهدافتلعب دورا هاما من خلال تكمو القرار،

كما تعتبر مصدر المعطيات الكمية المستعملة من  ،الأهداف تلكالبشرية اللازمة لبلوغ و
  .)2(ةداخل المؤسسقبل المسيرين 

                                                        
)1(  M. POIREE, X. HUBERT : La comptabilité analytique, outil de gestion, Edition  

    d’Organisation, Paris 1986, p. 76.            
(2) P.L BESCOS, P. DOBLER, C. MENDOZA, et G. MOULLEAU : Contrôle de gestion  et      
    management, Montchrestien, Paris 1995, p. 211.  



  لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات الأسس النظرية                                                      الأول الفصل 

 21

"  ABC"غرار طريقة  علىوعلى الرغم من ظهور مناهج جديدة لحساب التكاليف  
 :فان المنهج

هو السائد في أغلبية  لا يزال ،التكاليف  بةاقرم   بة  تحليلية     محاس       محاسبة عامة  
  .)1(هو الوحيد المطبق في ميدان التسيير الاستشفائي يعتبرو ،المؤسسات

  

  :مبادئ المحاسبة التحليلية الاستشفائية .2.2
مستلهمة من المحاسبة  ،فنيةو قواعد علميةإلى  تستند المحاسبة التحليلية الاستشفائية

أن عملية  إلا، تحديد سعر التكلفةإلى  دف أساسا التي ،لتحليلية في المؤسسات الصناعيةا
لى إو هذه الأخيرة،نظرا للطابع القانوني الذي يميز  ،المؤسسات الصحية في تختلف تطبيقها
  .افي حد ذا الخدمةطبيعة 

  :إلى على العموم دف المحاسبة التحليلية الاستشفائية أساساو
 ).حساب تكلفة وحدات القياس ( الطبية التقنية  نشطةوالأ أنشطة الإمداد تحليل •
 .المرجعية أو المعيارية وازناتالمصالح مع الم موازناتمقارنة  •
 .تحليل الانحرافات مقارنة مع التكاليف المرجعية •
  .)Le séjours Hospitalier( )2( كوث الإستشفائيالمحساب تكلفة  •

هي طريقة  ريةسات الصحية الجزائاب التكاليف بالمؤسفي حس تبعةالطريقة الم إن
 Un coût de revient(كامل ال ةسعر التكلفمنها هو تحديد  أين الهدف الأقسام المتجانسة،

complet(، حصة أو نصيبو  ،من جهة رةلأخذ في الحسبان المصاريف المباشمن خلال ا 
)(Quote-part "الشكل و .من جهة أخرىرة المصاريف غير المباش إجماليمن " المنتج

  .لطريقة الأقسام المتجانسة الموالي يوضح المبادئ العامة
 

                                                        
(1)  Hervé LETEURTRE : traité de gestion hospitalière, Berger Levrault, Paris 1998, p. 395. 
(2) Elias COCA, Joëlle DUBOIS-LEFRERE : Maîtriser l’évolution de dépenses hospitalières: 

le PMSI, Berger Levrault, Paris 1992, p. 62. 
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 الأقسام المساعدة الأقسام الرئيسية

  
  
  
 

  
  
  
  مصاريف غير مباشرة توزع على الأقسام  
 بواسطة مفاتيح توزيع

 خدمات متبادلة

عملية تفريغ الأقسام المساعدة 
 على الأقسام الرئيسية

 حساب تكلفة وحدة القياس

 حمل بواسطة أدوات قياسمصاريف غير مباشرة ت

 المحاسبة التحليـلية

 طريقة الأقسام المتجانسة ):2-1(الشكل رقم 

 Alain GRENON, Gérard PINSON, Paul Henri GAUTHIER : L’analyse des coûts :المصدر
à l’hôpital, Dunod, Paris 1981, p. 17. 

 المصاريف تكلفةسعر ال

 باشرة بسعر التكلفةمصاريف مباشرة تحمل للأقسام م



  لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات الأسس النظرية                                                      الأول الفصل 

 23

   :مراكز التكاليف في المستشفى تحديد .1.2.2
إلى  تقسيم المؤسسة لزمستت في حساب التكاليف، طريقة الأقسام المتجانسة إتباعن إ

من غير الممكن ف. الأقسام المتجانسة لق عليها مصطلحيطالتي  ،مراكز تحليل للتكاليف
من قريب أو من بعيد في  الأنشطة التي تسهمحساب تكلفة دون  ،ام منتجحساب تكلفة 

  .)1(إنتاجهعملية 
يقابلها في ميدان  ،ضمح ليلي هي عبارة ذات مدلول محاسبين كلمة قسم تحإ
صد  بالأقسام التحليلية الرئيسية حيث يق ، عبارة مركز مسؤولية أو مركز تكلفةيرالتسي

مصلحة الشراء، : بصورة مباشرة مثل  الإنتاجيةمراكز المسؤولية التي تسهم في العملية 
أما الأقسام  ،لمؤسسات الصناعيةبالنسبة ل... التغليفو التركيب ،الإنتاجورشات 

 مثل .يسيةللأقسام الرئمساعدة  التحليلية المساعدة أو الثانوية فهي مراكز المسؤولية
   ...مطعم العمال ،الصيانة

 ،المساعدة هو نفسه السائد بالمؤسسات الصحيةو للأقسام الرئيسية التعريفهذا 
التي  الخدمات الصحية "إنتاج"فالأقسام الرئيسية هي تلك التي تساهم مباشرة في عملية 

 لا تساهم أما الأقسام المساعدة فتتمثل في المصالح التي اب سعر تكلفتها،حسإلى  دف
لكن تقديم و ،وحدة القياس موضوع حساب التكاليف إنتاجبشكل مباشر في عملية 
   )2(.خدمات للأقسام الرئيسية

  

  :الأقسام المساعدة. 1.1.2.2
الح صالم كلإلى  م خدماتتقد الأولى؛ يز بين فئتين من الأقسام المساعدةييمكن التم

الثانية تقدم خدمات و ،لطابع العامتسمى بالأقسام ذات او بالمستشفى دون استثناء
يطلق عليها الأقسام المساعدة و ،)الأقسام النهائية (  فقط يةصالح العلاجالمد منها ييستف

  .ذات الطابع الطبي
                                                        

(1) H. BOUQUIN : Comptabilité de gestion, Sirey, Paris 1993, p. 50. 
(2) Hervé LETEURTRE, op. cit. p. 399. 
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  .الأقسام المساعدة: )3- 1(الشكل رقم              
  
  
       
  
  
  
  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 .Alain GRENON, Gérard PINSON, Paul Henri GAUTHIER, op. cit. p. 22-:  المصدر
 
 

u  الإدارة العامة  
المديرية العامة وأمانة  -

  ة المديري
مديرية الموارد  -

 البشرية 
مديرية الشؤون  -

 الاقتصادية 
 مديرية الشؤون المالية  -
مديرية الهياكل  -

 والتجهيزات
v تسيير المرضى 

  مكتب القبول -
كل المصالح التي  -

تنشط لصالح  
 المريض 

w  التعليم والتكوين المتواصل  
x  المخازن والمستودعات 
y  مغسل ومخزن الثياب 
z    المطبخ 
 دلية الصي }
 ورشة الأعمال والصيانة   |
 النقل  {
  التنظيف الصحي  ~

 التدفئة       
 مصالح تنشط لصالح العمال     

  مقهى ونادي العمال -
 روضة الأطفال  -
 أماكن النقابة  العمالية  -
 طبيب العمال  -
 داخلية الأطباء  -

 عام الأقسام المساعدة ذات طابع سام  المساعدة ذات طابع طبيالأق

u مركزية لالمخابر ا  
v  المخابر الخاصة بالمصلحة 
w  تصوير الطبي 

  الأشعة  -
 سكانير  -
 إكوغرافي  -
 رافي غأنجيو -
x  غرف العمليات 
y  الكشف الوظيفي 

- EEG 
- Ecodoplaire  
- Fibrosccope  
- Endoscopie  
- ……….. 
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  :الأقسام المساعدة ذات الطابع الطبي. 1.1.2.2.1
 

ü يلعب هذا القسم دورا كبيرا في عملية تشخيص الأمراض، وتوفير المعلومات : رابالمخ
   :وعليه فإن هذا القسم يتولى. له ةالجراحي عمليةالهامة عن المريض قبل البدء في ال

  .إلخ....من الدم ، البول ، البلغم  خذؤتات التي التحليل الكيميائي للعين -
تحديد عدد الكريات الحمراء والبيضاء والصفائح  ؛الفحوصات الشكلية للدم -

 ....تحديد الوقت اللازم لتختبر الدم ، الدموية ،
 .فحص دماء المتبرعين للتأكد من خلوهم من الأمراض المعدية -
 .في الدم أو البراز تهناك طفيلياا إذا كان إجراء الفحوص الطفيلية لمعرفة م -
 إلخ ... -
 
ü الإشعاعي المساعدة في تشخيص  تصويرخدمات ال ا القسمذه مقدي: التصوير الطبي

  : يليومن مهامه ما  .لوصول إلى التشخيص السليم والعلاج الناجحل مراض،بعض الأ
  .التعليماتتصوير المريض حسب  -
 .التأكد من سلامة الصور -
 .عالجها للطبيب المتحويل -

 
ü يئة كل ال: غرفة العمليات روف المناسبة لإجراء العمليات ظيستهدف هذا القسم

الضرورية  ،خلال توفير كل المستلزمات الطبية والأدوات الجراحية المعقمةمن  ،الجراحية
  .ء العمليات الجراحيةلإجرا
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  :ذات الطابع العام الأقسام المساعدة. 1.1.2.2.2

  الإدارة العامة ●
  

يستهدف هذا القسم تطبيق الأنظمة واللوائح الخاصة  :الموارد البشريةقسم  -     
ا مالاحتفاظ بملف لكل موظف والقيام بالإجراءات النظامية اللازمة فيو ،بشؤون العاملين

وتنفيذ العقوبات التأديبية من جهة  ،يخص العلاوات والمكافآت والتعويضات من جهة
لة من القوى بية والمستقفي تحديد احتياجات المستشفى الآن ركةبالإضافة إلى المشا .أخرى
  .ستوى المهارات والكفاءاتوإعداد البرامج التدريبية المناسبة للارتقاء بم ،العاملة

  

مختلفة  احتياجاتتأمين  ىبالسهر عليقوم هذا القسم  :قسم الشؤون الاقتصادية -     
لممارسة نشاطها بصفة  لمستلزمات الضروريةوا من المواد ،المصالح والأقسام بالمستشفى

كد من مطابقتها لتأواستلامها لوذلك من خلال شراء هذه المستلزمات،  .مستمرة
ليتم صرفها بعد ذلك على الأقسام  ،، ثم تخزينها في مستودعات المستشفىللموصفات
تشفى الموجودات بالمسيات الجرد السنوي لكافة كما يتولى هذا القسم عمل .والإدارات

  .وتحديد تلك التي يجب صيانتها أو تبديلها أو التخلص منها
  

يسهر هذا القسم على تطبيق السياسات والتعليمات المالية  :قسم الشؤون المالية -     
الخاصة بإدارة النشاط المالي في المستشفى، والتأكد من أن النفقات الإيرادات هي ضمن 

   .لأنظمة المالية المعمولة اجميع ا بة تطبيقيقوم بمراقالحدود المرسومة لها، كما 
  

ü وتسجيلهم في ملفات  ،ىالمرض استقبالتتمثل وظيفة هذا القسم في  :تسيير المرضى
وبيانات ...) ، الرقم التسجيليتاريخ الميلاد ،المريض ولقب اسم(تتضمن بيانات شخصية 

  ...).تشخيص المرض، العلاج المقدم(طبية 
 

ü تحدد المهمة الرئيسية لهذه القسم في غسل وكي بياضات أسرة : ابمغسل ومخزن الثي
  .ىمباشرا بالمرض اارتباطفي الأقسام التي ترتبط  العاملينوملابسهم ، وملابس  ىالمرض

  .ويلعب هذا القسم دورا هاما في تحقيق جودة الرعاية الطبية بالمستشفى 
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ü الصيانة للأجهزة الطبية وغير  يتولى هذا القسم مسؤولية القيام بعمليات :الصيانة
والاتصال السريع بمؤسسات الصيانة المتخصصة في حالة عدم التمكن من إصلاح  ،الطبية
بالإضافة إلى توعية العاملين بالمستشفى بطرق التشغيل المثلى للأجهزة والمعدات  ل،طالع

   .الأعطال ثبما يؤدي إلى تفادي الظروف المهيئة لحدو
  

ü ومراقبة وصرف الأثاث والملابس  هدف هذا القسم توفير وحفظيست :المستودعات
الكميات المتوفرة في المخازن، وتطبيق شروط السلامة والمطبوعات والمواد غير طبية، ومتابعة 

  .من التلف للحمايةالحفظ في 
  

ü الأثاثو والنوافذ تنظيف الأرضية والجدران في مهام هذا القسمل ثتتم :لتنظيفا، 
  .ىالمستشف عقمات والمنظفات، بما يضمن حسن مظهرالم باستخدام

    

ü من فاءة وفعالية عاليةيستهدف هذا القسم توفير خدمات صيدلانية بك: الصيدلية ،
الإجراءات اللازمة لتأمينها  واتخاذ ،المستشفى من الأدوية احتياجاتتحديد  خلال

توفيرها بالجودة  اراستمرالعمل على و، على الأقسام حسب النظام اوتخزينها وتوزيعه
  .والكمية المطلوبة

  

ü يتولى هذا القسم المسؤولية الكاملة عن كل ما يقدم بالمستشفى من  ):الإطعام( التغذية
 أو رجية،ة من مصادر التوريد الخازجاهأطعمة ومشروبات، سواء كان ذلك توفيرها 

 يتم إعدادها وفقا كما هو الحال بالنسبة للأطعمة التي ،إعداد وتجهيزها بمطبخ المستشفى
  ).إلخ ...بدون ملح ، بدون سكر(  .الصحية وحالتهم ىالمرض تحتياجالإ
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  :الأقسام الرئيسية. 2.1.2.2
 : )4- 1(رقم أنظر الشكل ، رئيسيةفئات أساسية للأقسام ال ثلاثنميز بين 

  .الأقسام النهائية: )4- 1(الشكل رقم 
   

                               
  
   

  
    

                     
 
 

 .Alain GRENON, Gérard PINSON, Paul Henri GAUTHIER, op. cit. p. 29 :المصدر
 

 شكل  تتخذ ،مستويات تحليليةإلى  تجزئة المستشفى ينتج عن عملية التقسيم
أنظر الشكل رقم ( .من حيث مستوى الشمولية الأسفلإلى  تتدرج من أعلىو شجري

)1-5((.   
للمؤسسات حرية التعمق في تحليل  نبمعنى أ ،تسم بالمرونةالعملية تن مع العلم أ

 ،تنظيمها الداخليو أهدافهاو طبيعة نشاطهال املائمالمستوى الذي تراه إلى  أنشطتها
المقارنة  إمكانية دف  ،إجباريانالثاني فهما مستويان و يستثنى في ذلك المستوى الأولو

  .الوطني على المستوى المستشفيات بينفيما 
أن يكون لكل قسم  ، هوالاعتبار في يؤخذالمبدأ الجوهري الذي يجب أن إن 

  .تداخل فيما بينهاهناك أن لا يكون ، وتحملهامصاريف مباشرة يو ،تحليلي وحدة قياس

أقسام   مساعدة 
  ذات طابع طبي 

 قصير الأجل

 متوسط الأجل

 يل الأجلطو

 اليوم ىشفستم

 العلاج الكيمائي

 تصفية كلى

 المكوث الاستشفائي

 متنقلو علاج سريع

 معاينات خارجية

أقسام   مساعدة 
  ذات طابع عام
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 المستشفى

 الوظيفة الطبية التقنية )العلاجية(الوظيفة العيادية  وظيفة الإدارة العامة والإمداد

 ...... ...... الطب الأمراض النسائية والتوليد المعاينات الجراحة

 ...... جراحة متواصلة وعناية مركزة جراحة عامة جراحة متخصصة

جراحة الصدر، القلب  جراحة الأعصاب
 والشرايين الدقيقة

 ...... ...... ز الهضميجراحة الجها

جراحة الشرايين الدقيقة  ......
 وعناية مركزة

 ...... جراحة القلب الجراحة الصدرية الرئوية

 الوظائف: المستوى الأول -

 الأنشطة: الثانيالمستوى  -

 الأنشطة: الثالثالمستوى  -

 الأنشطة: الرابعتوى المس -

 الأنشطة: الخامسالمستوى  -

 الهيكل الشجري للأقسام التحليلية :)5-1(الشكل رقم 

 ,Nathalie HALGAND : La comptabilité hospitalière, in Encyclopédie de comptabilité et contrôle de gestionبالتصرف من  :المصدر
Edition Economica, Paris 1999, p. 662. 
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  :المعالجة المحاسبيةو تخصيص الأعباء .2.2.2
  

  )1(:مبادئ التخصيص.1.2.2.2
استعمال حسابات أوب ،على أقسام التحليل مباشرةالأعباء  يتعلق الأمر هنا بتوزيع

 الدقةأولى من البحث عن "   Exactitude"في التوزيع  معاييريعتبر البحث عن و. وسيطة
 "Finesse ".  

أخرى متعلقة بعملية الانتقال من المحاسبة و مبادئ عامةإلى  يخضع التخصيص
فان  ،ام المحاسبة العامة بالمستشفيات الجزائريةنظرا لانعدو ،المحاسبة التحليليةإلى  العامة

التوزيع يتم مباشرة على أقسام التحليل و ،عملية الانتقال تتم مباشرة من المحاسبة العمومية
  .على دقة الحساب الأمر الذي يكون له تأثير، دون استعمال حسابات وسيطة

  

ü فانه يتم ، المصروف مشترك بين عدة أنشطة نعندما يكو :المبدأ الأول
المصروف المشترك على  أما إذا كان ،لفائدة المستوى المشترك لهذه الأنشطة تخصيصه

  .قياس اتوحديتم استعمال مفتاح توزيع أو ، )المستوى الأول(مستوى الوظائف 
 الرابع، المستوى الثالث(يتبع نفس المبدأ مع باقي المستويات الأخرى و 

  .....) الخامسو
  

ü و تنسيق التكاليف ه :المبدأ الثاني)Harmonisation des coûts(، ذا أخذنا إف
نلاحظ أن تكلفة نفس الخدمة تختلف حسب أقدمية  ،على سبيل المثال خدمات التمريض

  ....لية التي يتميز ائالوضعية العاو الممرض
ل نستعم بمعزل عن مستوى النشاط مفرطةلتفادي تحميل أقسام التحليل تكلفة و

  .كون بصدد التكاليف المنسقةنفي هذه الحالة و ،طةتوسالمتكلفة ال
  

                                                        
(1) ENSP « El Marsa », Laboratoire de recherche : CALCUL DES COUTS, Alger 2000, p. 4.    
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ü تخصيص الأعباء لأقسام التحليل يكون بطريقة تزامنية  :المبدأ الثالث
)Simultanément( هذا و الإمكان حدودذلك في ، وفي المحاسبة العامة مع تسجيلها
  :سببينل

ü تجنب أو التقليل من أخطاء النقل.  
ü جالالآ الحصول على النتائج في أقرب.  

  

   )1(:الدليل المنهجي لتخصيص الأعباء .2.2.2.2
أو وحدة  الخدمةحساب سعر تكلفة إلى  ن طريقة الأقسام المتجانسة دفإ
       .باشرة بين مختلف الأقسامالمغير و توزيع المصاريف المباشرةو من خلال تخصيص ،القياس

  :فئات رئيسية للمصاريف أربعةيمكن التميز بين و
ü  المستخدميننفقات :   

إلى  بالإضافة، الصحية بالمؤسسة فئات العمال تضم النفقات الخاصة بأجور كل
  ."Les œuvres sociales"الاجتماعية  دماتتلك المتعلقة بالخ

لمصلحة التي المصالح تبعا لو على مختلف الأقسام )الأجور( تحمل هذه النفقات 
مؤخرات و ،كافآتالم ،ات المناوباتنفس المبدأ يتبع بخصوص تعويضو ،يعمل ا العون

  "Les rappels" الرواتب
جمالي عدد العمال إعلى  هافيتم تقسيم، الاجتماعية الخدماتالمتعلقة ب النفقاتأما 
تحصل على فن، ضرب الناتج في عدد العمال التابعين لكل مصلحة يتم ثم ،بالمستشفى

قيمة المساعدات الشهرية  أردنا حساب وإذا .نصيب كل مصلحة من المساعدات السنوية
  . ) 1/12 (نضرب الرقم المتحصل عليه في فإننا

  
  

                                                        
(1) MSP, Direction de la planification et de la normalisation : Guide méthodologique pour        
     la mise en place du : CALCUL DES COUTS par la méthode des sections homogènes,        
    Doc. Inédit, Alger 2001, p. 26. 



  الأسس النظرية لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات                                                     الفصل الأول  

 32

ü والصيدلانية المصاريف الطبية:   

المنتجات الصيدلانية على اختلاف و ،الجراحيةو تتكون من المستلزمات الطبية
   ...مشتقاتهو الدم، تحاليل مختلفةوضمادات و أنواعها من أدوية

تصوير ، مخابر(، ةالمستهلك ةالمصلح كون حسبتخصيص هذه المصاريف تعملية 
  )....لاجيةع مصالح ،رف عملياتغ، طبي

  
ü والإقامة مصاريف الترل :    
كل إلى  بالإضافة الملابس،و فرشةالأو التنظيفو الإطعامتتمثل في مصاريف  

  .ىضكوث المرلمالمستلزمات الأخرى الضرورية 
  
ü مصاريف أخرى:  

لكن هذا غير ، توزع على الأقسام المستفيدة ،عتاد الطبيصيانة ال، هتلاكالإمصاريف 
"  Département d’équipement et d’infrastructure" مصلحة  ظاحتفافي حالة  إلاممكن 
  .ستفيدةالمصلحة ا بتخصيص عمليات الصيانة حسب المئم معلومات تسمح لهالدع

بقدر -  الحصالمل كل يمتح هي ،الأعباءالمنهجية المتبعة في تخصيص وبصورة عامة فإن 
  .طرفها نالمستهلكة مالخدمات و بكل المصاريف - الإمكان
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              .مستشفياتالخاصة بالنظريات التكاليف  :المبحث الثالث
                                                        

على  ف المؤسسةمن طر الخدمات المقدمة أويعتمد في قياس تكلفة السلع المنتجة 
  .نظرية التكاليف الإجمالية   -  :نظرية التكاليف المتبعة 

  .الجزئيةنظرية التكاليف    -
  .المستغلةنظرية التكاليف    -  

 هناك نظرية واحدة تعتبر الأصلح للتطبيق، انه ليست إلى الإشارةوبداية تجدر 
 يفلاقياس التك تفرض ،تة القرارا، واختلاف طبيعالإدارةفتعدد المواقف التي تواجهها 

  .في اتخاذ القرارات الصائبة الإدارةبالشكل الذي يساند 
، ف وفقا لما لها من خصائصلتجميع التكالي بأسسترتبط نظريات التكاليف 

   :أهداف محددةدم تخ إغراضلتحقيق 
  

   :المتغيرة تكاليفالو الثابتة التكاليف. 1.3
ل ثابتة بصرف النظر عن التغيرات ظهي تلك المصاريف التي ت :الثابتة تكاليفال .1.1.3

  )1( :مثل .النشاط فيالتي تحدث 
صاريف المجمالي إمن اكبر نسبة التي تشكل ، مرتباتو نفقات العمال من أجور •

  .المستشفىب
، من ماء، غاز، كهرباء) Les charges communes(كل المصاريف المشتركة  •

في المؤسسات الصناعية أين تتغير تبعا لمستوى على عكس ما هو عليه  ،...الخ
 .النشاط

أو تلك ، في التحاليل البيولوجية ةالمخابر المستعملالأجهزة الطبية في اهتلاك  •
 .المتواجدة في مصلحة التصوير الطبي

                                                        
(1) ENSP, " EL Marsa", Calcul des coûts, op. cit. p. 27. 
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باستخدام والتكاليف الثابتة ويمكن التعبير عن العلاقة بين التغير في حجم النشاط 
  : التالي الرسم البياني

  
  
  
  

    
  

فيمكن التعبير  الواحدة، ةالثابتة للوحدالتكاليف  ة بين حجم النشاط وأما العلاق
  : التالي باستخدام الرسم البيانيعنها 

  
  
  
  
  

  
  

  .تتغير بتغير حجم النشاط صاريفالم هي تلك :المتغيرة التكاليف .2.1.3
  )1( :إلى كما هو الحال بالنسبة 

  .تبرالمخبة في التحاليل الكواشف الكيمائية المستعمل •
  .)Les films radio(أشرطة التصور  •
  .بالمطبخ ائيةذير الوجبات الغضالمواد الغذائية المستخدمة في تح •
  .المعالجين ىالتي تعتبر دالة تابعة لعدد المرض، المنتجات الصيدلانية الأخرىو الأدوية •

                                                        
(1) ENSP, " EL Marsa", Calcul des coûts, op. cit. p. 28. 



  الأسس النظرية لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات                                                     الفصل الأول  

 35

باستخدام ليف المتغيرة يمكن التعبير عن العلاقة بين التغير في حجم النشاط والتكاو
  : التالي الرسم البياني

  
  
  
  
  
  

 فيمكن التعبير عنها للوحدة، التكاليف المتغيرةو ة بين حجم النشاطأما العلاق
  : التالي باستخدام الرسم البياني

  
  
  
  
  
  
  

  )1(:طرق فصل التكاليف الثابتة عن التكاليف المتغيرة .3.1.3
  : توى النشاطأدنى نقطتين لمسوأعلى طريقة .1.3.1.3
 ،شاطنتقوم هذه الطريقة على أساس دراسة العلاقة بين أعلى وأدنى مستوى   

الجزء الثابت الجزء المتغير ومعامل التغير في التكاليف، وبالتالي تحديد  تحديد للوصول إلى
  . هامن

                                                        
  .203-  201. مرجع مذكور سابقا،  ص ص ،ھشام أحمد عطیة، محمد محمود عبد ربھ  )1(
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على مستوى للنشاط أدهما عند حأ –لتكاليف مستويين لهذه الطريقة تستخدم   
   .النشاطلتكاليف الناتج عن التغير في لتعكس التغير في ا  – توى له مسوالآخر عند أدنى

  :أن إجمالي التكاليف على افتراض :مثال
 )y1 (دج عند مستوى نشاط  42000يساوي)x1( وحد 1000 يساوي.  
 )y2( دج عند مستوى نشاط  53000يساوي)x2( وحدة2000 يساوي.  

    

  = في التكاليف التغير معامل  إذن
      
  دج للوحدة 11=              =           

  : عند الحد الأدنى
    التكاليف المتغيرة  –إجمالي التكاليف = التكاليف الثابتة  إذن  
  ]معامل التغير  xمستوى النشاط [  –إجمالي التكاليف =                       

=42000 – )1000 x 11 = (31000 دج  
  

  : طريقة خريطة الانتشار.2.3.1.3
بين مستويات النشاط والتكاليف في ذه الطريقة على أساس تمثيل العلاقة تقوم ه  
  . مع افتراض خطية هذه العلاقة عند المستويات المختلفةبيانية، صورة 
لانتشار، ثم يرسم خط مستقيم االنشاط على خريطة و التكاليفتم وضع بيانات ي

اوية قدر الإمكان لعدد الخط مسعدد النقاط أعلى ( .أو يتوسطهاها يمر بأكبر عدد من
  ).النقاط أسفل الخط

  
  
  

    

  التغير في التكاليف
 التغير في مستوى النشاط

53000 - 42000  
2000 - 1000 
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 1000(خط المستقيم بالمحور الرأسي تمثل قيمة التكاليف الثابتة يلاحظ أن نقطة التقاء 
 حصلوالأفقي فنبالمحورين الرأسي  الاسقاط، ومن أي نقطة على الخط المستقيم يتم )دج
  : على
ü دج 3000ليف التكا      .وحدة 200حجم النشاط  

  دج 2000 = 1000 – 3000= من التكاليف الجزء المتغير  إذن
  

       دج للوحدة 10=             =التغير في التكاليف ومعامل       
  

  : ربعات الصغرىطريقة الم .3.3.1.3
والنشاط، بحيث معادلة خطية لدالة التكاليف  تحديدتعتمد هذه الطريقة على 

  .ما يمكن قلأ خط المعادلةافات حول يكون مجموع مربعات الانحر
  : خط المستقيمأن سلوك التكاليف يأخذ معادلة  فإذا فرضنا  

  

Y= a x+b  
  

2000  
200  

Y=ax+b 

  )دج( التكاليف
y 

4000  

3000  

2000  
 

1000  

 x  حجم النشاط  500  400  300  200  100
x

0 

  ث.ت
 

تكالیف 
 إجمالیة
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  : حيث أن
    y :إجمالي التكاليف.  
    b :الجزء الثابت من التكاليف.  
    a  :معامل التغير في التكاليف.  
    x :حجم النشاط.  

  :  الآتيتينمن خلال المعادلتين) b( ،)a(فإنه يمكن حساب قيمة 
)1(...........  x ∑a +b n =y ∑      

     (2)..........∑x y=∑b+a ∑x2  

  
  :المصاريف المتغيرةو بين المصاريف الثابتة زأهمية التميي .4.1.3

 )1(:والمصاريف المتغيرة في النقاط التالية الثابتةالتمييز بين المصاريف  أهميةتتضح 
ü لكن ليس لدرجة اقتناء معداتو(لنشاط اات في مستوى يريث تغوفي حالة حد 
التكاليف المتغيرة فقط هي التي  ،)إضافيةتجهيزات طبية جديدة أو خلق مناصب شغل و

  .خلال إعداد الموازنات العملية دراسةللتخضع 
ü حسبنا و أخذنا على سبيل المثال مصلحة المخابر فإذا .المستشفىب لحاصالمفاعلية  تقييم

  : نها بالعلاقةالمعبر ع إنتاجيتها
                                       

إلى  من الأحسن تفصيلهاو ،تحليل دقيق لإجراءهذه الصيغة هي غير ملائمة 
  للتكلفة الإجمالية Ct         : ـرمزنا ب فإذا، مستوى أقل شمولية

                         Cs للتكلفة الهيكلية  
                         Co المتغيرة للتكلفة  
                          n عدد الوحدات المنتجة  

         
                                                        

(1) Alain GRENON, Gérard PINSON, Paul Henri GAUTHIER, op. cit. p. 84. 

  عدد الوحدات المنتجة

 إجمالي التكاليف المسجلة



  الأسس النظرية لنظام الموازنات التقديرية في المستشفيات                                                     الفصل الأول  

 39

  .إجمالية إنتاجية     :       حساب العلاقات التالية  بالإمكانفيصبح 
                                    

  .هيكلية إنتاجية                         
   

   .عملية إنتاجية                                                        
  

بينما تعبر  ،الإنتاجوسائل  خدامالهيكلية عن مستوى است الإنتاجيةتعبر حيث 
  .داءلتقييم الأ ر جيدشتشكل مؤو ،العمل اليومي العملية عن فاعلية الإنتاجية
ü ة، من خلال دراسة سلوك الصائبساعد على اتخاذ القرارات يالتكاليف المتغيرة  تحديد 

  .مدى ارتباطه بالنشاطو التكلفة
  

  )1(:غير المباشرة التكاليفو يف المباشرةتكالال .2.3
وحدات المنتج ل مباشرة هي تلك المصاريف التي يتم تخصيصها :ف المباشرةتكاليال. 1.2.3

المستهلكات الطبية و الأدويةمصاريف ك .مفاتيح التوزيعإلى  اللجوء النهائي دون
  .الجالمع للمريض ةبالنسب ختلفةالم

ة مباشرتخصيصها  المصاريف التي لا يمكن تلك هي :غير المباشرة التكاليف. 2.2.3
 .مفاتيح توزيع باستعمال عمليات حسابية وسيطةإلى  تحتاج و ،لوحدات المنتج النهائي

  :مثل
  .بالنسبة للأقسام الرئيسية لمساعدةمصاريف الأقسام ا •
ص باستعمال مفاتيح تخص يث، ح)Les charges communes(المصاريف المشتركة  •

 .توزيعال
  

  

                                                        
(1) ENSP, " EL Marsa", Calcul des coûts, op. cit. p. 86. 

n  
Cs 

n  
Co 

n  
Ct 
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  :التكاليف الحقيقيةو التكاليف التقديرية.3.3
 ، تخصطريقة معينةبواسطة  قبل وقوعها هي مصاريف حسبت ف التقديريةالتكالي

عند  عمليات من خلال تحليل الانحرافاتتستعمل لمراقبة الو ،الاستغلال القادمة فترة
     .نشاط الاستغلاليالشروع في ال

   :ليةاالت نحرافاتالاهذه التكاليف تسمح باستخراج   
  

   الواحدة لوحدةل التقديرية التكلفة× الكمية التقديرية  = النشاطالانحرافات 
 الواحدة ة لوحدل التقديرية التكلفة× لكمية الفعلية ا -                    

  
   الواحدة ةلوحدل التقديرية التكلفة× لكمية الفعلية ا: التكاليفالانحرافات 

 الواحدة ةلوحدل الفعلية التكلفة× لكمية الفعلية ا -                         
  

تقاس أو تحسب  ،تسمى أيضا بالتكاليف الفعليةكما  وأالتكاليف الحقيقية أما 
  .تتكون من المصاريف التي أنفقت فعلاو عند اية الدورة،خلال دورة الاستغلال أو 

  

  :ديةالحالتكلفة  .4.3
حجم النشاط على  اتمعرفة تأثير تغيردف عملية حساب التكاليف الحدية إلى  
  .التكاليف

يعبر عنها في الميدان و ،إنتاجها وحدة تم آخرهي تكلفة التكلفة الحدية إن 
) بالمشتقة الأولى للدالة رياضيال )QfCto بالتكلفة  )Q( لنشاطاالتي تربط حجم  =

  ))6-1(انظر الشكل()toC(.)1(الإجمالية
  

                                                        
(1)  Alain GRENON, Gérard PINSON, Paul Henri GAUTHIER, op. cit. p. 76. 
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  .العلاقة بين التكلفة الحدية والتكلفة الإجمالية ) :6- 1(الشكل رقم 
  

  
  
  
  
  
  

            :المصدر

 
والتغير في  الإنتاجتطور النسبة بين التغير في حجم  بمعرفةالتكلفة الحدية  تسمح

  : ـالمتعلقة ب وخاصة تلك القرارات العديد من اتخاذفي  يساعد المسيرالذي  الأمريف، التكال
  .)Une sous-traitance(ة من الباطن لاتخاذ قرار حول المقاو -
 .الممكنة اتجلة بين المنتالمفاض -
 .طلبية إضافيةالسعر الذي نقبل به  -
- ....  

  

  :)Coût d’opportunité(الفرصة  فقدان تكلفة. 5.3

يل أو بد التخلي عننتيجة  يا الضائعةالفرصة في قيمة المزا فقدان ل تكلفةتتمث
  :مثل .الإنتاجيةاستخدامها في العملية  مكنمن الم مجموعة من البدائل التي

 üهزة بتقنيات حديثة ومكلفة لمعالجة مريضفي حالة  ،ما استخدام أحد الأسرة ا
)1(.لمريضذا ارر لهدون ضيمكن استخدامه  اقل كلفة وجود سرير آخر

  

                                                        
  .56، ص 2000ینة، الزقازیق، مصر، مكتبة المد  اقتصادیات الخدمات الصحیة، :طلعت الدمرداش إبراھیم  )1(

Cto 

Q 

Cma 
 

Q 
 التكلفة الإجمالیة التكلفة الحدیة

C. ALAZARD, S.SEPARI : Contrôle de gestion, Manuel et application 5ème Edition, Dunod, Paris 2001, p. 208. 
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üأمكن  إذا ،الاستخدام الأمثل لهذا المورد لا يعتبر ،عملية بسيطةل جراح إجراء
   .أكثر تعقيد أخرى عملية جراحيةالجراح في  هذااستخدام 

 

  :التكاليف غير قابلة للرقابةو التكاليف القابلة للرقابة .6.3
السيطرة  ةوليلمسؤرئيس مركز الالتي يمكن  المصاريف تلك هي للرقابة قابلةالتكلفة ال

التي لا  غير قابلة للرقابة تلك المصاريف تكاليفيقصد بال، بينما معينة عليها خلال فترة زمنية
   .خلال فترة زمنية معينة اعليهذا الأخير السيطرة يمكن له

حسب المستوى التنظيمي الذي التأثير على عناصر التكلفة  إمكانيةتختلف حيث 
، غير خاضعة للرقابة عند مستوى تنظيمي معين صاريففقد تكون الم، وليقع فيه المسؤ

)1( خرآلكنها خاضعة للرقابة عند مستوى 
.  

يجب أن يكون على أساس التكلفة  ،كز مسؤوليةامرييم أداء فان تق ،بصفة عامةو
  .  للسيطرة ةالخاضع

  
 :المبحث الرابع

   .بالمستشفى ريةالتقدي بتطبيق منهج الموازناتشروط مراقبة التسيير 
  
، من العملية المطبقة داخل المؤسسة الاقتصادية " :على أا مراقبة التسييرتعرف  

 الأهدافقصد بلوغ  من مدى التجنيد الفعال والمستمر للطاقات والموارد، التأكدجل أ
   ).  2(" المسطرة
اقبة التسيير، زة من بين التقنيات المختلفة بمرمكانة بار التقديرية الموازناتتحتل و  
، لأا تسمح بمراقبة نشاط المؤسسة على كل انتشارا والأوسعاستعمالا  الأكثروتعد 

  .وفي كل االات، وتساعد على وضع فلسفة حقيقية للتسيير المستويات
                                                        

 .   289، ص2002لجامعیة للنشر، الإسكندریة، العملیة الإداریة ووظائف المدیرین، الدار ا: علي الشرقاوي  (1)
(2)  Abdellatif  KHEMAKHEM, op. cit. p. 18.    
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شروط مراقبة التسيير بتطبيق منهج عرض أهم  من خلال هذا المبحث نحاول  
  .التقديرية الموازنات

  

  :وتحديد الأهداف لمستشفى إلى مراكز مسؤوليةتقسيم ا. 1.4 
 سمح بمناقشة الأهدافت، مراكز مسؤوليةإلى  بتقسيم المستشفى، يتعلق الأمر

  . ييم الخطة الشاملة للمستشفىمتابعة التنفيذ وتقو
  

  :مركز المسؤولية. 1.1.4
موعة من الأفراد الفاعلين داخل مركز المسؤولية هو عبارة عن وحدة تنظيمية 

توفير الوسائل  عم نشاطيلتزم المسؤول عليها ببلوغ مستوى معين من ال، المؤسسة
   .الضرورية لذلك

  )1(:العناصر التاليةمن يتكون مركز المسؤولية 
، مهام، صلاحيات( مصلحة أو وحدة تشغيلية بخصائصها المعروفة  •

  ؛...)عمال
  ؛محددو رئيس مسؤول واحد •
  ؛العليا الإدارةسلطة مفوضة من  •
  ؛محددةو اف واضحةأهد •
  .الأداء تقييمنظام ل •

  

هذا  االمكلف  هامطبيعة الم اختلافخصائصه بو نوعية مركز المسؤولية تلفتخو
المهام و جانب الأهدافإلى  يوضح الجدول الموالي أنواع مراكز المسؤوليةو ،المركز

 .المنوطة به
  

                                                        
(1)  Le ministère de la fonction publique et de la réforme de l’Etat : Contrôle de gestion dans    
      les administrations de l’Etat, Doc. Inédit, op. cit. p. 28.  
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  أنواع مراكز المسؤولية بالمستشفى): 1-1(الجدول رقم 
  الأهداف  المهام  لمراكزتصنيف ا

تحليل وضبط تكاليف المصالح   والأعمال بأقل التكاليفإنجاز الخدمات   مركز التكاليف
  المكلفة بإنتاج الخدمات

توسيع نشاط المصالح الصحية   تحصيل أقصى الإيرادات الممكنة  مركز الإيرادات
  والزيادة في مستوى النوعية

  المنافسة وربح ثقة المستهلك  امج المسطرة في الآجال المحددةتحقيق الفاعلية والبر  "الإنتاج"مركز 

  توسيع المصالح الاستشفائية  الحصول على الإنتاجية القصوى للأصول المستثمرة  مركز الاستثمار

نحو تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسة الصحية، مذكرة ماجستير، جامعة الجزائر، كلية : سنوسي علي :المصدر.
   .69 ، ص2001 – 2000  الخروبة، صادية وعلوم التسيير، العلوم الاقت

 

  :أدائه علىالعوامل المؤثرة  .1.1.1.4
هي وسطرة، الم فاهدالأبلوغ  في هاحعن مدى نج مركز المسؤولية فاعليةتعبر 

  :بعدة عوامل نذكر منهاتتأثر 
  ؛مركز المسؤولية المشرف على التي يتمتع ا درجة الحرية -
  ؛نشاطهعلى ؤثر المالعوامل  بةاقرم قدرته على مدى -
  ؛أدائهؤثر على الم درجة عدم التأكد التي تحيط بالعوامل -
  .الفترة التي تتأثر بالقرارات التي يتخذها مركز المسؤولية -

  

  :دوره .2.1.1.4
  )1(:أن مركز المسؤولية بالمستشفى هو 

  .الموازنات إعداد فيهالمستوى الذي يتم  -
   .اللازمة لمواردالنقطة التي تربط النشاط با -
رار اتخاذ القو سهل عملية الرقابةي ،من خلال أهدافه المحددة بشكل مسبق -

  .التصحيحي
  .سرعة في التنفيذو يريعطي نوعا من المرونة في التسي -
  .بالمؤسسة زيادة الفاعلية يساهم في -

                                                        
(1)  Erik DUSART, op. cit. p. 92. 
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  :مركز النشاط .2.1.4
مع المعلومات يصلح لجلا ، وأحيانا يكون مركز المسؤولية مستوى أكثر شمولية 

  .لهذا ظهر مدلول مركز النشاط ،الأداء تقييمو لنشاطبا المتعلقة التفصيلية
مركز المسؤولية يتكون من و ،ركز النشاط هو جزء من مركز المسؤوليةمإن 

عنه  التعبيريمكن و أين يكون النشاط الممارس متجانس، مجموعة من مراكز النشاط
يشكل مكان و الأنشطة المتجانسة ميضذن إفمركز النشاط  .خاصةبوحدة قياس 

  )1(.لتخصيص الموارد اللازمة لممارسة هذه الأنشطة
 

أا  يفترض، عدد معين من مراكز المسؤولية عن عملية التقسيم في الأخير ينتج
تبين حجم  خاصة موازنة لكل مركز مسؤولية دديح .بالمستشفى تغطي كافة الأنشطة
  .لمستشفىلالشاملة  لموازنةيشكل ا وازناتالمهذه مجموع و ،الوسائل المسخرة له

في المؤسسات الاستشفائية صغيرة الحجم عدد مراكز المسؤولية لا يمكن أن يكون  
  :المتمثلة فيوفي المحاسبة التحليلية المعتمدة  فقا مع الوظائف الكبيرةاهذا توو ،ثلاثةأقل من 
  .والإمداد العامة الإدارة -
  .العلاجيةالمصالح  -
  .الطبية التقنيالمصالح  -

 

    :تخصيص الموارد لبلوغ الأهداف .2.4
 مؤشراتقسام والإدارات في المستشفى يستلزم إيجاد للأ إن عملية تخصيص الموارد  
وهي عملية ليست  ،النشاط الممارس داخل هذه الأخيرةمعبرة عن كمية ومقاييس  دقيقة

المؤسسات على عكس  ،تهمخرجا قياس وصعوبة لمستشفيات انشاط  لطبيعةبالسهلة نظرا 
  : مثلالصناعية التي تستعمل مؤشرات واضحة 

  
                                                        

(1)  Erik DUSART, op. cit. p. 93. 
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  .رقم الأعمال -
  .الإنتاجحجم  -
  .مصاريف مباشرة تجارية -
  .....).مادة أولية، يد عاملة(  إنتاجيةمصاريف مباشرة  -

  

المستشفى في الخدمات المقدمة للمريض من خلال مختلف  "منتجات" مثلتت
خدمات  إلى  بالإضافة، المصالح الطبية التقنيةو  العلاجيةلحالأنشطة الممارسة من قبل المصا

  ...غيرهاو المغسلةو المطعمو الإدارة
  

  :العلاجيةالمصالح  ياس نشاطمق. 1.2.4
  : اليوم الاستشفائي.1.1.2.4
تعتبر النفقات ، وشفى العنصر الرئيسي في المنظومة الصحية بالجزائرستيعتبر الم 

  .لى نفقات العلاجالاستشفائية هي المهيمنة ع
، يومنا هذاإلى  هو مشكل مطروح، وبه الإحاطةيصعب " منتوج " شفى ستيقدم الم   
ترتكز الأولى  :نذكر منها طريقتين الإشكاليةالمحاولات للقضاء على هذه هناك العديد من و

عن  يفترض ا أا معبرة تعبيرا دقيقاتعتمد الثانية على مؤشرات بينما  ،على مهام المستشفى
    .النشاط

 )1(:ات عديدةدانتقاإلى  لقد تعرضت كلتا المحاولتينو
   "...أَهلَ"، "جالَع" ،"صخش" :غير محددة مثلو الأولى اعتمدت على مفاهيم واسعة -
    .ع مبدأ التجانسإلى حد ما ممتعارضة  رات كلاسيكيةشعلى مؤ اعتمدت الثانية -

تعدد في الحالات و فهناك اختلاف ،)Les Entrées(لدخول ا لمؤشر النسبةبف
 من اختلاف في ذلك ما يترتب عنو ،الخروج من المستشفىو الصحية عند الدخول

  .العلاج المقدمنوع و كمية
                                                        

(1)  F.Z. OUFRIHA : Cette chère santé, OPU, Alger 1992, p. 252. 
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إلى  تلف من مريضان مضموا يخف ،الأيام الاستشفائية مؤشر عدد أما فيما يخص  
 تهلاكه من مواردوصف ما تم اس لىصر عتقت اكما أ، أخرىإلى  من مصلحةو خرآ
كمتوسط مدة  ،رات أخرىشبمؤ ربطهالرغم من على و ،ما يجب استهلاكه لىليس عو

 ،)Admission(عدد حالات القبول و ،(TOL)ةرمعامل استغلال الأسو ،)DMS( الإقامة
تقديره و الاستشفائي" المنتوج"للتعبير الإحصائي عن غير كافية تبقى رات شهذه المؤ نإف

  .واضحةو بصورة دقيقة
    

  ):GHM( ىاموعات المتجانسة للمرض .2.1.2.4
الذي جاء به  ،و مصطلح مقتبس من النموذج الأمريكيهاموعات المتجانسة للمرض   

حيث انطلق فيتر من فكرة أن المستشفى عبارة عن  .1988البروفيسور فيتر من جامعة يال سنة 
 اكم خدمات تختلف قدم لهتشفى يمريض داخل المسكل أن و ،مؤسسة تنتج منتجات عديدة

العلاجية التي يتلقاها من جهة  الإجراءاتالى و ،خطورا من جهةو ا تبعا لحالته الصحيةنوعو
  ...الجنسو دون أن ننسى عوامل أخرى  كالسن ،أخرى

  :يؤكد من خلاله) Ulcère gastrique(القرحة المعدية  عن الثيقدم فيتر مو  
 حالته الصحيةتطلبت  إذافي حالة ما  ،أيام 6قرحة معدية هي  مريض يعاني من إقامةمدة 

إلى  تعدت الحاجة وإذا ،يوم 12 بحتص لمدةافان هذه ) Endoscopie(جراحة بسيطة مثل 
   .يوم 21إلى  تصل المكوث الاستشفائيفان مدة  يدعقت أكثر عملية جراحية

 يلقا تة يفترض بحيث كل مجموع ،مجموعات إلىقسيم المرضى لهذا اقترح فيتر ت
  )1(:ما يلي اهفي رطتشيو ،شفىستالم فيالخدمات  المستوى من نفس

   .الاستقلالية وعدم التداخل في اموعات -
  .مدلولية على الصعيد الطبي ذاتأن تكون  -
  .أن تشكل بناءا على إحصائيات جارية -

                                                        
(1) P. DEGOULET, M. FIESH : Traitement de l’information médicale, Editions Masson, Paris  
    1991, p. 179.                
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  ).كحد أقصى 500(عدم المبالغة في العدد  -
  .الطبية الخدمات من نفس المستوى اوكل مجموعة تضم المرضى الذين تلق -
أنظر ( .المقدمة الطبية دماتالخ ياسقهي وحدة  ،أو المكوث الإقامةمدة  -

نسة اكيفية حساب تكلفة اموعات المتجلوضح الم ))1- 1(رقم الملحق 
   ).للمرضى

  

  : المصالح الطبية التقنية ياس نشاطمق. 2.2.4
  :(codes des actes) الحروف المفتاحية .1.2.2.4  
دمات الطبية المقدمة من طرف  الخمختلف إلى  هي عبارة عن حروف يرمز ا  

فيما يخص التحاليل المخبرية  ،الملحقين الطبيينو الصيادلةو جراحي الأسنانو لأطباءا
 . وغرف العمليات والتصوير بالأشعة

بموجب  ،الخدماتذه له المحددة العامة ةنالمدو إعدادفي الجزائر تم تحديد شروط  
القرار الوزاري المشترك المؤرخ و ،1985نوفمبر  12 المؤرخ في  283 - 85المرسوم رقم 

  .حرفهذه الأالمحدد لقيمة  1977جويلية  4 في
إلى  فق منطق يصنفهاو الخدمات المقدمةمختلف  تقوم هذه المدونة بتحديد  

قطعا من هذه يوضح م(1-2)  لحق رقمالمو .)(…,R, K, B بأحرف يرمز لها  مجموعات
 .المدونة

   

  )Indices de Complexité Relative:()1(التعقيد النسبي  اتمؤشر. 2.2.2.4
 

 ممرضينو أعدت هذه المؤشرات من خلال دراسة قام ا فريق يتشكل من أطباء 
 (Programme de Médicalisationنظام المعلومات إطباب مشروع  إطارفي  ،محاسبينو

du Système d’Information( ابفرنس.  

                                                        
(1) François PERRET, Hervé LETEURTRE : L’essentiel du management, à l’usage des  
    médecins et cadres soignants, Berget Levrault, Paris 2000, p. 49.               
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دمات الخلإتمام هم بالمصلحة وزمن تواجد الأطباء بتقييم عدد الفريقحيث قام 
من جهة ستخدمة هتلاك المعدات الطبية الموا مصاريف الصيانة حسابو من جهة، الطبية
أن  أي ،مفهوم التكاليف المعياريةإلى  م كانت تستنديمع العلم أن عملية  التقي ،أخرى
  . في العملية صعوباتوجد أي يلا و ،عاديةالظروف التتم في  دماتالخ

التعقيد النسبي  اتمؤشرتكلفة إلى  للوصول صاريفهذه الم عيمتجفي النهاية تم 
)ICR(.  

طبية التقنية داخل حقل لمصالح الا ةطأنشمعيار لقياس  ات هيالمؤشر ن هذهإ 
  : يلي كما ةيونانيأحرف مختصرة باستعمال  تسمية مؤشرمعين، أعطيت لكل 

  

 - (α) alpha  :طبية خاصة، للتشخيص والعلاج خدمات.  
  - (β) beta :التخدير.  
  - (γ) gamma :التصوير.  
  - (μ) mu :العلاج بالأشعة.  
  - (Ω) oméga :إنعاش.  

  

   .الإدارة والإمداد. 3.2.4
الات وحدات لحهي في أغلب االمتفق عليها  النشاط مقاييس ،المصالح ذهبالنسبة له  
  .المحاسبة التحليلية قياس

ب جدا إيجاد مؤشر يمكن عفمن الص ،"إدارة عامة"أما فيما يتعلق بمركز المسؤولية   
نأخذ  بحيث، التحليل مجاللا في حالة ما إذا قمنا بتضييق إ، هعن نشاطأن يكون معبر 
 ما يخص المفتوحة في ىالمرض ملفاتعدد  ،ما يخص مصلحة المستخدمينعدد العمال في 

     ...القبولمصلحة 
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  :الأولخاتمة الفصل 
  

 هااستخدام الاقتصادية ومراقبة الموارد تخطيط إلى الموازنات التقديرية يهدف نظام
وجرت العادة في معظم المؤسسات أن توضع الموازنات التقديرية  لفترة زمنية محددة،

مع دورة  ةالرغبة في تطابق الفترتتمثل في السنة، والغرض من ذلك هو  زمنيةلفترة 
اتخاذ القرارات التعديلية بناءا على و التنفيذ تغلال، الشيء الذي يسهل عمليات مراقبةالاس

  . الانحرافات المسجلة
بل يمتد إلى كل  معينة، أنشطة ىيقتصر عل لاالموازنات التقديرية  نظامإتباع  إن

، سواء كانت المؤسسات كافة في قابل للتطبيقالموازنات التقديرية  منهجف ،اتقطاعال
  . تقوم بنشاط صناعي أو تجاري أو مالي أو تؤدى خدمات

  :تطلبي في تسيير المؤسسات الصحية المنهجا ذن اعتماد ها       

 .تحديد الأهداف •

عـدد المرضـى، عـدد الأيـام      " وضع الخطة على أساس وحدات قياس كميـة  •
 ـ خبريـة،  الم دماتالاستشفائية، اموعات المتجانسة للمرضى، عدد وحدات الخ

 :، مع الأخذ في الحسبان الاعتبارات التالية...الأشعة، غرفة العمليات

  طاقة الإيواء المتاحة للإقامة؛  -

  ستعاب العيادات الخارجية؛إطاقة   -

  الموارد البشرية الطبية والشبه الطبية؛  -

  الموارد المالية المتوفرة؛  -

   ..... الخ  -
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 .وبلوغ الأهداف داءالأتوزيع المسؤوليات حتى يمكن تقييم  •

   .الأنشطة المتواصل، بين التنسيق •

ومن  بل هو أيضا أداة رقابة، فقط تخطيط نظاميعتبر  لانظام الموازنات التقديرية  إن
 ، وإلاّ أصبحتمراقبتهذلك التنفيذ و ومتابعة خلال التنفيذ، وازناتثَم ينبغي الالتزام بالم

   .تقديرات لا جدوى منهاهذه الأخيرة 

  مـن وذلـك  ، ات التقديريةالذي تؤديه الموازن لفعالهي الدور افإن الرقابة  عليهو
   :خلال

  .لأنشطةتنفيذ امتابعة  •

  . تالمعطيات التقديرية مع الفعلية وحساب الانحرافامقارنة  •

   .المناسب في الوقتوالتعرف على أسباا  ،نحرافاتالاتحليل  •
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  الفصل الثاني
        

التقنيات التقديرية للنشاط 
 ستشفائيالإ
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   تمهيد
  

وى لمستشفيات عملية مرتبطة ارتباطا وثيقا بمستفي ا إن إعداد الموازنات التقديرية  
 واردفالموازنة التقديرية ما هي إلا تعبيرا كمي لحجم الم .خلال فترة الموازنة لمقدرالنشاط ا

  .المادية والبشرية اللازمة لأداء مستوى معين من النشاط
، يعد )حجم الطلب على الخدمات الصحية( النشاط مستوىولهذا فإن تقدير   

 وبدون هذا الإدراك من الصعبخطوة أساسية وجوهرية في إعداد الموازنات التقديرية، 
  .دلة وملائمةبطريقة عا ةالمسؤوليبين مراكز الموارد  وزيعت

حجم الطلب على الخدمات (النشاط  تقديروعلى هذا الأساس فإن الدقة في   
، لما له من تـأثير مباشر على بالغ الأهميةوازنات التقديرية أمرا عند إعداد الم) الصحية

  .بالموازنة سجلالتي ت صاريفقام الإيرادات والمأر
كنفاذ المخزون  ،ستشفى في العديد من المشاكليوقع المقد  قديرتالعدم الدقة في ف

  ...من الأدوية والمستهلكات الطبية، تراكم الأعمال غير المنجزة
    

التقنيات التي يمكن استخدامها في تقدير  بعض عرض إلىالفصل  هدف هذاي
ويضم  ،ةالتقديريالموازنات  إعداد إطارفي  الإحتياجات الماليةوحجم  مستوى النشاط
    :ثلاث مباحث

  ؛ستشفائيتناولنا فيه الخصائص المميزة للنشاط الإ :الأولالمبحث  -
  ؛تقنيات التنبؤ بعض :المبحث الثاني -
  .التنبؤتقنيات  معايير اختيار :المبحث الثاني -
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  .الخصائص المميزة لنشاط المستشفيات: الأولالمبحث 
    
لنشاط المستشفيات مجموعة من الخصائص التي تميزه عن غيره من الأنشطة   

 تقديرعند  عتبارات الواجب أخذها في الحسبانمجموعة من الاها يتولد عنالتي الأخرى، و
ونتناول فيما يلي أهم هذه  .خلال فترة الموازنة حيةعلى الخدمات الص مستوى الطلب

 )1( :الخصائص
  

  :نشاط المستشفيات نشاط خدمي .1.1
حيث تسهر ات، يتميز نشاط المستشفيات بصفة عامة بكونه نشاط خدم  

بعض وجود الرغم من على ، واطنينلمميع الجة يالصح الخدمات يمتقدعلى  لمستشفياتا
  : رةفي صو نشاط التجاريجوانب ال

  .طبخمشراء المواد الغذائية اللازمة لل -
  .شراء الأدوية وتقديمها من خلال الصيدلية -
- ...  

   .يتطلب درجة واضحة من التحليلالأنشطة ولا شك أن هذا التنوع في   
  

  : موسمية النشاط الإستشفائي .2.1
 مداريس نشاطا ثابتا في حجمه على بالموسمية، فهو ل الاستشفائيالنشاط  ميزيت  
 السنة على المستشفيات في بعض الفترات خلال المرضى ، حيث يزداد إقبالالسنة

  .أخرىوينخفض في فترات 
أيضا بالتغيير على مستوى الأسابيع، حيث يلاحظ زيادة الإقبال  ميزإنه يت كما

  .الأيامعلى المستشفيات في بداية واية الأسبوع عنها في باقي 
  

                                                        
  .27- 26، مرجع مذكور سابقا، ص ص ربھھشام أحمد عطیة، محمد محمود عبد   )1(
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  :الآثار والنتائج من أهمهايتولد عن هذه الخاصية بعض 
  . حجم النشاط على مدار الفترة المحاسبية تغيراتضرورة إتباع أساليب عملية للتنبؤ ب •
  .الطاقات غير المستغلة في بعض المواسم صرضرورة الاهتمام بح •
   .حدوث الأخطاء يلتفاد المحاسبيضرورة الاهتمام بأنظمة الرقابة عند تصميم النظام  •
  

  :لى العنصر البشريالاعتماد ع. 3.1
الأطباء  ةتؤثر كفاء العنصر البشري، حيثعلى أساسا  لاستشفائييعتمد نشاط ا  

كما ونوعا،  المستشفى نشاطعلى  فعالةوالفنيين بطريقة  والإداريين وهيئات التمريض
 ةحسن المعامل ، من حيثفي تفضيل المرضى لمستشفى عن آخر وتشكل عامل جوهري

   .لاجيةالمتناهية والكفاءة العوالأمانة  ،والاستقبال
  

  :الاستثمارات في الأصول الثابتة وزن. 4.1
تشمل المباني والأثاث  ،فر مجموعة من الأصول الثابتةنشاط المستشفيات تو يستلزم

التي تحتاج إلى استثمارات  وغيرها من المعدات... .والأجهزة الكهربائية الطبية والمعدات
الثابتة تشكل نسبة  صولالأعدات والمالاستثمار في سبة لذا نلاحظ أن ن .مالية كبيرة

رقابة على استخدام هذه الموارد الض فر من الضروريو ،في المستشفيات ية للغايةعال
بالإضافة إلى حسن اختيار العنصر البشري القادر على التعامل مع هذه  ،المادية الكبيرة

  .ستثماراتالإ
  

  : للتخزين" الإنتاج"عدم قابلية .5.1
للتخزين، على عكس  "الإنتاج "بعدم قابلية وحداتيتميز نشاط المستشفيات   

 .تصريفها في الفترات المحاسبة القادمةل منتجااتخزين  يمكن التيالصناعية  المؤسسات
لا يمكن تخزينه لفترة قادمة، " يوم " أن وحدة المنتج  علاجية نلاحظفمثلا في الأقسام ال

 - إفطار( فإذا ما تم إنتاج عدد معين من الوجبات ،م التغذيةفي قس أيضاهو الحال كما 
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سرها المستشفى لعدم إمكانية تخزينها ، فإما أن تقدم للمرضى أو يخ)عشاء  –غذاء 
  .لفترات قادمة

  

  التنبؤ بعض تقنيات :نيالمبحث الثا
  

، أعمال التخمينات غير الواقعية ليس عملا عشوائيا من نبؤ في مجال التسييرأن الت  
فترض أن العوامل الأساسية الموجودة في وي إلى البيانات الماضية و الخبرة،يستند  فهو

 .في المستقبلار كرالت وهذا ما يمثل ميل الظواهر إلى الماضي سوف تستمر في المستقبل،
من  معين قدر فهناك، المطابقة بين التقديرات والنتائج الفعلية لكنه بالمقابل لا يفترض

  )1( .ن يقعالخطأ يمكن إ
 قديراتطويلا، وعموما الت للتقدير الزمني لمدىكلما كان ا نبؤتنخفض دقة الت

 هذه الأخيرة تكون أكثر طويلة المدى، لأن قديراتأدق من الت تكون قصيرة المدى
   .تؤثر على مسار الظاهرةأن التي من الممكن  للمتغيرات، عرضة

في التقدير  لائمختيار الأسلوب الملقد تطورت تقنيات التنبؤ بشكل كبير مما جعل ا
  . عطي نتائج أكثر دقةتل ،للاستخدام مختلفة ظروف ةتقنيلكل  حيثمسألة صعبة، 

الطرق الكمية و الطرق النوعية : ويمكن تصنيف تقنيات التنبؤ إلى مجموعتين
 : الطرق ونعرض فيما يلي هذه

  

  : النوعية تقنياتال .1.2
بصورة عامة على آراء الخبراء والأشخاص ذوي  رقديهي الطرق التي تعتمد في الت  

بالظواهر التي لا تتوفر فيها  نبؤويلجأ إليها عند الت. الخبرة الواسعة بالظاهرة المدروسة

                                                        
إدارة العملیات، النظم والأسالیب والاتجاھات الحدیثة، مركز البحوث، معھد الإدارة العامة، المملكة : نجم عبود نجم  (1)

  .306، ص 2001العربیة السعودیة،
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 التقنيات النوعية نذكر  نبؤالت تقنياتومن . بشكل غير كافي ولكن المعطيات أو تتوفر
  )1(:التالية

 .الطريقة اللوجيستيكية -
 .التكنولوجية المستقلة عن الزمنطريقة المقارنة  -
 .طريقة دلفي -

  

  : الكمية تقنياتال .2.2
والإحصائية للوصول  الرياضية لأدواتااستخدام ، ولماضيلها كمنطلق معطيات ا  

وهي  ،النوعية التقنياتإلى التقديرات التي عادة ما تكون أكثر دقة وأقل تحيزا بالمقارنة مع 
  :ذات استخدام واسع بسبب

  .المتزايدة التي وضعها المسيرون فيها لأا أعطت نتائج مشجعةالثقة  -
          تطور الإعلام الآلي واستعماله في معظم المؤسسات لسهولة قيامه بالعمليات الحسابية،  -
  .عند الحاجة إليها بسرعة ةعطيات الماضيالم ، وكذا استرجاعتخزين الو
  

  :الأسي البسيط  سحطريقة الم. 1.2.2 
) R.G. Brown(من طرف براون  1959الأسي في سنة  حستقنية الم وضعت  

   )2(:التاليةزايا الموتتضمن 
 Xtالفعلية الأخيرة  لقيمةيكفي معرفة اولا تحتاج إلى تخزين معلومات كثيرة،  •

  .αوكذلك قيم  Stوكذلك القيمة التقديرية الأخيرة 
وذلك وفقا لمتوالية الفعلية  القيمةتعطي أوزانا مختلفة ومتنازلة بدءا من   •

 .هندسية

                                                        
(1) Steven.C. WHEELWRIGHT et Sypros. MARKIDAKIS : Méthodes de prévision pour la 

gestion, Edition d’Organisation, Paris 1983, p. 20. 

     تسییر المنتجات الصیدلانیة، مذكرة ماجستیر، جامعة قسنطینة، معھد العلوم الاقتصادیة، :عمیروش بوشلاغم )2(
  .  152 ، ص)1998 –1997(
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 .tالفعلية السابقة بدءا من الفترة  لبياناتتأخذ بعين الاعتبار كل ا  •
يكفي تشغيل آلة حاسبة يدوية لتحديد القيمة التقديرية وسهلة الاستعمال،   •

 .القادمة
) En pilotage automatique(حيث يمكن تشغيلها بطريقة آلية ) souple(مرنة   •

كما يمكن تكييفها في حالة حدوث  ،ي تغيير على المعطياتعندما لا يطرأ أ
 .الإحصائية لبياناتتغيرات طارئة في ا

   )1(:لهذه الطريقة وفق المعادلة التالية قديرويكتب نموذج الت  
    

  .t+1تمثل التقدير للفترة  St+1  : حيث         
             Xt  القيم الفعلية للفترةt.  
             α 1: مليس ثابت الت < α < 0.  

  
   : نتحصل على) أ(وبفك الصيغة   

 
    :أي أن     
  

 Stالأسي هو عبارة عن آخر تقدير  تعني أن التقدير بواسطة المسح )ب(إن الصيغة 
 αومن هنا فإذا كانت ). Xt – St(الخطأ التقديري الأخير، أي ) α fois(مرة  αإضافة 

صغيرا بقدر  αالأخيرة وبقدر ما يكون  قيمةللنكون قد أعطينا أهمية كبيرة  1قريبة من 
  )2(.السابقة لاحظاتما تتوزع الأهمية على عدد كبير من الم

تتمثل في تحديد ثابت  ،إن المشكلة الأساسية التي تعترضنا أثناء تطبيق هذه التقنية
وفي هذا الإطار توجد عدة مقاربات، من بينها الطرق التجريبية . αالترجيح 

                                                        
    .62 ، ص2000طرق إحصائیة للتوقع الاقتصادي، دیوان المطبوعات الجامعیة، بن عكنون، الجزائر، : عبد العزیز شرابي  )1(

(2) Steven.C. WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. p. 73.  

( )tttt SXSS −+=+ α1  )ب( 

( ) ttt SXS αα −+=+ 1.1  

tttt SSXS ..1 αα −+=+  

)أ(  
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)Empirique ( التي تقوم على اختيارα  الذي يحقق أقل الأخطاء التقديرية أي أقل تباين
  : وفق الصيغة التالية

( ) ( ) ( )
n

XSXSXS nn
22

22
2

112 ... −++−+−
=σ  

  : حيث
  Sn  : يمثل مقدار التقدير للفترةn.  
 Xn  : يمثل المشاهدة الفعلية للفترةn.  
 σ²  :مجموع الانحرافات المربعة. 

  ) :Brown(غة المقترحة من طرف براون وفقا للصي αكما يمكن تحديد قيمة 

1
2
+

=
N

α  
  : حيث  
    N  : الفعلية الملاحظاتعدد.  
تسمح لنا بإعداد الجدول الذي يوضح لنا مدى التطابق بين قيمة  )ج(إن الصيغة   

α  والملخص فيما يلي. الملاحظاتوعدد :  
  .لاحظاتوعدد الم α سحالتطابق بين ثابت الم) : 1- 2(جدول رقم 

  

  عدد المشاهدات    αقيمة   
0,333  5  
0,250  7  
0,200  9  
0,143  13  
0,077  25  
0,053  37  
0,040  49  
0,033  61  

   .Rudolph LEWANDOWSKI : La prévision à court terme, Dunod, Paris 1979, p. 62 :المصدر
  

 

)ج(  
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  : ومن خلال الجدول السابق يمكن تسجيل الملاحظات التالية
  .αكبيرا بقدر ما تنخفض قيمة  Nر ما يكون عدد المشاهدات بقد •
 .، يقابلها متوسط متحرك على أساس سنة0.143تساوي  αإذا كانت قيمة  •
 .، يقابلها متوسط متحرك على أساس سنتين0,077تساوي  αإذا كانت قيمة  •
 .سنوات 5، يقابلها متوسط متحرك على أساس 0,033تساوي  αإذا كانت قيمة  •

وكذا  0,05ينبغي أن لا تأخذ قيما أقل من  αعض الإحصائيين أن قيمة وينصح ب
ويضيف لويس ). Colin – Lewis(لويس  –حسب كولين  0,3لا ينبغي أن تتجاوز 

)Lewis ( هي شيوعا في التطبيقات الاقتصاديةأن القيمة الأكثر )α  =0,1(.    
فإننا نسجل عليها النقائص  الأسي سحميز ا تقنية المرغم المزايا العديدة التي تت

   )1( :التالية
، حيث لا توجد أية قاعدة واضحة تسمح لنا بتحديد αصعوبة تحديد قيمة  •

    ؛الترجيح الملائم
ولا يمكن . ينحصر استخدام هذه التقنية على السلاسل الزمنية المستقرة فقط •

تقنية  لأن تطبيق) ذات الاتجاه(استخدامها في السلاسل الزمنية غير المستقرة 
التمليس الأسي البسيطة على سلسلة خاضعة للاتجاه، يؤدي بالضرورة إلى 

 .نتائج أقل من القيم الخاضعة للاتجاه
  

 : )2(الأسي المزدوج طريقة المسح. 2.2.2
الأسي البسيط   العيوب الأساسية لنموذج المسحأشرنا فيما سبق إلى أن من بين 

لسلة، وهذا ما يجعل استخدام النموذج ينحصر عدم أخذه بعين الاعتبار الاتجاه في الس
الأسي على سلسلة زمنية خاضعة للإتجاه  إن تطبيق المسح. زمنية المستقرةعلى السلاسل ال

                                                        
(1) Steven.C WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. p. 75. 
(2) Ibid, pp. 80-81.  
. 



 .التقنيات التقديرية للنشاط الإستشفائي                                                                           الفصل الثاني
                                                                                                        

 61

 قيملكبير بين القيم التقديرية وا) Décalage(يساعد في تباعد ) نحو النمو أو الانخفاض(
  .الفعلية

وهي تقوم على  ،هذه النقائصالأسي المزدوج تحاول تفادي مثل  وتقنية المسح
  : الأساس التالي

 : باستخدام نموذج التمليس الأسي البسيط أي S’t+1في البداية نقوم بحساب  •
  

ولهذا  ،مرة ثانية S’t+1الأسي البسيط على القيم  حسعيد تطبيق نموذج المنثم  •
 : الأسي المزدوج، وفق الصيغة التالية حسسمي بالم

 
ين القيم الناتجة عن التمليس الأول والقيم الناتجة عن بعدها نحسب الفرق ب •

والمعطاة بالعلاقة . atالتمليس الثاني لنحصل على قيمة معينة نرمز لها بـ 
 : التالية

 
نحسب بعدها التقدير الناتج عن زيادة الاتجاه من فترة إلى أخرى بواسطة  •

 : الصيغة التالية
  
   

  .حسلمثل معامل الترجيح أو ثابت ايم αحيث 
  : بعد كل هذه الحسابات، يمكن في النهاية إجراء التقدير وفق الصيغة التالية •

  
  

  .تمثل عدد خطوات التقدير mحيث 
 

( ) ttt SSS ''1''' 1 αα −+=+  

  )أ(

11 '''2 ++ −= ttt SSa  

( ) ttt SXS αα −+=+ 1' 1  

 )ج(

 )ب(

( )11 '''
1 ++ −

−
= ttt SSb

α
α

 

)هـ(  

)د(  

mbaS ttmt .+=+  
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  : طريقة المتوسطات المتحركة البسيطة.3.2.2
تعتمد على حساب متوسط حسابي على أساس عدد معين من الفترات، وتحويله    

  )1(:ب على أساسها الوسط الحسابي وفق الصيغة التاليةإلى الفترة الموالية لآخر فترة حسِ

N
XXX

S Nttt
t

11
1

... +−−
+

++
=  

  .t+1يمثل القيمة التقديرية للفترة :  St+1  : حيث  
            Xt  : يمثل القيمة الفعلية للفترةt.  
             N  :يمثل عدد القيم المعتبرة في حساب المتوسط المتحرك .  
الأسي تقع في تحديد ثابت الترجيح  حسة المية في طريقإذا كانت الأهمية الأساس  

α . فإن المهمة الرئيسية في طريقة المتوسطات المتحركة البسيطة تكمن في تحديد العددN 
دا وبصفة عامة كلما أدخلنا عد. الذي نحسب على أساسه قيم المتوسطات المتحركة

استبعدنا الآثار العشوائية كلما ، من القيم الفعلية في حساب المتوسط المتحرك كبيرا
   .والموسمية التي تشوش على تطور الظاهرة

 علىإن تقنية المتوسطات المتحركة تعطي نتائج جيدة في التقدير، إذا استخدمت 
وهي لا تتلاءم جيدا  ،السلاسل الزمنية المستقرة والخاضعة للتأثيرات العشوائية والموسمية

) Décalage(حيث يؤدي استخدامها إلى تباعد مع السلاسل الزمنية الخاضعة للاتجاه 
  : كبير بين القيم التقديرية والفعلية، كما أا تتضمن نقائص أخرى نذكر منها

نلاحظ أن التقدير أي حساب آخر متوسط متحرك يتطلب حضور القيمة  •
  .الفعلية للفترة قبل الفترة التقديرية، مما يجعلها طريقة للتقدير على المدى القصير

 Nلجميع القيم ) نفس الأوزان(ة المتوسطات المتحركة تعطي نفس الأهمية طريق •
التي تدخل في حساب المتوسط أي أا لا تتلاءم مع المستجدات الحديثة في 

  .تغيير الظاهرة

                                                        
(1) Steven.C WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. p. 69. 
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  : طريقة المتوسط المتحرك المرجح .4.2.2
لكل وي المتوسط المتحرك المرجح لا يتم إعطاء قيمة واحدة أو وزن متسا تقنية في  
رات الأحدث، لأا الأقرب لما هو موجود في الوقت فتوزن أكبر لل ترجيح، وإنما يتم البيانات
  .الراهن

  

  ): Moyenne mobile double( )1(طريقة المتوسطات المتحركة المزدوجة .5.2.2
أشرنا فيما سبق إلى أن استخدام تقنية المتوسطات المتحركة البسيطة على   

) Décalage(والموسمية، يؤدي إلى تباعد ) غير المستقرة(الخاضعة للاتجاه السلاسل الزمنية 
وتقنية المتوسطات المتحركة ). Sous-estimation(كبير بين القيم الفعلية والقيم التقديرية 

  : وهي تقوم على الأساس التالي. المزدوجة تحاول تفادي مثل هذه النقائص
  : لمتوسطات المتحركة البسيطة أيباستخدام تقنية ا S’tفي البداية نحسب  •

  
    

لهذا السبب سميت  S’t+1ثم نعيد تطبيق تقنية المتوسطات المتحركة على القيم  •
  : بطريقة المتوسطات المتحركة المزدوجة وفق الصيغة التالية

  
  

 حسح الأول والقيم الناتجة عن المسلفرق بين القيم الناتجة عن المبعدها نحسب ا •
 at المتحركة لنحصل على قيمة معينة نرمز لها لـ المتوسطات الثاني باستخدام

  : والمعطاة بالعلاقة التالية
  
  

                                                        
(1) Steven.C WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. pp. 77-78. 
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نحسب بعدها التغير الناتج عن زيادة الناتج عن زيادة الاتجاه من فترة إلى  •
  : أخرى باستخدام الصيغة التالية

  
  

  : نستخدم الصيغة التالية mللحصول على التقدير في الفترة  •
  

  
  .يمثل عدد خطوات التقدير m: حيث 

حسب نموذج المتوسطات المتحركة  mتسمح لنا بالتقدير للفترة ) هـ(إن الصيغة 
  .وهو يتلاءم جيدا مع المنتجات الخاضعة للاتجاه وللتأثيرات الموسمية. المزدوجة
الأسي المزدوج، تقع في تحديد ثابت  حسالمشكلة الأساسية في طريقة الموإذا كانت   
ح ، فإن المهمة الرئيسية في طريقة المتوسطات المتحركة المزدوجة، تقع في تحديد الترجي

ونظرا إلى أن هذه التقنية . الذي نحسب بموجبه قيم المتوسطات المتحركة Nالعدد 
أي ضعف العدد المطلوب في تقنية  (2N)تستدعي تخزين عدد كبير من المعطيات عادة 

من طرف ما يفسر ربما قلة استخدام هذه التقنية وهذا . المتوسطات المتحركة البسيطة
  . الأسي المزدوج حسالمسيرين مقارنة مع الم

إن تقنية المتوسطات المتحركة المزدوجة تسمح لنا باستبعاد الآثار العشوائية    
وتعطي نتائج جيدة في التقدير إذا استخدمت في  ،والموسمية التي تؤثر على تطور الظاهرة

  ).الخاضعة للاتجاه وللتأثيرات الموسمية(غير المستقرة السلاسل الزمنية 
 
 
 
  

( )11 '''
1

2
++ −

−
= ttt SS

N
b )د(   

)هـ(  mbaS ttmt .−=+  
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   :لسلسلة الزمنيةاتفكيك طريقة . 6.2.2
إلى مكوناا الأساسية،  Xtترتكز هذه الطريقة على مبدأ تفكيك السلسة الزمنية   

tttt(وهذا حسب الشكل التجميعي  SZX ε++= ( أو الشكل الجدائي)tttt SZX ε××= (
  .تمثل المكونة العشوائية εtتمثل التغيرات الموسمية و Stتمثل مكونة الاتجاه العام،   Ztحيث 
  :والشكل البياني الآتي يوضح العلاقة بين مكونات السلسة الزمنية  

  

      ائي للسلسلة الزمنيةذالنموذج التجميعي والج ) :1- 2(الشكل رقم 

  
  

    
  
  
  
  

                                                                                                 C. ALAZARD, S.SEPARI , op. cit. p. 385.    :المصدر 
   

  
  :  Modèle additifتفكيك الشكل التجميعي . 1.6.2.2
    

      )1(:إن تفكيك الشكل التجميعي يمر بعدة مراحل  
Û المرحلة الأولى :  

باستعمال طريقة المربعات  )Zt = a + bt(ة خط الاتجاه العام نقوم بحساب معادل  
  .الصغرى

                                                        
(1) J-C. USUNIER et R. BOURBONNAIS : Pratique de la prévision à cours terme,           

conception de système de prévision, Edition Dunod, Paris 1982, pp. 30-33.  

Xt 

t 

Xt 

t 

tttt SZX ε++=
 

tttt SZX ε××=  

 التجمیعيج النموذ ائيذالنموذج الج
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Û المرحلة الثانية :  
من المشاهدات  Ztبطرح قيمة الاتجاه العام  Stنقوم بحساب المكونة الموسمية  -  
   .Xtالفعلية 

      St = Xt – Zt: أي
ي عبارة عن التي ه ’S’2, S’3, …. , S’p ,1 Sنقوم بحساب المعاملات المؤقتة  -  

او الخاصة بكل ) P = 12(الخاصة بكل شهر  Stالمتوسط الحسابي للمكونات الموسمية 
  ).P = 4(ثلاثي 
  : بحيث Stفي الأخير نقوم بحساب المعاملات الموسمية النهائية  -  

P

S
SS

P

i
i

it

∑
=−= 1

'
'  

Û المرحلة الثالثة :  
ة ونحصل على سلسلة زمنية نقوم بتعديل السلسلة الزمنية من التغيرات الموسمي -

*Xt – St  X =جديدة معدلة بحيث
t .  

انطلاقا من السلسلة الزمنية المعدلة   f (t)بعدها نقوم بتقدير معادلة الاتجاه العام  -
X*

t  باستعمال الانحدار الخطي، ويمكن أن تأخذ معادلة الاتجاه العامf (t)  عدة أشكال
  :  منها

btatf +=)(  
  

  : تعطى بالشكل الآتي قديروفي الأخير فإن علاقة الت  
( ) tt StfX +=

∧∧  
 ( )tf

∧   .معادلة الاتجاه العام المقدرة:  
  St  :المعاملات الفصلية النهائية .  

  

3²)( dtctbtatf +++=²)( ctbtatf ++=

btatf .)( =
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  ): Modèle multiplicatif(تفكيك الشكل الجدائي . 2.6.2.2
  : يها في الشكل التجميعي، ولكن هذه المرة نأخذ نتبع نفس المراحل التي تطرقنا إل  

  
  

  : تصبح  وعلاقة التقدير
  

ومن جهة أخرى  ،إن هذه الطريقة كثيرة الاستعمال لأا سهلة التطبيق من جهة  
يستطيع المسيرون معرفة أسباب التغيرات التي قد تحدث من فصل إلى آخر أو من سنة 

لكن من سلبيات هذه . ى، وهذا بعد استخرج المكونات الجوهرية للسلسلة الزمنيةلأخر
   )1(.الطريقة أا ليست لها أسس إحصائية، فهي تخلو من اختبارات المعنوية ومجالات الثقة

    

  : استعمال نماذج الانحدار والارتباط .7.2.2
 yمعينة تابعة يقصد بنموذج الانحدار والارتباط صياغة العلاقة بين ظاهرة   

يطلق عادة على . على شكل نموذج إحصائي x1, x2, x3, …., xKومجموعة العوامل المفسرة 
المرحلة الأولى من هذه العملية والتي تبدأ بتحليل العوامل التي تدخل في صياغة النموذج 

جراء بتحليل الانحدار، بينما يطلق على المراحل الموالية والخاصة بتقدير جودة النموذج، وإ
   )2(.مختلف الاختبارات المعنوية الإحصائية بتحليل الارتباط

   

  : ومن بين هذه النماذج نتطرق إلى ما يلي 
  

                                                        
(1) Steven.C WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. p. 146. 
  

  .104، مرجع مذكور سابقا، ص عبد العزیز شرابي  )2(
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tbaXنموذج الانحدار الخطي البسيط من الشكل . 1.7.2.2
∧∧∧

+= 
وذلك بعد إجراء مختلف  ،لانحدار الخطي البسيط في التقديريمكن استخدام نموذج ا

ارات المعنوية الإحصائية بتحليل الارتباط والتأكد من القدرة التفسيرية للنموذج، الاختب
  ويمكن . واختبار دلالته (r)وقيمة معامل الارتباط  (R²)أي تحديد قيمة معامل التحديد 

تلخيص إجراءات ومراحل استخدام النموذج الخطي البسيط في تقدير عدد المرضى أو 
 :فيما يلي  فإجمالي المصاري

  .اختبار فرضية وجود الاتجاه في السلسلة •
 .اختبار فرضية وجود التأثيرات الموسمية في السلسلة •
ونشير هنا إلى أن استخدام . على البيانات المعدلة R²حساب معامل تحديد  •

المتحصل عليها،  R²النموذج الخطي البسيط في التقدير مرتبط إلى حد كبير بقيمة 
لذلك . ن القدرة التقديرية للنموذج كبيرة ومبررةكبيرة تكو R²فبقدر ما تكون 

التحلي . ننصح في حالة استخدام النموذج الخطي البسيط في تقدير الاستهلاك
 .بالحذر واحترام الإجراءات والخطوات السالفة الذكر

 t وعامل الزمن) X(للتعرف على أهمية العلاقة بين  rحساب معامل الارتباط  •
كلما  1قريبة من  rكلما كانت قيمة ). ة أو عكسيةديرعلاقة ط(وتحديد طبيعتها 

 . tوالمتغير التفسيري  Xدل ذلك على وجود علاقة ارتباط بين المتغير التابع 
  .rاختبار مدلولية  •

  

  ): Box et Jenkins(نموذج الانحدار الذاتي لبوكس وجنكيز . 2.7.2.2
من الطرق  )G.E.P. Box et G.M. Jenkins( )1(تعتبر طريقة بوكس وجنكيتر   

وهي تعتمد على مفهوم . الأكثر حداثة في ميدان تقنيات التقدير على المدى القصير
الارتباط الذاتي والانحدار الذاتي، أي أا ليست دراسة للعلاقة الارتباطية بين ظاهرتين 

                                                        
(1) Steven.C WHEELWRIGHT et Sypros MAKRIDAKIS, op. cit. p. 186. 
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والسلسلة نفسها  Xtوإنما يتعلق الأمر بدراسة العلاقة بين سلسلة ) سلسلتين أو أكثر(
وتقوم هذه الطريقة على فرضية أساسية  Xt-kمن الخطوات الزمنية أي  kخرة بـ متأ

ا بينها، أي أن مستوى الظاهرة في مفحواها أن مستويات السلسلة لها ارتباط إحصائي في
مرتبط  t-1ومستوى الظاهرة في الفترة .  t-1مرتبط بمستوى الظاهرة في الفترة  tالسنة 

  ...وهكذا t-2بمستوى الظاهرة في الفترة 
تعتمد على عدة أصناف من النماذج وسنكتفي ) Box et Jenkins(وطريقة 

  : والذي يكتب في شكله الخطي A. R (Auto-régressif)بدراسة النموذج من الصنف 
  

  
  Xt =a1 Xt-1 + a2 Xt-2  + …..+  ak Xt-k  + ei  

 
                     :حيث

ak  :من المرتبة معلمة معادلة الانحدار الذاتي k.  
Xt-k  : مستوى السلسلة متأخرة بـk خطوة.  

ei  :التأثيرات العشوائية .  
وتستخدم معادلة الارتباط الذاتي، عادة لدراسة السلاسل الزمنية المستقرة، غير أن   

ولكن  ،)ذات الاتجاه(استخدامها ممكن أيضا عند دراسة السلاسل الزمنية غير المستقرة 
  .ة الأصلية واستبعاد اثر الاتجاهللسلسلبعد إجراء معالجة 

  

  : مراحل استخدام طريقة الانحدار الذاتي في التقدير. 1.2.7.2.2
  : إن عملية استخدام معادلة الانحدار الذاتي تمر بالمراحل التالية  

  .تحديد رتبة معادلة الانحدار •
 .قياس معالم المعادلة •
  ).على القيم المستقبلية الحصول(التقدير  •
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يمكننا تحديد رتبة معادلة الانحدار، وذلك  :ديد رتبة معادلة الانحدار الذاتيتح )1  
من جهة، والسلاسل  Xtباللجوء لحساب معاملات الارتباط بين السلسلة الأصلية 

من جهة أخرى، وذلك للحصول على معاملات  Xt-k… Xt-2, Xt-1 المشتقة منها 
  rk … r2, r1: الارتباط
بالاستمرار في حساب معاملات ارتباط إلى غاية حدود  وينصح بعض الإحصائيين  
                        :)1(التباطؤ

4
n  1  < k <  

ولكن بعد ) Lasper(يتم حساب معاملات الارتباط الذاتي بصيغة لاسبار   
خطوة  )k(بعد ) X(هي السلسلة الناتجة عن السلسلة ) X(تعديلها، باعتبار أن السلسلة 

  : تباطؤ وفق الصيغة التالية
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ثم نحدد رتبة  rk ….r2, r1نقوم بحساب مجموعة من معاملات الارتباط الذاتي   

  .rمعادلة الانحدار وفقا لأكبر قيمة مطلقة لـ 
  : وطبقا لعدد العناصر التي تحتويها معادلة الانحدار الذاتي يتم التمييز بين  

وتكتب على  P (1): نحدار الذاتي من المرتبة الأولى، نرمز لها بـمعادلة الا •
111                         : الشكل  −

∧

= tt XaX   
  

وتكتب على  P (2): معادلة الانحدار الذاتي من المرتبة الثانية، نرمز لها بـ •
  : الشكل

222121 −−

∧

+= ttt XaXaX  
                                                        

(1) Henri KAUFMAN : Techniques de la prévision à court terme, Editions Masson, Paris         
    1993, p. 132. 
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  :وتكتب على الشكل P (k): ، نرمز لها بـkتبة معادلة الانحدار الذاتي من المر •
ktktktkt XaXaXaX −−−

∧

+++= 32211 ...  
  

وللتيقن أكثر، نستخدم طريقة أخرى في تحديد رتبة معاملات الانحدار، حيث   
لات الانحدار الذاتي من مراتب مختلفة ثم نختار المعادلة دنقوم مباشرة ببناء مجموعة من معا

   )1( :العلاقةوالمحسوب عن طريق أ معياري للتقدير التي تعطي أقل خط

kn

XX tt

2

2

−







 −

=
∑

∧

σ  
         t X :الفعلية عطياتالم. 

k  :رتبة معاملة الانحدار الذاتي.  
  n  :عطياتعدد الم.  

 

كل في 0aوينبغي الإشارة إلى انه يمكن بناء معادلات الانحدار الذاتي باضافة العنضر الحر
   )2( :معادلة الانحدار الذاتي كالآتي معادلة لتصبح
                                       11110 −

∧

+= tt XaaX    
                            22.211.220 −− ++= ttt XaXaaX      

                  33.322.311.330 −−− +++= tttt XaXaXaaX     

  : لتقديرلعياري المطأ يغة التالية لحساب الخصستعمل النذن إعند و
  

12

2

−−







 −

=
∑

∧

kn

XX tt

σ  
  

  . الأخيرة المواليةللفترة وبعدها يمكن استخدام المعادلة المختارة للحصول على التقدير 
  

  
                                                        

  .75كور سابقا، ص ، مرجع مذعبد العزیز شرابي  )1(
  .75نفس المرجع، ص   )2(
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  : تقدير معاملات الانحدار الذاتي )2
  .يتم تقدير معاملات الانحدار الذاتي وفقا لمبدأ المربعات الصغرى  

  :  هو إن الشكل العام لمعادلة الانحدار الذاتي
iktkktktkt eXaXaXaX ++++= −−−

∧

...2211 
  .kمعلمة معادلة الانحدار الذاتي من الرتبة :  ak :حيث

  Xt-k  : المشاهدات الفعلية متأخرة بـk خطوة.  
هي عبارة عن الانحرافات بين المستويات  (Résidus)نحن نعرف أن البواقي

tXوالمقدرة  Xtالحقيقية 
∧   : ربع الانحرافاتوعليه يمكن كتابة م.

∑ ∑ 

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
 −=

∧ 2
2

tt XXei  
( )[ ]∑ ∑ −−− +++−=

2
.22.11.

2 ... ktkktktkt XaXaXaXei  
  

kkkkوبإجراء الاشتقاقات الجزئية لكل  aaa ...,   : ، نحصل على جملة من المعادلات التالية 21
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2211 .......  

  

  : املات الانحداربحل هذه الجملة من المعادلات يمكن تحديد مع
kkkk aaa ..., 21  

  

  : ففي حالة معادلة الانحدار الذاتي من المرتبة الأولى
11.1 −= tt XaX  

  

  : فإن تقدير معامل الانحدار الذاتي يتم بحل المعادلة الوحيدة
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  : يوفي حالة معادلة الانحدار الذاتي من المرتبة الثانية أ  
22.211.2 −− += ttt XaXaX  

  : يتم بحل المعادلتين 2.2aو  1.2aفإن تقدير معاملات الانحدار 
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  : وفي حالة معادلة الانحدار الذاتي من المرتبة الثالثة أي
33.322.311.3 −−− ++= tttt XaXaXaX  

  : ن تقدير معاملات الانحدار من المرتبة الثالثة يتم بحل جملة المعادلاتفإ
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وفي حالة معاملات الانحدار الذاتي من مراتب أعلى، يمكن الاستعانة بحساب   
  .المصفوفات

  

  : الذاتيلتقدير بواسطة معادلة الانحدار ا )3  
بعد تحديد رتبة معادلة الانحدار وتقدير معالمها، نستطيع الآن إجراء عملية التقدير،   

)فمثلا لو أردنا التقدير للفترة )19=t  مع (، فمن الضروري إجراء سلسلة من الحسابات
أي بعد ) 16وي افتراض أن معادلة الانحدار من المرتبة الثانية وعدد المشاهدات الفعلية يسا

) تحديد التقديرات للفترة )17=t  ،( )18=t أولا وذلك وفقا لما يلي :  
  



 .التقنيات التقديرية للنشاط الإستشفائي                                                                           الفصل الثاني
                                                                                                        

 74

152.2161.217 XaXaX +=
∧  

162.2171.218 XaXaX +=
∧  

  : أي t = 19ثم بعد ذلك نقوم بالتقدير للفترة 
172.2181.219 XaXaX +=

∧  
  .رة التقديرية كانت النتائج أقل دقةوبدون الشك، فكلما زادت الفت

إن طريقة الانحدار الذاتي، تسمح لنا في كل مرة بتحسين التقدير، وذلك بأخذ 
   .القيم الفعلية للظاهرة المدروسة في الفترات السابقة بدلا من القيم التقديرية

يمكن القول أنه في كل الحالات عند إعداد الموازنات التقديرية  )1(وعلى العموم
المسجلة خلال السنوات  صاريففإن مستويات النشاط وحجم الم ،الخاصة بالمستشفى

حيث أنه من خلال  .للفترة القادمةإعداد التقديرات الأخيرة تشكل حجر الأساس في 
وملاحظة التطورات والتقلبات التي  ،والنشاط صاريفالتحليل التاريخي لمعطيات الم

  : تتخللها يمكن استخراج اتجاهين عامين
  .اتجاه عام خاص بمعطيات النشاط المعبر عنه  بعدد المرضى والأيام الاستشفائية -
  .اتجاه عام خاص ببنود النفقات المختلفة -

  . حتياجات المالية الضرورية لأدائهحجم النشاط والإقدير وانطلاقا منها يتم ت  
فترات المحاسبية ومن الناحية العملية يتم تحديد من واقع البنود الفعلية للتكاليف عن ال

السابقة، معدلات لبنود التكاليف المختلفة في شكل نسب مئوية من الكلفة الإجمالية 
للنشاط، وبديهي لا يشترط أن تكون هذه النسب مطابقة تماما للنسب السابقة ولكن 

أن تكون هذه النسب في حدودها، ما لم يكن هناك مبررات وأسباب  فترضعلى الأقل ي
    )2(.لافات كبيرة في حدود تلك النسب مقنعة لوجود اخت

  

                                                        
(1) Erik DUSART, op. cit. p. 125. 

  .274 مرجع مذكور سابقا، صد ربھ، ھشام أحمد عطیة، محمد محمود عب )2(
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  : معايير اختيار طرق التنبؤ:  لثالمبحث الثا 
  

إن دقة النتائج التي تعطيها كل طريقة تنبؤ، ليست المعيار الوحيد لاختيار هذه   
الطريقة أو تلك، حيث نجد الكثير من المؤسسات لا تستطيع استعمال الطرق الأكثر دقة 

  )1(. المعتمدة لاختيار تقنيات التنبؤة، ولذلك سنقدم أهم المعاييربسبب تكاليفها الكبير
  

  : الفترات الزمنية. 1.3
. باستخدام هذا المعيار معينة تنبؤ خذان بعين الاعتبار لاختيار تقنيةهناك جانبين يأ  

ة في الطرق الكيفيتستعمل حيث  .المدى الزمني للتقدير الجانب الأول يتمثل في -
قصيرة التوسطة والم قديراتالطرق الكمية في التتستعمل ة المدى، بينما طويل التقديرات

  . المدى
حيث هناك طرق  ،قديرالجانب الثاني يتمثل في تحديد الفترات التي تتضمنها عملية الت -

  .عدة فترات زمنيةقدير ل، وطرق أخرى يمكنها التفترة زمنية واحدةيمكنها التقدير ل
  

  : ةطور الظاهرالقانون الإحصائي لت .2.3
طبيعة العناصر الأساسية التي تتحكم في تطور تعتمد على  قديرإن أغلبية طرق الت  
  .لدوريةاالموسمية و الاتجاه العام،  ة المدروسة، والمتمثلة في العنصر العشوائي،الظاهر

وطرق أخرى  ،فقط العشوائيا في حالة وجود العنصر فهناك طرق يمكن استعماله
  .إلخ... ،العشوائي عنصرفي حالة وجود الاتجاه العام والموسمية إضافة إلى اليمكن استعمالها 

  

  : النموذج .3.3
  : فيما يخص النموذج يمكن ذكر أربعة أنواع أساسية هي  

  .نماذج السلاسل الزمنية •
                                                        

          جنكیز، مذكرة ماجستیر، جامعة  –ساعد مرابط، التوقع بالمبیعات على المدى القصیر باستعمال طریقة بوكس   )1(    
         .45، ص  2002-2001لوم التسییر، قسنطینة، كلیة العلوم الاقتصادیة وع  
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 .النماذج الانحدارية •
 .النماذج الإحصائية •
 .النماذج غير الإحصائية •

  

الكمية  نبؤ، ومعظم طرق التمستقل زمن كمتغيرنماذج السلاسل الزمنية تستعمل ال
التي تدخل عدة متغيرات ) السببية(ما عدا النماذج الانحدارية  ،تستخدم هذه النماذج

  .مستقلة في آن واحد
التي تعطيها، تعطي أيضا المعلومات  قديراتبينما الطرق الإحصائية إضافة إلى الت

وهذا عكس النماذج الغير إحصائية التي لا لثقة المتحصل عليها، االلازمة لحساب مجالات 
  .قديراتتعطي سوى الت

  

  : التكلــفة .4.3
عموما هناك ثلاثة عناصر أساسية في حساب التكلفة الإجمالية المتعلقة بتطبيق 

  .للحاسوب نبؤمعينة، وهي ناجمة أساسا عن استعمال أغلبية طرق الت نبؤطريقة ت
  : هذه العناصر هي 
  ).Logiciels(داد البرمجيات تكلفة التطوير وإع -
 .تكلفة التخزين -
  .تكلفة الاستغلال -

  

  : الدقــة. 5.3
يعتبر معيار الدقة من أهم المعايير في اختيار طريقة معينة، وبالتالي الطريقة     

ويمكن أخذ الخطأ  .الفعليةو نحرافات بين القيم التقديريةالأفضل هي التي تعطي أقل الا
  :المعياري للتقدير

n

yyi∑ 





 −

=
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الخطأ الحدود ار لقياس دقة الطريقة المطبقة في التقدير، ومن الأحسن أن لا يتجاوز كمعي
     %. 10وفي أسوء الأحوال  % 5المعقولة 

  

  : سهولة التطبيق .6.3
هو السهولة في  قديرآخر معيار يجب أخذه بعين الاعتبار عند اختيار طرق الت  
اال الزمني المعتمد منذ لحظة التفكير يرتبط هذا المعيار بعامل الزمن أي طول  ،التطبيق

إلى غاية إعدادها فعلا، وكذلك درجة التعقيد التي تتميز ا الطريقة  قديربعملية الت
  .وسهولة فهمها دون اللجوء إلى خبراء أو تكوين في الميدان

  

  :الفصل الثاني خـاتمة
  

ية فعالة لإعداد التقدير أهمية بالغة في مجال التسيير، ويعتبر أداة علميكتسي  
الاستراتيجيات والخطط والموازنات التقديرية والتقليص من هامش عدم التأكد الذي 

  .يتخلل عملية اتخاذ القرار
ونظرا لأهمية التقدير على مستوى المؤسسة، فإنه تم تطوير العديد من التقنيات التي   

تقنيات : فنجد مثلاتتلاءم مع مختلف الظواهر الاقتصادية، وتتماشى مع رغبة المسير، 
التقدير باستعمال نماذج الانحدار والارتباط، وتقنيات التقدير للسلاسل الزمنية، كالمسح 

مكونات  تحديد التي تعتمد بالأساس على المتحركة وطرق التفكيك الأسي والمتوسطات
  .السلسلة الزمنية

ولهذا تم وضع إن وجود عدد كثير من تقنيات التقدير يطرح مسألة المفاضلة بينها،   
، كسهولة التطبيق، المناسبة عدة معايير تؤخذ بعين الاعتبار عند اختيار تقنية التقدير

  .الدقة، التكلفة، القانون الإحصائي لتطور الظاهرة، طول الفترة الزمنية المراد التقدير لها
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  الفصل الثالث

  

  

 

  المستشفياتبنظام المعلومات 
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 :تمهيد
يعد نظام المعلومات المصدر الحيوي الذي يزود أصحاب القرار، بالمعلومات التي  

 ،تساعد في إعداد الخطط والسياسات السليمة، وإيجاد التكامل بين أهداف المؤسسة
معها نظام كفاءة القرارات المتخذة إلى حد كبير على دقة البيانات التي يجتعتمد حيث 

  . لقرار المراد اتخاذهوعلاقتها با المعلومات،
زيادة  فيهم يسا، وحاضرهاالمؤسسة اضي بم المتعلقة ماتفمن خلال تأمينه للمعلو  

نسيق المتكامل بين الت وإيجادوالنجاح في تحقيقها،  قدرة المسييرين على رسم الخطط
 ه يشكل أحدوعليه فإن .وإمكانيااالمؤسسة  وأهدافالداخلية والخارجية،  البيئية العوامل

النظام الموازنات التقديرية، وبلوغ العلاقة المثلى بين المهام والأهداف  أهم شروط فعالية
 .والوسائل المادية والبشرية المسخرة لتحقيقها من جهة أخرى ،من جهة

   

  :يتناول في هذا الفصل    
  .مكوناته ووظائفه أهم إلى، والتطرق تعريف نظام المعلومات: المبحث الأول
  .في التسيير الاستشفائينظام المعلومات  أهمية إبرازسنحاول : نيالمبحث الثا

الفرنسي، والدور المهم  نظام المعلوماتنتناول فيه دراسة مشروع إطباب : المبحث الثالث
  .توزيع الموارد بين المستشفيات العموميةالذي يلعبه في 

   

  .نظام المعلومات تعريف: المبحث الأول
  

   : لى أنهنظام المعلومات ع يعرف  
التي تقوم  الاتصالاتالبرامج وشبكات و مجموعة منظمة من الموارد البشرية والمعدات" 

   .)1("نقل وتوزيع المعلومات ، تخزين، معالجة، بتجميع

                                                
(1) R.REIX .Système d’information et Management des organisation, 4ème Edition, Librairie          
    Vuibert, Paris 2002, p. 7.                                                                                     
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ثم  النظام شرحولهذا سنتطرق إلى ، نظام المعلومات مركب من كلمتين مفهوم إن
  .المعلومة

 

  :امـالنظ تعريف .1.1
التي تتفاعل فيما ، لى أنه مجموعة من العناصر المادية وغير الماديةيعرف النظام ع  
  .دفالهخرجات بغرض تحقيق المو المدخلاتوتشكل مخططا لعناصر ، بينها

على أنه مجموعة من الأجزاء المترابطة والمتداخلة مع بعضها  أيضا كما يعرف
  )1(.معا كيانا واحدا لتحقيق هدف معين تكون والتي ،البعض

  :بعض الخصائص العامة للنظام  إدراجين التعريفين المختصرين يمكن من هذ
 .تشكل ما يعرف بالأنظمة الفرعية ،كون النظام من عناصر مترابطةتي •
 ... آلات، هيكل مدخلات ومخرجات النظام قد يتكون من أفراد •
 .سعى إلى تحقيقهاي التيللنظام هدف أو مجموعة من الأهداف  •
    .التي يعمل ا الداخلية و الخارجية ع البيئةممتداخلة علاقة  للنظام •
  

 :المعلومـةتعريف . 2.1

   ."Mettre en Forme"هي كلمة لاتينية الأصل وتعني "المعلومة   
   :على أا  Davisيعرفها 

" L’information représente des données transformées sous une forme significative  
pour la personne qui les reçoit, elle a une valeur pour ces décisions et ces actions  ".(2) 

قل من نتت ،هي مجموعة بيانات حول موضوع ما ؛ ííفي مجال التسييرن المعلومة إ
بيوتر شبكات الكم ،الورق، يوالحوار الشف: أهمها قنوات عدة شخص لآخر عن طريق

  .وغيرها من القنوات الأخرى
                                                

  .9ص  ، 2001،القاهرة ،تحليل النظم، التعريف بالعملية والتصميم، ترجمة أمينة التبنون، دار الحسام :سمبر - س –فليب   )1(
(2) G.B DAVIS, M.H OLSON, J-L PAUCELLE :système d’information pour le management, 
    Edition Economica, Paris 1986, p. 79.                                                          

íí  ،الاخرى المذاهبفي العديد من  رق إليهلقد تم التطفإن الحديث عن المعلومة لا يقتصر فقط على مجال التسيير     
   .الفلسفة، الإحصاء، الإجتماع والإلكترونيك، والإنسان يتلقى بدوره المعلومات من الخارج بواسطة حواسه :مثل      
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الأولية التي  تشكل المادةهي و. تج مباشرة من ملاحظة الأشياءفتن أما البيانات
  . تبويبالتلخيص والتحليل ووال ريق المعالجةتتحول إلى معلومات، عن ط

  :ل البيانات إلى معلومةكيفية تحو) 1-3(الشكل رقم يوضح  و
 

 .تحويل البيانات إلى معلومة ):1-3(الشكل رقم          
 

                   
 

  
                 

C. ALAZARD, S.SEPARI, op. cit. p. 86.   المصدر:  
 

للمعلومة خصائص ومميزات لابد من توفرها حتى نستطيع القول أا ذات مدلولية   
  )1(: وفائدة بالنسبة لمستعمليها ونذكر منها 

 .اطة والوضوح البس •
 .يةرجم بسهولة دون اللجوء إلى القيام بحسابات إضافتسهلة الفهم وت •
 .الدقة في التعبير عن الواقعو المصداقية •
 .متلائمة مع احتياجات وانتظارات المستعملين •
 .هامهعلى أداء م بحيث تساعد كل مسؤول، مهيكلة ومقسمة حسب المسؤوليات •
قانونية أو لطبيعة المعلومة في حد  لاعتباراتوهذا  عليها،لحصول ل هناك حالات •

 ).عنيينالمإلا من  الحصول عليها مكنالمغير  فمن؛ معلومات شخصية مثلا( ،ذاا
 .أساليب تقنية خاصة باستعمال المعلومة وبالوصول إليها ولهذا فهناك 

 

                                                
(1) K. SMITH et W.H. SLATERMS : la gestion de l’information pour le management de la          
    maintenance, imprime par Jouve, Paris 1993, p. 42. 

 معلومة المعالجة بيانات خام

بيانــات 

 مخـزنـة
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 .أهمية بالغة في اتخاذ القرار تذا ،م المسؤولين للمعلومة مدة حياة •
   .كغيرها من المنتجات تشترى ويباع  •
  

  : مكونات نظام المعلومات .3.1
  :من الآتي )2-3(الشكل رقم  كم هو موضح في ماتيتكون نظام المعلو  

  

  . مكونات نظام المعلومات: )2- 3(الشكل رقم 
  
  
  
 
  
  
  
  

  
  

   .C. ALAZARD, S.SEPARI, op. cit. p. 89     :المصدر

               
  :المدخلات.1.3.1

دد ، وعوالنفقات والإيرادات، الإنتاج بأرقامالمتعلقة  الداخليةتتمثل في المعلومات 
 ...الإنتاجيةوعدد الآلات قيد التشغيل وطاقتها  العمال وأوضاعهم،

 والظروف، الاقتصادية العامة الأوضاعوفي المعلومات الخارجية التي تعكس 
القوانين والتشريعات الحكومية، وغيرها و، والمنافسة السائدة الأسواقطبيعة  السياسية،

  .الأخرى من المعلومات
   

 معالجة * مخرجات * مدخلات *

بيانات مالية                                      

بيانات اقتصادية                               

 تكاليف

 مؤشرات نشاط وأداء

 موازناتبيانات كمية ونوعية                      

بيانات طبيعية                                                                              لوحات قيادة

       )PHYSIQUE  ( 

 قواعد محاسبة

 أساليب وطرق

 محددة ومعينة
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  :المعالجة.2.3.1
 وتخزينها، ، وإدخال التعديلات عليها،وتحليلها ،وتبويبها البيانات،د بالمعالجة تجميع يقص

 .قرارحتى تصبح صالحة للاستخدام في عملية اتخاذ ال
  

  :المخرجات.3.3.1
 المختلفة في المؤسسة، التنظيميةالنظام للمستويات تتمثل في التقارير التي يقدمها   

، ومؤشرات راداتيالإ إلى، ونسب النفقات الإنتاجية استخدام الطاقةالمتعلق بمعدلات 
المختلفة، وغيرها من  ةطنشالأتقديرات ونسب الربحية والمركز المالي، و المحققة، الأداء

    .المعلومات 
  

  : المعلوماتيةو نظام المعلومات .4.1
مصطلح نظام المعلومات في الولايات المتحدة الأمريكية خلال سنوات ظهر   
 يا مرتبطيخوهو تار ،)Management information système(تحت اسم  ،اتيالستين

تستند إلى  ، لا)يدوية( ن هذا لا ينفي وجود نظم معلوماتلك، باستخدام المعلوماتية
إلا أداة كغيرها من  هي ما )Informatique(فالمعلوماتية . الإعلام الآلي في عملياا

  .اتنظم المعلوم إعدادالمستعملة في  الأدوات
 ن نظم المعلومات قلما توصف بعيدا عن التكنولوجيا المستعملة في تحقيقها،إ  

من خلال مثال قارورة ماتية المعلوبنظام المعلومات العلاقة التي تربط يمكن التعبير عن و
الماء الموجود  هونظام المعلومات المعلوماتية هي القارورة التي تتضمن الماء، و: فنقول الماء

   )1(.ةفي القارور
سباب التي أدت إلى إلصاق كلمة نظام بكلمة معلومة هي ارتباط ولعل من أهم الأ

 البرامج المتداخلةو التي ترتكز على الوسائل المعقدة ،نظام المعلومات بمصطلح المعلوماتية

                                                
(1) Jean Louis PEAUCELLE : le système d’information, in Encyclopédie de gestion, Edition      
     Economica, Paris 1989, p. 2825. 
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، م المعلوماتيةلا نخلط نظام المعلومات مع نظ يجب أن لهذاو .المترابطة مع بعضها البعضو
  .رادفينلعادة على اعتبار المصطلحين متفقد جرت ا

  
  . نظام المعلومات الاستشفائي :المبحث الثاني

  

  :المستشفى كنظام مفتوح. 1.2
  : تكون المستشفى كنظام مفتوح حسب الشكل الموالي من العناصر التاليةي  

  ؛والبرامج الأهداف العامة •
 المدخلات؛ •
 ؛الأنشطة •
 المخرجات؛  •
 .التغذية العكسية •
  



 

 

  
  
  

  
           
 
               
 
 

    
  

  
  

 
  

 البيئـة الخارجيــــة للمستشفــى

 مصادر مدخلات
 المستشفى

  المستفيدون من مستخرجات
 المستشفى

 

 لأنشطة ا المخرجات المدخلات

 التغذية العكسية

 مكونات الأساسية  للمستشفى كنظام مفتوحال ):3-3(الشكل رقم 

  .53 ص ،1990 ،المملكة العربیة السعودیة إدارة المستشفیات، معھد الإدارة العامة،: حسان محمد ندیر حرستاني  :المصدر
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   :البرامجو الأهداف العامة .1.1.2
الصحية لسكان  للاحتياجاتالترجمة الحقيقية  تمثل الأهداف العامة للمستشفى  

وهي تعتبر الخطوط الرئيسية التي تسترشد ا إدارة المستشفى ، المنطقة التابعة للمستشفى
  .الاحتياجاتلتلبية هذه 

تنقسم إلى ، يتم وضع خطة لتحقيق هذه الأهداف العامة، حية العلميةمن النا
ير بالذكر أن الأهداف دالجو .تستهدف تحقيق أهداف محددة، برامج ذات آماد قصيرة

  .كعنصر مستقل نظرا لأهميتها إبرازهاإلا أنه تم  ،وإن كانت في الأصل من المدخلات
  

  : المدخلات. 2.1.2
   )1(:يلي وهي تشمل ما ،طهايام المستشفى بنشتمثل العناصر اللازمة لق  

دين من خدمات يالمستفالمرضى كل من يشمل العنصر الإنساني : العنصر الإنساني •
 الفنيينو تمتع ا الأطباءي التيإضافة إلى مختلف الكفاءات والمهارات  ،المستشفى
  .فين الآخرينظالموو الإداريينو والممرضين

 الأسرة، التجهيزات الطبية، المكاتب، المباني، ضييشمل الأرا :العنصر المادي •
 لإنفاق على أنشطة ل الضرورية وكل الأموال ،الأغذيةو الأدويةو مستلزمات الغرفو

 .بتنوع مصادرها المستشفى
 :ينقسم إلى نوعين:  عنصر المعلومات •

 

ü نشطةالأهي معلومات ضرورية للتعرف على نتائج : معلومات عن البيئة الداخلية 
من خدمات المستشفى وتقويم جودة  الاستفادة : دمة للمرضى من حيثالمق

ورصيد اتجاهات  ،العاملين أنشطةهذا فضلا عن الوقوف على ، الخدمات الطبية
  .ومعرفة إن كان قد تم استغلال موارد المستشفى بالصورة المناسبة ،التكاليف

                                                
  . 29- 28، ص ص مرجع مذكور سابقابراهيم، إطلعت الدمرداش   )1(
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ü الاحتياجاتهي معلومات مفيدة للتعرف على  :معلومات عن البيئة الخارجية 
، التكنولوجيةو والاجتماعية الاقتصاديةعلى الأوضاع و الصحية لمنطقة الخدمة

إلى ن المدخلات وعن عملية تحولها لإدارة المستشفى فكرة واضحة ع نوككما ت
 .مخرجات

  

  )1(:نشطةالأ. 3.1.2
وبالتالي فهي تشمل  ،هي المرحلة التي يتم فيها تحويل المدخلات إلى المخرجات  
  :إلى نوعين هاويمكن تصنيف .العمليات التي تؤديها الأقسام المختلفة بالمستشفى جميع

  

ü دينيالمتعلقة بتقديم الخدمة الطبية للمستف هي الأنشطة :الأساسية الأنشطة، 
 في نشطةالأتتمثل هذه ، وتسهم في تحقيق أهداف المستشفى العامة بطريقة مباشرة

وهي تختلف تبعا لحجم المستشفى ... البحوثو ريبالتد العلاج،، التشخيص
 .وإمكانياتهأهدافه و

 

ü المتعلقة بتسهيل تقديم الخدمة الطبية  الأنشطةهي  : المساعدة نشطةالأ
الخدمات العامة  أنشطةو ،داريةالوحدات الإ أنشطةوتتمثل في  ،دينيللمستف
 ...التغذية ، الأمن، المغسلة، التنظيفو كالصيانة

  

  :المخرجات .4.1.2
المساعدة بشكل و شفى الأساسيةستالم أنشطةالمخرجات الناتجة عن تنحصر   

  :نقاط رئيسية ثلاثةرئيسي في 
ü التالية الاحتمالاتبصفة عامة تحت أحد  تندرجالتي : حالة المرضى عند الخروج :

  .إحالة إلى مراكز طبية أكثر تخصص، وفاة، شفاء، تحسن

                                                
  .98 مذكور سابقا،  ص حسان محمد نذير حرستاني، مرجع  )1(
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ü وارتفاع  ،عدلات الوفاةمن خلال انخفاض م:  جودة الخدمات الطبية المقدمة
 ،ةذالوقائية المتخو نتيجة نجاح الإجراءات العلاجية ،التحسنو معدلات الشفاء

 . تهمواستعمال أساليب جديدة ومتطورة تعمل على راحة المريض وسلا
ü  الاحتياجاتودقة تقدير  المستشفى، امن خلال التكاليف التي يتحمله :التسييرفعالية 

 لالتسيير والاستغلاوضبط نفقات ، جم النشاط الفعليالبشرية وفقا لحالمادية و
 

  :(feed back)رتدة الملتغذية ا.5.1.2
  

  :يمكن تصنيف هذه المعلومات المرتدة إلى نوعين
  

ü الخاصة باحتياجات الوحدات الطبية تشمل التقارير :معلومات عن البيئة الداخلية 
العاملين  أنشطةعلى  قوفوهذا للو .وبإنجازاا من جهة أخرى ،الإدارية من جهةو

معدلات التعرف على و، مكانيات ضبطهاإورصد اتجاهات النفقات و ،وكفاءم
 .للمرضىوتقويم جودة الخدمات الطبية المقدمة  ،ىفشستالمتاحة في الم استخدام الوسائل

  

ü روف الصحية ظبال تعلقةالدراسات المو تشمل التقارير :معلومات عن البيئة المحيطة
 التكنولوجيةو والاقتصادية الاجتماعيةبالأوضاع ، وة الخدماتلسكان منطق

  .في المحيط الخارجيع الأخرى السائدة اوغيرها من الأوض ،التعليميةو
  :لمستشفياتامعلومات أهم مصادر لي بشيء من التفصيل اويوضح الشكل المو  
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  .ياتلمستشفاأهم مصادر معلومات  :)4- 3(الشكل رقم 
  

 
  

  
  

                                      
                                                                            

  
         

                                                                    
  
 

                                               
  
  

                                   
                                                  

  
                                                                                           

                                                                         
 .C. ALAZARD, S.SEPARI, op. cit. p. 89 بالتصرف عن: المصدر

  المصالح الطبية الموردون )المرضى(الزبائن 
 لاجيةالمصالح الع التقنية

  مجموعة المتعاملين داخل المستشفى

 المستشفى مع

 مصالح الإدارة والإمداد  مكتب القبول

مصادر معلومات 

 المستشفى توجد في

  الأطباء 

 الأحرار
  المستشفيات

 الأخرى

  دواوين  

 الإحصاء

الخبراء المختصين 

  المنظمات العالمية والمحاميين 

 للصحة
  موارد المعلومة

Les fournisseurs  
d’information 

صندوق الضمان 

 الاجتماعي

  ت المحليةالهيئا

  و

 العالمية
 المكتبات بنوك المعلومات

 وزارة المالية

وزارة الصحة        
  المديرية الجهوية

 للصحة

 الجمعيات

 الخيرية 

j k 

m  l 
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  :بالمستشفىنظام المعلومات أهمية  .2.2
فهو يسمح من خلال قواعد ، المستشفى فييلعب نظام المعلومات دورا هاما   

تحويلها إلى معلومات مفيدة بالنسبة لكل ساليب عملية محددة بالحصول على البيانات وأو
  .هوخارج ل المستشفىالمتعاملين داخ
 بين المستشفيات وارالحودعامة  ،المستشفىب العمال بين الجسر الرابطل ثفهو يم

يكون عند مستوى أن  يجب ولهذا .المتعاملين الخارجيين الآخرين كلوالجهات الوصية و
  )1(.دون استثناء الاحتياجات يغطي كافةالمستعملين، و تطلعات

  

  :لعلاجنظام المعلومات كأداة ل .1.2.2
المعلومات  ، من خلال توفيرتحسين جودة العلاج على يساعد نظام المعلومات  

الصحية  وتسهيل تداول المعلومات المتعلقة بنشاط الوحدات العلاجية والطبية التقنية،
  . في كل مراحل العلاج للمريض الرعاية الطبية اللازمة التي تسمح بتقديم ،المفيدة

، في صلب نظام المعلومات صحيةيد من الخدمات الالمستفا يجب أن يكون ذوله
 ،)معالج، مريض(التقاء طرفي الثنائية عند  أنشت بياناتمن ال % 80حيث أن أكثر من 

المستشفى ب العمالتقريبا أصل كل المعلومات التي توجد بين أيدي  بياناتالوتعتبر هذه 
 .من أطباء وشبه طبيين وإداريين

  

  :التنظيمي للانسجامداة نظام المعلومات كأ .2.2.2
في المستشفى أهمية خاصة، فلا يمكن تقديم الخدمات  الميكتسب التعاون بين الع  

دون تضافر الجهود لبلوغ الأهداف وتحقيق الاستخدام ، الصحية بالمستوى المطلوب
 ، من خلال التنسيقنظام المعلومات أهميةوهنا تتضح  .الملائم للموارد المتــاحة

  . وفق ارتباطها وتخصصاا المصالحكل  نشطةأ بين المتواصل

                                                
(1) Michel GREMADEZ et François GRATEAU : le management stratégique hospitalier, 
    Interédition, Paris 1992, p. 71.        
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تسهيل  الى هدفوي ر،تنظيم اتخاذ القرا الاعتبارفنظام المعلومات يأخذ بعين   
  .ن التكفل الجيد بالمريض، بما يضمالمستعملينو بين مراكز القرار الاتصالات

  : المعلومات الضرورية لاتخاذ قرار طلبية عن مثالالجدول التالي ويوضح 
  

      .اتخاذ قرار طلبيةآلية : )1-3(دول رقم الج

المصلحة 
 الإقتصادية

المصلحة 
 الإقتصادية

المستودع 
مصلحة  المستـودع الرئيسي

 العلاج
  المصالح

 العمليات
    DA طلب شراء )DA( 
 DA    الموافقــــة  
 C     إرسال طلبية)C( 
   RA  استلام المشتريات )RA( 
   ST  تخزيـــن )ST( 
    L  تسليـــم)L( 
CM     محاسبـــة )CM( 
 .Hervé LETEURTRE, op. cit. p. 674 :المصدر

فيما  ،المعلومات نقلة بحاجة إلى لاجينلاحظ أن المصالح الع ،من خلال المثال
إلى  ،أخرى ات غذائية وأي مستلزماتيخص احتياجاا من أدوية وأفرشة وأغطية ووجب

   ...مغسل ومخزن الثياب، صيدليةال، طبخالم: التالية صالحالم
والنوعية التي معرفة الكمية  بحاجة إلى هذه المصالحأن  نلاحظ ،ىخرهة أمن جو  

فعلى سبيل المثال المطبخ بحاجة إلى معرفة طبيعة الوجبات  .ستمول ا المصالح العلاجية
د بحاجة إلى معرفة عد الاستعجالاتقسم عددها، و) ...،بدون سكر، بدون ملح(

والأمثلة كثيرة  .الذين يصلون إليه رضىدف تنظيم عملية استقبال الم ،الأسرة الشاغرة
  . في هذا اال
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  :القرارات لاتخاذداة أنظام المعلومات ك. 3.2.2
    )1(:القرار من خلال اتخاذنظام المعلومات عملية ند اسي  
  .الموضوعة وجود انحرافات عن المعايير إلىالتقارير التي تشير  إصدار •
  .الملخصة عن كل بديل التقارير تقييم البدائل الممكنة لتعامل مع المشكلة، وتوفير •
  .تحديد أفضل البدائل الممكنة •
لزم  اإذإصدار تقارير عن نتائج الأداء، مما يمكن المسيرين من اتخاذ أي إجراءات  •

  .  الأمر
 إلىعية دائرية، تحتاج على مراحل تتاب ميتضح مما سبق، أن عملية اتخاذ القرار تت  

      .لك يتم بدرجات متفاوتةذكان  وان، نظام المعلوماتمساندة 
  
  

كأداة لتخصيص  إطباب نظام المعلومات :المبحث الثالث
  المستشفياتالموارد بين 

  
يصبوا هذا المشروع إلى استخراج معلومات مفيدة وقابلة للاستعمال من الملف   

 هملغة حوار مشتركة تساعدتنشأ بذلك اء على السواء، فالطبي لفائدة الإداريين والأطب
هذا المشروع وجه، ويشكل  كملشفى على أستالتعامل فيما بينهم لتحقيق أهداف المفي 

 "بالمنتوج" تعلقةتمكنهم من الحصول على المعلومات المداخل المستشفى ين داريأداة للإ
لومة الطبية كوسيلة لتحديد المع استعمال منالجانب الإبداعي فيه  يكمنو .الحقيقي

  .))5-3(انظر الشكل( .العمومية المستشفيات بين ، وتوزيعهااللازمة واردالم
  
  
  

                                                
 (1)   .195 ص، 1993-1992 نظرية القرارات الإدارية، الطبعة الثانية، الجمعية التعاونية للطباعة، دمشق: أيوبنادية 
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  الموارد المالية بين المستشفيات العموميةوتوزيع  كأداة لتخصيص ، Le PMSI ):5-3(الشكل رقم 

                                          03رقم المؤسسة الصحية

معالجة معطيات الحساب الإداري 

 المنطقة لمؤسسات الجهة أو

                                            02مالمؤسسة الصحية رق

  01المؤسسة الصحية رقم

GHM  001                  
GHM  002  
GHM 003  
........  
GHM     i   

السلم 

الوطني       

للتكاليف   

النسبية                             

                                          03رقم المؤسسة الصحية

                                  02المؤسسة الصحية رقم

  01المؤسسة الصحية رقم
 K        :     الأحرف

  Z                   
 B                   

   

 تسعيرة 

 هذه

 X الأحرف

                                          03رقم المؤسسة الصحية

                    02المؤسسة الصحية رقم

  01المؤسسة الصحية رقم

  ة المكوث قصيرالأجلوازنم

+  

 زنة المعايناتوام

 زنة الجهة أو المنطقة وام = = نقاط الجهة أو المنطقة

 )ISA(القيمة الجهوية للنقطة مؤشر النشاط الشمولي 

+ 

X 

 01ة للمؤسسة رقم عدد نقاط هذا المؤشر بالنسب

 02الميزانية النظرية للمؤسسة الصحية رقم                01الميزانية الفعلية للمؤسسة رقم 

 أو عجز في تخصيص الموارد للمؤسسةفائض 

 إعادة النظر في عملية توزيع الموارد المالية بين المستشفيات العمومية

÷ 

X 

= 

 الأنـشطـة

 Groupe Hospitalier de l’Institut Catholique de Lille : Modulation de budget de :المصدر
service en fonction d’éléments médicalisés, rapport de recherche, Novembre 1995, p. 9. 
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  :بفرنساطباب نظام المعلومات إوع نشأة مشر .1.3
 ،طباب نظام المعلومات في المستشفى كأسلوب جديد في التسييرإظهر مشروع   

المحاسبين و الممرضين والمسيرينو فيه جهود الأطباء وتضافرتأعد من طرف الدولة 
وقياس تكاليفها  ،دف تكميم الأنشطة الطبية ،الاجتماعوعلماء الإعلام الآلي وعلماء 

القضاء على إشكالية و بطريقة هادفة وصحيحة استجابة لمنطق التحكم في التكاليف
كية يقريب على مؤشرات كلاسالذي كان يعتمد في وقت  ،تكميم النشاط الإستشفائي

ولم تكن هذه المؤشرات قادرة على القياس ، الوسطية للإقامة دةالمو والتي عبر عنها بالأيام
أي لم تكن هناك مؤشرات قادرة على إحصاء الوسائل ، العملي للنشاط بدلالة المنتجات

  .المستهلكة بالنظر إلى المشاكل المعقدة للمرض
 ،من الأعمال الأمريكية في هذا القطاع صورة كبيرةالبرنامج هو مستلهم ب هذا  

من جامعة  Robert FETTER البروفيسورفرنسا استفادت من المساعدة المباشرة لفريق و
الموجودة بين البلدين هي أن الولايات المتحدة الأمريكية حيدة الو الاختلافونقطة ، يال

يخص بعض خصائص ومميزات لا بأس به على قاعدة بيانات فيما  زمن ذكانت تحتكم من
"   UNIFORME HOSPITAL DISCHARGE DATA" اسمهاالمكوث الإستشفائي 

هو إلا أسلوب  ما) DRG( Diagnosis related groups((ومجموعة التشخيصات النسبة 
مما  )1(كانت تفتقر لمثل هذه القاعدة من البياناتبينما فرنسا فقد ، حصائيات هذه القاعدةإ

بمبادرة من مديرية المستشفيات بوزارة  1982أدى ا على إلى تشكيل فريق عمل سنة 
  :يلي وكان هدف الفريق ما" زرودريقا" الصحة تحت إشراف البروفيسور 

ü عطيات الطبية حول الإقامة الإستشفائية لتشكيل قاعدة تجميع أكبر عدد ممكن من الم
  .معلومات وطنية ذات حجم كبير

ü د المتغيرات المفسرة من الناحية الإحصائية لتكوين التقسيم الضروري لتشكيل تحدي
  .ة للمرضى وعرضه على اموعة الطبية للمصادقةساموعات المتجان

                                                
(1) Jean Marie FESSLER : La problématique éthique de PMSI, Mémoire du DEA, de  
     l’université de René Descartes, Paris V, 1993, p. 29.      
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تم تطبيق  . 1985أكتوبر 4 المؤرخ في 119وبموجب المنشور رقم  1985وفي سنة   
طلق عليه أار نموذج معد مسبقا تقوم بتجميع معلومات طبية وإدارية في إط ،ةفوثيقة مغل

الذي يعتبر حجرة الأساس في بناء تصميم اموعات  ،الملخص النموذجي للخروج
  .المتجانسة للمرضى

ظهرت أول محاولة لبناء التصنيف في إطار قاعدة معلومات تحتوي  1986وفي سنة   
 ةالمتجانسوقد نشرت الصيغة الصفر المصنفة للمجموعات ، مكوثا  393212على

أما الصيغة الموالية فظهرت  .1986أوت 5المؤرخ في  160للمرضى بموجب المنشور رقم 
ظهرت  1994وفي سنة ، مكرر واتخذت شكل دليل 92-9على مستوى نشرية خاصة رقم 

تزال الدراسات قائمة  ولا، ما نشر سابقاينشرية أخرى عالجت النقائص الموجودة ف
  .لتحسين إلى يومنا هذال

من قانون  ،طباب نظام المعلومات شرعيته في القانون الفرنسيإوع ويستمد مشر  
على ": الذي ينصو 1991جويلية  31المؤرخ في  )L.710-5(الصحة العمومية المادة 

السر الطبي وحقوق  احترامالمؤسسات الصحية أن تقوم بتحليل نشاطها وهذا مع 
صورة خاصة الحالات المرضية وب الاعتبارمن خلال تبني نظام معلومات يأخذ في ، المرضى

وهذا دف المعرفة بالأنشطة الممارسة وتقييم التكاليف ، المعالجة وأساليب التكفل ا
  ." رض الأمثل للخدمات العلاجيةعالناتجة عنها وتحقيق ال

  

  :)RSS(الملخص النموذجي للخروج  .2.3
ة قياس وحد باستعمال ،يقوم الملخص النموذجي للخروج بوصف النشاط الطبي  

وهو بذلك يسمح بتحديد منتوج المستشفى  ،)الإقامة(وهي مدة المكوث  ةغير مباشر
ذا ما هو .وفقا للمجموعات المتجانسة للمرضى وعدد المرضى الموجودين في كل مجموعة

يفسر العلاقة الوطيدة الموجودة بين الملخص النموذجي للخروج وتصنيف اموعات 
إلا عدد قليل من  )RSS(وذجي من ملخص الخروج النيتضم ولا ،المتجانسة للمرضى
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 وهي تلك التي أظهرت علاقة تفسيرية من الناحية الإحصائية لمدة الإقامة ،المعلومات
سمح بتوضيح العلاقة الإحصائية ي ،فاستعمال مدة الإقامة كوحدة قياس، التكلفةو

طباب نظام المعلومات إن وبناءا عليه يمكن القول أ .التكاليفو الموجودة بين مدة الإقامة
غير أنه بحاجة إلى شروط تقنية خاصة بجمع  ،لا يتطلب معلومات جديدة ينبغي توفيرها

  .المعالجة المعلوماتية لهاو تشفيرها، المعلومات
  ) :RSS(الشكل الموالي أهم المعلومات التي يتضمنها  وضحيو

  

  .فحوى الملخص النموذجي للخروج): 6- 3(لشكل رقم ا
  

 
  لي للمريض يسجتال مالرق:               1

 الملخص النموذجي  مرق:               2
  الازديادتاريخ :               3
 الجنس :               4
 رقم الوحدة الطبية :               5
 الوحدة الطبية  دخول إلىتاريخ ال:               6
 طريقة الدخول :               7
 وج من الوحدة رتاريخ الخ:               8
         طريقة الخروج :              9

  íعدد جلسات العلاجات المتكررة:             10
 ) الرئيسي(التشخيص الأساسي :             11

 )5x) (الشريكة(التشخيصات الثانوية :            12 
  )5x(أهم الممارسات الطبية :            13 

                                             
P.DEGOULET, M.FIESH : Traitement de l’information médicale , Edition  

Masson, op. cit. p. 99. 
    

                                                
í  ميائي، تصفية الكلىيهي متعلقة بالعلاج المتكرر كعلاج ك.  

: المصدر
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أما  ،جي لا يشمل إلا المكوث قصر الأجلذير بالذكر أن الملخص النمودوالج  
ة ذا يفهي غير معن ،رجيةالطب النفسي والمعاينات الخاو الطويلو المكوث المتوسط

يتم إنتاج الملخص النموذجي انطلاقا من . الشكليةبل بآخر يسمى اموعات  ،التصنيف
الذي يتضمن الوسائل الهادفة إلى علاج المرضى في ) RUM(الطبية ات الوحد ملخص

النموذجي للخروج وهذا طبعا في حالة  الملخص يتحول إلى، الذي الوحدة الطبية
بالمستشفى المرور بعدد معين من  المكوث أما إذا تطلب .) Mono- Séjour(حدوي المكوث الو

فإن ملخص الخروج ، )Le multi - séjour(يطلق عليه باللغة الفرنسية  ما وهو ،الوحدات الطبية
 ،مر ا خلال مكوثه الإستشفائي التي ،من مجموعة ملخصات الوحدات الطبية يتشكلالنموذجي 

مراعاة  )Résumé de sortie anonyme(إلى ملخص نموذجي مغفل مرحلة أخيرة ك هتحويل ثم يتم
  . لمبدأ السر الطب

  : يلي فعلى سبيل المثال المكوث الإستشفائي لمريض استلزم ما
 نيفإن تكو، الاستشفاءأيام في مصلحة  4يوم في الإنعاش ، 2يوم في الجراحة ،  1

  :تاليكون على النحو اليالنموذجي المغفل  الملخص
    

                                                       
                                                        

  
  
  

نوعية المعلومة من حيث و ،تراقب هذه الملخصات لاحقا قصد التأكد من شمولية الجمع
  .الترجمةو تشفيرها وعملية النقل، جمع المعلومات

 
  

 الجراحة أ

 إنعاش وعناية مركزة

 مصلحة الاستشفاء

 RUM يوم 1

 RUM يوم 2

 RUM أيام 4

RSS RSA 
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  : وعات المتجانسة للمرضىام .3.3
من طرف المركز ) Logiciel groupeur(تم بناء برنامج مجمع   1986في سنة            

وتحت إشراف فريق " بوردو"بالتعاون مع جامعة ) CNEH( للمعدات الإستشفائية الوطني
منة يقوم هذا البرنامج بمعالجة المعلومات المتض، "YALE"فيتر من جامعة البروفيسور عمل 

حالة ، السن، المرضية التعقيدات، حصائيات حول مدة الإقامةإفي الملخصات واستخراج 
تم التركيز على مدة  كما ،نوعية العلاجالهدف هو قياس  إذا كانالخروج و الدخول

  .الوثيق بالتكاليف لارتباطهالإقامة نظرا 
   )1(:هما مدونتينعتمد خوارزمية البرنامج في عملية التجميع على ت
  

ü  تصنيف الممارسات الطبية  مدونة)CDAM( :  التي تستخدم في تشفير الممارسات
من  1985التي نشرت لأول مرة سنة و ،)RUM(الطبية المسجلة في ملخص الوحدة الطبية 

 .)DHOS(تحت إشراف مديرية المستشفيات وتنظيم العلاج  الطبيينطرف مجلس الخبراء 
الطبي و القياس الكمي لنشاط الطبيو ارسات الطبيةدف هذه المدونة إلى تحديد المم

عتمد في قياس حجم الموارد المستهلكة لكل نشاط على مؤشر التعقيد النسبي تو ،التقني
)ICR(، باستثناء الخدمات المخبرية المعبر عنها بالحرفB،  وهو المؤشر المستعمل من

مة إلى حقول أعطيت هي مهيكلة ومقس المدونةهذه  .طرف مصالح التأمين الاجتماعي
  :كالآتي ةيونانيلها تسميات مختصرة من خلال أحرف 

- α : العلاج و ممارسات خاصة بالتشخيص  
- β : التخديرممارسات  
- γ:  ممارسات التطوير الطبي 
- Ω :نعاش الإ  

                                                
(1) Jean-Marie FESSLER : Mémoire DEA,  op. cit. p. 38. 
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ü  10(ة التصنيف الدولي للأمراض نمدو CIM(: والتي المعدة من طرف المنظمة العالمية للصحة 
  .الشكل الموالي يوضح كيفية التشكيلو ،ير التشخيصاتتستخدم في تشف

  
  

                       
  
  
  

                                                                   
                                      

      
   
 
 
 
 

   )PMSI(:)1(المشروع باستخدام  ين المستشفياتب المواردتخصيص . 4.3
الإعتمادات  حدورا رئيسيا في عملية من ،طباب نظام المعلوماتإيلعب مشروع   

المعلومات فمن خلاله تتحصل الجهات الوصية على ، المالية للمؤسسات الصحية العمومية
ذه لههمات المالية الضرورية اعلى ضوئها تحديد حجم المسيتم  التيالضرورية واللازمة 

  .المؤسسات
وهذا بعد  ،بإرسال ملخصات الخروج النموذجي الخاصة احيث تقوم المؤسسات   

فتقوم ، أشهر 6إلى وزارة الصحة كل ، تتضمنها التيالتأكد من شموليتها ونوعية المعلومات 
                                                

(1) Groupe Hospitalier de l’Institut Catholique de Lille : Modulation des budget de service en    
    fonction d’éléments médicalisés, op. cit. p. 6. 

 تشخيصات ممارسات

CDAM CIM-10 

 GHMالمجموعات المتجانسة للمرضى 

  تشخيصات مشاركة  * 
  العمر *  
 الجنس*  

 للمرضى آلية تصنيف المجموعات المتجانسة ):7- 3(الشكل رقم 

  .Jean-Marie FESSLER : Mémoire DEA,  op. citبالتصرف من  :المصدر
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، بحساب إنتاج هذه المؤسسات انطلاقا من هذه المعلومات المرسلة، المصالح الوزارية المكلفة
" )ISA(مؤشر النشاط الشمولي "سمه امال مؤشر ثم تقوم بالتعبير عن هذا الإنتاج باستع

L’indice synthétique d’activité ، الذي يستند في حسابه إلى متغيرين هما:  
   .عدد اموعات المتجانسة -  
  .كل مجموعة متجانسةلالثقل الإقتصادي  -  

 

من خلال  ،يتم حساب الثقل الإقتصادي الخاص بكل مجموعة متجانسة للمرضى  
الوصاية انطلاقا من دراسة أجريت على  اعتمدتهلمحاسبة التحليلية الإستشفائية نموذج ل

وعند ربط ، )ENC( مؤسسة صحية وهي الدراسة الوطنية للتكاليف 100 عينة تتكون من
طباب نظام المعلومات تم إمعطيات المحاسبة التحليلية مع المعطيات الطبية لمشروع 

هذا السلم يخصص لكل مجموعة متجانسة ، سبيةاستخلاص السلم الوطني للتكاليف الن
  .)ISA(للمرضى عدد معين من نقط مؤشر النشاط الشمولي 

    
  :الفصل اتمةــالخ

  

يقوم على أساس انسجام ، إن المستشفى عبارة عن تنظيم معقد ومتعدد العلاقات  
المصالح  أنشطةفكل خلل يصيب أحد مصالحه بإمكانه شل ، كافةمراكز المسؤولية 

رجم عادة إلى سوء التكفل بالمرضى تت ،ا يؤدي إلى انعكاسات سلبية وخطيرةمم، رىالأخ
  .وتبديد الموارد المالية والبشرية وظهور اضطرابات في علاقات العمل

 في مختلف مجالات عملهم، المستشفىنجاح رؤساء مراكز المسؤولية داخل  إن 
الأمر الذي  ،الأهداف المرسومة على درجة الكفاية التي يحققوا في الوصول إلى يعتمد

تحليل لهداف أو يتطلب يئة البيانات والحصول على المعلومات اللازمة لتحديد الأ
   .المناسبة التسييرية القرارات تخاذبا ،والعمل على حلها المشاكل
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أن نظام المعلومات الجيد هو النظام الذي يسمح  ،وبصفة عامة يمكن القول    
   :وذلك من خلال، واتخاذ القرارات الصائبة التسييربالتحكم الجيد في 

  التركيز على الأهداف الرئيسية للمستشفى؛ -
أو في أقرب مكان بالنسبة  ،الاستحواذ على المعلومات المتعلقة بالمريض في مكان نشوئها - 

  للمريض؛
  ؛وصف مختلف الأحداث المؤثرة على اتخاذ القرار -
 ؛للمستشفىبلية وصف الحاضر والتنبؤ بالاتجاهات المستق -
 والبسيطة؛المعلومات الواضحة  وفيرت -
 وحجمه؛ لمستشفىالتكيف مع طبيعة نشاط ا -
 المستشفى؛م حقيقي لدور مختلف الأطراف بوفه يبنى على أساس دراسة -
 في مستوى إنتظارات واحتياجات المستعملين؛ -
الية، بمعنى تقديم معلومات ذات جودة ع ،)تكلفة/ جودة (تحقيق العلاقة المثالية  -

 .باهظةبدون أن يكون قد كلف المستشفى مصاريف 
 ةتكنولوجيالمن خلال استعمال أحدث الأجهزة والوسائل  ،عصري وحديث -

 .واعتماده على أحسن البرامج المعلوماتية التي تقدم معلومات عالية الجودة
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  الفصل الرابع

  
  

 

 الدراسة التطبيقية  لنظام 
 الموازنات التقديرية
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 : تمهيــد

الموازنات  حول يهدف هذا الفصل إلى محاولة تطبيق ما جاءت به الأدبيات
وضع  ،مترجم إلى معطيات كمية ،فصلم طخطمك ؛محل الدراسةستشفى بالم التقديرية
  .لق بأوجه مختلفة من نشاط المؤسسةويتع قادمة، محددة لفترة زمنية

  

  : مباحث خمسة ومن أجل ذلك، يضم هذا الفصل 
  تناول تقديم مستشفى حي البير؛ :حث الأولالمب -
   والاستثماريةالتقديرية العملية  تقديم الشكل العام للموازنات يتناول :المبحث الثاني -

  .بالمستشفى               
  المتعلقة بمستويات النشاط  الدراسة الإحصائية للسلاسل الزمنيةتناول : الثالثالمبحث   -

، طبيعة السلاسل المتعامل معها المصاريف، قصد التعرف علىو
  .والكشف عن مكوناا

  ، باستخدام نماذج تقدير مستوى النشاط وحجم الاحتياجات المالية :رابعالمبحث ال  -
التقديرات  لىع بالاستنادالموازنات  إعدادملائمة، ثم  الأكثرالتقدير 

  .المتحصل عليها
   .ة التنفيذتابعلمة يالرقاب عرض الإجراءات :امسالمبحث الخ  -
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  .البير حي مستشفى: المبحث الأول
  

  :البيرحي مستشفى  لمحة عن. 1.1
، 1978سرير في سبتمبر  64مشروع بناء عيادة ولادة حضرية تتسع لـ تم تسجيل   

لقد خصصت له حصة أولية تقدر . 1979وانطلقت الأشغال به في الثلاثي الأول سنة 
   )1(.دج 2.050.000.000: بـ

والذي يعتبر طريق جد خطير ) 05(ا لموقعه الحساس على الطريق الوطني رقم ونظر  
تكثر به حوادث المرور، رأت مديرية الصحة أنه من الأجدر إضافة مصلحة لطب 

  .العظام، غير أن هذا المشروع لم ير النور
نظراً لظروف إدارية ومشاكل بين مديرية الصحة والسكان وصندوق الضمان   

مبنى (من حي الدقسي  ∗قسنطينة ر تحويل مقر القطاع الصحي لمدينةرالاجتماعي، تق
CNAS(سرير، وقد انتهت الأشغال به في  120 لـ شفى حي البير ليصبح يتسعست، إلى م

إضافة إلى مصلحة الولادة  حيث استكملت المصالح الأخرى 1995الثلاثي الرابع من سنة 
اجات الصحية لعدد معتبر من السكان ليغطي الح ،دج 8300.000.000لتصل تكلفته إلى 

    )2(.نسمة 556.754يقدر بـ 
  

  : هياكل مستشفى حي البير. 2.1
  : تشفى حي البير من الهياكل التاليةيتكون مس
  .ورشة للسيارات -
 .  حضيرة للسيارات -
 .خزان للمياه -
 .مولد كهربائي -

                                                             
  ).DDS(مدیریة الصحة والسكان   )1(

 لى یمكن الاطلاع على تعریف القطاع الصحي لمدینة قسنطینة، والقطاعات الصحیة الفرعیة المكونة لھ والتنظیم الإداري الخاص بھ، بالإضافة إ  ∗ 
  ).1- 4(تي یوفرھا بالملحق رقم مستویات العلاج ال     

  .1997جلسات مجلس الإدارة للقطاع الصحي لمدینة قسنطینة سنة   )2(
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كلاهما  الأول للمراقبة العامة والثاني للمراقبة الطبية،: مكتبين للمراقبة -
 .متواجد بالمدخل الرئيسي للمستشفى

 : مبنى رئيسي يضم قسمين -
  .قسم إداري •
       . قسم طبي •

  
  : القسم الإداري - أ

يضم مكاتب مهمتها التسيير الإداري للمستشفى وباقي القطاعات الصحية   
  : الفرعية ويتكون من

ب م للقطاع الصحي، مكتاتضم كل من مكتب المدير الع: المديرية العامة -
  .بالإضافة إلى مكتب التنظيم ،الأمانة العامة

 .نيابة المديرية للإدارة والوسائل -
 .نيابة المديرية للمصالح الاقتصادية وهياكل التجهيز -
 .ستقبال والإعلام والتوجيهمكتب الإ -
 .مكتب الدخول -

  
  :القسم الطبي -ب

التشخيص والعناية  يشمل المصالح الطبية التقنية والاستشفائية والتي مهمتها المعاينة،  
  :ويتكون من ذ دخوله المستشفى حتى مغادرته لهالطبية بالمريض من

  : تتكون بدورها منالتي : الأقسام الطبية التقنية •
  .غرفة العمليات -
 .المختبر -
 .الأشعة -
  .الوقاية -
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 : الصيدلية •
 مصلحة الاستعجالات •
 : المصالح الاستشفائية •

 .مصلحة الطب الباطني -
 .يةمصلحة الأمراض المعد -
 .مصلحة الجراحة -
 .مصلحة طب الأطفال -
 .مصلحة أمراض النساء والولادة -

  

  : يهدف مستشفى حي البير إلى :مهام مستشفى حي البير. 3.1
  .تحقيق مستوى عال من الرعاية الطبية للمريض -
تنفيذ أنشطة الوقاية، التشخيص، والعلاج، بالإضافة إلى إعادة التكييف  -

 .الطبي والاستشفائي
 .برامج الجهوية والمحلية للصحةتطبيق ال -
 .المساهمة في إعادة تأهيل مستخدمي الصحة وتحسين مستواهم -
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تقديم الشكل العام للموازنات التقديرية في : المبحث الثاني
  .المستشفى

  
  :الاستثمارية التقديرية وازنةالم.1.2

صول الأ أو إصلاح تجديددير حجم الأموال الضرورية لدف هذه الموازنة إلى تق  
يات ، حيث تترجم العمل...)عتاد وتجهيزات طبية، معدات نقل، مباني(المستشفى بالثابتة 

في لمستشفى على المدى الطويل، إلى قيم مالية سنوية تحدد قيمتها ل الاستثمارية المبرمجة
  .الموازنة هذه

فعلى سبيل المثال إذا كان أمام المستشفى أربعة مشاريع استثمارية على النحو   
  : لآتيا

  
السنة 

  
  المشروع

  )3+ ن (  )2+ ن (  )1+ ن (  ن  )1 –ن (

            بناء مرآب للسيارات
            شراء سيارة إسعاف

           الجراحةتوسيع قسم 
          علاجي   تخصص  إنشاء

   
  
  
  
  

لا تأخذ في   1+ الموازنة الاستثمارية للسنة ن 

 لقة بهذه السنةالاعتبار إلا المصاريف المتع
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  :وفيما يلي نقدم نموذج عام لهذه الموازنة
  .الاستثمارية التقديرية زنةالشكل العام للموا: )1-4(الجدول رقم

  )1+ ن (الموازنة الاستثمارية لسنة 
المبلغ مع   العملية

  الرسوم
مصاريف 
  التركيب

المبلغ 
  الإجمالي

التبرير  
  والتفسير

  
  
- .......  
  
- .......  
  
- .......  
  
- .......  
  
- .......  
  
- .......  
  
- ......  
  

        

          المجموع
  من إعداد الطالب: المصدر
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  : العملية التقديرية لموازنةا .2.2
في الواقع ما هي إلا مخصصات  المؤسسات الصحية العمومية الجزائريةإن موازنة   

موجهة لدفع الأجور  ،))2-4(انظر الملحق (تقدم في شكل عناوين نفقات  مالية سنوية
 ملوءة بالماءشبيهها بالأكواب الم، ويمكن تةختلفالم ةالطبي وغيروشراء المستلزمات الطبية 

أو تستهلك دون أي أهداف  حيث ،)أي إنفاقها(مر بالدفع شرا أو تشريبها وعلى الآ
مترجم إلى  ،وهذا ما يناقض مفهوم الموازنة كمخطط قصير الأجل محددة، استراتيجيات

  . ارد وتحديد للمسؤولياتأرقام ومتضمن توزيع للمو
  : مواجهة العديد من المشاكل يضع المسيرين في الحالي ومضمواشكلها كما أن 

ولو أن العنوانين السادس والسابع  ،الاستثماراتب ان خاصالمدونة لا تتضمن عنو - 
   .إلا أا غير محددة بصورة واضحة وسليمة ،عناوين استثمارات شكلان مبدئياي
   .هتلاكات التي تشكل أساس كل نظام محاسبي غائبة تماماالإ - 
للتبذير والذي يكون مصدرا  ،"مصاريف أخرى"لثامن الغموض الذي يكتنفه العنوان ا - 

 .وسوء الاستعمال
 بحيث يمكن لها ،إدخال تعديلات على الشكل الحالي للموازنة من المستحسنلهذا 
  .تحقيق الأهداف المرجوةالسير بالمستشفى نحو  فيد الإدارة أن تسان
  

أن ن المستحسن الذي م ،عمليةال لموازنةلالعام شكل ال المواليويوضح الجدول 
  .الجزائرية العمومية ؤسسات الصحيةالمبكون عليه ت
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  .ليةالتقديرية العم الشكل العام للموازنة ):2-4(الجدول رقم 
  

   .........سنة

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني   الثلاثي الأول  التسمية
   النفقات
ü  مصاريف العمال  

  أجور الأطباء  - 
 ه الطبيين أجور الشب - 
 أجور العمال الآخرين  - 
ü  المستهلكات الطبية  

  أدوية  - 
 مستلزمات طبية أخرى  - 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية التقنية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
 ممارسات أخرى  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
ü  مصاريف مشتركة  

 ماء، غاز، كهرباء، تدفئة - 
 صيانة المباني  - 
 غاز طبي  - 
 نقل وتنقل  - 
ü هتلاكات ومؤونات إ  
  

                        

                          مجموع النفقات
  : الإيرادات

ü  مساهمة الدولة  
ü  مساهمة هيئات التأمينات الاجتماعية  
ü  مساهمة المرضى  
ü  إيرادات أخرى  

                        

                          مجموع الإيرادات 
  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü ام الاستشفائية  عدد الأي  

                        

  نعبالتصرف  :المصدر
Véronique MOUSILLAT : opportunité et faisabilité d’une déconcentration de la gestion 
budgétaire au centre hospitalier de DAX, mémoire de Directeur d’hôpital, ENSP, Rêne, 
promotion 1998-2000, p. 55. http://ensp.fr/ressoursse en ligne/html. 

http://ensp.fr/ressoursse
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 ،لمستشفىالمكونة ل قسامالأب خاصة تتكون هذه الموازنة من عدة موازنات فرعية  
  .ع هذه الأقساموفر صتخأصغر موازنات  بدورها من شكلالتي تتو

دراسة المحل  المستشفىوازنات التشغيلية في نظام الم) 1- 4(ويوضح الشكل رقم 
  .ببعضها البعض والعلاقة التي تربط أجزاءه

 



 

 

  
  

    
  

 الموازنات التشغيلية بالمستشفى

 موازنة التكاليف  موازنة الإيرادات 

 قسم الطب الباطني 

 قسم الأمراض المعدية

 م الجراحة العامة قس

 قسم طب الأطفال

 قسم الأمراض النسائية والتوليد

 موازنة الاستعجالات موازنة العيادات الخارجية  موازنة الأقسام الاستشفائية 

موازنة التكاليف 
 المباشرة 

موازنة التكاليف 
 غير المباشرة

 لإمدادات الأخرىموازنة ا موازنة الأقسام الطبية التقنية  موازنة الأقسام الإدارية

موازنة التكاليف 
 المباشرة 

موازنة التكاليف 
 غير المباشرة

موازنة التكاليف 
 المباشرة 

موازنة التكاليف 
 غير المباشرة

 موازنة المختبر 

 موازنة الأشعة

 . 264، مرجع مذكور سابقا، صأحمد عطية، محمد محمود عبد ربه هشام نبالتصرف ع :لمصدرا موازنة غرفة العمليات

 .نظام الموازنات التشغيلية في مستشفى حي البير والعلاقات التي تربط أجزائه ببعضها البعض ):1-4(الشكل رقم 
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 :لإيراداتموازنة ا .1.2.2
نظرا لكون المستشفى محل الدراسة مؤسسة عمومية تخضع في إدارة أموالها إلى   

مساهمة الدولة، مساهمة (مبادئ المحاسبة العمومية، فإن الإيرادات التي تظهر في الموازنة 
تكون شاملة طبقا للمبدأ ...) التأمينات الاجتماعية، إيرادات متنوعة أخرى صناديق

لا يمكن تخصيص إيراد ة والمتمثل في شمولية الموازنة، حيث الشهير في المحاسبة العمومي
وعليه فإن تقديرات  .معين لتغطية مصروف نشأ داخل قسم معين من أقسام المستشفى

وذلك بالاعتماد على الأرقام الواردة في ) تفصيلدون (الإيرادات ستكون بشكل شمولي 
  .توازن الموازنة مبدأد يلتأكالموازنة الشاملة للتكاليف وهذا 

 

 :لتكاليفموازنة ا. 2.2.2
من ، المستشفىب المصالحتقديرات تتحدد الأرقام التقديرية ذه الموازنة بناء على 

بالاستناد إلى أرقام  التي تحدد ،...الخ أجور ومرتبات، أدوية ومستلزمات طبية مختلفة،
أداء الفترات المحاسبية السابقة، وما تكشف عنه هذه الأرقام من اتجاهات متوقعة في 

  .المستقبل
 النشاط المحققو المتعلقة بحجم المصاريف المعطيات) 3-4(ويوضح الملحق رقم  

  .خيرةبمختلف المصالح العلاجية بالمستشفى محل الدراسة خلال الثلاث سنوات الأ
  

  :الدراسة الإحصائية للسلاسل الزمنية:  لثالمبحث الثا 
  

تعتبر دراسة وتحليل السلاسل الزمنية من أكثر الطرق شيوعا واستخداما في   
التي عادة ما  ،الزمنية بتحديد المميزات الأساسية للسلسلةحيث تسمح لنا ، تقديرال

  : تتكون من
ü على مدى فترة أو التناقص أو الاستقرار و النمو ويعني التوجه العام نح :الاتجاه العام

  .)t(على الزمن  )x(طويلة من الزمن، ويمثل بخط انحدار لـ 
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ü ة التي تظهر في الأيام أو  :التغيرات الموسميةتشير التغيرات الموسمية إلى التغيرات المتشا
التي أخذت فيها المختلفة  خلال الفتراتالأسابيع أو الثلاثيات أو السنوات المتناظرة 

  .السلسلة بيانات
التغيرات الموسمية مهم جدا في تحليل السلاسل الزمنية، إذا أردنا إن تحديد  

العام يدة لمستويات الظاهرة المدروسة، كما أن تحليل الاتجاه جالحصول على تقديرات 
حتى نتمكن من وضع نموذج لمستويات النشاط يجب أن يتم على بيانات غير موسمية 

  .ئم في تقدير النشاطملا
 

ü تشير التغيرات الدورية إلى التذبذبات طويلة المدى حول خط   :التغيرات الدورية
ونظرا إلى أن مثل هذه  .لبياناتفي ا أو دورة التغير، وهي تقيس فترة الاتجاه العام

سندرجها ضمن التحركات طويلة المدى أي  ،التغيرات لا تظهر إلا على المدى الطويل
  .الاتجاه العام صرعنضمن 

 

ü تصف هذه التغيرات ما تبقى من العوامل التي لم تدخل في  :التغيرات العشوائية
  .التي لا يمكن تفسيرهاوالتي ترجع إلى بعض الأخطاء  ،سالفة الذكر عناصرال
  

مصلحة الطب الباطني، مصلحة الأمراض (مصالح علاجية  7ولقد شملت دراستنا   
العامة، مصلحة طب الأطفال، مصلحة الأمراض النسائية، المعدية، مصلحة الجراحة 

ع البيانات المتعلقة يجمتحيث قمنا ب ،)مصلحة الاستعجالات ومصلحة المعاينات الخارجية
 إلى جانب البيانات المتعلقة  ،)، الأيام الاستشفائية المحققةعدد المرضى المقبولين(النشاط ب
  .ريف داخل كل مصلحةالمصاب

 )2004 – 2002(غطت الفترة  ،ذات معطيات ثلاثية سلسلة زمنية 19 فتشكلت لدينا
 ))3-4(رقم  قانظر الملح( )∗(.مشاهدة فعلية في كل سلسلة 12أي ما يعادل 

     

                                                             
      بمستشفى حي البییرالتكالیف  ذلك لأن عملیة حاسبلم یكن بالإمكان أخذ مشاھدات شھریة لاستحالة الحصول علیھا و )∗(

               . ھرشتتم مرة واحدة كل ثلاثة أ    
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  : النموذج النظري المعتمد في تحليل الإنحدار. 1.3
 الجمع منعتمد عليها في تحليل الانحدار تقوم على افتراض صيغة نإن الصيغة التي س   

  : النوع
  

 :حيث
Xt   : يعبر عن مستوى السلسة الزمنية في الفترةt.  
Zt   :يمثل الاتجاه العام . 
St  :يمثل التغيرات الموسمية . 
ε t  :يمثل التغيرات العشوائية.  

  

هي استقلالية التغيرات الموسمية وتقوم على فرضية أساسية،  )1(إن العلاقة رقم 
)St (ت العشوائيةوالتغيرا )ε t ( عن الاتجاه العام)Zt  .(    

على فرضية أساسية تتمثل ) Zt(ثنا هذا، سنعتمد أثناء تقديرنا للاتجاه العام بحوفي 
كمتغير تفسيري ومستقل، ) t(وعامل الزمن ) Xt(في وجود علاقة خطية بين المتغير التابع 

عاقب وحدات الزمن هنا لا يجب أن ننظر إليه على أنه مجرد ت عامل شارة إلى أنالإ مع
  . الظاهرة المدروسة مسار بل هو حصيلة تضم كل العوامل التي تؤثر في ،زمنية فقط

  : يكتب على الشكل التالي) Zt(أي أن 
  

 
  

  ) t = 0(عند  Xتمثل قيمة :  a  حيث
b  :ميل الخط .  

Xt = Z t + S t + ε t 

)2(  

)1( 

Z t = a + b t 
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 "بايو - بيز"على طريقة ) St(تقدير التغيرات الموسمية في حين نعتمد عند   
)Ballot-Buys(والتي سنتناولها بالتفصيل فيما بعد وبفرض أن ،)1( :  
  

    

  تمثل التغيرات الموسمية  j ℘: حيث  
  : من الشكل) 1(تصبح العلاقة رقم   

  
  : وبوضع المقدار وأخيرا

   
   :)1(نتحصل في النهاية على النموذج التالي   

  
  

طريقة المربعات  يتم باستخدام btو ajوتجدر الإشارة إلى أن تقدير المعلمتين   
للسلسلة الزمنية مع الفعلية  التي تجعل اموع المربع لانحرافات المستوياتالصغرى 

في الملحق رقم ) c2(و) c1(ونتائجها ملخصة في العمود  ،المستويات المقدرة أقل ما يمكن
 تتم بعد "بايو -بيز"أن تقدير التغيرات الموسمية وفق طريقة  مع ملاحظة أساسية ،)4-4(

  .استبعاد أثر الاتجاه العام من مستويات السلسلة الزمنية
إن اختيار النموذج الأمثل للسلاسل الزمنية يتوقف على مدى قدرتنا على حل 

  : )2(مشكلتين مرتبطتين بالهيكل الأساسي للسلسلة
عن اتجاه نحو ، أي البحث ظهار ووصف الاتجاه الأساسي للتغيراتالأولى تتعلق بإ •

   .الظاهرة فاض أو الاستقرار لمستوياتأو الانخ النمو
  .الموسمية تأثيراتالبوجود أو عدم وجود والثانية تتعلق  •

                                                             
(1) Bernard GRAIS : Méthodes statistiques, Edition Dunod, Paris 1977, p. 333.   

معھد العلوم الاقتصادیة، بد العزیز شرابي، جامعة قسنطینة، ترجمة الدكتور ع  السلاسل الزمنیة،:  س كارلوف –ف  )2(
   .  23 ص

S t = ℘j )3(  

X t = a + b t + ℘j + ε t )4(  

a j = a + ℘j  )5(  

X t = a j + b t + ε t )6(  
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) Tests statistiques(ختبارات للإجابة على هذه التساؤلات استخدمنا الإ
     : الإحصائية التالية

  

  : دلالتهاختبار على الاتجاه و .2.3
 Tests paramétriques et non(هناك عدة اختبارات معلمية وغير معلمية   

paramétriques ( السلسلة  ياتفي البحث عن الاتجاه العام لمستويستخدمها الإحصائيون
  :)1(المتمثلة فيسنعتمد في بحثنا على الاختبارات المعلمية فقط و ،الزمنية
 Tests paramétriques sur les(الاختبارات المعلمية على معاملات الانحدار  §  

coefficients de régression :( أو عدم وجود الاتجاه في مستويات للبحث عن وجود
ومن أجل  ،الإحصائية لتقديرات معامل الانحدار لسلة، سنعتمد على اختبار الدلالةالس

  : والمعطى بالعلاقة bالمعلمة  تباين ذلك لا بد من معرفة
  

  

  
  :  حيث

bvar : تباين المعلمةb  
2
uσ : تباينu  

2وحيث أن 
uσ فإن تباين البواقي  ،غير معلومةS²  يستخدم كتقدير غير متحيز

  :)2(للتباين
  : حيث 
∑ei   : موع المربع لانحرافات المستويات الفعلية مع المستويات المقدرة للسلسلةا.  
    n  :عدد المشاهدات.  

                                                             
(1) Henri KAUFMAN : Techniques de la prévision à court terme,Edition Masson, op. cit. p.     
    120. 

   .140، ص 1983الإحصاء والاقتصاد القیاسي، دیوان المطبوعات الجامعیة، الجزائر : دومینیك سالفاتور  )2(

kn
ei

S u −
== ∑ ²

² 2σ  

∑ −
=

)²(
1var 2

tt
b uσ  
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   K   :المقدرة عدد المعالم.  
  : bوالمعادلة التالية تعطي تقدير غير متحيز لتباين 

  
    

  
  

تكون هي  bوبالتالي  Xt موزع طبيعيا، فإن eiوحيث أن العنصر العشوائي 
بدرجات ) توزيع ستيودنت( tومن ثم يمكننا استخدام توزيع . طبيعيا ةالأخرى موزع

 .)n – k )1حرية 
 H1والفرض البديل  H0، نستخدم الفرض العدمي bة لاختبار المعنوية الإحصائية للمعلم

  : التاليين
    H1 : b ≠ 0   مقابلH0 : b = 0  

. يشير إلى عدم وجود الاتجاه في السلسلة الزمنية H0 : b = 0إن الفرض العدمي 
  .tوعامل الزمن  Xtخطية بين المتغير التابع وجود علاقة بمعنى آخر، عدم 

بمعنى . إلى وجود الاتجاه في السلسلة الزمنيةفيشير  H1 : b ≠ 0البديل أما الفرض 
  .tوعامل الزمن  Xtخطية بين المتغير التابع آخر، وجود علاقة 

أصغر من القيمة  tإذا كانت القيمة المطلقة المحسوبة للإحصائية  ،H0الفرض نرفض 
 مستخدمين ،)%5في بحثنا هذا حدد بـ (معين  عند مستوى دلالة الجدولية أو النظرية

إذا كانت القيمة المطلقة  H1نقبل الفرض و ،n – kذيلان بدرجات حرية  اختبارا له
مستخدمين ) %5( دلالةأكبر من القيمة الجدولية عند مستوى  tالمحسوبة للإحصائية 

   .n – kحرية اختبارا له ذيلان بدرجة 

                                                             
   .140، ص مذكور سابقامرجع فاتور، دومینیك سال  )1(

∑
∑

−−
=

)²(
1.

²
var

ttkn
ei

b  
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جود و لىع أسفر مختلف السلاسل المتعامل معها،إن تطبيق اختبار الاتجاه على   
سلاسل زمنية أكدت الفرضية  4( ربعة سلاسل زمنية فقطأفي (la tendance)  الاتجاه

H1(  وهي :   
  ) اتجاه نحو النمو(عدد المرضى المقبولين بمصلحة الأمراض المعدية  §
  ) اتجاه نحو النمو(عدد المرضى المقبولين بمصلحة الأمراض النسائية  §
  ) اتجاه نحو النمو(تعجالات المرضى المقبولين بمصلحة الاس دعد §
   ) اتجاه نحو النمو(عدد المرضى المقبولين بمصلحة المعاينات الخارجية  §

وهذا ما يوضح لنا أن أغلبية  ،H0السلاسل الزمنية المتبقية الفرض العدمي في حين أكدت 
   .سلاسل زمنية مستقرةهي السلاسل الزمنية المتعامل معها في هذا البحث 

  

من  )C3(يمكن الاطلاع على نتائجها في العمود  tلمحسوبة للإحصائية إن القيمة ا
 tنجد أن قيمة ، لطب الباطنيالمقبولين بمصلحة ا ىعدد المرض فمثلا ).4- 4( رقمالملحق 

وبدرجة % 5عند مستوى دلالة  2,228الجدولية  tبينما قيمة  1,092تساوي المحسوبة 
، بمعنى و الاستقرار هو الغالب على مستوى الظاهرةالاتجاه العام نحوبالتالي فإن  ،10حرية 

كما نجد في ). t(والمتغير المستقل) Xt(آخر أنه لا توجد علاقة خطية بين المتغير التابع 
-Test Durbin(ديربين واتسون القيمة المحسوبة لإحصائية  )C9(العمود  في) 4-4(الملحق 

Watson()∗(  باط الذاتي في سلسلة البواقيأو وجود الارتوالتي تشير إلى انعدام.   
التي تمثل الحد الأدنى لانعدام  dLنقارا مع القيمتين ادولتين  DWفبعد حساب 
وعدد  nالحد الأقصى، وذلك حسب عدد المشاهدات  تمثل التي dUالارتباط الذاتي، و

، ويمكن توضيح )α = 5%(المتغيرات المستقلة في النموذج، وهذا عند مستوى دلالة 
   : )1(افة الحالات الممكنة كما يليك

  
                                                             

الفرضیة الثانیة        (اط ذاتي بین الأخطاء الفرضیات التي یعتمد علیھا للتحقق من وجود أو عدم وجود ارتبوھي من أھم   )∗(
  ).لنموذج المربعات الصغرى

(1)  C. VANGREVELINEGHE: Econométrie, Edition Herman, Paris 1973, p. 76. 
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، سمحت لنا بالتأكد  DWإن النتائج التي تحصلنا عليها في حساب قيمة الإحصائية 
الارتباط الذاتي بالنسبة لعدد المرضى بمصلحة الأمراض المعدية ومصلحة من عدم وجود 

حة الأمراض النسائية بمصل لعدد المرضىبالنسبة لم نستطع الحسم فيما المعاينات الخارجية، 
  .الاستعجالاتومصلحة 

الذي يمثل   (R²) معامل التحديدقيم ) C8(في العمود ) 4- 4(يتضمن الملحق كما 
رضى عدد المبالنسبة لفمثلا . tعلى الزمن  Xفسر انحدار التي ت Xالنسبة من التغير الإجمالي في 

في عدد من التغير الإجمالي  %63 ، أي أن R² =0,63نجد أن المقبولين بمصلحة الاستعجالات 
والباقي أي  tعلى الزمن  Xالمرضى المقبولين ذه المصلحة خلال كل ثلاثي، نفسره بانحدار 

الطب الباطني عدد المرضى المقبولين بمصلحة بالنسبة لأما راجع إلى عوامل عشوائية، % 37
ضى المقبولين في هذه في عدد المرمن التغير الإجمالي %  11بمعنى أن  R² = 0,11فنجد أن 

  .راجعة إلى عوامل عشوائية %89و tعلى الزمن  Xالمصلحة نفسره بانحدار 
 Xفعال على مدى قدرة النموذج في تفسير انحدار  مؤشرويعتبر معامل التحديد 

مرتفعة كلما أدى ذلك إلى زيادة حظوظ استعمال  R²فكلما كانت  ،t على الزمن
  .والعكس صحيح رضى المقبولين خلال كل ثلاثيفي تقدير عدد المنموذج الانحدار 

  

  : هادلالتواختبار على الموسمية  .3.3
لسلاسل الزمنية الموسمية إلى جانب الاتجاه العام من أهم خصائص ا التأثيراتتعتبر   
 ،اختبار بسيط مستوحى من تحليل التباين، وسنعتمد في تحديدها على ب تحديدهاالتي يج

  :يما يليالذي نستعرض تفاصيله ف

  ارتباط ذاتي
 موجب

  
 شـك

  انعدام الارتباط 
 الذاتي

  
 شـك

  ارتباط ذاتي
 سالب

0 dL dU 4-dL 4-dU 4 
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  ü وفي حالة ، )ليس لها اتجاه( لمدروسة مستقرةفي البداية نفترض أن السلسلة ا                      
)1(نقوم باستبعاد أثر الاتجاه عنهاما إذا كانت السلسلة غير مستقرة 

.
          

  ü من جهة على الأثر الموسمي  :نعتبر أن تحليل التباين ينحصر في عاملين
  .أخرى على الأثر الموسمي السنويهة ومن ج ،(trimestriel)ثلاثيال

  Xt = X (i . j) :وعليه يمكن كتابة كل مستوى من السلسلة على الشكل
  

   i  =1 ، 2 .....pرقم الثلاثي،  i: حيث
        j  ، رقم السنةj  =1 ، 2 ....... n 

 
  ü  نفترض أن طول السلسلةN  هو مضاعفp ى ، بحيث نتحصل علn . p 
  .مشاهدة
  ü  نرتب البيانات في جدول يتألف منn سطر وp  عمود عادة ما يطلق عليه

  .)Buys-Ballot(بايو - جدول بيز
  ü  ثم نضع :         
  .الأخطاء العشوائية  eij: حيث   
    mij = ai + bj: مع      
  .الأثر الموسمي الثلاثي ai :حيث   
           bj السنوي الأثر الموسمي .   
  ü تقدير المعاملات الموسمية الثلاثية والسنوية بالعلاقة :  
    Ci = X ñi – Xññ ) المعامل الموسمي للثلاثيi(  
    Cj = X ñj – Xññ )سنةالمعامل الموسمي لل j(  

   
   

                                                             
(1) Henri KAUFMAN, op. cit. p. 124.   

Xij = mij + eij 
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 :حيث
       Xññ   موع المشاهدات ويساوي المتوسط العام :  

     ∑∑
==

•• =
n

j

ij
p

i np
X

X
11

 

  Xñi   ة ويساويمتوسط الثلاثيات المتشا :  
          ∑

=
• =

n

j
iji X

n
X

1

1  
  Xñj  المتوسط العام لكل سنة ويساوي :  
          ∑

=
• =

p

i
ijj X

p
X

1

1  
  ñ  بايو، يمكن إجراء اختبار تحليل التباين والذي -جدول بيزانطلاقا من نتائج

 : نستعرض تفاصيله فيما يلي
  

  جدول تحليل التباين) : 3-4(دول رقم الج
 الإحصائية  صيغة التباين  مصدر التباين  درجات الحرية  مجموع المربعات  

 F 

∑
=

••• −=
p

i
it XXnS

1
)²(  P – 1   التباين الناتج عن 

 عوامل ثلاثية
)VT(  

1−
=

p
S

V t
t  

R

t

V
V  

∑
=

••• −=
n

j
jA XXpS

1
)²(  n – 1   التباين الناتج عن 

 عوامل سنوية
)VA(  

1−
=

n
SV A

A  
R

A

V
V  

∑∑
=

••••
=

+−−=
n

j
jiij

p

i
R XXXXS

11
)²(  (P – 1)(n – 1)  تباين البواقي  

)VR(  
)1)(1( −−

=
np

SV R
R

  
-  

                                                                                                        Henri KAUFMAN, op. cit. p. 127.  :المصدر 
                                                      

نستطيع اختبار فرضية انعدام التأثيرات الموسمية الثلاثية، بمقارنة نسبة المقدار 
R

t

V
V  

عند ) Fischer-Snedecor(في جدول فيشر سنيدكور   Fα)V2  ،V1( مع الإحصائية
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 V2 = (n – 1)(P – 1)وبدرجات حرية  ،)في دراستنا %5حدد بـ ( αمستوى دلالة 
  .الجدولية Fالمحسوبة أقل من  Fتقبل الفرضية العديمة إذا كانت .)V1 = P – 1 )1و

كما نستطيع اختبار فرضية انعدام التأثيرات الموسمية السنوية، بمقارنة نسبة المقدار 

R

A

V
V  مع)V2  ،V3( Fα  سنيدكور عند مستوى دلالة جدول فيشر فيα  وبدرجات حريةV3 

= n – 1   وV2 = (n – 1)(p – 1) )2( 
.  

الجدولية، مع ملاحظة هامة  Fأقل من المحسوبة  Fالعديمة، إذا كانت  فرضيةالتقبل   
يمكن الاطلاع على و .أن تتبع التوزيع الطبيعي وتكون مستقلةيجب  eijأن البواقي 

     . )4-4( لملحقافي طبيق الاختبار تفاصيل ونتائج ت
  

                                                             
(1) Henri KAUFMAN, op. cit. p. 128.   
(2) Ibid. 
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 : نتائج تحليل الإنحدارتقديم  .4.3
تصنيف السلاسل يمكن  ،)4- 4(بالاستناد إلى نتائج تحليل الانحدار في الملحق   

  : على النحو التاليالزمنية المتعامل معها 
 

  طبيعة السلاسل الزمنية حسب كل مصلحة ):4-4(الجدول رقم 
  نوعية السلسلة  لسلةمستويات الس  المصلحة

  الطب الباطني

  مستقرة وغير موسمية   عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة وغير موسمية  عدد الأيام الاستشفائية 

  مستقرة وغير موسمية  إجمالي المصاريف المحققة

  الأمراض المعدية

  خاضعة لاتجاه عام وغير موسمية   عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة ذات تأثيرات موسمية سنوية   ية عدد الأيام الاستشفائ

  مستقرة وغير موسمية   إجمالي المصاريف المحققة

  الجراحة العامة

  مستقرة وذات تأثيرات موسمية ثلاثية   عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة وغير موسمية   عدد الأيام الاستشفائية 

  مستقرة وغير موسمية  إجمالي المصاريف المحققة

  الطب الأطف

  مستقرة وذات تأثيرات موسمية ثلاثية  عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة وغير موسمية  عدد الأيام الاستشفائية 

  مستقرة وغير موسمية  إجمالي المصاريف المحققة

  الأمراض النسائية

  خاضعة لاتجاه عام وغير موسمية   عدد المرضى المقبولين 

  تأثيرات موسمية ثلاثية مستقرة وذات  عدد الأيام الاستشفائية 

  مستقرة وغير موسمية  إجمالي المصاريف المحققة

  الاستعجالات
  خاضعة لاتجاه عام وغير موسمية  عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة وغير موسمية  إجمالي المصاريف المحققة

  المعاينات الخارجية
  خاضعة لاتجاه عام وغير موسمية  عدد المرضى المقبولين 

  مستقرة وغير موسمية  المصاريف المحققة إجمالي

 

  .من إعداد الطالب :المصدر    
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   .الاحتياجات المالية جمالنشاط وح ىمستوتقدير : الرابع  المبحث
  

ات وازنالمن إطار تحضير التي تندرج ضم ،المصاريفوالنشاط  اتتقديرإن   
وهذا طبقا لمبدأ سنوية  ،لا يمكن لها أن تكون سوى تقديرات سنوية ،ستشفى حي البيربم

 لتقديراتاوبالتالي فمن الضرورية أن تكون . مرة كل سنةالموازنة، حيث تقر وترخص 
من تغطي الفترة الممتدة  تقديرات سنويةبالمستشفى  ةختلفالموالأنشطة  المصاريفبالمتعلقة 

   .ديسمبر من كل سنة 31جانفي إلى غاية  1
 هي في هذا البحث تعامل معهاالم سلاسل الزمنيةال مستويات ونظرا لكون

، فإن التقديرات السنوية في هذه الحالة تستدعي  (données trimestrielles)معطيات ثلاثية
  .)أربع ثلاثيات=  السنة(كثر من فترة زمنية واحدة التقدير لأاستخدام تقنيات 
تقديرات التقديرات السنوية، إجراء  اعدادقبل التطرق إلى عملية  ناإلا أنني ارتأي

   :التالية لإعتباراتلوهذا ) 2005من السنة  الثلاثي الأول فقط(بفترة زمنية واحدة تتعلق 
ليس التقنية المستخدمة، بل ) أسبوعية، شهرية، ثلاثية، سنوية( قديرما يحدد فترة الت إن •

استخدام دارة المستشفى لإ يمكن وبالتالي ،طبيعة السلسلة الزمنية التي نتعامل معها
لاحقا في إجراء تقديرات تتعلق  االتي سنعتمد عليه -فترة زمنية واحدة ة التقدير لتقني
تتوفر  حالة مافي  ،عداد تقديرات سنويةلا  – 2005ثلاثي الأول فقط من السنة بال

 نفس تقنية التقديركن استخدام يم حيث ،ذات معطيات سنويةزمنية  سلسلالديها 
  .أو ثلاثية أو سنويةة أو شهرية أسبوعي انت مستويات السلسلة سواء ك

 دا مع السلاسل الزمنية المستقرة، التيفترة زمنية واحدة تتلاءم جيإن تقنية التقدير ل •
 .في هذا البحثالمتعامل معها السلاسل أغلبية تشكل 

وكثرة استعمالها من طرف نظرا لأهميتها استعمال هذه التقنيات عرض كيفية  •
 .ن سيريالم
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إعداد الموازنات  المستشفى لإدارةيمكن  بالأجر، الصحية دماتفي حالة تقديم الخ •
 الموازنةالتي تغطيها  فترةال، وكلما كانت نشاطها اسبتن تراها التقديرية للفترة التي

 . فيما يخص دقة التقديرات قصيرة كلما كان ذلك أحسن
   

  : منية واحدةزفترة التقدير ل .1.4
  : نموذج الانحدار الذاتياستخدام .1.1.4

مع السلاسل الزمنية المستقرة وغير  عادةنموذج الانحدار الذاتي يتلاءم استخدام إن   
من على هذه النوعية بتطبيق هذا النموذج  نا، ولهذا فقد قمالخاضعة للتأثيرات الموسمية

من مجموعة من معادلات الانحدار الذاتي ببناء  ناحيث قمهذا،  نافي بحثالسلاسل الزمنية 
والتي اعتمدنا عليها في المعادلة التي أعطت أقل خطأ معياري،  نافة ثم  اخترمراتب مختل
  ).5–4(ويمكن الاطلاع على نتائج هذه العملية بالملحق رقم . قديرعملية الت
فإننا  ،فإذا أخذنا على سبيل المثال عدد المرضى المقبولين بمصلحة الطب الباطني  

أقل من دلة الانحدار الذاتي من المرتبة الأولى نلاحظ أن الخطأ المعياري للتقدير في معا
عادلة الانحدار الذاتي من الخطأ المعياري للتقدير في باقي المعادلات، وبالتالي نستنتج أن م

 الأساسي لتطور عدد المرضى المقبولين هي التي تتلاءم في وصف المسارالأولى  الدرجة
النشاط المعبر عنه بعدد المرضى  ، ويمكننا استخدامها في تقدير مستوىذه المصلحة
  :كما هو موضح في الجدول الآتي ،2005ثي الأول من العام خلال الثلا
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              عدد المرضى بمصلحة الطب الباطني باستخدام  تقدير ):5-4(الجدول رقم 
19978,0 جنكيتر من الشكل –نموذج الانحدار الذاتي لبوكس        −

∧

= tt XX  

 
 2 xt  x (xt-1) xt-1 xt t(xt-1) التقدیر الخطأ  مربع الخطأ 

- - - - - - 180 1 
- - - 32400 35820 180 199 2 

29,051 5,390 179,610 39601 36815 199 185 3 
1126,871 -33,569 198,569 34225 30525 185 165 4 
21,153 -4,599 184,599 27225 29700 165 180 5 
18,987 4,357 164,643 32400 30420 180 169 6 
13,033 -3,610 179,610 28561 29744 169 176 7 
107,456 10,366 168,634 30976 31504 176 179 8 
695,972 26,381 175,619 32041 36158 179 202 9 
1397,845 37,388 178,612 40804 43632 202 216 10 
91,440 -9,562 201,562 46656 41472 216 192 11 

1058,336 -32,532 215,532 36864 35136 192 183 12 
 المجـــمـــوع 380926 381753 - - 4560,144

قــــــدیرالتـــــ 191,584   
    

  

    
  
  

توافق المعطيات الفعلية مع القيم  ،بوضوح (4-2) لنا الشكل رقم يؤكدكما 
متقاربة من  )التقديرية والفعلية( نقاطمعظم الأن  البياني في الشكل الملاحظالتقديرية، ف

    .المصلحةذه  تقديرالالمستخدم بعضها البعض، مما يدل على ملائمة النموذج 

2121,354 =الخطأ المعياري للتقدير 
10
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الشكل( 4- 2):المعطیات الفعلیة و التقدیریة لعدد المرضى بمصلحة الطب 
Xt=0,9978Xt-1 الباطني باستخدام نموذج الانحدار الذاتي من الشكل
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  : استخدام تقنية المسح الأسي البسيط.2.1.4

على  – كما سبق وأن ذكرنا في الفصل الثاني –ينحصر استخدام هذه التقنية   
نفس  قمنا باستخدام هذه التقنية علىوفي هذا الإطار  ،السلاسل الزمنية المستقرة

   .نموذج الانحدار الذاتيإليها عند استخدام  تم التطرقتي الالزمنية  السلاسل
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،  0,08،  0,05(وهي على التوالي  αمن قيم ثابت المسح حيث استخدمنا تشكيلة 

ووقع الاختيار في )  0,9،  0,8  0,7،  0,6،  0,5،  0,4،  0,35،  0,3،  0,25،  0,2،  0,15،  0,1
في عندها ، ليتم استعماله معياري للتقدير التي حققت لنا أقل خطأ αكل مرة على قيمة 

  .)6–4(ويمكن الاطلاع على النتائج المتحصل عليها في الملحق رقم  .عملية التقدير
بمصلحة المعاينات الخارجية تطور إجمالي المصاريف فإذا أخذنا على سبيل المثال   

وبالتالي  ،رأقل خطأ معياري للتقديحيث حقق لنا ) α  =0,05(وقع على  الاختيارفإن 
كما هو موضح في إجمالي المصاريف للتقدير ) α  =0,05(على هذه القيمة يمكن الاعتماد 
  : الجدول الآتي 
المصاريف بمصلحة المعاينات الخارجية باستخدام  اجمالي تقدير :)6-4( جدول رقم

  )α  =0,05( نموذج المسح الأسي البسيط على أساس

  
 α  =0,05 Xt tساس التقدیر على أ الخطأ مربع الخطأ

- - - 52217803,20 1 
9558848434,59 97769,36 52217803,20 52315572,56 2 

13577949839,26 -116524,46 52222691,67 52106167,21 3 
3361200209,67 57975,86 52216865,44 52274841,30 4 

33396922148,72 -182748,25 52219764,24 52037015,99 5 
15629570438,01 -125018,28 52210626,82 52085608,54 6 

248636984,27 -15768,23 52204375,91 52188607,68 7 
48616977,78 6972,59 52203587,50 52210560,09 8 

8065764821,14 89809,60 52203936,13 52293745,73 9 
1484974005,90 -38535,36 52208426,61 52169891,25 10 
3545119851,78 59540,91 52206499,84 52266040,75 11 
88842451,62 -9425,63 52209476,89 52200051,26 12 

  13 دیرقـــــالتــــــ 52209005,6 - -

   

     

  

التقديرية لحجم المصاريف القيم المعطيات الفعلية و كما نجد في الرسم البياني التالي  
 مع التقديرات تلاءم عدم هو الشكل في الملاحظو .(α = 0.05)عند  بمصلحة المعاينات

    .الفعلية المعطيات

889952,7381 =الخطأ المعياري للتقدير 
11
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الشكل رقم( 4- 3): المعطیات الفعلیة والتقدیریة لإجمالي المصاریف بمصلحة 
المعاینات الخارجیة بإستخدام تقنیة التملیس الأسي البسیط
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  : خدام تقنية المسح الأسي المزدوجاست .3.1.4
ة الخاضعة مع السلاسل الزمني استخدامهق نموذج المسح الأسي المزدوج يتواف إن  

 .مع هذه النوعية من السلاسل وهو يحقق نتائج جيدة في التقدير للاتجاه وغير الموسمية،
 الأمراض المعدية، الأمراضوسوف نقترحه لتقدير عدد المرضى في كل من مصلحة 

  . النسائية، الاستعجالات والمعاينات الخارجية

α = 0 ,05 

0 
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التي  αالأساسية في تقنية التمليس الأسي المزدوج تتمثل في اختيار قيمة إن المشكلة 
بالنسبة لمصلحة  α  =0,25تحقق أقل الأخطاء، وفي هذا الإطار وقع اختيارنا على 

بالنسبة لمصلحة  α = 0,25بالنسبة لمصلحة الأمراض النسائية و α  =0,4الأمراض المعدية و
بالنسبة لمصلحة المعاينات الخارجية، وهذا طبعا بعد اختبار  α  =0,2الاستعجالات و

،  0,25،  0,2،  0,15،  0,1  0,08،  0,05: وهي التوالي)  α( مجموعة كبيرة من التشكيلات لـ

  .))7-4(انظر الملحق رقم (  0,9،  0,8  0,7،  0,6،  0,5،  0,4،  0,35،  0,3
أي أن  13بمصلحة الأمراض المعدية في الفترة فمثلا لو أردنا تقدير عدد المرضى 

 : نتحصل على ما يلي )  M  =1(  خطوة التقدير
بمصلحة الأمراض المعدية باستخدام تقنية المسح  عدد المرضى تقدير :)7-4( الجدول رقم

  )M  =1( الأسي المزدوج

  

 الخطأ مربع الخطأ
  :التقدیر بـ

at + bt.m 
(m = 1) 

  المسح الأسي المزدوج  atقیمة  btقیمة 
  

 المسح الأسي
α = 0,25 Xt t 

- - - - - - - 123 1 
- - - - - 123,00 123,00 131 2 

36,00 6,00 127,00 0,50 126,50 123,50 125,00 133 3 
132,25 -11,50 130,50 0,88 129,63 124,38 127,00 119 4 
5,64 2,38 125,63 0,16 125,47 124,53 125,00 128 5 
0,94 -0,97 126,97 0,30 126,66 124,84 125,75 126 6 

231,37 15,21 126,79 0,24 126,54 125,08 125,81 142 7 
235,97 15,36 134,64 1,19 133,44 126,27 129,86 150 8 
0,24 0,49 143,51 2,15 141,36 128,43 134,89 144 9 

146,12 12,09 145,91 2,19 143,73 130,62 137,17 158 10 
14,89 3,86 154,14 2,94 151,20 133,56 142,38 158 11 

361,43 -19,01 159,01 3,18 155,83 136,74 146,28 140 12 
دیرالتـــقــ 144,71 138,73 150,69 1,99 150,69 - -  13 

  

  
  

توافق المعطيات الفعلية مع القيم  ،بوضوح (4-4)لنا الشكل رقم كما يؤكد
متقاربة من  )التقديرية والفعلية(معظم النقاط أن  في الرسم البياني ظالملاحفالتقديرية، 

118,01 =الخطأ المعياري للتقدير 
10
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بعضها البعض، مما يدل على ملائمة النموذج المستخدم لتقدير عدد المرضى ذه 
  .المصلحة

الشكل( 4- 4): المعطیات الفعلیة و التقدیریة لعدد المرضى بمصلحة الأمراض       
المعدیة باستخدام تقنیة التملیس الأسي البسیط             وتقنیة التملیس  

 (m =1 ) الأسي المزدوج
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المسح الأسي المزدوج

  
  

  : استخدام نموذج المتوسطات المتحركة البسيطة .4.1.4
إن تقنية المتوسطات المتحركة البسيطة تعطي نتائج جيدة في التقدير، إذا   

سلاسل زمنية ( للتأثيرات الموسمية والخاضعة المستقرةالسلاسل الزمنية  معاستخدمت 

α = 0 ,25 
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على وجود  الإحصائية التي أجريناها في المبحث السابقالمعالجة ولقد أسفرت  ،)متذبذبة
  :، وهي على التواليمن هذه النوعيةأربعة سلاسل زمنية 

  ؛المعدية الأمراضائية بمصلحة فالاستش الأيامعدد  •
  المعدية؛ الأمراضعدد المرضى بمصلحة  •
  ؛بمصلحة الطب الاطفالعدد المرضى  •
  .سائيةعدد الأيام الاستشفائية بمصلحة الأمراض الن •

  

نا عدد كبير من والملاحظ في التقدير بواسطة المتوسطات المتحركة، أنه كلما أدخل  
تائج أفضل، أي كلما استطعنا الفعلية في حساب المتوسط المتحرك أدى ذلك إلى نالقيم 

  )).8- 4(رقم الملحق انظر (استبعاد الآثار العشوائية والموسمية التي تشوش على تطور الظاهرة 
سل الزمنية موضوع طول السلا(نا على معطيات كافية نظرا لعدم توفر نهإلا أ

ساس الأعند توقفنا في عملية التقدير بواسطة المتوسط المتحرك فقد  ،)معطية 12الدراسة 
  . وهذا حتى لا نفقد مستويات أخرى من السلسلة الزمنية ،فترات 4
  

  : استخدام نموذج المتوسطات المتحركة المزدوجة .5.1.4
استخدامها  يتلاءم التي من طرق التقديرتعتبر طريقة المتوسطات المتحركة المزدوجة   

غير أن للتأثيرات الموسمية، ذات الاتجاه والخاضعة في حالة التعامل مع السلاسل الزمنية 
عدم وجود أسفرت نتائجها عن  الزمنية،على السلاسل التي أجريناها المعالجة الإحصائية 
عدد  اقتراح تطبيق هذه التقنية لتقدير لسلاسل، لكن هذا لا يمنعنا منهذه النوعية من ا
عام وتنطوي على كوا سلسلة زمنية ذات اتجاه  الأمراض المعدية،المرضى بمصلحة 

  : وفيما يلي نتائج تطبيق هذه التقنية .جانب عشوائي كبير
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على أساس فترتين  وجةالمزد نتائج تطبيق تقنية المتوسطات المتحركة :)8-4( الجدول رقم
  فترات على عدد المرضى المقبولين بمصلحة الأمراض المعدية 3و

ــــــر ــــدیـ  التـــقــ
St+m=at+bt.m 

(m = 1) 

 قیمة
bt 

  قیمة
at 

  التقدیر على
  فترات 3أساس 

S’’t+1 

  التقدیر على
  فترات 3أساس 

S’t+1 

  التـــقــــــدیـــــــر
St+m=at+bt.m 

(m = 1) 

 قیمة
bt 

  یمةق
at 

  التقدیر
  على أساس
  فترتین
S’’t+1 

 التقدیر
 على أساس
  فترتین
S’t+1 

Xt T 

- - - - - - - - - - 123 1 
- - - - - - - - - - 131 2 
- - - - - - - - - 127,00 133 3 
- - - - 129,00 - - - - 132,00 119 4 
- - - - 127,67 115,50 -7,00 122,50 129,50 126,00 128 5 
- - - - 126,67 107,00 -11,00 118,00 129,00 123,50 126 6 

117,44 -3,44 120,89 127,78 124,33 133,75 4,50 129,25 124,75 127,00 142 7 
143,56 5,78 137,78 126,22 132,00 160,25 17,50 142,75 125,25 134,00 150 8 
162,67 11,67 151,00 127,67 139,33 192,50 31,00 161,50 130,50 146,00 144 9 
172,22 13,44 158,78 131,89 145,33 168,00 14,00 154,00 140,00 147,00 158 10 
174,22 11,78 162,44 138,89 150,67 164,50 9,00 155,50 146,50 151,00 158 11 
169,78 8,22 161,56 145,11 153,33 185,00 18,00 167,00 149,00 158,00 140 12 
دیرقــــالت 149,00 154,50 143,50 11,00- 132,50 152,00 149,78 154,22 2,22 156,44  
 الخطأ المعیاري للتقدیر 27,97 الخطأ المعیاري للتقدیر 19,77

 
توافق المعطيات الفعلية مع القيم  ،بوضوح (4-5) لنا الشكل رقم أكدكما  

ضها متقاربة من بع لبيانيعلى الرسم ا )التقديرية والفعلية( التقديرية، فمعظم النقاط
     .المصلحةذه التقدير المستخدم  نموذجالبعض، مما يدل على ملائمة 
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الشكل( 4- 5):المعطیات الفعلیة و التقدیریة لعدد المرضى بمصلحة الأمراض 
المعدیة باستخدام تقنیة المتوسطات المتحركة البسیطة والمزدوجة.
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 (n=3 )المتوسطات المتحركة البسیطة

المتوسطات المتحركة

  
  
 

  : الانحدار الخطي البسيط نموذجاستخدام  .6.1.4
إن استخدام النموذج الخطي البسيط في التقدير هو مرتبط إلى حد كبير بقدرته   

كبيرة تكون القدرة  R²فبقدر ما تكون  ،المتحصل عليها R²مرتبط بقيمة  التفسيرية، أي
أضف إلى ذلك أن استخدام النموذج الخطي البسيط  .ومبررةالتفسيرية للنموذج كبيرة 

على فرضية وجود الاتجاه العام تتعلق بالتأكد من  يستلزم القيام ببعض الإجراءات
والتخلص منها في حالة وجودها، ثم  لموسميةالتأثيرات ا وجودفرضية واختبار  ،السلسلة
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من ديمومة الاتجاه في السلسلة، ليتم في الأخير إعادة اختبار الاتجاه على السلسلة للتأكد 
  .استخدام النموذج في التقدير

عند إجراء إلى كيفية استخدام النموذج الخطي البسيط في التقدير وسنتطرق 
   . التقديرات السنوية

  
  

  :)السنوية ديرات قالت(لعدة فترات زمنية  التقدير. 2.4
نظرا لكون أهمية بالغة، لتقديرات السنوية عند إعداد الموازنات التقديرية اتكتسي   
محل الدراسة مؤسسة عمومية، تعتمد في تمويل أنشطتها بصورة أساسية على  المستشفى

في تسيير موازنتها  الخزينة العمومية ومساهمات صناديق التأمينات الاجتماعية، كما تخضع
حيث تقر وترخص الأغلفة المالية ، ن أشرنا إليهاإلى مبادئ المحاسبة العمومية التي سبق وأ

 المؤسسات الصحية العموميةولا توضع تحت تصرف التي تتضمنها الموازنة مرة كل سنة 
  .إلا لسنة واحدة

المصالح  لأهمية العملية، فإن التقديرات السنوية ستخص كل مصلحة من ونظرا  
وذلك من خلال  ،ثلاثيات 4العلاجية على حدى، وسنعتمد على فترة زمنية تساوي 

ج النظرية المقدمة في الفصل أحد النماذالناتجة عن استخدام  كل ثلاثيتقديرات تجميع 
 كما سنعتمد في كل مرة على المعالجة الإحصائية التي أجريناها ،من هذه المذكرة الثاني
  .نيةالسلاسل الزم على

المتوسط المتحرك المرجح  تقنية على الحالات فلقد اعتمدت في أغلبلهذا 
 أغلبيةالزمنية المستقرة التي تشكل  السلاسل معلتلاؤمهما  ،المتوسط المتحرك البسيطو

  .في هذا البحثالسلاسل المتعامل معها 
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  : مصلحة الطب الباطني .1.2.4
  :  دد المرضىع تقدير .1.1.2.4

والتي  ،الثالث التي قمنا ا في بداية المبحثالمعالجة الإحصائية  اد إلىبالاستن
بعدد المرضى المقبولين  المعبر عنه ،ذه المصلحة النشاط تطوراتأسفرت نتائجها على أن 
   .ملائمة قديرات، ولا يتخللها اتجاه عام يمكن أن يساعد في تحقيق تهي معطيات مستقرة

على أسلوب المربعات الصغرى الذي يعتمد  قديرالتولهذا فإن استخدام نموذج 
لتحقيق ولا يمكن الاعتماد عليه الحالة، يعتبر مقياسا مضلا والانحدار البسيط في هذه 

   .التقديرنتائج مرضية في 
 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(وتأسيسا لما تقدم فقد اعتمدت نموذج المتوسط المتحرك المرجح 

أوزان  ترجيحدف  ،ذه المصلحة عدد المرضىتقدير في  الماضية يرةالأخلسنوات الثلاثة 
  : يليكما  أكبر للمعطيات الحديثة

∑∑
=

∧

=

∧

=
3

1

4

1 j
ij

i
XY  

  

∧      :حيث                 

Y: السنوي التقدير  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  
                                 i : يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2 ،3.   
      

  2005لسنة  نيالمرضى بمصلحة الطب الباط قدير عددت :)9-4(دول رقم الج
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث لثلاثي الرابعا

 2002سنة  180 199 185 165
 2003سنة  180 169 176 179
 2004سنة  202 216 192 183
  2005سنة  191 199 186 178

754178186199191 =+++=
∧

Y       
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  :الأيام الاستشفائيةتقدير عدد  .2.1.2.4
نتائجها على  كدتأ ،الثالث بداية المبحثعالجة الإحصائية التي قمنا ا في إن الم

أيضا هي الأيام الاستشفائية المحققة بعدد  المعبر عنه ذه المصلحة، النشاط تطوراتأن 
   .عام ولا يتخللها أي اتجاه معطيات مستقرة

 م الاستشفائيةالأيا عددنموذج المتوسط المتحرك البسيط لتقدير  استخدام تمقد لو
التذبذبات والتقلبات التي  معالجة، دف ))10- 4(انظر الجدول رقم (ذه المصلحة 
مدة المكوث الاستشفائي في  تلاف المسجلوالتي يمكن تفسيرها بالاخ ،تتخلل السلسلة

الأشخاص داخل أي  هس المرض الذي يعاني مننفأن  حيث نلاحظ .الخاص بكل مريض
، قد ينتج عنه أياما استشفائية تختلف تبعا بالمستشفى ستشفائيةمصلحة من المصالح الا

 ات علاجيةالمرضية التي قد تتطلب في بعض الأحيان إجراء ته، تعقد حالالمريض عمرل
متفاوت التعقيد، بالإضافة إلى احتمالات وجود تشخيصات مرضية شريكة للمرض 

خدمات لبه هذه الأخيرة من الرئيس الذي يتواجد المريض من أجله بالمستشفى، وما تتط
  . الاستشفائيكوث الممتنوعة يمكنها أن تطيل في مدة طبية 

التي من الممكن أن تفسر المتغيرات ونظرا لعدم القدرة على الإلمام بكل هذه   
لسنوات  المتحرك البسيطء إلى استخدام المتوسط وقد تم اللج، فتقديرهاالظاهرة التي نريد 
    :كما يلي ةالثلاثة الأخيرة الماضي
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       ijX :المعطيات الفعلية  
                                  i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

        j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.       
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  2005لسنة  بمصلحة الطب الباطني الأيام الاستشفائية تقدير عدد :)10-4(الجدول رقم 
   الأول الثلاثي الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  731 736 923 1243
 2003سنة  643 782 851 878
 2004سنة  1083 669 981 1360
2005سنة  819 729 918 1160   

 36261160918729819 =+++=
∧

Y         
 

  : إجمالي المصاريفتقدير .3.1.2.4
والتي  ،الثالث بداية المبحثلإحصائية التي قمنا ا في إلى المعالجة ا بالاستناد  

ذه المصلحة هي معطيات إجمالي المصاريف المحققة تطورات أسفرت نتائجها على أن 
ويمكن تفسيره ، المصاريف هو منطقيإجمالي هذا النمط المستقر المسجل في ن إ .مستقرة

بوضوح على إجمالي النسبي المسجل في مصاريف المستخدمين التي يمن  الثباتب
وزارة الصحة ( أن الجهات التمويلية نلاحظ خرى، ومن جهة أالمصاريف من جهة

عملية منح الإعتمادات المالية للمؤسسات الصحية العمومية، في تعتمد  )ووزارة المالية
  . ةالماضي جدا مقارنة بالسنة ةزيادة طفيف تعلى معدلا

) K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(ولهذا فقد اعتمدت نموذج المتوسط المتحرك المرجح 
دف إعطاء  ،ذه المصلحة إجمالي المصاريف تقديرفي  الماضية الأخيرةالثلاثة  لسنوات
                                                :يليكما  ،أكبر للمعطيات الحديثة ترجيح
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
                    j: سنةيمثل رقم ال  ،j  =1  ،2 ،3.  
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  2005لسنة  إجمالي المصاريف بمصلحة الطب الباطنيقديرت ):11-4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  8029845,459 7034486,495 7449023,712 7067813,059
 2003سنة  948,611 635 7 7043904,105 7043904,105 7392527,755
 2004سنة  078,460 280 8 8010665,75 8457160,298 7411209,275
2005سنة  8036792,905 7525401,406 7831556,123 7336925,576   

DA 01,30730676576,7336925123,78311556406,7525401905,8036792 =+++=
∧

Y     
أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي  يقدروعليه   

  :  على النحو الآتي
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث ثلاثي الرابعال

 إجمالي المصاريف المتوقعة  8036792,905 7525401,406 7831556,123 7336925,58
 عدد المرضى المتوقع  191 199 186 178
 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  819 729 918 1160

 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  077,45 42 911,34 37 150,46 42 172,42 41
 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد 812,93 9 322,91 10 528,01 8 323,12 6

  : المصاريف هيكلة تقدير .4.1.2.4
تطور هيكلة المصاريف بمصلحة الطب الباطني خلال الثلاث يوضح الجدول الآتي   

    :سنوات الأخيرة 
 (2002-2004) قسم الطب الباطنيتطور هيكلة المصاريف ب ):12-4(الجدول رقم 

 قسم الطب الباطني
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

  
  النشاط

 القیمة  % القیمة  % القیمة  %  
 مصاریف العمال 10155311,9 34,330 10358418,1 35,896 10564550,6 32,851
 مستھلكات طبیة  4010807 13,559 3906525 13,537 3636989 11,309
 صیانة العتاد الطبي  1906902,9 6,446 1458018,78 5,053 2151941,14 6,692
 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 1326917,36 4,486 1892658,72 6,559 1794304,89 5,579
 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  68888,173 0,233 65813,545 0,228 113221,112 0,352
 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0 0,000 0 0,000 0 0,000
 مصاریف التغذیة 603460 2,040 822269 2,849 959475 2,984
 المغسلة ومخزن الثیاب  510076,119 1,724 540294,27 1,872 627788,728 1,952
 الإدارةخدمات  1552307,19 5,248 1427993,96 4,948 1787659,41 5,559
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  2436598,15 8,237 2246357,33 7,784 2721924,79 8,464
 صیانة المباني  2754415,3 9,311 2359360,46 8,176 2863914,98 8,905
 غازات طبیة  2436598,15 8,237 2046357,33 7,091 2521924,79 7,842
 تنقل نقل و 1059390,5 3,581 1036677,1 3,592 1239967,3 3,856
 أخرىإمدادات  759496 2,567 696364 2,413 1175452 3,655

 المجموع 29581168,7 100 28857107,6 100 32159113,8 100

  .من إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف بالقطاع الصحي: المصدر



الدراسة التطبيقية لنظام الموازنات التقديرية                                                                 رابع                                                        ال الفصل 

 141

 المصاريف ةرار في هيكليتضح أن هناك نوع من الاستقهذا الجدول من خلال   
المتعلقة النسب المئوية  ولا توجد اختلافات كبيرة في ،)2004-2002( خلال هذه السنوات

ولا  ،أن هذه النسب متقاربة للغاية حيث نلاحظ ،اتهذه الفترما بين بنود المصاريف 
وأن التقلبات المسجلة إن وجدت هي عبارة عن  ،السنوات بينماكبيرة  فروقوجد ت

  ).%2و %0(ات طفيفة تتراوح بين تذبذب
  :كما يلي لمصاريفا هيكلة تقديروبالتالي يمكن لنا   

 

   .2005لسنة  قسم الطب الباطنيهيكلة المصاريف ب تقدير ):13-4(الجدول رقم 
2005)%(  2004)%(  2003)%(  2002)%(  طبیعة المصروف   

 مصاریف العمال 34,330 35,896 32,851 34,06
 مستھلكات طبیة  13,559 13,537 11,309 12,43
 صیانة العتاد الطبي  6,446 5,053 6,692 6,15
 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 4,486 6,559 5,579 5,65
 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  0,233 0,228 0,352 0,29
 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,000 0,000 0,000 0,00
 مصاریف التغذیة 2,040 2,849 2,984 2,75
 المغسلة ومخزن الثیاب  1,724 1,872 1,952 1,88
 الإدارةخدمات  5,248 4,948 5,559 5,31
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  8,237 7,784 8,464 8,21
 صیانة المباني  9,311 8,176 8,905 8,77
 غازات طبیة  8,237 7,091 7,842 7,70
 وتنقل  نقل 3,581 3,592 3,856 3,72
 أخرىإمدادات  2,567 2,413 3,655 3,06

 المجموع %100 %100 %100 %100

لاع على ، وباستخدام البيانات المتوصل إليها سابقا، يمكن الاطبناء على ما تقدمو
  ).9-4(بالملحق رقم  بمصلحة الطب الباطني موازنة التكاليف الخاصة

  

  : مصلحة الأمراض المعدية. 2.2.4
  :  عدد المرضى ديرتق .1.2.2.4
أكدت والتي  ،الثالث بداية المبحثالمعالجة الإحصائية التي قمنا ا في  بالاستناد إلى  

بعدد المرضى المقبولين  المعبر عنه ،ذه المصلحةالنشاط  تطوراتنتائجها على أن 
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 ملائمة ام يمكن أن يساعد في تحقيق تقديراتمعطيات غير مستقرة، ويتخللها اتجاه ع
  :ظهره بوضوح الرسم البياني التاليوهذا ما ي ،ن نسبة الأخطاء فيها قليلةتكو

  
 

الشكل (4-6):  تطور المعطیات الفعلیة لعدد المرضى بمصلحة الأم  راض 
المعدیة. 

y = 2,8392x + 119,21
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فرضية انعدام  )واتسون –ديربين (كما أكدت لنا القيمة المحسوبة لإحصائية   
فقد ، ولهذا ))4-4(انظر الملحق ( بين الأخطاء للفترات المختلفة الارتباط الذاتي

الصغرى والانحدار البسيط لوب المربعات الذي يعتمد على أس نموذج التقدير خدمتاست
  . مع فرضية استمرار وديمومة الاتجاه في الفترة الزمنية التي نريد التقدير لها، في هذه الحالة

 Z t = 119.21 + 2.84 tنستخدم معادلة الاتجاه العام  ،عدد المرضىتقدير  ولغرض  
المشتقة من معادلة الانحدار،  الصغرى المربعاتمن خلال حل معادلتي إليها التي توصلنا 

  : في المعادلة كما يلي) 16 ،15، 14، 13(بالقيم  tوذلك بتعويض 
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Z 13 = ( 2,84X13 )+119,21 =156,13 ≈ 156 
Z 14 = ( 2,84X14 )+119,21 =158,97 ≈ 159 

 Z 15 = ( 2,84X15 )+119,21 =161,81 ≈ 162 
Z 16 = ( 2,84X16 )+119,21 =164,65 ≈ 165 

  
 
 

   
 

642 

   .بقسم الأمراض المعدية 2005لعام قبولين للمرضى الم التقديري ويمثل الرقم  
  

  :  عدد الأيام الاستشفائيةتقدير  .2.2.2.4
لى أن أكدت نتائجها ع ،الثالث بداية المبحثإن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في 

المعبر عنه بعدد الأيام الاستشفائية المحققة هي معطيات  ،ذه المصلحة النشاط تطورات
  .والتقلبات الطفيفةبعض التذبذبات  تخللهاتمستقرة، 
لسنوات الثلاثة  نموذج المتوسط المتحرك البسيطاستخدام  تمفلقد عالجة ذلك لمو
   :كما يلي الماضية الأخيرة
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ij

i
XY  

  

∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                               

3
ijijij

ij
XXX

X
++

=
∧  

       ijX :المعطيات الفعلية  
                                  i  :يمثل رقم الثلاثي ،i = 1  ،2  ،3  ،4.           

        j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3 .  
 

  2005لسنة الأيام الاستشفائية بمصلحة الأمراض المعدية تقدير عدد ):14-4( الجدول رقم
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  856 911 1018 755
 2003سنة  664 664 915 731

 2004سنة  986 833 1156 1050
2005سنة 835 803 1030 845  

     35138451030803835 =+++=
∧

Y     

 =المجموع 
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  : إجمالي المصاريف تقدير .3.2.2.4

والتي  ،الثالث بداية المبحثالإحصائية التي قمنا ا في بالاستناد إلى المعالجة 
ذه المصلحة هي المتعلقة بإجمالي المصاريف المحققة أسفرت نتائجها على أن البيانات 

  .مستقرة
 = K1 = 0.2, K2 =0.3, K3(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اد علىعتمتم الافقد 

أكبر للمعطيات الحديثة  ترجيحدف إعطاء  ،قديرلتا في الماضية الأخيرةلسنوات الثلاثة  )0.5
 :يليكما 
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∧
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ij

i
XY  

  

∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.    

  

  2005لسنة المصاريف بمصلحة الأمراض المعدية  تقدير إجمالي ):15- 4(الجدول رقم 
  الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  790,42 672 3 204,07 727 4 707,80 555 3 451,72 636 3
 2003سنة  671,10 815 3 952,68 484 6 852,08 178 4 418,47 296 5
 2004سنة  393,25 606 5 492,92 034 4 829,12 606 3 841,40 367 4
2005ة سن 456,04 682 4 173,08 908 4 211,74 768 3 136,59 500 4  

DA 45,1785897759,450013674,376821108,490817304,4682456 =+++=
∧

Y   
سط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي على أن يكون متو وعليه يقدر
    : النحو الآتي

   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع
 إجمالي المصاريف المتوقعة  456,04 682 4 173,08 908 4 211,74 768 3 136,59 500 4

 عدد المرضى المتوقع  156 159 162 165
 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  835 803 030 1 845

 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  015,74 30 869,01 30 260,57 23 273,56 27
 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد 605,49 5 114,83 6 659,64 3 323,51 5
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  : المصاريف هيكلة تقدير .4.2.2.4
 ،في موازنة مصلحة الأمراض المعديةنود المصاريف يتم تقدير النسب المتعلقة بب

  :على النحو التالي وذلك ،بنفس الطريقة التي تمت ا العملية بمصلحة الطب الباطني
  

  2005لسنة  صلحة الأمراض المعديةالمصاريف بم ةهيكل تقدير):16- 4(الجدول رقم 
  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005

 المصاریف لقیمة ا % القیمة  % القیمة  % %
 مصاریف العمال 070,48 689 3 23,66 297,24 781 3 19,12 187,95 818 3 21,68 21,31
 مستھلكات طبیة  668,00 897 1 12,17 647,00 201 2 11,13 840,00 506 2 14,23 12,89
 صیانة العتاد الطبي  148,04 224 1 7,85 681,94 512 1 7,65 778,72 337 1 7,59 7,66
 خدمات المختبر 085,06 164 1 7,47 065,50 695 1 8,57 423,18 304 1 7,40 7,77
  الأشعةخدمات قسم  284,17 65 0,42 375,10 54 0,27 765,48 67 0,38 0,36
 خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 یف التغذیةمصار 891,00 248 1,60 410,00 780 1 9,00 493,00 653 3,71 4,88
 المغسلة ومخزن الثیاب  439,06 277 1,78 442,51 365 1,85 252,53 354 2,01 1,92
 الإدارةخدمات  326,24 844 5,42 861,98 965 4,88 751,57 008 1 5,73 5,41
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  966,94 691 1 10,85 093,59 905 1 9,63 383,92 709 1 9,70 9,91

 صیانة المباني  658,28 712 1 10,98 540,58 140 2 10,82 347,04 932 1 10,97 10,93
 غازات طبیة  966,94 491 1 9,57 093,59 905 1 9,63 383,92 709 1 9,70 9,66
 نقل وتنقل  637,80 675 4,33 823,30 884 4,47 210,40 743 4,22 4,32
 أخرىإمدادات  012,00 609 3,91 562,00 583 2,95 739,00 469 2,67 3,00
 المجموع 154,01 592 15 100 894,32 775 19 100 556,70 615 17 100 100

  .من إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف بالقطاع الصحي: المصدر
  

بمصلحة ، يمكن الاطلاع على موازنة التكاليف الخاصة وبناء على ما تقدم
  ).9-4(بالملحق رقم  ديةالأمراض المع

  

  : مصلحة الجراحة العامة  .3.2.4
  :  عدد المرضى تقدير .1.3.2.4
والتي  ،الثالث بداية المبحثالمعالجة الإحصائية التي قمنا ا في  بالاستناد إلى  

بعدد المرضى  عبر عنهالم ،ذه المصلحة النشاط تطوراتأسفرت نتائجها على أن 
ستقرة ولا يتخللها أي اتجاه عام يمكن أن يساعد في تحقيق معطيات مهي  ،المقبولين

 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اداعتم تم فقد ،ملائمة قديراتت
  :يليكما   ذه المصلحة عدد المرضى قديرتفي  الماضية الأخيرةلسنوات الثلاثة 
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.    

  

  2005لسنة  عدد المرضى بمصلحة الجراحة العامةتقدير ):17- 4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  114 117 95 88
 2003سنة  106 117 93 97
 2004سنة  110 120 99 115
2005سنة  110 119 96 104  

42310496119110 =+++=
∧

Y               
  :عدد الأيام الاستشفائية تقدير .2.3.2.4

أكدت نتائجها على أن  ،الثالث بداية المبحثإن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في 
هي أيضا  ،المحققة المعبر عنه بعدد الأيام الاستشفائية ذه المصلحة النشاط تطورات

لقد تم اللجوء إلى استخدام نموذج المتوسط و. ولا يتخللها أي اتجاه عام معطيات مستقرة
   :كما يلي الأيام الاستشفائية في تقدير لسنوات الثلاثة الأخيرة الماضية المتحرك البسيط
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        j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3 . 
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      2005لسنة  الجراحة العامةالأيام الاستشفائية بمصلحة  دتقدير عد ):18-4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  1101 1157 998 788
 2003سنة  1020 1020 890 865

 2004سنة  1299 1216 889 1364
2005سنة  1140 1131 926 1006  

                                          4203100692611311140 =+++=
∧

Y  
  

  : إجمالي المصاريفتقدير  .3.3.2.4
أسفرت نتائجها على  ،الثالث بداية المبحثإن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في   

  .ف المحققة ذه المصلحة هي معطيات مستقرةأن البيانات المتعلقة بإجمالي المصاري
 ,K1 = 0.2, K2 =0.3(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اد علىعتمالا تم ولهذا فقد

K3 = 0.5( ذه المصلحة المصاريف إجمالي تقدير في لسنوات الثلاثة الأخيرة الماضية،  دف
  :يليكما أكبر للمعطيات الحديثة  ترجيحإعطاء 
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :ثييمثل رقم الثلا ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.  

    

  2005لسنة  المصاريف بمصلحة الجراحة العامة إجمالي تقدير ):19-4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  576,14 358 7 787,34 946 7 357,14 725 7 577,49 260 7
 2003سنة  453,45 271 7 797,14 807 7 549,13 231 8 686,49 487 8
 2004سنة  515,11 811 7 352,23 753 7 658,88 017 6 103,05 601 8
2005سنة  908,82 558 7 372,72 808 7 365,61 023 7 972,97 298 8  

DA                     12,3068962097,829897261,702336572,780837282,7558908 =+++=
∧

Y      
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أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي  وعليه يقدر
  :  على النحو الآتي

   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع
 المتوقعة  إجمالي المصاريف 908,82 558 7 372,72 808 7 365,61 023 7 972,97 298 8

 عدد المرضى المتوقع  110 119 96 104
 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  140 1 131 1 926 006 1

 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  968,15 68 893,44 65 856,49 72 644,65 79
 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد 630,62 6 903,95 6 587,36 7 252,21 8

  
  :المصاريف هيكلة تقدير .4.3.2.4

بالاستناد إلى واقع هذه الأخيرة في  يتم تقدير النسب المتعلقة ببنود المصاريف
  : الفترات المحاسبية السابقة كما يلي

    2005لسنة  صلحة الجراحة العامةهيكلة المصاريف بم تقدير):20-4(الجدول رقم 
  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005

   القیمة  % القیمة  % ة القیم % %
 مصاریف العمال 063,16 460 4 14,724 964,11 526 4 14,236 264,42 549 4 15,072 14,752
 مستھلكات طبیة  784,00 884 1 6,222 152,00 524 1 4,793 676,00 776 1 5,886 5,625
 العتاد الطبي صیانة  044,22 291 1 4,262 923,50 412 1 4,443 476,16 255 1 4,159 4,265
 خدمات المختبر 084,66 539 1,780 490,29 500 1,574 102,99 201 0,666 1,161
  الأشعةخدمات قسم  036,74 31 0,102 146,97 28 0,089 042,04 16 0,053 0,074
 خدمات غرفة العملیات 488,56 717 12 41,984 877,01 981 12 40,825 829,24 534 11 38,216 39,752
 مصاریف التغذیة 700,00 475 1,570 628,00 796 1 5,650 740,00 848 2,812 3,415
 المغسلة ومخزن الثیاب  758,38 549 1,815 308,32 624 1,963 415,08 578 1,916 1,910
 الإدارةخدمات  071,62 673 1 5,523 042,51 650 1 5,189 065,51 647 1 5,457 5,390
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  223,17 435 1 4,738 402,25 765 1 5,552 441,76 826 1 6,051 5,639
 صیانة المباني  730,54 453 1 4,799 889,50 980 1 6,230 021,12 079 2 6,888 6,273
 غازات طبیة  223,17 505 1 4,969 402,25 645 1 5,174 441,76 876 1 6,217 5,655
 نقل وتنقل  357,90 728 2,405 957,50 784 2,469 931,20 971 3,220 2,831
 أخرىإمدادات  732,00 546 1 5,106 302,00 576 1,812 182,00 022 1 3,387 3,258

 المجموع 298,11 291 30 100 486,21 798 31 100 629,27 183 30 100 100,000

  .القطاع الصحيمن إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف ب: لمصدرا
  

لاع على موازنة التكاليف الخاصة بمصلحة الطب ، يمكن الاطوبناء على ما تقدم
  ).9-4(بالملحق رقم الباطني 
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  :مصلحة طب الأطفال. 4.2.4
  :  عدد المرضىتقدير  .1.4.2.4

والتي  ،الثالث بداية المبحثالمعالجة الإحصائية التي قمنا ا في  بالاستناد إلى
 ،بعدد المرضى المقبولين المعبر عنه ذه المصلحة النشاط تطوراتجها على أن أسفرت نتائ

 قديراتهي معطيات مستقرة ولا يتخللها أي اتجاه عام يمكن أن يساعد في تحقيق ت
  . ملائمة
 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اد علىعتمتم الافقد  ولهذا

أكبر للمعطيات  ترجيحدف إعطاء  ،عدد المرضىتقدير  في خيرة الماضيةلسنوات الثلاثة الا
∑∑           :على النحو الآتيالحديثة 

=

∧

=

∧

=
3

1

4

1 j
ij

i
XY  

  

  

∧   :حيث                         

Y :التقدير السنوي  
                                      ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧         
                                     i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

              j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2 ،3.   
  

  2005لسنة  بمصلحة طب الأطفالالمرضى  دتقدير عد ):21- 4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث لثلاثي الرابعا

 2002سنة  112 109 118 95
 2003سنة  98 104 122 101
 2004سنة  130 125 134 101
2005سنة   117 116 127 100  

                                                    460100127116117 =+++=
∧

Y  
 

  :عدد الأيام الاستشفائيةتقدير  .2.4.2.4
أكدت نتائجها على  ،الثالث بداية المبحثإن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في 

هي أيضا  ،المعبر عنه بعدد الأيام الاستشفائية المحققة ذه المصلحة أن معطيات النشاط
تحرك ولا يتخللها أي اتجاه عام، و لقد تم استخدام نموذج المتوسط الم معطيات مستقرة

   :كما يلي الأيام الاستشفائية في تقدير الماضية الأخيرةلسنوات الثلاثة  البسيط



الدراسة التطبيقية لنظام الموازنات التقديرية                                                                 رابع                                                        ال الفصل 

 150
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                               

3
ijijij

ij
XXX

X
++

=
∧  

       ijX :المعطيات الفعلية  
                                  i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

        j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3 . 
  

  2005لسنة  الطب الأطفعدد الأيام الاستشفائية بمصلحة تقدير ): 22-4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  844 877 991 696
 2003سنة  653 653 655 698
 2004سنة  718 1083 809 922
2005سنة   738 871 818 772  

                                          3199772818871738 =+++=
∧

Y      
  

  : المصاريف تقدير إجمالي .3.4.2.4
نتائجها على  كدتأ ،الثالث بداية المبحثإن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في   
  .المتعلقة بإجمالي المصاريف المحققة ذه المصلحة هي معطيات مستقرة عطياتأن الم

 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(ولهذا فقد اعتمدت نموذج المتوسط المتحرك المرجح 
دف إعطاء  ذه المصلحة، إجمالي المصاريفقدير ت في الماضية الأخيرةلسنوات الثلاثة 

  :يليكما  أكبر للمعطيات الحديثة ترجيح
  

  

∑∑
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∧
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2 ،3.    
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  2005لسنة  المصاريف بمصلحة طب الأطفال إجمالي يرتقد ):23-4(الجدول رقم     
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  172,49 041 3 954,10 595 3 417,81 757 3 967,00 244 5
 2003سنة  180,75 554 4 167,65 867 3 117,84 263 4 112,70 061 4
 2004سنة  858,58 562 3 435,39 688 3 894,51 751 3 140,85 992 3
2005سنة   918,01 755 3 558,81 723 3 366,17 906 3 397,64 263 4  

DA 63,1564924064,426339717,390636681,372355801,3755918 =+++=
∧

Y        
أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي على  يقدروعليه 

  :  النحو الآتي
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 إجمالي المصاريف المتوقعة  918,01 755 3 558,81 723 3 366,17 906 3 397,64 263 4
 عدد المرضى المتوقع  117 116 127 100
 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  738 871 818 772

 ية للمريض الواحد متوسط القوة الإنفاق 156,83 32 238,60 32 710,43 30 719,42 42
 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد 087,02 5 275,04 4 773,56 4 522,54 5

  
  :المصاريف هيكلة تقدير .4.4.2.4
بالاستناد إلى واقع هذه الأخيرة في يتم تقدير النسب المتعلقة ببنود المصاريف  

  : الفترات المحاسبية السابقة كما يلي
    2005لسنة  طب الأطفالصلحة هيكلة المصاريف بم يرتقد ):24-4(الجدول رقم 

  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005
   القیمة  % القیمة  % القیمة  % %

 مصاریف العمال 461,16 984 3 25,48 305,77 024 4 24,03 228,08 044 4 26,97 25,79
 كات طبیة مستھل 133,00 635 2 16,85 597,00 720 4,30 108,00 715 4,77 7,05
 صیانة العتاد الطبي  853,00 091 1 6,98 128,72 375 1 8,21 540,36 242 1 8,29 8,00
 خدمات المختبر 138,97 090 1 6,97 519,09 782 1 10,64 402,12 186 1 7,91 8,54
  الأشعةخدمات قسم  450,80 59 0,38 135,93 69 0,41 756,22 68 0,46 0,43
 خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 مصاریف التغذیة 617,00 245 1,57 060,00 772 4,61 398,00 417 2,78 3,09
 المغسلة ومخزن الثیاب  381,69 267 1,71 943,31 329 1,97 665,36 302 2,02 1,94
 الإدارةخدمات  718,79 813 5,20 037,84 872 5,21 854,56 861 5,75 5,48

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  145,50 395 1 8,92 108,92 757 1 10,49 690,46 587 1 10,59 10,23
 صیانة المباني  121,00 577 1 10,08 297,04 986 1 11,86 780,52 794 1 11,97 11,56
 غازات طبیة  145,50 395 1 8,92 108,92 757 1 10,49 690,46 587 1 10,59 10,23
 نقل وتنقل  585,00 606 3,88 960,40 763 4,56 300,20 690 4,60 4,45
 أخرىإمدادات  760,00 477 3,05 376,00 535 3,20 915,00 495 3,31 3,22
 المجموع 511,41 639 15 100 578,94 745 16 100 329,34 995 14 100 100

  .بالقطاع الصحي من إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف: لمصدرا
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وبناء على ما تقدم، يمكن الاطلاع على موازنة التكاليف الخاصة بمصلحة طب 
  ).9-4(بالملحق رقم  الأطفال

  

  :مصلحة الأمراض النسائية  .5.2.4
  :  عدد المرضىتقدير  .1.5.2.4
ت أكدوالتي  ،الثالث بداية المبحثالمعالجة الإحصائية التي قمنا ا في  بالاستناد إلى  

بعدد المرضى المقبولين هي  المعبر عنه ذه المصلحة نتائجها على أن معطيات النشاط
 ،ملائمة قديراتمعطيات غير مستقرة، ويتخللها اتجاه عام يمكن أن يساعد في تحقيق ت

 وهذا ما يظهره بوضوح الرسم البياني التالي ،ا قليلةتكون نسبة الأخطاء: 

 
الارتباط الذاتي بين الأخطاء ستطع الحسم في فرضية انعدام نلم  اأنن إلى وتجدر الإشارة
المتحصل عليها كانت محصورة بين واتسون - ، حيث أن قيمة ديربينللفترات المختلفة

لا يمنعنا من هذا إلا أن  ،))4- 4(انظر الملحق (الحد الأدنى والحد الأقصى للقيمة الجدولية 

الشكل( 4- 7): تطور المعطیات الفعلیة لعدد المرضى بمصلحة الأمراض النسائیة    .

y = 21,14x + 579,59
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الذي يعتمد على أسلوب المربعات الصغرى والانحدار البسيط في  التقدير نموذجاقتراح 
  .، مع فرضية استمرار وديمومة الاتجاه في الفترة الزمنية التي نريد التقدير لهاهذه الحالة

 Z t = 579.59 + 21.14 tنستخدم معادلة الاتجاه العام  قدير عدد المرضى،ولغرض الت  

المشتقة من معادلة الانحدار،  الصغرى حل معادلتي المربعات إليها من خلالوالتي توصلنا 
  : في المعادلة كما يلي) 16، 15، 14، 13(بالقيم  tوذلك بتعويض 

  
Z 13 = ( 21,14X13 )+579,59=833,27 ≈ 833 
Z 14 = ( 21,14X14 )+579,59=854,41 ≈ 854 

 Z 15 = ( 21,14X15 )+579,59=875,55 ≈ 876 
Z 16 = ( 21,14X16 )+579,59=896,69 ≈ 897 

       3460 
       

   .النسائيةبقسم الأمراض  2005التقديري للمرضى المقبولين لعام  رقمويمثل ال        
  
  :  عدد الأيام الاستشفائيةتقدير  .2.5.2.4

تائجها على أن أكدت ن ،إن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في بداية هذا المبحث
المعبر عنه بعدد الأيام الاستشفائية المحققة هي معطيات ذه المصلحة  معطيات النشاط

استخدام  تمقد ة ذلك فتتخللها بعض التذبذبات والتقلبات الطفيفة، ولمعالجومستقرة، 
   :كما يلي لسنوات الثلاثة الأخيرة الماضية نموذج المتوسط المتحرك البسيط
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∧ :     حيث                 
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       ijX :المعطيات الفعلية  
                                  i  :ثييمثل رقم الثلا ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

        j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3 . 

 =المجموع 
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  2005لسنة  بمصلحة الأمراض النسائية الاستشفائية لأياما دتقدير عد): 25- 4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  1253 1489 833 712
 2003سنة  1509 1509 647 887
 2004سنة  1201 1711 1103 1186
2005سنة  1321 1570 861 928  

                                             468092886115701321 =+++=
∧

Y  
  

  :  إجمالي المصاريفتقدير  .3.5.2.4
 عطياتعلى أن الم الثالث، المبحث صائية التي قمنا ا في بدايةالمعالجة الإح أكدت

  .المتعلقة بإجمالي المصاريف المحققة ذه المصلحة هي معطيات مستقرة
 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اد علىعتمالا تمولهذا 

ن دف إعطاء أوزا ذه المصلحة، المصاريف إجماليتقدير  في لسنوات الثلاثة الاخيرة الماضية
   : يليكما للمعطيات الحديثة أكبر
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  
                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           

       j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.    
  

  2005لسنة  المصاريف بمصلحة الأمراض النسائية إجمالي تقدير ):26-4(الجدول رقم 
   الأولالثلاثي  لثانياالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  181,60 255 5 957,03 294 5 396,68 088 5 636,24 572 5
 2003سنة  290,06 788 4 108,48 215 5 613,46 355 4 460,25 994 4
 2004سنة  883,23 951 6 740,79 231 5 400,97 028 6 485,97 377 5
2005سنة  464,95 963 5 394,35 239 5 563,86 338 5 608,31 301 5  

           DA 46,22184303131,530160886,533856335,523939495,5963464 =+++=
∧

Y  
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أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي  وعليه يقدر
  :  على النحو الآتي

   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع
 إجمالي المصاريف المتوقعة  464,95 963 5 394,35 239 5 563,86 338 5 608,31 301 5

 عدد المرضى المتوقع  833 854 876 897
 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  321 1 570 1 861 928

 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  159,02 7 135,12 6 094,25 6 910,38 5
 وم الواحدمتوسط القوة الإنفاقية للي 514,36 4 337,90 3 200,42 6 710,89 5

  
  :المصاريف هيكلة تقدير .4.5.2.4

بالاستناد إلى واقع هذه الأخيرة في يتم تقدير النسب المتعلقة ببنود المصاريف 
  :على النحو الآتيالفترات المحاسبية السابقة 

    2005لسنة  صلحة الأمراض النسائيةيف بمهيكلة المصار تقدير ):27- 4(الجدول رقم  
  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005

   القیمة  % القیمة  % القیمة  % %
 مصاریف العمال 260,32 565 7 35,67 739,22 678 7 39,68 391,83 754 7 32,87 35,47
 مستھلكات طبیة  465,00 292 3 15,52 263,00 336 1 6,90 761,00 901 1 8,06 9,21
 صیانة العتاد الطبي  953,60 282 1 6,05 126,48 194 1 6,17 922,34 339 1 5,68 5,90
 خدمات المختبر 710,90 294 1,39 329,91 334 1,73 021,74 251 1,06 1,33
  الأشعةخدمات قسم  404,27 13 0,06 716,04 15 0,08 399,02 0,00 0,04
 خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 196,71 292 2 9,72 4,86
 مصاریف التغذیة 812,00 519 2,45 984,00 494 1 7,72 425,00 133 1 4,80 5,21
 المغسلة ومخزن الثیاب  614,46 363 1,71 864,32 373 1,93 936,79 512 2,17 2,01
 الإدارةخدمات  582,58 106 1 5,22 120,77 988 5,11 612,86 460 1 6,19 5,67
 از وكھرباء، تدفئة ماء، غ 329,60 639 1 7,73 828,28 525 1 7,88 122,99 712 1 7,26 7,54
 صیانة المباني  155,20 853 1 8,74 849,36 724 1 8,91 443,38 935 1 8,20 8,52
 غازات طبیة  329,60 639 1 7,73 828,28 525 1 7,88 122,99 712 1 7,26 7,54
 نقل وتنقل  752,00 712 3,36 403,60 663 3,43 401,30 744 3,16 3,28
 أخرىإمدادات  802,00 927 4,37 419,00 497 2,57 753,00 838 3,56 3,42
 المجموع 171,54 211 21 100 472,26 353 19 100 510,96 589 23 100 100

  .من إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف بالقطاع الصحي: المصدر
  

ف الخاصة بمصلحة وبناء على ما تقدم، يمكن الاطلاع على موازنة التكالي
  ).9-4(الأمراض النسائية بالملحق رقم 
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  :مصلحة الاستعجالات .6.2.4
  :  عدد المرضى تقدير .1.6.2.4
على أن معطيات  ،الثالث بداية المبحثالمعالجة الإحصائية التي قمنا ا في  أكدت  
تقرة، بعدد المرضى المقبولين هي معطيات غير مس المعبر عنه ذه المصلحة النشاط

ا تكون نسبة الأخطاء  ملائمة قديراتويتخللها اتجاه عام يمكن أن يساعد في تحقيق ت
  :وهذا ما يظهره بوضوح الرسم البياني التالي ،ليلة
 

الشكل(4-8): تطور المعطیات الفعلیة لعدد المرضى بمصلحة الإستعجالات.

y = 260,6x + 7173,9

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

11000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
التلاتیات

ضى 
مر

 ال
عدد

 
 

ستطع الحسم في فرضية انعدام الارتباط الذاتي بين الأخطاء نلم  أننا إلى الإشارةوتجدر 
واتسون المتحصل عليها كانت محصورة بين - ت المختلفة، حيث أن قيمة ديربينللفترا
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إلا أن هذا لا يمنعنا من ، ))4- 4(انظر الملحق (الحد الأدنى والحد الأقصى للقيمة الجدولية 
الذي يعتمد على أسلوب المربعات الصغرى والانحدار البسيط في  قديرنموذج الت اقتراح

  .مرار وديمومة الاتجاه في الفترة الزمنية التي نريد التقدير لها، مع فرضية استهذه الحالة
 Zt = 7173.86 + 260.60 tعدد المرضى، نستخدم معادلة الاتجاه العام تقدير ولغرض   

المشتقة من معادلة الانحدار،  الصغرى إليها من خلال حل معادلتي المربعاتوالتي توصلنا 
  : في المعادلة كما يلي) 16 ،15، 14، 13(بالقيم  tوذلك بتعويض 

  

Z 13 = ( 260.60X13 )+7173,86=10561,66 ≈ 10562 
Z 14 = ( 260.60X14 )+7173,86=10822,26 ≈ 10822 

 Z 15 = ( 260.60X15 )+7173,86=11082,86 ≈ 11083 
Z 16 = ( 260.60X16 )+7173,86=11343,46 ≈ 11343 

       43810 

   .لاستعجالاتبقسم ا 2005التقديري للمرضى المقبولين لعام لرقم ا ويمثل     
  

  :  إجمالي المصاريفتقدير  .2.6.2.4
أسفرت نتائجها على  الثالث، إن المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في بداية المبحث

  .قرةأن البيانات المتعلقة بإجمالي المصاريف المحققة ذه المصلحة هي معطيات مست
) K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(ولهذا فقد اعتمدت نموذج المتوسط المتحرك المرجح 

إجمالي المصاريف دف إعطاء أوزان أكبر تقدير في  لسنوات الثلاثة الاخيرة الماضية
 :يليكما للمعطيات الحديثة 
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∧ :     حيث                 

Y :التقدير السنوي  
                              ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
      ijX :المعطيات الفعلية  

                                 i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
      j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.  

 =المجموع 
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  2005لسنة  الاستعجالاتالمصاريف بمصلحة  إجمالي تقدير ):28-4(الجدول رقم       
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع
 2002سنة  195,27 993 4 989,98 666 4 646,24 555 4 334,76 221 5
 2003سنة  963,98 850 3 392,35 290 5 797,60 822 6 261,17 906 4
 2004سنة  410,27 124 5 184,29 471 4 659,09 632 5 740,82 257 5
2005سنة  133,38 716 4 107,84 756 4 298,07 774 5 015,71 145 5  

DA 01,2039155571,514501507,577429884,475610738,4716133 =+++=
∧

Y           
اليوم الاستشفائي على أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، و يقدروعليه 

  :  النحو الآتي
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 إجمالي المصاريف المتوقعة  133,38 716 4 107,84 756 4 298,07 774 5 015,71 145 5
 عدد المرضى المتوقع  10562 10822 11083 11343

 وقعة عدد الأيام الاستشفائية المت / / / /
 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  446,52 439,49 521,00 453,59

 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد / / / /

  
  : المصاريف هيكلة تقدير .3.6.2.4

بالاستناد إلى واقع هذه الأخيرة في يتم تقدير النسب المتعلقة ببنود المصاريف 
  :يالفترات المحاسبية السابقة كما يل

  .2005لسنة صلحة الاستعجالاتالمصاريف بم ةهيكل تقدير):29-4(الجدول رقم 
  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005

   القیمة  % القیمة  % القیمة  % %
 مصاریف العمال 410,12 597 4 23,65 579,04 652 4 22,29 358,32 689 4 22,89 22,86
 مستھلكات طبیة  530,00 298 4 22,12 133,00 141 3 15,05 992,00 785 2 13,60 15,74
 صیانة العتاد الطبي  293,06 267 1 6,52 832,58 279 1 6,13 034,28 171 1 5,72 6,00
 خدمات المختبر 642,78 78 0,40 646,31 128 0,62 769,51 120 0,59 0,56

  الأشعةقسم  خدمات 024,00 405 1 7,23 640,50 071 3 14,72 315,86 209 3 15,67 13,69
 خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 699,06 504 2,46 1,23
 مصاریف التغذیة 0,00 0,00 554,00 555 2,66 873,00 51 0,25 0,93
 المغسلة ومخزن الثیاب  047,85 336 1,73 914,62 386 1,85 981,30 417 2,04 1,92
 الإدارةخدمات  689,50 022 1 5,26 612,63 022 1 4,90 222,41 190 1 5,81 5,43
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  318,91 619 1 8,33 341,63 635 1 7,84 321,58 496 1 7,30 7,67
 صیانة المباني  534,42 830 1 9,42 647,06 848 1 8,86 493,96 691 1 8,26 8,67
 طبیة  غازات 318,91 619 1 8,33 341,63 635 1 7,84 321,58 496 1 7,30 7,67
 نقل وتنقل  051,70 704 3,62 018,10 711 3,41 574,60 650 3,18 3,33
 أخرىإمدادات  305,00 658 3,39 154,00 801 3,84 037,00 010 1 4,93 4,29
 المجموع 166,24 437 19 100 415,10 870 20 100 994,47 485 20 100 100

  .صل عليها من مكتب محاسبة التكاليف بالقطاع الصحيمن إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تح: المصدر
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، يمكن الاطلاع على موازنة التكاليف الخاصة بمصلحة وبناء على ما تقدم
  ).9-4(الاستعجالات بالملحق رقم 

  

  : مصلحة المعاينات الخارجية .7.2.4
  :  عدد المرضىتقدير  .1.7.2.4
أكدت والتي  ،الثالث بداية المبحثا في المعالجة الإحصائية التي قمنا  بالاستناد إلى  

بعدد المرضى المقبولين هي  المعبر عنه ذه المصلحة نتائجها على أن معطيات النشاط
 .ملائمة اه عام يمكن أن يساعد في تحقيق تقديراتمعطيات غير مستقرة، ويتخللها اتج

 :وهذا ما يظهره بوضوح الرسم البياني التالي
 

الشكل   (4-9): تطور المعطیات الفعلیة لعدد المرضى بمص  لحة المعاین  ات الخارجی  ة.

y = 2214,3x + 74747
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فرضية انعدام ) واتسون –ديربين (كما أكدت لنا القيمة المحسوبة لإحصائية 
، ولهذا فقد ))4-4(انظر الملحق (الارتباط الذاتي بين الأخطاء للفترات المختلفة  

والانحدار البسيط  الذي يعتمد على أسلوب المربعات الصغرى قديراستخدمت نموذج الت
  .فرضية استمرار وديمومة الاتجاه في الفترة الزمنية التي نريد التقدير لهافي هذه الحالة، مع 

والتي  Z t = 74746.91 + 2214.28 tعادلة المنستخدم ولغرض تقدير عدد المرضى،   
إليها من خلال حل معادلتي المربعات المشتقة من معادلة الانحدار، وذلك بتعويض توصلنا 

t  لمعادلة كما يليفي ا) 16، 15، 14، 13(بالقيم:     
Z 13 = ( 2214.28 X13 )+ 74746,91= 101318,27 ≈ 101318 
Z 14 = ( 2214.28 X14 )+ 74746,91= 103532,55 ≈ 103532 

 Z 15 = ( 2214.28 X15 )+ 74746,91= 105746,83 ≈ 105747 
Z 16 = ( 2214.28 X16 )+ 74746,91= 107961,11 ≈ 107961 

        418558 

  .بقسم المعاينات الخارجية 2005التقديري للمرضى المقبولين لعام  ويمثل الرقم   
  

  :  إجمالي المصاريفتقدير  .2.7.2.4
لمعطيات على أن ا الثالث،المعالجة الإحصائية التي قمنا ا في بداية المبحث  أكدت

  .ستقرةالمتعلقة بإجمالي المصاريف المحققة ذه المصلحة هي معطيات م
 )K1 = 0.2, K2 =0.3, K3 = 0.5(نموذج المتوسط المتحرك المرجح  اد علىعتمتم الاولهذا فقد 

أكبر  ترجيحاء إجمالي المصاريف دف إعطتقدير  في الماضية الأخيرةلسنوات الثلاثة 
∑∑       :يليكما  للمعطيات الحديثة
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∧     : حيث                      

Y :التقدير السنوي  
                                   ijijijij XXXX 5.03.02.0 ++=

∧  
           ijX :المعطيات الفعلية  

                                       i  :يمثل رقم الثلاثي ،i  =1  ،2  ،3  ،4.           
                j: يمثل رقم السنة  ،j  =1  ،2  ،3.    

 =المجموع 
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    2005لسنة  المصاريف بمصلحة المعاينات الخارجية إجمالي تقدير ):30-4(لجدول رقم ا 
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 2002سنة  803,20 217 52 572,56 315 52 167,21 106 52 841,30 274 52
 2003سنة  015,99 037 52 608,54 085 52 607,68 188 52 560,09 210 52
 2004سنة  745,73 293 52 891,25 169 52 040,75 266 52 051,26 200 52
2005سنة  538,30 201 52 742,70 173 52 836,12 210 52 161,92 218 52  

 DA 04,20880427992,5221816112,5221083670,5217374230,52201538 =+++=
∧

Y      
أن يكون متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد، واليوم الاستشفائي  عليه يقدرو  

  :  على النحو الآتي
   الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 إجمالي المصاريف المتوقعة  538,30 201 52 742,70 173 52 836,12 210 52 161,92 218 52
 عدد المرضى المتوقع  318,00 101 531,00 103 747,00 105 961,00 107

 عدد الأيام الاستشفائية المتوقعة  / / / /
 متوسط القوة الإنفاقية للمريض الواحد  515,22 503,94 493,73 483,68

 متوسط القوة الإنفاقية لليوم الواحد / / / /
  

  : المصاريف هيكلة تقدير .3.7.2.4
بالاستناد إلى واقع هذه الأخيرة في  المصاريفالمتعلقة ببنود النسب  تقديريتم 

  :الفترات المحاسبية السابقة كما يلي
  

    2005لسنة  صلحة المعاينات الخارجيةهيكلة المصاريف بم تقدير ):31-4(الجدول رقم 
  2002سنة  2003سنة  2004سنة  2005

   القیمة  % القیمة  % القیمة  % %
 مصاریف العمال 839,44 940 166 79,91 247,83 610 168 80,86 537,91 613 170 81,66 81,07
 مستھلكات طبیة  695,00 138 2 1,02 763,00 795 2 1,34 582,00 154 3 1,51 1,36
 صیانة العتاد الطبي  292,06 419 1 0,68 182,94 382 1 0,66 182,36 416 1 0,68 0,67
 خدمات المختبر 518,95 852 8 4,24 092,47 942 8 4,29 469,77 795 7 3,73 4,00
  الأشعةخدمات قسم  995,36 422 5 2,60 047,69 917 3 1,88 114,26 222 1 0,58 1,38
 خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 مصاریف التغذیة 903,00 32 0,02 143,00 57 0,03 500,00 74 0,04 0,03
 المغسلة ومخزن الثیاب  474,52 644 3 1,74 385,82 219 4 2,02 793,45 114 4 1,97 1,94
 الإدارةخدمات  176,00 091 11 5,31 208,48 023 11 5,29 077,61 717 11 5,61 5,45
 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة  095,41 789 1 0,86 567,09 410 1 0,68 677,46 835 1 0,88 0,81
 صیانة المباني  977,42 038 2 0,98 597,58 907 1 0,91 374,52 913 1 0,92 0,93
 غازات طبیة  095,41 739 1 0,83 567,09 510 1 0,72 677,46 615 1 0,77 0,77
 نقل وتنقل  606,70 779 0,37 768,30 656 0,31 990,20 778 0,37 0,36
 ىأخرإمدادات  715,00 024 3 1,45 221,00 089 2 1,00 752,00 677 2 1,28 1,23
 المجموع 384,27 914 208 100 792,30 521 208 100 728,99 929 208 100 100

  .من إعداد الطالب بالاعتماد على معطيات تحصل عليها من مكتب محاسبة التكاليف بالقطاع الصحي: المصدر
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يمكن الاطلاع على موازنة التكاليف الخاصة بمصلحة وبناء على ما تقدم، 
 سابقاالتي قمنا بإعدادها لموازنات كل الموازنة الشاملة التي تضم ، واالمعاينات الخارجية

    ).9-4(بالملحق رقم 
  

  .الرقابة ومتابعة التنفيذ: خامسالالمبحث 
  

عبارة عن مجموعة من الموازنات إلى  ،كما عرفه ميشال جارفيإن نظام الموازنات   
  )1(.جانب إجراءات رقابية ومتابعة تتم انطلاقا من هذه الموازنات

  

  :مفهوم الرقابة .1.5
وتعني الدور ."  Contre-rôle" كلمة الرقابة هي مشتقة من التعبير الفرنسي   

  .المضاد، الذي يتأكد من صحة الدور الأصلي ومطابقته للواقع الذي آل إليه
ويميل معظم الباحثين الاقتصاديين إلى استعمال تعبير الرقابة ليفيد معنى المراجعة   
  .والمراقبة
من هذا نخلص إلى القول أن الرقابة ومتابعة الأداء هي هدف أساسي وضروري   

تسعى إدارة المستشفى إلى تحقيقه بشتى الوسائل، شأا في ذلك شأن بقية المؤسسات 
الأخرى، اقتصادية كانت أولا، فلا يمكن تصور أي إدارة بدون إجراءات رقابية لكل 

  .الأنشطة والمهام التي تنجزها
 ،العمومية لإشارة إلى أن الإجراءات الرقابية ومتابعة التنفيذ بالمؤسسات الصحيةوتجدر ا  

  :أخذ منحنين أو اتجاهين همات
ü  رقابة قانونية، لغرض التعرف على مدى احترام التراخيص الموازنية، ومدى تطبيق

خارجية وهي في الغالب رقابة  .القانون والمراسيم التنظيمية التي نص عليها في هذا اال
  .تمارس من طرف وزارة الصحة إلى جانب وزارة المالية

                                                             
(1)  Michel GERVAIS : Contrôle de gestion et planification de l’entreprise, Economica, Paris 1988, p. 109. 
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ü ،تتأكد الإدارة بمقتضاها من أن الأنشطة والأعمال التي يمارسها  رقابة تشغيلية أو تقنية
اشى مع النتائج تتم.) ..، شبه طبيين، إداريين وغيرهمأطباء( مختلف العمال بالمستشفى 

   .قديراتالمخططة والت
  )1(:مراحل في هذه العملية ثلاثةين ويمكن التميز ب

تكون قبل الشروع في العمل  ،تسمى أيضا بالرقابة الوقائية :الرقابة المسبقة .1.1.5
للعمل، وتعد عملية  يدوالتنفيذ، دف أساسا إلى التحقق من الاستعداد والتحضير الج

لال تحديد حجم إعداد الموازنة بالتأكيد من أحسن الوسائل للرقابة القبلية، وذلك من خ
غير أن الطريقة المتبعة . الموارد المادية والبشرية الضرورية لأداء المهام في ظروف حسنة

على النفقات ) Le taux directeur( حاليا في المستشفيات والمتمثلة في تحديد معدل زيادة 
تؤدي إلى لا تمت بأي صلة لمصطلح الرقابة المسبقة، وهي  ،المحققة في موازنة العام الماضي

  .في المستشفى الموع من الخمول واللاتحفيز بين العن
  

أداء يساعد على ) Système d’alerte(هي بمثابة نظام تنبيه  :الرقابة أثناء التنفيذ .2.1.5
وهي رقابة  ،الأعمال في أوقاا، والتأكد من القيام بالمهام بالفعالية والكفاءة المطلوبة

ذات أهمية بالغة عند المسيرين لأا تساعد على تحقيق و ،تغطي مشاكل العمل اليومية
  .النتائج المرجوة بسرعة وبأقل تكلفة

  
تسمى أيضا بالرقابة اللاحقة، وتكون بعد الانتهاء من العمل  :الرقابة بعد التنفيذ .3.1.5

واكتمال نتائجه، تتعلق أساسا بقياس النتائج المتحصل عليها في مختلف المصالح 
هي إذن عبارة عن تقييم للأداء وتشكل ضرورة بالغة الأهمية بالنسبة ف .والإدارات

  .للمديرية العامة ومديرية المالية

                                                             
(1) Jacques MARGENIN : Le contrôle budgétaire, Dunod, Paris 1990, pp  . 112-113. 
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 تظمة عنوفي جميع الأحوال لابد أن تتلقى إدارة المستشفى تقارير دورية بصفة من  
 ،تصحيح الانحرافاتل اللازمة جراءاتالإ اذتخلا المحققة، لنتائجسير العمل وا ظروف
  .لرعاية الطبية المقدمة للمرضىا وتحسين

  

  :تسيير الانحرافات .2.5
  ،وتبويب النتائج الفعلية أولا بأول ى تجميعتولى النظام المحاسبي بالمستشفي  
ط الذي وضعت عليه على نفس النم في قوائم تحليلية بالكمية والتكلفة ورصدها
 التقديرات، وبالتالي ب ققةالمح لنتائجا، وبذلك يكون اال متاحا أمام مقابلة التقديرات
  .ظهورها إلى أدتالانحرافات وتحليل مسبباا والعوامل التي  حساب
التخطيط السيئ : وتنجم الانحرافات في الغالب بسبب العوامل التالية أو بعضها  

، ضعف الاتصالات وعدم توفر معلومات كافية في الوقت عدم الدقة في التقديراتو
ي، الحاجة إلى التدريب، ضعف الحوافز، نقص في الموارد المادية المناسب، الإهمال الشخص

  .على المستشفى المؤثرارجية الخعوامل ال جانب إلى، والبشرية والمالية
    

  :نتائج إلى قسمينالوبصورة عامة تقسم الانحرافات في   
  

  :لنشاط اانحرافات . 1.2.5
المصالح ( لح بالمستشفى النشاط تكون على مستوى مختلف المصا الرقابة علىعملية   

 ،سجلة في الموازناتالم انطلاقا من التقديرات) ...الاستشفائية، الطبية، التقنية والإدارة 
كما هو موضح في الجدول  ،قد تظهر الانحرافات في صورة أرقام مطلقة أو نسب مئويةو

  :الآتي
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  .المتابعة العامة للنشاط ):32-4(الجدول رقم 
  لشهريا التراكم  الشهر  النشاط

  الانحرافات  الإنجازات  التقديرات  الانحرافات  الإنجازات  التقديرات  

  النشاط الطبي  - 

  عدد الأيام المحققة  - 

  عدد الحالات المقبولة - 

  الخدمات الطبية  - 

B 

K 

R 

C 

  النشاط الفندقي  - 

  عدد الوجبات الغذائية  - 

عدد الكيلوغرامات من  - 

   الأفرشة والأغطية المبيضة

   المتر المربع المنظفةعدد  - 

عدد المتر المكعب  - 

  الخاصة بالتدفئة 

  النشاط الإداري  - 3

  

            

  .من إعداد الطالب :المصدر
  

 ،عملية التحليل تنطلق من أهداف محددة لاجيةفالنسبة للمصالح الاستشفائية الع
  ...كمتوسط مدة الإقامة، عدد الأيام الاستشفائية، معدل استغلال الأسرة

الطبية تتم من  الخدمات" إنتاج"فعملية مراقبة  ،ا فيما يخص المصالح الطبية التقنيةأم  
بالإضافة إلى التمييز بين  ،الحروف المفتاحية وعدد الممارسات ل تحليل التوافق بينخلا
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المصالح الطبية التقنية  "إنتاج"النشاط الداخلي والنشاط الخارجي، وكل تغير حساس في 
  )1(:يجب أن يحلل إلى

  .و الفائض ذه المصالح التقنيةية المتسببة في العجز ألاجتحديد المصلحة الع •
وهنا يمكن أن نميز بين  ،مراجعة شدة استهلاك الممارسات حسب كل حالة قبول •

  :حالتين
ما عدد حالات القبول بعيدة عن المتوقع وفي هذه الحالة يكون قد عرف إ -

  .سبب التغيير
حسب كل حالة قبول قد ارتفعت وهنا يجب  إما شدة الفحوص والتحاليل -

  .البحث عن الأسباب
شاط مرتبط جزئيا بالمصالح الن يكون ونفس المبدأ يتبع بالنسبة لمصالح الإمداد، أين  
تابع كليا الطبية التقنية التي يكون استهلاك وحدات القياس  نشطةالأعلى اختلاف  العلاجية

  .لاجيةلمصالح العل
   

  : صاريفانحرافات الم .2.2.5
وفي حالة حدوث تجاوزات في النفقات يجب تحليل الانحراف، ومن أجل هذا من   

  :الضروري خاصة التأكد ومقارنة
  .أسعار المواد المعنية -  
  .الكميات المستهلكة -  
  .مستوى النشاط -  

فيجب محاولة التفرقة  ،فإذا كان حدوث التجاوز فسر بتغير في كثافة الاستهلاك   
لأسباب أخرى وبالأخص أسباب  ذا كان السبب هو سوء في التسيير أوومعرفة ما إ

  .طبية
                                                             

)1(   Erik DUSART, op. cit. p. 163. 
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  : الفصل الرابع خـاتمـة
 

إلا مخصصات في شكلها ومضموا الحالي، ما هي  مستشفى حي البيرإن موازنة  
وهذا ما  ء مختلف المستلزمات والاحتياجات،مالية سنوية موجهة لدفع الأجور وشرا

للموازنة كمخطط قصير الأجل، مترجم إلى أرقام ومتضمن يناقض المفهوم الحقيقي 
  .توزيع للموارد وتحديد للمسؤوليات

أن الموازنات التقديرية تعد على أساس تقديرات، وبالتالي فان ضعف أو قوة   
، وفي هذا الإطار تعتبر دراسة وتحليل البرامج الموضوعة يتوقف على صحة هذه تقديرات

  : لطرق استخداما وهي تفترضا أكثرالسلاسل الزمنية من 
البيانات المتعلقة بالنشاط وحجم المصاريف المنفقة حسب كل مركز توفر  -

مسؤولية، وهذا لفترة لا تقل عن ثلاث سنوات، حيث قمنا بجمع البيانات 
المتعلقة بعدد المرضى والأيام الاستشفائية المقابلة لها، إلى جانب البيانات 

لمحققة داخل كل مصلحة علاجية، فتشكلت لدينا االمتعلقة بإجمالي المصاريف 
  .زمنيةسلسلة  19

، من خلال تطبيق )استقرارنمو، انخفاض، (البحث عن اتجاه السلسلة  -
الاختبارات الإحصائية سواء المعلمية أو غير المعلمية، وفي بحثنا اعتمدنا على 

 .الاختبارات المعلمية فقط والمتمثل في اختبار معامل الانحدار
 .ر التأثيرات الموسمية من خلال تطبيق اختبار تحليل التباينإظها -
بناءا على نتائج الاختبارات السالفة الذكر توصلنا إلى أن أغلبية السلاسل  -

 04الزمنية المتعامل معها هي سلاسل زمنية مستقرة، وتمكنا من تصنيفها إلى 
 : أنواع
  ).سلسلة 11(مستقرة وغير موسمية  §
 ).سلسلة 01(موسمية سنوية  مستقرة وذات تأثيرات  §
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 ).سلاسل 03(مستقرة وذات تأثيرات موسمية ثلاثية  §
 ).سلاسل 04(خاضعة للاتجاه وغير موسمية  §

الأخذ في طبقنا تقنيات التقدير التي تتلاءم مع خصائص كل سلسلة، مع  -
الاعتبار لقيمة الخطأ المعياري للتقدير في كل عملية، واعتمدنا على النماذج 

 : تاليةالنظرية ال
 .تقنية المسح الأسي البسيط للسلاسل الزمنية المستقرة وغير الموسمية §
تقنية المسح الأسي المزدوج بالنسبة للسلاسل الزمنية غير المستقرة  §

 .وغير الموسمية
تقنية المتوسطات المتحركة البسيطة بالنسبة للسلاسل الزمنية المستقرة  §

 .والموسمية
 .زدوجة بالنسبة للسلاسل غير المستقرةتقنية المتوسطات المتحركة الم §
نموذج الانحدار الذاتي لبوكس وجنكيز من الصنف  §

)Autorégressif.( 
 .الزمنية غير المستقرةالانحدار الخطي البسيط بالنسبة للسلاسل  §

التقديرات السنوية لمستوى النشاط كما اعتمدنا بصفة أساسية في إعداد  -
على تقنية المتوسطات وحجم المصاريف حسب كل مصلحة علاجية 

اكبر  أوزان، دف إعطاء المتحركة المرجحة للثلاث سنوات الأخيرة
 .  للمعطيات الحديثة

إن نظام الموازنات التقديرية لا يتوقف عند إعداد الموازنات فقط، وإلا تصبح هذه 
افات متابعة التنفيذ، وتحليل الانحرات لا جدوى منها، ولهذا لا بد من الأخيرة مجرد تقدير

 .والتعرف على أسباا، ومعالجتها، والاستفادة منها في المستقبل
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 : الخاتمة العامة
  

انعكست الأزمة الاقتصادية والاجتماعية التي مرت ا البلاد خلال اية   
فيما يتعلق بالجانب التمويلي،  خاصةالثمانينات والتسعينات، على المنظومة الصحية و

من ضغط الطلب المتزايد، المدفوع بالنمو  تعاني المؤسسات الصحية أصبحتحيث 
تلوث البيئة، قلة المياه الصالحة : ور الوضع الصحي للمحيط، وكذا تدهالديموغرافي

 .المرور ثللشرب، أزمة السكن، التزايد المستمر لحواد
إدخال أساليب ، لتمكينها من المنظومة الصحيةروري إصلاح ولهذا أصبح من الض
   .وفرةالأمثل للموارد المت بغية التوظيف وأدوات حديثة في التسيير

  :ت فيتتمثل هذه الإصلاحا
حتى يتسنى  ،وإشراك كل الفاعلين في المنظومة الصحية الفعال للعرض التخطيط -

  .المرجوة الأهدافتحقيق 
على الأساليب الناجعة للتحكم في تسيير المؤسسات الصحية، للتمكين  عتمادالا -

 . توظيف الموارد المالية الموجهة لقطاع الصحةوترشيد  الأداءمن تقييم 
يتعلق بأنشطة الإطعام، فيما أسلوب المقاولة من الباطن التفكير في اعتماد  -

تساهم بصفة غير التي  فرعيةوكل الأنشطة ال ،، صيانة العتاد والتجهيزاتالتنظيف
 .خدمات العلاج إنتاجمباشرة في 

على الاهتمام بتطبيق نظام  انصبوعلى هذا الأساس فإن موضوع بحثنا قد 
   .ستشفائيالإ الموازنات التقديرية في مجال التسيير

الأخرى، رغم  ؤسساتخصوصيات في التسيير تختلف عن الم إن للمستشفيات  
م خدمة تقد مؤسسةوجود سياسات مشتركة تتعلق بوظائف الإدارة المعروفة، فالمستشفى 

بالنسبة للمجتمع الذي يتواجد  هكما أن ،المرضى وهم فئات مختلفة ومتنوعةصحية تتعلق ب
اء ولمحاربة الأمراض، وللتوعية الصحية والوقائية، وبالنسبة فيه يعد مركزا للاستشف
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، وبالنسبة لشركات الأدوية والمعدات علاجالللمريض يعد مكانا للحصول على 
  .المستهلك لمنتجاا بمثابةوالمستلزمات الطبية هو 

حيث أن للمستشفى وخدماته تكاليف عالية، وتستدعي تطلعات اتمع و  
تضمن  ،ةبكفاءة عالي فإن على إدارة المستشفى أن تسيره لجودة،خدمات صحية عالية ا

وهذا  ،ملائمةصحية  وتكفل تقديم خدمات ،البشرية والمادية الاستخدام الأمثل لموارده
   .المستشفياتفي  يم مالي فعالة تساند أصحاب القراريتطلب تبني أدوات تخطيط وتنظ

يستلزم تفهم  ،ياتستشفالم لتقديرية فيق نظام الموازنات اتطبي إنومما لا شك فيه ف  
  .ة لإنجاحهيتوفير كل المتطلبات الضرورو ،هوالاقتناع بإيجابيات هالمسؤولين لمبادئ

والتطبيقية لنظام  الجوانب النظرية ولقد مكنتنا دراستنا التحليلية من الوقوف على  
لمنهج بالمؤسسات لتطبيق هذا ا ابتاعهاالموازنات التقديرية، وعرض الآلية التي يمكن 

  : استخلصنا ما يليوبصورة عامة . لجزائريةالصحية ا
 

: ينطوي على عمليتين أساسيتينإن نظام الموازنات التقديرية أداة تخطيط ورقابة،  •
انطلاقا من  ، والثانية بمراقبة التنفيذ)La Budgétisation(الأولى تتعلق بإعداد الموازنات 

وهو يعتمد بصورة أساسية على مدى  ).Le Contrôle budgétaire( هذه الموازنات
مصداقية النظام المحاسبي بالمؤسسة من جهة، وصحة التقديرات التي تعد على أساسها 

 .الموازنات من جهة أخرى
 

هو أمر جديد ولا علاقة له  ،تفي تسيير المستشفيا أن تطبيق نظام الموازنات التقديرية •
العمومي الجزائري، ولهذا نقترح أن تدخل  التنظيم والثقافة السائدة بالمستشفىب

أين شروط النجاح  ،(la gestion du changement)العملية ضمن إطار إدارة التغيير
الوصاية بأخذ زمام أن تقوم  نقترح، كما طريقة مرنة وعبر خطوات تتمثل في إتباع

، في التسيير جنهالم طباء والصيادلة بأهمية هذاوبالأخص الأ المبادرة في توعية العمال،
 .في إطار لا مركزية تسيير المستشفيات

 



                                                                           الخاتمة العامة

 171

إنساني ونفسي،  بعدسبي وعد محاب ؛اثنين نإن نظام الموازنات التقديرية يتضمن بعدي •
 إلى ندعوذا وله .الآخرهما وإهمال عدان متوازيان لا يجوز التركيز على أحدب اوهم
لطاقات والاستغلال الأمثل يضمن التعبئة الشاملة ل ،)مادية ومعنوية(نظام حوافز خلق

 ذكروهنا ن .وةجنحو تحقيق الأهداف المر يكفل توجيه سلوك العمالو ،للمهارات
للأقسام التي تحقق الأهداف المتنظرة  تقدمخلق نظام مكافآت مالية  :على سبيل المثال

 .الفعالية والنجاعة المطلوبةب
 

، ولهذا يجب خلق جو من الثقة على العمل الجماعيالتسيير في  لمنهجيعتمد هذا ا •
أطباء، شبه طبيين، (ال في المستشفى على اختلاف أسلاكهم مالمتبادلة بين الع

 .متكامل وتوفير المحيط المناسب للعمل كفريق واحد ،)...إداريين
  

، لأن وخاصة الأطباء والإطارات الشبه الطبية لكل العمال، كوينبرامج ت وضع •
 .وهو أحد الأبعاد الأساسية للتحفيز ،المهارات و أساسا التطوير واكتسابالتكوين ه

 

حول تفاصيل العمليات والأنشطة  دقيقةمعلومات  يتطلب تسييرالفي  إن هذا المنهج •
 بالمؤسسات الصحيةنظمة المعلومات أتطوير من الضروري المستشفى، ولهذا ب

. المحاسبيةو طبيةلمعلومات الل دالجي ستخدامالاطريقة تسمح بب هاتنظيمو ،العمومية
 : ندعو إلى ا االذوفي ه
إجبارية مسك الملف الطبي وتسجيل كل المعلومات الصحية المتعلقة بالمريض من  -

والاطلاع على هذه الملفات والوثائق يجب  ،المستشفى إلى غاية خروجهب له أول يوم
 .أن يكون في حدود أخلاقيات المهنة

الملخص  ،- -la fiche navetteبطاقة المعلومات الطبية(لائمة م معلومات اعتماد دعائم -
  )...RSS للخروج النموذجي

وتوفير  والمحاسبية،مع ومعالجة البيانات الطبية بج لتكفتمصالح متخصصة  إنشاء -
  .الضروريةكل الوسائل  اله
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تسمح بتوفير المعلومات حول الحالة  على المستوى الوطني، وضع بنوك معلومات - 
 .المادية والماليةوية، الموارد البشرية الصح

  

 اليفبالمستشفى لا يوفر تفاصيل دقيقة عن تك طبقإن نظام محاسبة التكاليف الم •
 . تعديلات عليه بعض من الضروري إدخالو، الخدمات المقدمة

 :وفي هذا اال ندعوا إلى
  ).تقارير شهرية وليست ثلاثية(ة أن تكون عملية حساب التكاليف شهري -
  .ىمفهوم اموعات المتجانسة للمرض دخالإ -
 وتطبيقالتحليلية والمحاسبة العمومية،  اسبةالمحإقحام  المحاسبة العامة إلى جانب  -

همة نظام حسابات وطني يسمح بمعرفة حجم الموارد المالية المنفقة، وتقييم مسا
يل وتحل ،ليات الاستغلالية بالمؤسسات الصحيةمختلف مصادر التمويل في العم

عملية توزيع هذه الموارد بين مختلف العارضين للخدمات العلاجية سواء كانوا 
 . قطاعا عاما أو خاصا

خاصة تلك المتعلقة بوظائف  ،اسبة التكاليفأهمية محضرورة فهم وإدراك  -
  .الرقابة وتقييم الأداء، التوجيه، التنظيم، التخطيط

 

الخدمات الصحية من  ية وعارضيديق التأمينات الاجتماعمراجعة العلاقة بين صنا •
  :خلال
 دماتتسعيرة الخ ، ومراجعةت الطبية وشبه الطبيةإعادة النظر في مدونة الخدما -

 .ا المسجلة
إعادة النظر في أسلوب تمويل المؤسسات الصحية العمومية من طرف صناديق  -

ا أساس التكلفة الحقيقية للخدمات الصحيةواعتماد  ،الضمان الاجتماعي
 .قدمةالم لأموالل
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التحديد الدقيق لفـئات الأفراد غير الخاضعين لحقل تطبيق القرار الوزاري   -
المحدد لطبيعة ومبلغ الموارد الآتية من أنشطة  1995جانفي  7المشترك المؤرخ في 

  .وأسلوب التكفل المالي م من طرف وزير التضامن ،الهيئات العمومية للعلاج
  

سهلة كما  اعتبارها المؤسسة الصحية لا يمكن وفي الأخير نقول أن عملية تسيير
رة عن عباالمؤسسة الصحية بطبيعتها منظمة معقدة التركيب والتنظيم، فيراها البعض ، 

تشابك فيها العلاقات سواء الداخلية منها أو ت ،والإسقاطاتمحيط مفتوح متعدد الأبعاد 
مراض الوقاية من الأوإذا كانت المصالح الصحية مكلفة أصلا بالعلاج و ،الخارجية
  .مكلفة بالتسييرأيضا فهي  ،المختلفة
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  حـقلاــــمالقـائمــة 
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206  

  208  ...........................................یرمستشفى حي البالموازنات التشغیلیة ب   ) : 4-9(
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  الأشكـــال قـائمــة 
 

  رقم الصفحة  شكلعنوان ال  الشكلرقم 
      

  15   ......................المستشفيات تسييرفي  التقديرية لموازناتا دور    ):1-1(

  22   .............................................طريقة الأقسام المتجانسة    ):1-2(

  24   .....................................................الأقسام المساعدة    ):1-3(

  28   ......................................................رئيسيةالأقسام ال    ):1-4(

  29   .....................................الهيكل الشجري للأقسام التحليلية    ):1-5(

  41   ..........................الإجماليةوالتكلفة العلاقة بين التكلفة الحدية     ):1-6(

  65   .........................النموذج التجميعي والجدائي للسلسلة الزمنية    ):2-1(

   ....………………………………تحويل البيانات إلى المعلومات   ):3-1(
  

81  

  82   .……………………………………..مكونات نظام المعلومات   :)3-2(

  85  ..........................كونات الأساسية للمستشفى كنظام مفتوحالم    ):3-3(

  89  .....................................أهم مصادر المعلومات للمستشفى    ):3-4(

  مشروع إطباب نظام المعلومات كأداة لتخصيص وتوزيع الموارد     ):3-5(
 ...........................المالية بين المستشفيات العمومية الفرنسية  
  

 
93  

  96   ...................................فحوى الملخص النموذجي للخروج    ):3-6(

  99  ...........................آلية تصنيف المجموعات المتجانسة للمرضى  ):3-7(

                     والعلاقات            يرمستشفى حي البنظام الموازنات التشغيلية في     ):4-1(
  .......................................التي تربط أجزائه ببعضها البعض

  

 
112  

 الطب الباطني المعطيات الفعلية والتقديرية لعدد المرضى بمصلحة  ):4-2(
جنكينز من الشكل  –باستخدام نموذج الانحدار الذاتي لبوكس 

19978,0 −

∧

= tt XX......................................................  

 
 
128 
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  رقم الصفحة  عنوان الشكل  رقم الشكل

      
المعطيات الفعلية والتقديرية لحجم المصاريف بمصلحة المعاينات   ):4-3(

  الخارجية باستخدام نموذج المسح الأسي البسيط على أساس 
)α  =0,05(...........................................................    

 
 
130  

المعطیات الفعلیة والتقدیریة لعدد المرضى المقبولین بمصلحة الأمراض   ):4-4(
المسح الأسي و تقنیة  )α  =0,25(المسح الأسي المعدیة باستخدام تقنیة

  ................................................................... )M  =1(المزدوج 

 
 
132  

المعطيات الفعلية والتقديرية لعدد المرضى المقبولين بمصلحة الأمراض   ):4-5(
  ........المزدوجة ةالبسيط تقنية المتوسطات المتحركةالمعدية باستخدام 

 
135 
  

  142  ........المعدية الفعلية لعدد المرضى بمصلحة الأمراض تلمعطياا تطور  ):4-6(

  152  .......النسائية لعدد المرضى بمصلحة الأمراض الفعلية تلمعطياا تطور  ):4-7(

  156  ...الاستعجالات الفعلية لعدد المرضى بمصلحة الأمراض تلمعطياا تطور  ):4-8(

المعاينات  الفعلية لعدد المرضى بمصلحة الأمراض تلمعطياا تطور  ):4-9(
  ................................................................الخارجية

 
159  
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  الجــــداولقـائمــة 
 

  رقم الصفحة  عنوان الجدول  رقم الجدول
      

  44  .................................أنواع مراكز المسؤولية بالمستشفى   : )1-1(

  59  ....................... وعدد الملاحظات αالتطابق بين ثابت المسح   : )2-1(

  91  ...............................................اتخاذ قرار الطلبيةآلية   : )3-1(

  108 ..……………….......الاستثمارية التقديرية الشكل العام للموازنة  : )4-1(

  110  ................................التقديرية العملية الشكل العام للموازنة  : )4-2(

  122  ..................................................جدول تحليل التباين  ) :4-3(

  124  ............................طبيعة السلاسل الزمنية حسب كل مصلحة  : )4-4(

باستخدام نموذج الانحدار  الطب الباطني عدد المرضى بمصلحةتقدير   : )4-5(
19978,0جنكينز من الشكل –الذاتي لبوكس  −

∧

= tt XX................  
 
127  

المصاريف بمصلحة المعاينات الخارجية باستخدام نموذج  محج ديرتق  : )4-6(
   ......................)α  =0,05(المسح الأسي البسيط على أساس

  

 
129  

المرضى بمصلحة الأمراض المعدية باستخدام تقنية المسح  دعد تقدير  : )4-7(
  ...........................................)M  =1(الأسي المزدوج 

  

 
131  

على أساس فترتين  المزدوجة نتائج تطبيق تقنية المتوسطات المتحركة  : )4-8(
فترات على عدد المرضى المقبولين بمصلحة الأمراض  3و

  ..............................................................المعدية

 
 
134  

  137  ..............2005 تقدير عدد المرضى بمصلحة الطب الباطني لسنة  ) :4-9(

  139  ... 2005تقدير عدد الأيام الاستشفائية بمصلحة الطب الباطني لسنة   ) :4-10(

  140  .........2005إجمالي المصاريف بمصلحة الطب الباطني لسنة  تقدير  ) :4-11(
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  رقم الصفحة  عنوان الجدول  رقم الجدول

      
 ...........(2002-2004) طب الباطنيقسم الب تطور هيكلة المصاريف   ) :4-12(

  
140  

  ............... 2005لسنة  قسم الطب الباطنيف بتقدير هيكلة المصاري  ) :4-13(
  

141  

  ..2005تقدير عدد الأيام الاستشفائية بمصلحة الأمراض المعدية لسنة   ) :4-14(
  

143  

                                           ........2005ةالمصاريف بمصلحة الأمراض المعدية لسن يإجمالتقدير   ) :4-15(
  

144  

  .........2005لسنة  مصلحة الأمراض المعديةالمصاريف ب ةتقدير هيكل   ) :4-16(
  

145  

  ....................2005المرضى بمصلحة الجراحة العامة لسنة  دتقدير عد  ) :4-17(
  

146  

   ......2005لسنة  الأيام الاستشفائية بمصلحة الجراحة العامة دتقدير عد   ) :4-18(
  

147  

  ..........2005لسنة  المصاريف بمصلحة الجراحة العامة يإجمال تقدير   ) :4-19(
  

147  

    ...........2005لسنة  مصلحة الجراحة العامةب تقدير هيكلة المصاريف   ) :4-20(
  

148  

  .......................2005المرضى بمصلحة طب الأطفال لسنة  دتقدير عد  ) :4-21(
  

149  

  .........2005لسنة  عدد الأيام الاستشفائية بمصلحة طب الأطفالتقدير    ) :4-22(
  

150  

  ...............2005لسنة  المصاريف بمصلحة طب الأطفال يإجمال تقدير  ) :4-23(
  

151  

  ...............2005لسنة  مصلحة طب الأطفاليف بتقدير هيكلة المصار   ) :4-24(
  

151  

  ...2005لسنة  لأيام الاستشفائية بمصلحة الأمراض النسائيةا دتقدير عد   ) :4-25(
  

154  

  .......2005لسنة  المصاريف بمصلحة الأمراض النسائية يإجمال تقدير   ) :4-26(
  

154  

  .........2005لسنة  راض النسائيةمصلحة الأمتقدير هيكلة المصاريف ب  ) :4-27(
  

155  
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  158  ..............2005لسنة  المصاريف بمصلحة الاستعجالات يإجمال تقدير   ) :4-28(

  .............…2005لسنة مصلحة الاستعجالاتالمصاريف ب ةتقدير هيكل  ) :4-29(
  

158  

   ..... 2005لسنة  المصاريف بمصلحة المعاينات الخارجية يإجمال تقدير   ) :4-30(
  

161  

  ..... 2005لسنة  مصلحة المعاينات الخارجيةتقدير هيكلة المصاريف ب   ) :4-31(
  

161  

  165  ……………………………………...…المتابعة العامة للنشاط  ) :4-32(
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  الملاحق
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لمكوث تم حساب تكاليف المجموعات المتجانسة للمرضى من خلال حساب تكاليف اي  

، ثم يتم ترتيب مختلف حالات المكوث الاستشفائي الذي يعد المآل الأخير للمصاريف الاستشفائية

    .إليهابالمجموعات المتجانسة التي ينتمون الاستشفائي انطلاقا من التشخيص المرضي، 

   )1(:مراحل أساسية 05ن تحديد هذه التكاليف، نمر بـ وحتى نتمكن م  

  حساب تكاليف الأقسام التحليلية؛ -

 النواتج القابلة للاسترجاع؛ طرح  -

 فصل مصاريف المستهلكات الطبية؛ -

 توزيع الأقسام التحليلية المساعدة على الأقسام الرئيسية؛  -

 .حساب تكلفة المكوث الاستشفائي -

 

  : ليليةحساب تكاليف الأقسام التح ●

  : يمكن تلخيص هذه المرحلة في الشكل الموالي  

  

  

   :في النهاية يجب التأكد من المعادلة التالية :ملاحظة هامة       

  

  

  

                                         
(1) Nathalie HALGAND, Contrôle de gestion et réforme hospitalière : éléments d’analyse comparée du nouveau  
   cadre comptable, http://iae.univ-nantes.fr/recherch/travaux/cahiers99/pub7.html. 

 GHMكيفية حساب تكلفة المجموعات المتجانسة للمرضى ) : 1- 1(الملحق رقم 

  المصاريف المخصصة لأقسام  ∑= المصاريف غير المعتبرة  –أعباء الحساب الإداري  ∑  
  "Structure"التحليل وقسم التجميع                                                            

http://iae.univ-nantes.fr/recherch/travaux/cahiers99/pub7.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  
  

  وظيفة 
 الإدارة العامة، الإمداد والتكوين

 مجموع أعباء الحساب الإداري

 أعباء غير معتبرة

 "هيكلة"مجموع الأعباء المخصصة لأقسام التحليل وقسم التجميع 
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 وظيفة الإمداد الطبي

  
  
  
  
  
  
  
  

 الوظيفة العيادية

  
  
  
  
  
  
  
  
 بية التقنية الوظيفة الط

هو قسم مستقل لا ينتمي إلى أي وظيفة، يسجل المصاريف التي لا يمكن تخصيصها مباشرة إلى أي قسم تحليلي من الوظائف " هيكلة"قسم التجميع 
 .  ي، وهو لا يوجد ضمن المخطط المحاسبي التحليلي العام الفرنسيالمصاريف المالية، مخصصات الاهتلاك، مصاريف إيجار المبان: الأربعة مثل

 تخصيص الأعباء إلى أقسام التحليل  ):1(الشكل رقم 
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مصاريف حسابات المجموعة السادسة في المحاسبة  ،ويقصد بالمصاريف المعتبرة بصفة عامة  

مصاريف العمال، مصاريف الاستغلال العادية  :من إلى مخرجات المخزونالعامة بالإضافة 

مشتريات ومصاريف شراء، اهتلاكات المعدات الطبية وغير الطبية،  ،والمتمثلة فيوالمتعارف عليها 

  ...الضرائب والرسوم، مصاريف الاستئجار

 أعباءكالمخصصات الاستثنائية  :أما المصاريف المعتبرة فهي كل الأعباء خارج الاستغلال  

  ...نوات الماضيةالس

  

  : القابلة للاسترجاعطرح النواتج  ●

كل قسم تحليلي، بمعنى آخر طرح  تتمثل هذه المرحلة في إنقاص النواتج القابلة للاسترجاع من  

الأعباء التي لم تصرف في عملية التكفل بالمرض، مثل الوجبات الغذائية الخاصة بالمستخدمين، 

الخدمات الطبية  ،خص آخر خارج المستشفىللمرض أو لأي ش الوجبات المباعة للأشخاص المرافقين

لاتصالات الهاتفية ، ادوية وغيرهاأالتقنية المقدمة إلى مؤسسات أخرى؛ التنازلات المختلفة من 

  ...المدفوعة من قبل المريض

وعليه فمن غير المنطق ضم هذه المصاريف إلى تكاليف الخدمات العلاجية، ولهذا يجب   

  .التكلفةمن الأقسام التحليلية المعنية وذلك بسعر واتج إنقاص هذه الن

  

  : فصل مصاريف المستهلكات الطبية ●

هي عبارة عن معالجة محاسبية تتضمن عملية دمج المصاريف المباشرة التي يتحملها المريض   

تحت حساب ...)  دم ومشتقاته، أعضاء اصطناعية وحية، مستلزمات طبية، أدوية: مباشرة من 

  : التاليكما يوضحه الشكل  ،العيادية والطبية التقنيةالتحليل وفصلها عن أقسام " لكات طبيةمسته"

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 أجل م.م

  المصاريف
 -  
 -  

 

 ن وتوليد.أ

  المصاريف
 -  
 -  
 

 جراحة

  المصاريف
 -  
 -  

 

 طب

  المصاريف
 -  
 -  

 

 غرف عمليات

  المصاريف
 -  
 -  

 

 مخابر تحليل

  المصاريف
 -  
 -  

 

 مستهلكات طبية

دم      أعضاء اصطناعيةدم               أعضاء حية     دم                 
 ومشتقاته

المعالجة المحاسبية  ):2(الشكل رقم 



 

 178

  : توزيع الأقسام التحليلية المساعدة على الأقسام الرئيسية ●

حيث يتم حساب مصاريف الإمدادات الطبية، المغسلة، التغذية، مصاريف الوظيفة الطبية   

، "هيكلة"العامة والإمدادات الأخرى، دون أن ننسى مصاريف قسم التجميع  التقنية، ومصاريف الإدارة

   .على الأقسام الرئيسية ثم توزيعها

المصاريف وتفريغ الأقسام التحليلية المساعدة تتم باستعمال مفاتيح توزيع مختلفة  توزيععملية   

بالنسبة للمصالح ) ICR(لنسبي عدد الأيام بالنسبة لمصاريف المغسلة والإطعام، مؤشرات التعقيد ا :مثل

 الأخرى والمصاريف الهيكليةالطبية التقنية، وأخيرا بالنسبة لمصاريف الإدارة العامة والإمدادات 

  .فتوزع على الأقسام الرئيسية تبعا إلى نسبة المصاريف التي استهلكت من طرف هذه الأخيرة

 

  : حساب تكاليف المكوث الاستشفائي للمريض● 

أو بعبارة  ،إلى الأهداف النهائية الرئيسية لمرحلة في تحميل مصاريف الأقسامتتمثل هذه ا  

وتعتبر هذه المرحلة صعبة  .أخرى إلى المآل النهائي للتكاليف وهو المكوث الاستشفائي للمريض

   .التطبيق داخل المؤسسات الاستشفائية التي لا تتوفر على نظام معلومات متطور

  : الانتقاليوضح آلية  الموالي والشكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

 قسم تحليلي عيادي

  التكلفة 
 الهيكلية

  تكلفة الإدارة 
العامة، الإمدادات 
والتموين الصحي 

 والاجتماعي

  الطبية التكلفة
 

تكاليف أخرى 
 للقسم العيادي

تكلفة الأقسام 
 الطبية التقنية

دم ومشتقاته، أعضاء 
اصطناعية أو حية، أدوية 

 ومستلزمات

  مفاتيح  مدة المكوث
 التوزيع

 مصاريف مباشرة أحرف التوزيع مدة المكوث مدة المكوث

 المكوث الاستشفائي للمرضى

صاريف قسم تحليلي عيادي إلى التكلفة الإجمالية آلية انتقال م): 3(الشكل رقم 
 للمكوث الاستشفائي للمرضى
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الحرف المفتاح   الممارسة  المصلحة
  والمعامل

قيمة الحرف 
 xالمفتاح 
  المعامل

المبلغ الإجمالي 
  )دج(

 Electro- oculogramme -  طب العيون
- Traitement chirurgical de 
cholazion 

K 30 
K 4 

30 x 11 
45 x 11 

330 
495  

أمراض الأنف 
  ةالأذن والحنجر

- Examen labyrinthique 
- examen surtiantique spécial de 
enfant 

K 30 
K 15 

30 x 11 
15 x 11 

330 
165  

 Endofibroscopie -  الطب الباطني
- Colofibroscopie avec biopsie 

K 50 
K 60 

50 x 11 
60 x 11 

550 
660  

الطب الوظيفي 
  التنفسي

- Mesure de transfert du Coeur état 
stable 
- Même mesure avec épreuve 
d’exercice 

K 40 
K 30 

40 x11 
30 x 11 

440 
330  

 TGD -  التصوير الخاص
- Arthrographie 
- Coronographie 

R 52 
R 40  

R 120 

52 x 12,50 
40 x 12,50 
120 x 12,50 

650 
500 
1500  

 Radiographie du thorax face -  التصوير العام
- Radiographie du thorax F/P 

R 10 
R 14 

10 x 12,50 
14 x 12,50 

125 
175  

  ECG R 10 10 x 12,50 125 -  طب أمراض القلب
  EEG R 30 30 x 12,50 375 -  طب الأعصاب

 Antibiogramme -  مختبر علم البكتيريا
- Prélèvement de gorge 

B 40 
B 110 

40 x 2 
110 x 2 

80 
220  

 Alcool éthinol -  مختبر علم التسمم
- Alcool tricyclique 

B 50 
B 70 

50 x 2 
70 x 2 

100 
140  

  Prolactine B 70 70 x 2 140 -  مختبر علم الغدد
مختبر الكيمياء 

  الهرمونية
- diagnostic de grossesse 
 

B 30 30 x 2 60  

 Biohcimie -  مختبر البيوكيمياء
- Calcium 
- Glucose 

B 15 
B 20 
B 10 

15 x 2 
20 x 2 
10 x 2 

30 
40 
20  

  

  

  

  

  

  

 .1987) : مستخلص من المدونة 2-1الملحق رقم ( 
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  :نشأته وأهدافه ●

عبارة عن مؤسسة ، 1987أكتوبر  27المؤرخ في  87230نشأ بموجب المرسوم التنفيذي رقم أ  

  .موضوع تحت وصاية الواليو الاستقلال الماليو تمتع بالشخصية المعنويةتعمومية ذات طابع إداري 

  )1(:في هذا الإطار يقوم بالمهام التاليةو يتكفل بتغطية الحاجيات الصحية لسكان بلدية قسنطينة  

  .برمجتهاو توزيع الإسعافاتو يضمن تنظيم •

  .الاستشفاءو العلاج وإعادة التكييف الطبيو التشخيصو يضطلع بنشاطات الوقاية •

  .والتخطيط العائلي ليةسيضمن النشاطات المتعلقة بالصحة التنا •

  .كانالسو المحلية للصحةو الجهويةو يطبق البرامج الوطنية •

  .يساهم في ترقية المحيط وحمايته في مجالات الوقاية والنظافة والصحة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية •

  .تحسين مستواهمو يساهم في إعادة تأهيل مستخدمي المصالح الصحية •

  

  :الهياكل الصحية ●

كل الصحية من أجل تأدية هذه المهام يتوفر القطاع الصحي بقسنطينة على مجموعة من الهيا  

إعادة التكييف الطبي هذه هياكل منظمة في و الاستشفاءو العلاجو التشخيصو العمومية الخاصة بالوقاية

وحدات جيو صحية تغطي مجموعة سكنية معينة ببلدية قسنطينة تطلق عليها تسمية القطاعات الصحية 

يمكن و ))01(كل رقم انظر الش(قطاعات فرعية صحية ثمانية من الأخير الفرعية حيث يتكون هذا 

  :تلخيص هذه الهياكل الصحية في النقاط التالية

  .سرير 120تقدر ب  بمستشفى حي البير بطاقة استيعا •

  .)سرير 17( ـمستشفى اليوم ب •

  .جراحة أسنانو عيادة طب •

   .عيادة للصحة المدرسية •

   .عيادة متعددة الخدمات 11 •

  .مركز صحي 13 •

 .وحدة علاج  24 •

                                         
         المحدد لقواعد إنشاء، تنظيم، وتسيير القطاعات  1997ديسمبر  2المؤرخ في ) 466- 97(من المرسوم التنفيذي رقم ) 5(المادة   ) 1(

  .الصحية    

 لقطاع الصحي بقسنطينةل امةمعرفة العال :(4-1)الملحق رقم 
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 الحدود الإدارية للقطاع الصحي

  )sous secteurs(حدود القطاعات الفرعية 

  عيادات متعددة الخدمات

  عيادات أمراض نساء وولادة

  مستشفيات 

  مراكز صحية 

  وحدات علاج 

  عيادات طب وجراحة أسنان 

 التوزيع الجغرافي للهياكل الصحية التابعة للقطاع الصحي بقسنطينة ):01(الشكل رقم 

 .من إعداد الطالب :المصدر

  

 لشمالا
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  :المتوفرة ةالتخصصات الطبي ●

  :يحتوي القطاع الصحي بقسنطينة على التخصصات الطبية التالية   

  )سرير  30( الجراحة العامة  •

  )سرير  29( توليد ، أمراض نسائية •

  )سرير  16( أمراض الأطفال  •

  )سرير  29( طب داخلي  •

  )سرير  22( الأمراض المعدية  •

  )أسرة  03( الاستعجالات  •

  )سرير  17) ( خاص و طب عام( المعينات الخارجية  •

 

  : والمالية الموارد البشرية ●

عامل  101+ مستخدما  1467 :31/12/2004غاية  إلىيوجد بالقطاع الصحي بقسنطينة   

  :تي يتوزعون على النحو الآ )vacataire(مؤقت 

  السلك الطبي           

  39  الأطباء الأخصائيين   
  198  الأطباء العاميين        

  12  لنفسانيين      الأطباء ا
  07  جراحي الأسنان الأخصائيين    

  118  جراحي الأسنان العامين          
  05  الصيادلة

  السلك الشبه الطبي

  I.D.E       370المتحصلين على شهادة دولة
  T.S  83التقنيين الساميين

  A.T.S  30المساعدين التقنيين 
  77  القابلات

  529  ..………………………مين الآخرينالمستخدو السلك الإداري
  

  دج 557.849.125 :2004غ حجم الاعتمادات المالية المسجلة بموازنة القطاع الصحي سنة كما بل

 

  :التنظيم الإداري● 

 الماليةو ته التنظيميةايسيره مدير عام كما يعتمد في قرار، ويدير القطاع الصحي مجلس إدارة  

  :مجلس الطبي كما هو موضح في الشكل المواليغيرها على جهاز استشاري يتمثل في الو
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                                                                                            التنظيم الإداري للقطاع الصحي بقسنطينة ):02(الشكل رقم 

  

  

                                                                   

                                     

                                    

                                    

  

  
  

üمجلس الإدارة:  

  :ةتييضم مجلس الإدارة الأعضاء الآ

  .ممثل الوالي رئيسا •
  .ممثل الإدارة المالية •
 .ممثل التأمينات الاقتصادية •
  .يممثل هيئات الضمان الاجتماع •
  .ممثل المجلس الشعبي البلدي لبلدية قسنطينة •
  .يممثل المجلس الولائ •
  .ممثل المستخدمين الطبيين ينتخبه زملائه •
  .ممثل المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه زملائه •
  .ممثل جمعيات المنتفعين •
  .ممثل العامل ينتخب في جمعية عامة •
  .رئيس المجلس الطبي •

    

  .مجلس الإدارة بصوت استشاري ويتولى أمانة المجلس تولايشارك مدير القطاع الصحي في مدا  

  :يتداول مجلس الإدارة في المواضيع الآتيةو

  )Le projet d’établissement(مشروع المؤسسة  •
  .المؤسسة موازنةمشروع  •
  .الحسابات التقديرية •
  .الحساب الإداري •
  .مشاريع الاستثمار •
  .يزاتالتجهو البرامج السنوية الخاصة بصيانة البيانات •

 المجلس الطبي
 رئيس

 دير العاممال مجلس الإدارة

 المستخدمين

  السلطة
السلمةي 

  )Avis(رأي 

 من إعداد الطالب :المصدر
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  .اتفاقيات التكوين التي توقع مع المؤسسات القائمة بالتكوين •
العقود المتعلقة بالخدمات العلاجية والموقعة مع شركات المؤسسة لاسيما مع هيئات الضمان الاجتماعي  •

  .والتأمينات الاقتصادية والتعاضديات والجماعات المحلية والمؤسسات والهيئات الأخرى
  .مشروع جدول الموظفين •
  .النظام الداخلي للمؤسسة •
  .عقود الإيجارو العقاراتو تحويل المنقولاتو اقتناء •
      .والوصايا أو رفضها قبول الهبات •

أشهر كما يمكنه أن يجتمع في دورة  ستةيجتمع مجلس الإدارة وجوبا في دورة عادية مرة كل   

لس في محاضر تحرر مداولات المج، من أعضائه 3/2طارئة باستدعاء من رئيسه أو بطلب من 

  .أمين الجلسةو موقع يمضيه رئيسو تسجل في سجل خاص مرقم
    

üالمجلس الطبي:  

  :راء تقنية فيما يخصآيكلف المجلس الطبي بإصدار   

  .قامة علاقات عملية بين المصالح الطبيةإ •
   .عادة تهيئتهاوإ ببناء المصالح الطبيةو مشاريع البرامج الخاصة بالتجهيزات الطبية •
  .السكانو حةبرامج الص •
  .التقنيةو برامج التظاهرات العلمية •
  .حلهاونشاء المؤسسات الطبية أإ •

   

كما يقترح المجلس الطبي بالقطاع كل الإجراءات التي من شأنها أن تحسن تنظيم مصالح العلاج  

  .والوقاية وتسيرها ويمكن لمدير القطاع أن يطلع المجلس الطبي بكل أمر ذي طابع طبي علمي أو تكويني

  
üالمديــر:  

  :بهذه الصفةو المدير هو المسؤول عن تسير القطاع الصحي  

  .في جميع أعمال الحياة المدنيةو يمثل المؤسسة أمام العدالة •
  .قرارات مجلس الإدارة ذينف •
يمارس سلطة التعيين على مجموع مستخدمي المؤسسة باستثناء المستخدمين الذين خصص لهم  •

  )يعينون بقرار من الوزير المكلف بالصحة ( شكل أخر من أشكال التعيين 
  يمارس السلطة السلمية على المستخدمين الخاضعين لسلطته •
 يمكنه تفويض إمضاءه على مسؤوليته لصالح مساعديه الذين يساعدوه في تأدية مهامه •
  .تنهى مهامه بنفس الطريقةو يعين مدير القطاع الصحي بقرار من الوزير المكلف بالصحة  •
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  ةــية الشعبيـراطـة الديمقـريـزائـة الجـوريـهـمـجـال

  وزارة الصحة والسكان                 وزارة المالية 

  

  
يتعلق بمدونة ميزانية المراكز الاستشفائية . 1999أفريل  20رار وزاري مشترك مؤرخ في ـق

  .الجامعية والقطاعات الصحية والمؤسسات الاستشفائية المتخصصة
  

  إن وزير المالية،  
  الصحة والسكان، ووزير 

  
والمتعلق بقوانين المالية المعدل  1984جويلية  07المؤرخ في  17- 84بمقتضى القانون رقم  -

  والمتمم، 
، والمتضمن قانون المالية لسنة 1984ديسمبر  24المؤرخ في  21-84رقم وبمقتضى القانون  -

 منه،  12، لمعدل والمتمم، لا سيما المادة 1985
والمتعلق بحماية الصحة  1985فبراير  16المؤرخ في  05- 85وبمقتضى القانون رقم  -

 .وترقيتها، المعدل والمتمم
 والمتعلق بالمحاسبة العمومية، 1990أوت  15المؤرخ في  21-90وبمقتضى القانون رقم  -
الذي يحدد قواعد  1997ديسمبر  02المؤرخ في  466-97وبمقتضى المرسوم التنفيذي رقم  -

 ة المتخصصة وتنظيمها وسيرها،إنشاء المؤسسات الاستشفائي
الذي يحدد قواعد  1997ديسمبر  02المؤرخ في  467-97وبمقتضى المرسوم التنفيذي رقم  -

 إنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية وتنظيمها وسيرها،
المتعلق بالقائمة الخاصة  1988مارس  06وبمقتضى القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  -

تشفائية الجامعية والقطاعات الصحية والمؤسسات الاستشفائية بميزانية المراكز الاس
 المتخصصة، 

الذي يحدد شروط دخول  1992جوان  24وبمقتضى القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  -
 المرضى المدنيين إلى المستشفى المركزي للجيش وكيفيات التكفل بهم ماليا، 

الذي يحدد طبيعة ومبلغ  1995انفي ج 07وبمقتضى القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  -
 الإيرادات الواردة من الأنشطة الخاصة للمؤسسات العمومية للصخة، 

والمتضمن الاتفاقية النموذجية  1995سبتمبر  27وبمقتضى القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  - 
 لحقه، المطبقة على الاتفاقيات بين هيئات الضمان الاجتماعي والمؤسسات العمومية للصحة وم

 . المدونة الموازنية الخاصة بالقطاع الصحي) : 2- 4(الملحق رقم 



 

 186

  
  يقــــرران

  
تحدد مدونة إيرادات ونفقات المراكز الاستشفائية الجامعية، القطاعات الصحية  :المادة الأولى

  .والمؤسسات الاستشفائية المتخصصة طبقا للملحق المرفق بهذا القرار
  

هذا  تحدد تعليمات من وزير الصحة والسكان ووزير المالية، حسب الحاجة، كيفيات تطبيق :2المادة 
  .القرار

  
  .المشار إليه أعلاه 1988مارس  06تلغى أحكام القرار الوزاري المشترك المؤرخ في  :3المادة 

  
يكلف المدير العام للميزانية، المدير العام للضرائب، والمدير العام للمحاسبة لوزارة المالية  :4المادة 

تنفيذ هذا القرار، الذي ينشر في ومدير إدارة الوسائل لوزارة الصحة والسكان كل فيما يخصه، ب
  .الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

  
  حرر بالجزائر في               

  
  وزير الصحة والسكان                    وزير المالية

  
  عن الوزير وبتفويض منه               عن وزير المالية وبتفويض منه 

  الوسائل مدير إدارة              المدير العام للخزينة 
  

                :إمضاء
:إمضاء  
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   1999أفريل  20 ملحق القرار الوزاري المشترك المؤرخ في
المتعلق بمدونة ميزانية المراكز الاستشفائية الجامعية 

  صةـفائية المتخصـوالقطاعات الصحية والمؤسسات الاستش
  

  الإيرادات:  الفرع الأول

  مساهمة الدولة :العنوان الأول 

  مساهمة الدولة :الباب الوحيد
  

  الهيئات الأخرى :العنوان الثاني 

  مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي  :الباب الوحيد

  
  إيرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية :العنوان الثالث

  للعمال الجراء بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات

  لاجتماعية بعنوان الخدمات الخاضعة لاتفاقيات تسديدات الصندوق الوطني للتأمينات ا :الباب الأول
إيرادات واردة من الصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية للعلاجات المتخصصة ذات  :الباب الثاني

  ) المصالح المتعاقدة(المستوى العالي 
  

  موارد أخرى :العنوان الرابع

  إيرادات مختلفة :الباب الأول
  في مصاريف التغذية مساهمة الموظفين  :المادة الأولى

  مساهمة الديوان الوطني للخدمات الجامعية في مصاريف إطعام الطلبة    :2المادة 
  مساهمة الطلبة والمتمرنين في مصاريف التغذية    :3المادة 
  بيع النفايات والعتاد الغير صالح للاستعمال    :4المادة 
  حاصل الخدمات المقدمة للمرضى    :5المادة 
  ل أنشطة البحث حاص   :6المادة 
  موارد أخرى    :7  المادة

  
  حاصل السنوات المالية السابقة :الباب الثاني

  المالية المقفلة  إيرادات من السنة  :المادة الوحيدة
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  النفقات :الفرع الثاني

  نفقات الموظفين :العنوان الأول

  نفقات الموظفين المرسمين والمتعاقدين :الباب الأول
  ت الموظفين الطبيين مرتبا   :المادة الأولى

  مرتبات الموظفين شبه الطبيين    :2المادة 
  مرتبات الموظفين الإداريين    :3المادة 

  مرتبات الموظفين المتعاونين :الباب الثاني
  مرتبات الموظفين المتعاقدين    :المادة الوحيدة

  
  أجور الموظفين المناوبين والمياومين ولواحقها :الباب الثالث

  أجور الموظفين المناوبين والمياومين   :المادة الأولى
  لواحق الأجور   :2المادة 

  
  التعويضات والمنح المختلفة :الباب الرابع

  التعويضات المقدمة للموظفين الطبيين   :المادة الأولى
  التعويضات المقدمة للموظفين شبه الطبيين   :2المادة 
  التعويضات المقدمة للموظفين الإداريين    :3المادة 

  التعويضات المقدمة للموظفين المتعاونين    :4ادة الم
  

  التكاليف الاجتماعية والجبائية :الباب الخامس
  المنحة العائلية    :المادة الأولى

  ) النظام العام(الضمان الاجتماعي    :2المادة 
  تأمين عن المسؤولية المدنية والأخطار المهنية   :3المادة 
  ريوع حوادث العمل    :4المادة 

  تأمين البطالة   :5ادة الم
  التقاعد المسبق   :6المادة 
  الدفع الجزافي   :7المادة 

  
  معاش الخدمة والأضرار الجسدية :الباب السادس

  معاش الخدمة    :المادة الأولى
  معاش الأضرار الجسدية    :2المادة 

  
  تعويض عن الأجر الوحيد :الباب السابع

  تعويض عن الأجر الوحيد    :المادة الوحيدة
  

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الثامن
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة    :المادة الوحيدة

  
  نفقات التكوين :العنوان الثاني
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  المرتبات والمنح والتعويضات المختلفة :الباب الأول
  المرتبات المقدمة للطلبة المقيمين    :المادة الأولى

  لتعويضات المقدمة للطلبة الداخليين والخارجيين المنح وا   :2المادة 
  

  تكوين الموظفين شبه الطبيين :الباب الثاني
  المنح والأجور المسبقة المقدمة للمتمرنين       :المادة الأولى

  ) المناوبات وتصحيح الأوراق(التعويضات الواجب دفعها للمدرسين    :2المادة 
  مدى في الخارجنفقات الدريبات قصيرة ال :الباب الثالث

  المنح الدراسية    :المادة الأولى
  مصاريف السفر    :2المادة 
  مصاريف التسجيل والدراسة    :3المادة 

  
  المصاريف المتعلقة بالعطل العلمية والمؤتمرات والملتقيات :الباب الرابع

   يات والتظاهرات العلميةمصاريف التنقل والإقامة بمناسبة العطل العلمية، المؤتمرات، الملتق   :المادة الأولى
  مصاريف التسجيل    :2المادة 
  مصاريف مختلفة    :3المادة 

  
  مصاريف التكوين، تحسين الأداء وإعادة التأهيل للموظفين :الباب الخامس

  مصاريف التكوين، تحسين الأداء وإعادة التأهيل للموظفين   :المادة الوحيدة
  

  ئيةالتكاليف الاجتماعية والجبا :الباب السادس
  المنح العائلية   :المادة الأولى

  ) النظام العام(الضمان الاجتماعي    :2المادة 
  تأمين البطالة    :3المادة 
  التقاعد المسبق   :4المادة 
  الدفع الجزافي    :5المادة 

  
  التغذية :الباب السابع

  نفقات تغذية الطلبة والمتمرنين   :المادة الوحيدة
  

  الأخرى مصاريف التسيير :الباب الثامن
  الوثائق والاشتراك في المجلات والدوريات   :المادة الأولى

  اقتناء العتاد والأثاث البيداغوجي وصيانته    :2المادة 
  نفقات مختلفة    :3المادة 

  
  نفقات من السنة المالية المقفلة :الباب التاسع

  نفقات من السنة المالية المقفلة   :المادة الوحيدة
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  غذيةالت :العنوان الثالث

  التغذية :الباب الأول
  نفقات التغذية    :المادة الوحيدة

  
  نفقات من السنة المالية المقفلة :الباب الثاني

  نفقات من السنة المالية المقفلة    :المادة الوحيدة
  

  الأدوية والمواد الأخرى ذات الاستعمال الطبي :العنوان الرابع

  الأدوية والمواد الطبية الأخرى :الباب الأول
  الأدوية، الضمدات ومواد المخابر   :المادة الأولى

  أفلام ومواد التصوير بالأشعة   :2المادة 
  

  الغازات الطبية ومواد أخرى :الباب الثاني
  الغازات الطبية    :المادة الأولى

  مواد أخرى    :2المادة 
  

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الثالث
  لى حساب السنة المالية المقفلة نفقات ع  :ة الوحيدةدالما
  

  نفقات الأعمال الوقائية النوعية :العنوان الخامس

  التلقيحات، الأمصال، الأدوية والمواد الأخرى :الباب الأول
  التلقيحات، الأمصال وحقول الزرع   :المادة الأولى

  الأدوية والمواد الأخرى ذات الاستعمال الوقائي   :2المادة 
  للبنية ومواد الحمية لحماية الأم والطفل المواد ا  :3المادة 

  
  الأدوات والأثاث التقني :الباب الثاني

  اقتناء الأدوات والأثاث التقني النوعي وصيانته     :المادة الوحيدة
  

  لوزام مختلفة :الباب الثالث
  دفاتر التلقيحات ومطبوعات مختلفة   :المادة الأولى

  طبع الملصقات ولوازم أخرى    :2المادة 
  

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الرابع
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة  :المادة الوحيدة
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  العتاد والأدوات الطبية :العنوان السادس

  العتاد والأدوات الطبية :الباب الأول
  العتاد الطبي   :المادة الأولى

  الأدوات الطبية   :2المادة 
  ات الطبية وع غيار العتاد الطبي والأدملحقات وقط  :3المادة 

  
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الثاني

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة  :المادة الوحيدة
  

  صيانة الهياكل الصحية :العنوان السابع

  صيانة الهياكل الصحية وترميمها :الباب الأول
  حية وترميمهاصيانة الهياكل الص  :المادة الأولى

  صيانة المساحات الخضراء  :2المادة 
  

  شراء مواد البناء :الباب الثاني
  شراء مواد البناء لأشغال الصيانة والترميم المنفذة من طرف الإدارة   :المادة الوحيدة

  
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الثالث

  المقفلة نفقات على حساب السنة المالية   :المادة الوحيدة
  

  نفقات أخرى للتسيير :العنوان الثامن

  مصاريف مختلفة للتسيير :الباب الأول
  مصاريف تسيير القابضين   :المادة الأولى

  أتعاب الخبراء  :2المادة 
  تسديد النفقات   :3المادة 
  مصاريف البريد ولموصلات    :4المادة 
  الإيجار وتكاليف الكراء  : 5المادة 
  ضد الحرائق والأضرار المختلفة  التأمينات   :6المادة 
  مصاريف العقود والمنازعات  :7المادة 
  مصاريف الدفن   :8المادة 
  مصاريف نقل الخبراء الأجانب في مهمة قصيرة المدى وإقامتهم   :9المادة 
  نفقات مختلفة   :10المادة 

  
  اللوازم :الباب الثاني

  ة التدفئة، الإنارة، لوازم الماء والطاق  :المادة الأولى
  لوازم المكتب والمطبوعات    :2المادة 
  الوثائق  والاشتراك في المجلات والدوريات    :3المادة 
  مواد التنظيف المنزلي    :4المادة 
  )شراء وصيانة(البيضات وعدة الأسرة    :5المادة 
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  العتاد، الأثاث والأدوات الصغيرة :الباب الثالث
  صغيرةاقتناء العتاد والأدوات ال   :المادة الأولى

  اقنتاء الأثاث  :2المادة 
  صيانة العتاد والأثاث  :3المادة 

  
  حظيرة السيارات :الباب الرابع

  ) اقتناء وتجديد(حظيرة السيارات    :المادة الأولى
  شراء الوقود والزيوت   :2المادة 
  صيانة السيارات وشراء قطع الغيار   :3المادة 
  التأمينات   :4المادة 

  
  التنقلاتالنقل و :الباب الخامس

  النقل والتنقلات   :المادة الأولى
  نقل السلع ومصاريف مختلفة   :2المادة 

  
  المعالجة عن طريق تشغيل المرضى وإعادة تكييفهم وإعادة إدماجهم :الباب السادس

  شراء لوازم المعالجة عن طريق التشغيل   :المادة الأولى
  نفقات إعادة تكييف المرضى وإعادة إدماجهم   :2المادة 

  
تسديد مصاريف الاستشفاء للمستشفى المركزي للجيش من أجل المرضى المحولين إليه  :الباب السابع

  الغير معنيين بالعلل الخاضعة لاتفاقيات خاصة
تسديد مصاريف الاستشفاء للمستشفى المركزي للجيش من أجل المرضى المحولين إليه  :المادة الوحيدة

  .ات خاصةالغير معنيين بالعلل الخاضعة لاتفاقي
  

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب الثامن
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة   :المادة الوحيدة

  
  لخدمات الاجتماعيةا :العنوان التاسع

  الخدمات الاجتماعية :الباب الوحيد
  الخدمات الاجتماعية    :المادة الأولى

  سبقالسبة المخصصة للتقاعد الم   :2المادة 
  النسبة المخصصة لتمويل السكن الاجتماعي   :3المادة 

  
  نفقات البحث الطبي :العنوان العاشر

  التنقلات والمهام :الباب الأول
  التنقلات والمهام    :المادة الوحيدة

  
  استشارات الخبراء المشاركين في البحث الطبي وأتعابهم :الباب الثاني

  شاركين في البحث الطبي وأتعابهماستشارات الخبراء الم   :المادة الوحيدة
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  الموظفون المناوبون والمياومون المساهمون في البحث الطبي :الباب الثالث
  ) التحقيقات الإحصائية(الموظفون المناوبون والمياومون المساهمون في البحث الطبي    :المادة الوحيدة

  
  العتاد، الأثاث والأدوات :الباب الرابع

  ) شراء وصيانة(والأدوات العلمية  العتاد  :المادة الأولى
  ) شراء وصيانة(عتاد وأثاث آخر    :2المادة 

  
  لوازم مختلفة :الباب الخامس

  وراقة، لوازم المكتب ومصاريف الطبع    :المادة الأولى
  منتوجات المخابر    :2المادة 
  الوثائق والاشتراك في المجلات والدوريات    :3المادة 

  
  لفةنفقات مخت :الباب السادس

  نفقات مختلفة  :المادة الوحيدة
  

  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة :الباب السابع
  نفقات على حساب السنة المالية المقفلة    :المادة الوحيدة
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  الطــب الباطــنيتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث بعالثلاثي الرا النشاط

 عدد المرضي المقبولین 180 199 185 165 180 169 176 179 202 216 192 183

 الاستشفائیة الأیام عدد 731 736 923 1243 643 782 851 878 1083 669 981 1360

 الإقامةمتوسط مدة  4,06 3,70 4,99 7,53 3,57 4,63 4,84 4,91 5,36 3,10 5,11 7,43

 )Bعدد الحروف (المختبر 40936 39540 39862 40110 37144 32983 40030 36623 47908 47227 40630 48010

 )Rعدد الحروف (الأشعة 978 800 692 656 728 763 661 657 1265 923 637 1482

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  تطور حجم المصاريف بقسم الطب الباطني
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث بعالثلاثي الرا الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 827,97 538 2 827,97 538 2 827,97 538 2 827,97 538 2 769,37 665 2 769,37 665 2 769,37 665 2 769,37 665 2 688,61 905 2 688,61 905 2 688,61 905 2 688,61 905 2

 مستھلكات طبیة 409,00 721 968,00 936 443,00 848 987,00 503 1 218,00 101 1 181,00 966 910,00 938 216,00 900 060,00 155 1 734,00 299 1 671,00 285 1 524,00 376 1

 صیانة العتاد الطبي 218,80 620 027,60 408 522,08 541 134,42 337 118,20 364 148,20 373 346,60 360 405,78 400 860,50 602 208,20 501 014,16 591 858,28 456

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 009,28 394 327,48 319 863,20 241 717,41 371 202,12 237 002,80 277 208,73 418 245,07 960 253,05 471 923,15 451 606,97 469 521,71 401

 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  609,45 14 125,37 8 464,37 5 688,99 40 090,66 3 127,73 16 858,13 36 737,03 9 504,13 26 074,47 22 181,40 21 461,11 43

 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 مصاریف التغذیة 905,00 197 280,00 171 796,00 117 479,00 116 478,00 134 294,00 435 921,00 123 576,00 128 594,00 238 686,00 228 362,00 210 833,00 281

 لة ومخزن الثیابالمغس 445,36 121 654,37 120 399,28 129 577,11 138 760,83 138 633,14 153 445,78 122 454,52 125 479,30 140 321,82 179 160,68 188 826,93 119

 الإدارةخدمات  009,40 407 064,31 390 086,90 382 146,58 373 184,48 376 750,91 370 730,96 352 327,61 368 375,32 476 888,66 431 178,58 446 216,87 433

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 501,80 792 368,60 521 944,88 691 782,87 430 817,70 845 022,70 474 665,10 457 851,83 518 321,75 770 432,70 640 184,76 755 985,58 555

 صیانة المباني 871,60 885 373,20 579 198,56 792 971,94 486 837,40 764 547,40 524 056,20 506 919,46 563 798,50 770 967,40 723 687,12 853 461,96 515

 غازات طبیة 501,80 792 368,60 521 944,88 681 782,87 440 817,70 635 022,70 484 665,10 497 851,83 598 321,75 670 432,70 640 184,76 755 985,58 455

 نقل وتنقل 566,00 344 682,00 226 845,60 300 296,90 187 399,00 363 749,00 201 637,00 254 892,10 216 922,50 334 449,00 278 341,20 328 254,60 298

 أخرىإمدادات  970,00 188 419,00 282 687,00 176 420,00 111 420,00 111 820,00 227 678,00 205 446,00 151 450,00 291 410,00 331 450,00 291 142,00 261

 المجموع 845,46 019 8 486,50 024 7 023,71 449 7 813,06 077 7 113,45 742 7 068,94 170 7 891,97 940 6 692,59 608 7 629,41 854 8 216,70 635 8 711,25 101 9 760,23 105 8

 .المعطيات الفعلية المتعلقة بمستويات النشاط وحجم المصاريف حسب كل مصلحة) : 3- 4(الملحق رقم 
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 (4-3)تابع الملحق رقم 

  

  

  الأمـــراض المعــدیـةتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث لاثي الرابعالث الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع النشاط

 عدد المرضي المقبولین 123 131 133 119 128 126 142 150 144 158 158 140

 الاستشفائیة الأیام عدد 856 911 1018 755 763 664 915 731 986 833 1156 1050

 الإقامةمتوسط مدة  6,959 6,954 7,654 6,345 5,961 5,270 6,444 4,873 6,847 5,272 7,316 7,500

 )Bعدد الحروف (المختبر 27756 31519 38104 44369 27449 33055 35902 33070 27337 34638 37169 32817

 )Rعدد الحروف (الأشعة 588 552 554 750 590 608 544 586 626 638 532 740

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  الأمـــراض المعــدیـة تطور حجم المصاريف بقسم 
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 الأولالثلاثي  نيالثاالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 267,62 922 267,62 922 267,62 922 267,62 922 324,31 965 324,31 965 324,31 965 324,31 965 546,99 998 546,99 998 546,99 998 546,99 998

 مستھلكات طبیة 191,00 636 541,00 444 024,00 402 912,00 414 117,00 571 558,00 432 154,00 428 818,00 769 333,00 323 549,00 500 766,00 588 192,00 664

 صیانة العتاد الطبي 329,34 231 442,04 462 242,42 283 134,24 247 411,60 295 444,20 670 219,28 302 606,86 244 955,78 530 604,28 500 513,56 405 705,10 400

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 151,69 267 549,39 254 196,51 231 187,48 411 289,71 275 607,48 277 081,94 375 086,38 467 903,83 428 456,88 431 604,27 429 458,20 444

 )Rف عدد الحرو( الأشعةخدمات قسم  783,60 8 606,50 5 374,65 4 519,42 46 504,79 2 851,45 12 334,07 30 684,78 8 115,88 13 258,41 15 689,96 17 701,23 21

 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 مصاریف التغذیة 812,00 195 883,00 16 354,00 17 842,00 78 862,00 82 064,00 108 437,00 138 047,00 191 265,00 116 467,00 121 806,00 170 955,00 164

 المغسلة ومخزن الثیاب 056,19 66 625,96 65 382,46 70 374,44 75 854,60 83 913,89 93 819,49 88 854,52 84 270,53 79 188,83 101 176,48 106 616,68 67

 الإدارةخدمات  379,32 221 162,60 212 823,55 207 960,76 202 678,69 247 003,54 244 815,27 231 364,48 242 812,02 268 708,82 243 772,42 251 458,31 244

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 587,49 405 675,94 318 920,87 311 782,64 345 692,60 449 678,70 556 169,08 386 553,21 312 776,83 716 216,58 435 600,66 262 789,85 294

 صیانة المباني 142,38 324 416,28 512 127,94 409 971,68 356 261,20 382 419,40 468 538,96 436 321,02 353 269,46 510 983,96 491 852,92 496 240,70 433

 غازات طبیة 587,49 305 675,94 318 920,87 361 782,64 315 692,60 349 678,70 656 169,08 386 553,21 312 776,83 716 216,58 435 600,66 262 789,85 299

 نقل وتنقل 516,30 138 467,80 252 356,90 157 296,80 137 562,00 208 469,00 352 899,60 167 892,70 135 642,10 311 224,60 189 174,20 214 169,50 128

 أخرىإمدادات  986,00 129 890,00 240 716,00 126 420,00 111 420,00 111 940,00 75 890,00 267 312,00 128 725,00 145 071,00 144 725,00 195 218,00 134

 المجموع 790,42 852 3 204,07 027 4 707,80 505 3 451,72 666 3 671,10 025 4 952,68 914 4 852,08 204 4 418,47 216 4 393,25 160 5 492,92 608 4 829,12 400 4 841,40 296 4
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  جــراحــة العــامــةتطور مستوى النشاط بقسم ال

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث ثي الرابعالثلا النشاط

 عدد المرضي المقبولین 114 117 95 88 106 117 93 97 110 120 99 115

 الاستشفائیة الأیام عدد 1101 1157 998 788 938 1020 890 865 1299 1216 889 1364

 الإقامةمتوسط مدة  9,658 9,889 10,505 8,955 8,849 8,718 9,570 8,918 11,809 10,133 8,980 11,861

 )Bعدد الحروف (المختبر 12708 20660 16756 15997 12183 9221 4077 11543 4319 4552 1528 11646

 )Rعدد الحروف (الأشعة 318 380 248 330 404 634 100 503 86 82 80 328

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 56950 85008 649788 31073 56961 90632 12864 65670 84421 31088 24416 75596

  جــراحــة العــامــةال تطور حجم المصاريف بقسم 
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 1115015,79 1115015,79 1115015,79 1115015,79 1131741,03 1131741,03 1131741,03 1131741,03 1137316,11 1137316,11 1137316,11 1137316,11

 مستھلكات طبیة 502652,00 524943,00 290699,00 566490,00 434918,00 530616,00 150041,00 408577,00 488410,00 410365,00 454531,00 423370,00

 صیانة العتاد الطبي 305702,10 371782,98 366426,34 247132,80 327058,20 242098,20 408411,90 435355,20 292190,58 210181,32 393101,38 360002,88

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 122314,59 166851,43 101667,24 148251,39 77800,81 77441,19 42593,98 302654,31 42484,39 43558,86 17660,83 97398,91

 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  4750,31 3859,55 1958,33 20468,55 1715,14 13401,02 5576,12 7454,68 1801,86 1961,11 2660,14 9618,92

 )Kعدد الحروف (تخدمات غرفة العملیا 3101875,64 3177400,64 3142932,64 3295279,64 3032557,75 3354163,75 3744560,75 2850594,75 2993907,86 3309070,50 1164499,37 4067351,50

 مصاریف التغذیة 122922,00 212939,00 60681,00 79158,00 80848,00 609195,00 151221,00 955364,00 204523,00 202125,00 236750,00 205342,00

 المغسلة ومخزن الثیاب 130893,41 130040,89 139466,12 149357,96 160337,70 177522,61 141485,71 144962,30 129431,04 165218,71 173362,43 110402,91

 الإدارةخدمات  438673,40 420410,04 411812,02 402176,17 423125,01 416846,53 396024,54 414046,42 438909,86 397921,94 411088,01 399145,69

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 390619,35 405056,03 323766,99 315780,80 417907,70 309347,70 521859,65 516287,20 523354,63 368565,02 474518,43 460003,68

 صیانة المباني 441569,70 337019,86 318171,38 356969,60 472417,40 349697,40 589928,30 568846,40 532053,06 503595,24 523368,66 520004,16

 غازات طبیة 390619,35 375056,03 423766,99 315780,80 417907,70 309347,70 521859,65 396287,20 473354,63 468565,02 474518,43 460003,68

 نقل وتنقل 169834,50 206546,10 214681,30 137296,00 181699,00 134499,00 226895,50 241864,00 262328,10 246767,40 262834,10 200001,60

 أخرىإمدادات  121134,00 499866,00 814312,00 111420,00 111420,00 151880,00 199350,00 113652,00 291450,00 288141,00 291450,00 151141,00

 المجموع 7358576,14 7946787,34 7725357,14 7260577,49 7271453,45 7807797,14 8231549,13 8487686,49 7811515,11 7753352,23 6017658,88 8601103,05
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  طفــــالطــب الأتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع النشاط

 عدد المرضي المقبولین 112 109 118 95 98 104 122 101 130 125 134 101

 الاستشفائیة الأیام عدد 844 877 991 696 813 653 655 698 718 1083 809 922

 الإقامةمتوسط مدة  7,536 8,046 8,398 7,326 8,296 6,279 5,369 6,911 5,523 8,664 6,037 9,129

 )Bعدد الحروف (المختبر 38999 36252 29246 26388 123522 39427 32208 12437 25921 27390 33027 34388

 )Rعدد الحروف (الأشعة 714 612 568 614 784 902 632 776 592 392 582 942

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  طــب الأطفــــال تطور حجم المصاريف بقسم 
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 ریف المصا
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 115,29 996 115,29 996 115,29 996 115,29 996 076,44 006 1 076,44 006 1 076,44 006 1 076,44 006 1 057,02 011 1 057,02 011 1 057,02 011 1 057,02 011 1

 مستھلكات طبیة 938,00 179 769,00 155 916,00 138 510,00 400 896,00 121 880,00 75 678,00 302 143,00 150 616,00 197 623,00 151 181,00 149 688,00 216

 صیانة العتاد الطبي 298,56 186 210,10 302 211,54 356 132,80 247 314,40 295 049,82 301 642,98 358 121,52 340 490,40 280 120,82 320 101,38 293 827,76 348

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 365,64 375 773,39 292 450,48 177 549,46 244 813,27 388 121,77 331 489,31 336 094,75 326 975,17 254 099,54 262 730,48 381 596,93 287

 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  665,80 10 215,91 6 485,20 4 083,90 38 328,40 3 065,81 19 241,06 35 500,66 11 403,51 12 375,07 9 352,55 19 625,08 27

 )Kعدد الحروف (فة العملیاتخدمات غر 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 مصاریف التغذیة 660,00 54 997,00 86 877,00 50 083,00 53 210,00 59 464,00 272 231,00 179 155,00 261 408,00 85 018,00 93 684,00 110 288,00 128

 المغسلة ومخزن الثیاب 661,61 63 246,97 63 831,05 67 642,06 72 737,54 74 819,66 93 774,37 74 611,73 76 726,95 67 453,45 86 714,79 90 770,17 87

 الإدارةخدمات  354,16 213 471,55 204 289,80 200 603,28 195 619,10 223 300,96 220 296,66 209 821,12 218 666,92 229 219,31 208 108,67 215 859,66 208

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 048,16 238 157,35 386 159,19 455 780,80 315 568,40 409 674,77 384 266,03 408 599,72 434 404,40 358 043,27 409 518,43 374 724,36 445

 صیانة المباني 097,92 269 525,70 436 527,78 514 969,60 356 120,80 442 849,74 434 039,86 438 286,64 491 152,80 405 396,74 462 368,66 423 862,32 503

 غازات طبیة 048,16 238 157,35 386 159,19 455 780,80 315 568,40 419 674,77 384 266,03 408 599,72 434 404,40 358 043,27 409 518,43 374 724,36 445

 نقل وتنقل 499,20 103 894,50 167 895,30 197 296,00 137 508,00 168 249,90 167 246,10 199 956,40 188 828,00 155 844,90 177 834,10 162 793,20 193

 أخرىإمدادات  420,00 112 420,00 111 500,00 142 420,00 111 420,00 111 940,00 175 870,00 126 146,00 121 725,00 145 141,00 88 725,00 145 324,00 146

 المجموع 172,49 041 3 954,10 595 3 417,81 757 3 967,00 484 3 180,75 724 3 167,65 867 3 117,84 083 4 112,70 061 4 858,58 562 3 435,39 688 3 894,51 751 3 140,85 052 4
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  الأمــراض النسـائیـةتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  لثالثلاثي الثا الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع النشاط

 عدد المرضي المقبولین 686 680 590 602 685 749 659 701 643 800 910 899

 الاستشفائیة الأیام عدد 1253 1489 833 712 886 1509 647 887 1201 1711 1103 1186

 الإقامةمتوسط مدة  1,827 2,190 1,412 1,183 1,293 2,015 0,982 1,265 1,868 2,139 1,212 1,319

 )Bعدد الحروف (المختبر 6294 7016 5987 15230 6450 8415 3912 6926 6858 7364 4782 6914

 )Rعدد الحروف (الأشعة 100 190 70 152 30 300 118 180 0 0 12 0

 )Kعدد الحروف (فة العملیاتغر 0 0 0 0 0 0 0 0 50403 0 10582 0

  الأمــراض النسـائیـة تطور حجم المصاريف بقسم 
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  لثلاثي الثالثا الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 315,08 891 1 315,08 891 1 315,08 891 1 315,08 891 1 707,14 023 2 707,14 023 2 707,14 023 2 707,14 023 2 077,85 226 2 077,85 226 2 077,85 226 2 077,85 226 2

 مستھلكات طبیة 438,00 280 588,00 286 670,00 309 769,00 395 340,00 419 929,00 421 821,00 390 173,00 204 021,00 527 387,00 557 174,00 447 179,00 370

 يصیانة العتاد الطب 599,98 374 975,72 348 244,02 366 133,88 193 058,20 327 098,20 242 747,84 276 222,24 348 190,58 292 120,82 320 189,22 356 421,72 371

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 579,79 60 661,65 56 326,20 36 143,26 141 189,79 41 672,12 70 870,16 40 597,83 181 459,58 67 467,36 70 271,00 55 823,81 57

 )Rعدد الحروف ( شعةالأخدمات قسم  493,81 1 929,77 1 552,75 427,94 9 127,36 341,18 6 579,82 6 667,68 2 0,00 0,00 399,02 0,00

 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 لتغذیةمصاریف ا 294,00 162 380,00 187 332,00 144 806,00 128 134,00 130 676,00 543 554,00 118 620,00 302 573,00 212 237,00 255 692,00 293 923,00 371

 المغسلة ومخزن الثیاب 573,92 86 010,05 86 243,98 92 786,51 98 017,53 96 308,64 106 728,10 84 810,04 86 779,06 114 515,46 146 737,29 153 904,97 97

 الإدارةخدمات  142,00 290 062,47 278 375,67 272 002,45 266 386,57 253 626,73 249 157,57 237 949,90 247 223,98 389 876,01 352 551,64 364 961,23 353

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 655,53 478 913,42 445 978,47 467 782,18 246 907,70 417 347,70 309 622,24 353 950,64 444 354,63 373 043,27 409 130,67 455 594,42 474

 صیانة المباني 088,86 501 076,04 494 019,14 529 971,16 278 417,40 472 697,40 349 746,88 399 987,68 502 053,06 422 396,74 462 495,54 514 498,04 536

 غازات طبیة 655,53 478 913,42 445 978,47 467 782,18 246 907,70 417 347,70 309 622,24 353 950,64 444 354,63 373 043,27 409 130,67 455 594,42 474

 نقل وتنقل 111,10 208 875,40 193 468,90 203 296,60 107 699,00 181 499,00 134 748,80 153 456,80 193 328,10 162 844,90 177 882,90 197 345,40 206

 أخرىإمدادات  234,00 181 256,00 208 892,00 206 420,00 111 420,00 201 880,00 151 730,00 119 389,00 184 450,00 291 211,00 132 450,00 291 642,00 123

 المجموع 181,60 995 4 957,03 924 4 396,68 988 4 636,24 115 4 312,39 982 4 130,81 919 4 635,79 559 4 482,58 168 5 865,47 451 5 220,69 519 5 181,79 811 5 965,86 664 5
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  الاستعجــــالاتتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع النشاط

 مرضي المقبولینعدد ال 8298 6210 8995 8225 7632 8469 9470 8959 10158 9966 10043 9988

 )Bعدد الحروف (المختبر 2360 2078 2398 2654 2353 3454 1398 2670 2260 2974 3386 3700

 )Rعدد الحروف (الأشعة 34476 31040 38476 4368 36056 37220 29360 33379 34570 37100 22743 28694

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10582 0

  الاستعجــــالات م المصاريف بقسم تطور حج
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 ولالأالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 352,53 149 1 352,53 149 1 352,53 149 1 352,53 149 1 144,76 163 1 144,76 163 1 144,76 163 1 144,76 163 1 339,58 172 1 339,58 172 1 339,58 172 1 339,58 172 1

 مستھلكات طبیة 532,00 640 928,00 610 126,00 092 1 944,00 954 1 233,00 676 647,00 681 713,00 078 1 540,00 704 192,00 725 969,00 621 190,00 808 641,00 630

 صیانة العتاد الطبي 431,20 359 971,76 366 757,30 293 132,80 247 411,82 245 148,20 363 903,10 329 369,46 341 190,58 292 181,32 210 101,38 293 561,00 375

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 715,02 22 782,06 16 549,90 14 595,81 24 026,29 15 007,90 29 605,44 14 006,67 70 230,77 22 458,71 28 135,84 39 944,19 30

 )Rعدد الحروف ( الأشعةات قسم خدم 005,68 515 264,21 315 824,99 303 929,12 270 072,34 153 728,85 786 147,82 637 1 691,50 494 306,53 724 283,49 887 245,96 756 479,88 841

 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 699,06 504 0,00

 مصاریف التغذیة 0,00 0,00 0,00 0,00 068,00 7 194,00 16 490,00 504 802,00 27 183,00 9 234,00 10 464,00 18 992,00 13

 المغسلة ومخزن الثیاب 010,51 80 489,39 79 250,71 85 297,24 91 369,17 99 019,51 110 685,67 87 840,28 89 531,02 93 392,34 119 277,25 125 780,68 79

 الإدارةخدمات  145,53 268 981,79 256 726,12 251 836,07 245 231,41 262 340,33 258 435,92 245 604,97 256 170,36 317 551,17 287 065,39 297 435,49 288

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 273,20 459 908,36 468 356,55 375 780,80 315 581,77 313 022,70 464 542,85 421 194,31 436 354,63 373 565,02 268 518,43 374 883,50 479

 صیانة المباني 178,40 519 070,32 530 316,10 424 969,60 356 483,74 354 547,40 524 526,70 476 089,22 493 053,06 422 595,24 303 368,66 423 477,00 542

 غازات طبیة 273,20 459 908,36 468 356,55 375 780,80 315 581,77 313 022,70 464 542,85 421 194,31 436 354,63 373 565,02 268 518,43 374 883,50 479

 نقل وتنقل 684,00 199 873,20 203 198,50 163 296,00 137 339,90 136 749,00 201 279,50 183 649,70 189 328,10 162 767,40 116 834,10 162 645,00 208

 أخرىإمدادات  594,00 320 460,00 199 831,00 26 420,00 111 420,00 111 820,00 227 780,00 258 134,00 203 176,00 437 282,00 176 901,00 282 678,00 113

 المجموع 195,27 993 4 989,98 666 4 646,24 555 4 334,76 221 5 963,98 850 3 392,35 290 5 797,60 822 6 261,17 906 4 410,27 124 5 184,29 471 4 659,09 632 5 740,82 257 5
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  المعــاینات الخارجیــةتطور مستوى النشاط بقسم 

2004سنة  2003سنة    السنوات 2002سنة  
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث لاثي الرابعالث النشاط

 مرضي المقبولینعدد ال 80009 80123 71489 86708 78860 90356 98146 94913 104446 92097 86117 106413

 )Bعدد الحروف (المختبر 209086 295034 388958 226313 411060 290643 208228 64863 204172 216289 160555 222602

 )Rعدد الحروف (الأشعة 91104 114272 145496 28255 189792 49134 19581 66184 16338 11640 11146 7870

 )Kعدد الحروف (غرفة العملیات 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  المعــاینات الخارجیــة تطور حجم المصاريف بقسم 
 السنوات 2002سنة  2003سنة  2004سنة 

 
  

 المصاریف 
 الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثالثلاثي الث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع الأولالثلاثي  الثانيالثلاثي  الثلاثي الثالث الثلاثي الرابع

 مصاریف العمال 209,86 735 41 209,86 735 41 209,86 735 41 209,86 735 41 561,96 152 42 561,96 152 42 561,96 152 42 561,96 152 42 384,48 653 42 384,48 653 42 384,48 653 42 384,48 653 42

 مستھلكات طبیة 531,00 432 692,00 568 188,00 543 284,00 594 803,00 474 269,00 764 793,00 783 898,00 772 076,00 789 481,00 801 281,00 777 744,00 786

 طبيصیانة العتاد ال 950,68 359 224,22 346 837,30 384 279,86 328 117,82 278 308,20 366 562,86 361 194,06 376 142,98 364 241,82 340 619,88 354 177,68 357

 )Bعدد الحروف (خدمات المختبر 454,17 012 2 712,78 382 2 007,65 360 2 344,35 097 2 035,08 625 2 921,81 440 2 435,52 175 2 700,07 700 1 361,76 008 2 706,04 069 2 716,16 855 1 685,81 861 1

 )Rعدد الحروف ( الأشعةخدمات قسم  919,98 360 1 627,32 160 1 906,34 148 1 541,72 752 1 744,00 805 556,65 038 1 874,68 091 1 872,36 980 311,83 342 382,21 278 624,70 370 795,52 230

 )Kعدد الحروف (خدمات غرفة العملیات 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 مصاریف التغذیة 639,00 9 716,00 5 560,00 7 988,00 9 812,00 8 108,00 16 433,00 14 790,00 17 123,00 19 217,00 18 464,00 18 696,00 18

 المغسلة ومخزن الثیاب 722,50 867 070,89 862 552,93 924 128,20 990 276,92 032 1 915,83 142 1 905,16 110 1 287,91 933 760,89 920 351,20 175 1 284,89 233 1 396,47 785

 الإدارةخدمات  066,69 908 2 994,71 786 2 996,42 729 2 118,17 666 2 139,03 724 2 717,29 683 2 662,37 549 2 689,79 065 3 365,76 122 3 781,33 830 2 443,53 924 2 486,99 839 2

 ماء، غاز وكھرباء، تدفئة 936,98 459 953,17 497 736,55 411 468,71 419 372,77 355 282,70 340 219,21 334 692,41 380 516,03 457 086,77 358 903,18 435 171,48 584

 صیانة المباني 928,76 519 990,54 528 876,10 515 182,02 474 725,74 401 667,40 584 813,02 477 391,42 443 539,86 431 793,74 454 673,16 466 367,76 560

 غازات طبیة 936,98 459 953,17 447 736,55 411 468,71 419 372,77 355 282,70 340 219,21 334 692,41 480 516,03 337 086,77 358 903,18 335 171,48 584

 نقل وتنقل 972,60 199 457,90 203 798,50 193 377,70 182 509,90 154 949,00 147 312,70 145 996,70 208 746,10 146 689,90 175 566,60 202 987,60 253

 أخرىإمدادات  534,00 891 970,00 788 761,00 738 450,00 605 545,00 668 068,00 67 815,00 656 793,00 696 901,00 700 689,00 655 176,00 637 986,00 683

 المجموع 803,20 217 52 572,56 315 52 167,21 106 52 841,30 274 52 015,99 037 52 608,54 085 52 607,68 188 52 560,09 210 52 745,73 293 52 891,25 169 52 040,75 266 52 051,26 200 52
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    C1  C2  C3  C4  C5  C6  C7 C8 C9 

  مستويات السلسلة  المصلحة
 قيمة المعلمة 

)b(  

 قيمة المعلمة

)a(  

 قيمة الإحصائية

 )tb(  

قيمة الإحصائية 

)ta(  

  قيمة الإحصائية

F = VT/VR 

 قيمة الإحصائية

F = VA/VR  
R  R²  DW 

الطب 

  الباطني

 1,329 0,107 0,326 2,545 2,146 19,975 1,092 176,955 1,315  عدد المرضى المقبولين
 2,036 0,167 0,409 2,148 3,266 5,564 1,416 740,300 25,594  عدد الأيام الاستشفائية

 1,663 0,123 0,351 2,817 2,911 22,109 1,184 817,780 208 7 456,110 52  إجمالي المصاريف المحققة
لأمراض ا

  المعدية

 1,623 0,606 0,778 0,052 0,733 22,366 3,920 119,210 2,840  عدد المرضى المقبولين
 1,909 0,139 0,373 6,984 4,712 8,941 1,272 787,550 15,224  عدد الأيام الاستشفائية

 1,623 0,030 0,173 1,042 1,104 6,909 0,556 129,250 122 4 103,260 45  إجمالي المصاريف المحققة
الجراحة 

  العامة

 1,913 0,009 0,095 1,034 6,834 14,652 0,301 104,030 0,290  عدد المرضى المقبولين
 1,880 0,083 0,289 1,841 1,531 8,338 0,954 948,000 14,731  عدد الأيام الاستشفائية

 2,206 0,004 0,061 0,365 0,612 17,312 0,195 797,840 613 7 638,970 11  إجمالي المصاريف المحققة

  طب الأطفال
 2,076 0,115 0,340 2,634 7,597 13,040 1,142 104,350 1,240  عدد المرضى المقبولين
 1,753 0,004 0,060 0,650 0,293 9,009 0,191 798,320 2,297  عدد الأيام الاستشفائية

 1,178 0,002 0,043 1,790 0,981 10,882 0,135 471,880 905 3 599,450 6  إجمالي المصاريف المحققة
الأمراض 

  النسائية

 1,162 0,532 0,729 0,129 0,223 12,564 3,373 579,590 21,140  عدد المرضى المقبولين
 2,006 0,017 0,132 3,805 16,974 4,818 0,421 038,100 1 12,311  عدد الأيام الاستشفائية

 2,406 0,092 0,304 2,494 0,703 12,523 1,008 520,410 991 4 562,950 54  إجمالي المصاريف المحققة

 2,888 0,631 0,795 0,286 1,060 15,479 4,138 173,860 7 260,600  عدد المرضى المقبولين  الاستعجالات
 2,316 0,070 0,264 0,154 0,800 10,439 0,866 143,500 720 4 228,890 53  إجمالي المصاريف المحققة

المعاينات 
  خارجيةال

 2,168 0,559 0,748 0,088 0,601 16,330 3,560 746,910 74 214,280 2  عدد المرضى المقبولين
 2,306 0,006 0,076 1,579 0,130 939,510 0,242 268,700 185 52 829,250 1  إجمالي المصاريف المحققة

 

 

 

   .مصلحةملخص نتائج تحليل الانحدار المطبق على معطيات النشاط وحجم المصاريف حسب كل ) : 4- 4(الملحق رقم 

      F0.05 (3,6) = 4,76 ⇔ [V1 = (4-1)     V2 = (3-1)(4-1)] ⇔ [V1 = (p-1)     V2 = (n-1)(p-1)]: أي  F0.05 (V1, V2)القيمة الجدولية للإحصائية  - 
     F0.05 (2,6) = 5,14 ⇔ [V3 = (3-1)     V2 = (3-1)(4-1)] ⇔ [V3 = (n-1)     V2 = (n-1)(p-1)]: أي  F0.05 (V3, V2)القيمة الجدولية للإحصائية  - 
  2,228هي )  n – k = 12 – 2 = 10 (وبدرجة حرية %  5عند مستوى دلالة  tbالقيمة الجدولية للإحصائية  - 

 و و
 و و
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  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0998 Xt-1 21,354  

2  Xt = 1,091 Xt-1 – 0,103 Xt-2  24,368  

3  Xt = 1,1 Xt-1 - 0,204 Xt-2 + 0,105 Xt-3  23,768  
  
 
 

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0,989 Xt-1  662658,432  

2  Xt = 0,861 Xt-1 + 0,143 Xt-2  688451,456  

3  Xt = 0,867 Xt-1 + 0,174 Xt-2 - 0,041 Xt-3  812798,897  
  
  
  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 1,02 Xt-1  348,646  

2  Xt = 0,796 Xt-1 + 0,259 Xt-2  339,337  

3  Xt = 0,746 Xt-1 + 0,151 Xt-2 + 0,176 Xt-3  334,567  

  
  
  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(ة المعادل  رتبة المعادلة
1  Xt = 0,969 Xt-1  1348215,886  

2  Xt = 0,826 Xt-1 + 0,159 Xt-2  1399579,365  

3  Xt = 0,8 Xt-1 + 0,001 Xt-2 + 0,206 Xt-3  1578658,162  
  
  
  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0,999 Xt-1  156,153  

2  Xt = 0,801 Xt-1 + 0,231 Xt-2  166,298  

3  Xt = 0,802 Xt-1 + 0,432 Xt-2 - 0,287 Xt-3  203,397  

 

  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 1,007 Xt-1  852587,002  

2  Xt = 1,003 Xt-1 + 0,004 Xt-2  947325,648  

3  Xt = 1,007 Xt-1 - 0,031 Xt-2 + 0,034 Xt-3  1042803,939  

   جنكيز -وذج الانحدار لبوكس مالأخطاء المعيارية للتقدير باستخدام ن:   )5-4(الملحق رقم 

 عدد المرضى المقبولين بمصلحة الطب الباطني

 صلحة الطب الباطنيالأيام الاستشفائية المحققة بمعدد 

 الطب الباطني صلحةإجمالي المصاريف المحققة بم

 الأيام الاستشفائية المحققة بمصلحة الأمراض المعديةعدد 

 إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة الأمراض المعدية

 إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة الجراحة العامة
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  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 1,000053 Xt-1  266,654  

2  Xt = 0,931 Xt-1 + 0,077 Xt-2  286,072  

3  Xt = 0,954 Xt-1 – 0,270 Xt-2 + 0,377 Xt-3  297,518  
  
  
  

  )σε(للتقدير  الخطأ المعياري  )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 1,008 Xt-1  815184,433  

2  Xt = 1,089 Xt-1 – 0,088 Xt-2  892769,150  

3  Xt = 1,091 Xt-1 – 0,112 Xt-2 + 0,024 Xt-3  801144,268  
  
  
  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0,985 Xt-1  172,792  

2  Xt = 0,833 Xt-1 + 0,171 Xt-2  181,152  

3  Xt = 0,855 Xt-1 + 0,320 Xt-2 - 0,203 Xt-3  196,309  
  
  
  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0,912 Xt-1  534,812  

2  Xt = 0,835 Xt-1 + 0,093 Xt-2  568,026  

3  Xt = 0,817 Xt-1 – 0,206 Xt-2 + 0,416 Xt-3  456,318  

  

  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   ة المعادلةرتب
1  Xt = 0,983 Xt-1  1182491,843  

2  Xt = 0,812 Xt-1 + 0,195 Xt-2  1197397,924  

3  Xt = 0,791 Xt-1 + 0,107 Xt-2 + 0,121 Xt-3  1332819,094  
  

  

  )σε(الخطأ المعياري للتقدير   )Xt(المعادلة   رتبة المعادلة
1  Xt = 0,9997 Xt-1  103672,090  

2  Xt = 1,002 Xt-1 - 0,002 Xt-2  110460,278  

3  Xt = 1,002 Xt-1 - 0,006 Xt-2 + 0,004 Xt-3  124555,172  

 )5-4(لملحق رقم تابع ل
   

 الأيام الاستشفائية المحققة بمصلحة الجراحة العامةعدد 

 طفال إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة طب الأ

 إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة الأمراض النسائية

 الأيام الاستشفائية المحققة بمصلحة طب الأطفالعدد 

 إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة الاستعجالات

 إجمالي المصاريف المحققة بمصلحة المعاينات الخارجية
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   αقيمة ثابت المسح    

 0,900 0,800 0,700 0,600 0,500 0,400 0,350 0,300 0,250 0,200 0,150 0,100 0,080 0,050  مستويات السلسلة  المصلحة

 الطب 

  الباطني

 15,684 15,622 15,588 15,564 15,535 15,493 15,467 15,438 15,410 15,386 15,373 15,386 15,403 15,449  عدد المرضى

 289,487 281,721 274,418 267,488 260,991 255,182 252,721 250,765 249,612 249,770 252,096 258,006 261,848 269,787  عدد الأيام 

 627495,0 615085,2 606568,8 601636,0 600596,0 604202,0 607963,5 613050,1 619411,3 627102,0 636808,0 651237,0 659803,9 678244,5  ي المصاريفإجمال

الأمراض 

  المعدية

 178,04 169,31 162,78 158,22 155,42 154,15 153,95 153,93 153,98 153,95 153,70 153,10 152,73 152,03  عدد الأيام 

 1272962,8 1220063,5 1173790,3 1134149,1 1101293,1 1075454,1 1065388,6 1057617,5 1052906,3 1052861,3 1060680,0 1082408,2 1097194,2 1128799,8  إجمالي المصاريف

 الجراحة

  العامة

 235,52 228,09 220,79 214,10 208,46 204,17 202,53 201,17 199,98 198,79 197,42 195,77 195,06 194,07  عدد الأيام 

 976908,2 943032,6 910699,6 879298,4 848511,9 818372,1 803679,5 789410,1 775826,9 763425,4 753170,1 746966,9 746367,1 748564,4  إجمالي المصاريف

 طب

  الأطفال

 172,56 165,19 159,55 155,45 152,67 150,88 150,18 149,48 148,68 147,66 146,33 144,69 143,96 142,86  عدد الأيام 

 598693,0 597019,7 599870,9 607840,9 621746,3 642889,4 656919,8 674061,0 695575,0 723966,2 764281,0 826398,1 861021,1 928267,8  إجمالي المصاريف

 الأمراض

  النسائية
 906288,1 862821,8 825235,6 792419,8 763502,3 737925,0 726288,4 715370,6 705103,8 695360,2 685915,3 676412,2 672484,3 666332,4  إجمالي المصاريف

 1022198,4 982612,9 946071,4 911716,9 878901,6 847224,7 831768,4 816586,5 801719,9 787216,7 773089,9 759228,8 753685,7 745246,3  إجمالي المصاريف  الاستعجالات

 يناتالمعا

  الخارجية
 122606,7 115999,8 110582,4 106142,4 102481,3 99402,5 98015,2 96687,5 95383,0 94062,9 92698,1 91295,3 90740,6 89952,7  إجمالي المصاريف

  .تقنية المسح الأسي البسيطالأخطاء المعيارية للتقدير باستخدام   ): 6- 4(الملحق رقم 
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 αقيمة ثابت المسح    
مستويات   المصلحة

  السلسلة

0,050 0,080 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800 0,900 

 14,4 13,4 12,6 12,1 11,6 11,2 11,0 10,9 10,8 11,0 11,6 13,1 14,1 16,0 عدد المرضى  الأمراض المعدية

 الأمراض

  النسائية
 108,5 101,9 96,4 91,9 88,5 86,9 87,3 88,7 91,4 95,4 100,8 106,7 109,1 112,1 عدد المرضى

 1854,0 1613,5 1407,1 1229,0 1076,6 950,9 900,3 861,7 840,8 846,8 889,8 975,3 1020,3 1095,5 عدد المرضى  الاستعجالات

 15818,8 14443,2 13273,3 12251,3 11354,6 10593,4 10275,7 10015,1 9840,6 9817,0 10074,5 10833,1 11341,4 12384,9 عدد المرضى  الخارجية المعاينات

  .الأخطاء المعيارية للتقدير باستخدام تقنية المسح الأسي المزدوج  ): 7- 4(الملحق رقم 
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لخطأ ا مربع الخطأ  التقدیر على  
فترات  4أساس   3التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ  

 التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ  فترات 
 فترتین 

 عدد الأیام الاستشفائیة 
 t بمصلحة الأمراض المعدیة

- - - - - - - - - 856 1 
- - - - - - - - - 911 2 
- - - - - - 18090,25 134,50 883,5 1018 3 
- - - 30044,44 -173,33 928,3 43890,25 -209,50 964,5 755 4 

14884,00 -122,00 885,0 17336,11 -131,67 894,7 15252,25 -123,50 886,5 763 5 
39105,06 -197,75 861,8 32881,78 -181,33 845,3 9025,00 -95,00 759,0 664 6 
13225,00 115,00 800,0 35218,78 187,67 727,3 40602,25 201,50 713,5 915 7 
1870,56 -43,25 774,3 2466,78 -49,67 780,7 3422,25 -58,50 789,5 731 8 

47415,06 217,75 768,3 46656,00 216,00 770,0 26569,00 163,00 823,0 986 9 
81,00 9,00 824,0 1965,44 -44,33 877,3 650,25 -25,50 858,5 833 10 

83955,06 289,75 866,3 93636,00 306,00 850,0 60762,25 246,50 909,5 1156 11 
15252,25 123,50 926,5 3402,78 58,33 991,7 3080,25 55,50 994,5 1050 12 

 13 التــــوقــــع 1103,0 - - 1013,0 - - 1006,3 - -
أ المعیاري للتقدیرالخط 148,78 الخطأ المعیاري للتقدیر 171,14 الخطأ المعیاري للتقدیر 164,24    

  

التقدیر على  الخطأ  مربع الخطأ 
فترات  4أساس   3التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ  

 التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ  فترات 
 فترتین 

 عدد المرضى المقبولین 
 t بمصلحة الجراحة العامة

- - - - - - - - - 114 1 
- - - - - - - - - 117 2 
- - - - - - 420,25 -20,50 115,5 95 3 
- - - 427,11 -20,67 108,7 324,00 -18,00 106,0 88 4 

6,25 2,50 103,5 36,00 6,00 100,0 210,25 14,50 91,5 106 5 
240,25 15,50 101,5 427,11 20,67 96,3 400,00 20,00 97,0 117 6 
72,25 -8,50 101,5 113,78 -10,67 103,7 342,25 -18,50 111,5 93 7 
16,00 -4,00 101,0 69,44 -8,33 105,3 64,00 -8,00 105,0 97 8 
45,56 6,75 103,3 58,78 7,67 102,3 225,00 15,00 95,0 110 9 
248,06 15,75 104,3 400,00 20,00 100,0 272,25 16,50 103,5 120 10 
36,00 -6,00 105,0 100,00 -10,00 109,0 256,00 -16,00 115,0 99 11 
72,25 8,50 106,5 28,44 5,33 109,7 30,25 5,50 109,5 115 12 

 13 التــوقــع 107,0 - - 111,3 - - 111,0 - -
   الخطأ المعیاري للتقدیر 15,95 الخطأ المعیاري للتقدیر 13,58 الخطأ المعیاري للتقدیر 9,60

  .فترات 4فترات و 3نتائج تطبيق تقنية المتوسطات المتحركة البسيطة على أساس فترتين و  ): 8- 4(الملحق رقم 
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التقدیر على  الخطأ  مربع الخطأ 
فترات  4أساس  خطأ مربع ال   3التقدیر على أساس  الخطأ  

 التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ  فترات 
 فترتین 

 عدد المرضى المقبولین 
 T بمصلحة طب الأطفال

- - - - - - - - - 112 1 
- - - - - - - - - 109 2 
- - - - - - 56,25 7,50 110,5 118 3 
- - - 324,00 -18,00 113,0 342,25 -18,50 113,5 95 4 

110,25 -10,50 108,5 87,11 -9,33 107,3 72,25 -8,50 106,5 98 5 
1,00 -1,00 105,0 0,11 0,33 103,7 56,25 7,50 96,5 104 6 

333,06 18,25 103,8 529,00 23,00 99,0 441,00 21,00 101,0 122 7 
14,06 -3,75 104,8 49,00 -7,00 108,0 144,00 -12,00 113,0 101 8 

564,06 23,75 106,3 441,00 21,00 109,0 342,25 18,50 111,5 130 9 
115,56 10,75 114,3 53,78 7,33 117,7 90,25 9,50 115,5 125 10 
210,25 14,50 119,5 235,11 15,33 118,7 42,25 6,50 127,5 134 11 
462,25 -21,50 122,5 821,78 -28,67 129,7 812,25 -28,50 129,5 101 12 

 13 التــــوقــع 117,5 - - 120,0 - - 122,5 - -
   الخطأ المعیاري للتقدیر 15,49 الخطأ المعیاري للتقدیر 16,80 الخطأ المعیاري للتقدیر 15,04

  

التقدیر على أساس  الخطأ  مربع الخطأ 
فترات  4 التقدیر على  الخطأ  مربع الخطأ  

فترات  3أساس  أساس التقدیر على  الخطأ  مربع الخطأ    
 فترتین 

 عدد الأیام الاستشفائیة 
 T بمصلحة الأمراض النسائیة

- - - - - - - - - 1253 1 
- - - - - - - - - 1489 2 
- - - - - - 289444,00 -538,00 1371,0 833 3 
- - - 230080,11 -479,67 1191,7 201601,00 -449,00 1161,0 712 4 

34503,06 -185,75 1071,8 15708,44 -125,33 1011,3 12882,25 113,50 772,5 886 5 
279841,00 529,00 980,0 488135,11 698,67 810,3 504100,00 710,00 799,0 1509 6 
114244,00 -338,00 985,0 151061,78 -388,67 1035,7 303050,25 -550,50 1197,5 647 7 

2652,25 -51,50 938,5 16129,00 -127,00 1014,0 36481,00 -191,00 1078,0 887 8 
47851,56 218,75 982,3 34844,44 186,67 1014,3 188356,00 434,00 767,0 1201 9 

422500,00 650,00 1061,0 638933,78 799,33 911,7 444889,00 667,00 1044,0 1711 10 
72,25 -8,50 1111,5 26677,78 -163,33 1266,3 124609,00 -353,00 1456,0 1103 11 

1560,25 -39,50 1225,5 23205,44 -152,33 1338,3 48841,00 -221,00 1407,0 1186 12 
 13 التــــوقــــع 1144,5 - - 1333,3 - - 1300,3 - -

   الخطأ المعیاري للتقدیر 464,14 الخطأ المعیاري للتقدیر 424,89 الخطأ المعیاري للتقدیر 336,01

  )8-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة (يف بمصلحة الطب الباطني الموازنة التقديرية للتكال
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و  
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئغاز،كهرباء،تدماء، •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
2 761 355,11 
1 028 856,46 

487 309,08 
 

445 341,98 

21 780,00 
0,00 

210 911,94 

148 647,70 
422 063,30 
655 945,27 

707 046,13 
620 717,92 
295 472,05 

231 345,97 
 

 
2 585 646,53 

963 388,99 

456 300,98 
 

417 004,29 

20 394,11 
0,00 

197 491,34 

139 189,06 
395 206,87 
614 206,62 

662 055,87 
581 220,84 
276 670,78 

216 625,13 
 

 
2 690 837,97 
1 002 582,40 

474 864,60 
 

433 969,21 

21 223,80 
0,00 

205 525,85 

144 851,67 
411 285,01 
639 194,29 

688 990,19 
604 866,55 
287 926,54 

225 438,05 
 

 
2 520 888,27 

939 260,64 

444 872,79 
 

406 560,30 

19 883,33 
0,00 

192 545,11 

135 703,03 
385 308,80 
598 823,64 

645 474,49 
566 663,99 
269 741,48 

211 199,69 
 

 925,56 336 7 556,13 831 7 401,41 525 7 792,91 036 8  المجموع

  676,01 730 30  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
191 
819 

4  
 

  
199 
729 

4  
  

  
186 
918 

5  
  

  
178 
1160 

6  
  

  
  
  
  

  .مستشفى حي البيرازنات التشغيلية بالمو ):9- 4(الملحق رقم 
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  )2005سنة ( الأمراض المعديةالموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الرابعالثلاثي   الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
997 631,20 
603 542,46 

358 774,36 
 

363 688,91 

16 789,99 
0,00 

228 269,98 

89 704,44 
253 389,52 
464 135,32 

511 735,86 
452 122,98 
202 209,16 

140 461,85 
 

 
1 045 721,85 

632 636,13 

376 069,02 
 

381 220,47 

17 599,35 
0,00 

239 273,70 

94 028,63 
265 604,12 
486 508,89 

536 404,00 
473 917,50 
211 956,62 

147 232,79 
  

 
802 844,83 
485 701,47 

288 724,07 
 

292 679,06 

13 511,76 
0,00 

183 700,53 

72 189,75 
203 915,50 
373 513,42 

411 820,01 
363 846,48 
162 728,05 

113 036,83 
 

 
958 786,72 
580 042,50 

344 804,87 
 

349 528,06 

16 136,24 
0,00 

219 381,90 

86 211,65 
243 523,36 
446 063,42 

491 810,55 
434 518,80 
194 335,80 

134 992,73 
  

 136,60 500 4 211,76 768 3 173,07 908 4 456,03 682 4  المجموع

  977,46 858 17  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
156  
835  
5.35 

  
159  
803  
5.05  

  
162  

0310  
6.35  

  
165  
845  
5.12  

  
  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة ( الجراحة العامةالموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  ر مختب - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
1 115 066,48 

425 226,33 

322 399,53 
 

87 777,78 

5 564,96 
3 004 831,60 

258 141,06 

144 385,70 
407 408,68 
426 225,52 

474 143,23 
427 422,19 
214 030,05 

246 285,71 
 

 
1 151 866,61 

439 259,92 

333 039,56 
 

90 674,68 

5 748,62 
3 103 998,96 

266 660,39 

149 150,81 
420 854,24 
440 292,08 

489 791,21 
441 528,25 
221 093,60 

254 413,78 
 

 
1 036 064,83 

395 099,35 

299 557,76 
 

81 558,79 

5 170,69 
2 791 941,46 

239 851,95 

134 156,08 
378 544,07 
396 027,75 

440 550,53 
397 139,64 
198 866,17 

228 836,54 
 

 
1 224 238,42 

466 858,63 

353 964,45 
 

96 371,77 

6 109,81 
3 299 023,29 

283 414,67 

158 521,96 
447 296,52 
467 955,65 

520 564,80 
469 269,48 
234 984,92 

270 398,61 
 

 972,98 298 8 365,61 023 7 372,71 808 7 908,82 558 7  المجموع

  620,12 689 30  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
110  
1140  

10  
 

119  
1131  

10  

96  
926  

10  

104  
1006  

10  

  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005ة سن( طب الأطفالالموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 اني صيانة المب •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
968 649,45 
264 613,39 

300 583,63 
 

320 883,21 

16 118,28 
0,00 

116 020,95 

72 948,53 
205 696,91 
384 079,08 

434 176,35 
384 079,08 
166 990,90 

121 078,24 
 

 
960 304,03 
262 333,60 

297 993,94 
 

318 118,64 

15 979,41 
0,00 

115 021,37 

72 320,04 
203 924,72 
380 770,04 

430 435,70 
380 770,04 
165 552,19 

120 035,09 
  

 
1 007 449,96 

275 212,82 

312 623,89 
 

333 736,61 

16 763,91 
0,00 

120 668,32 

75 870,58 
213 936,37 
399 463,87 

451 567,85 
399 463,87 
173 679,94 

125 928,19 
 

 
1 099 528,20 

300 366,54 

341 196,89 
 

364 239,24 

18 296,09 
0,00 

131 697,09 

82 804,95 
233 489,58 
435 973,80 

492 839,95 
435 973,80 
189 553,83 

137 437,69 
  

 397,65 263 4 366,18 906 3 558,81 723 3 918,00 755 3  المجموع

  240,64 649 15  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü ام الاستشفائيةعدد الأي  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
117  
738  

6  
 

  
116  
871  

8  
  

  
127  
818  

6  
  

  
100  
772  

8  
  

  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة ( الأمراض النسائيةالموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةة وأدوي 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
2 115 376,18 
549 042,10 

351 892,36 
 

79 206,32 

2 256,95 
289 735,44 
310 691,22 

119 841,56 
338 187,27 
449 640,23 

508 288,96 
449 640,23 
195 495,75 

204 170,38 
 

 
1 858 531,93 
482 378,63 

309 166,37 
 

69 589,26 

1 982,91 
254 556,41 
272 967,79 

105 290,67 
297 125,32 
395 045,92 

446 573,65 
395 045,92 
171 759,10 

179 380,46 
  

 
1 893 709,60 
491 508,93 

315 018,17 
 

70 906,42 

2 020,44 
259 374,57 
278 134,43 

107 283,57 
302 749,21 
402 523,22 

455 026,25 
402 523,22 
175 010,09 

182 775,72 
 

 
1 880 600,63 
488 106,52 

312 837,50 
 

70 415,58 

2 006,46 
257 579,08 
276 209,08 

106 540,92 
300 653,47 
399 736,80 

451 876,38 
399 736,80 
173 798,61 

181 510,48 
  

 608,31 301 5 563,84 338 5 394,34 239 5 464,95 963 5  المجموع

  031,44 843 21  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
833  
1321  

1.58 

  
854  
1570  

1.83  

  
876  
861  

0.98  

  
897  
928  

1.03  

  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة ( الاستعجالاتالموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 ليات غرفة العم - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 
1 078 279,01 
742 222,41 

283 053,26 
 

26 438,77 

645 825,57 
58 094,03 
43 632,83 

90 649,24 
255 954,70 
361 679,17 

408 854,71 
361 679,17 
157 251,81 

202 518,71 
 

 
1 087 418,62 
748 513,57 

285 452,45 
 

26 662,87 

651 299,66 
58 586,45 
44 002,67 

91 417,59 
258 124,20 
364 744,80 

412 320,21 
364 744,80 
158 584,69 

204 235,28 
 

 
1 320 213,81 
908 755,77 

346 562,27 
 

32 370,87 

790 730,25 
71 128,66 
53 422,79 

110 988,32 
313 383,57 
442 829,57 

500 589,95 
442 829,57 
192 534,60 

247 958,08 
 

 
1 176 337,05 
809 719,67 

308 793,95 
 

28 843,10 

704 556,56 
63 377,07 
47 600,78 

98 892,83 
279 231,07 
394 570,05 

446 035,71 
394 570,05 
171 552,20 

220 935,63 
 

 015,72 145 5 298,08 774 5 107,86 756 4 133,39 716 4  المجموع

  )دج( المبلغ الإجمالي
  

20 391 555,05 
  

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
10562  

/  
/ 

  
10822  

/  
/  

  
11083  

/  
/  

  
11343  

/  
/  

  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة ( المعاينات الخارجية الموازنة التقديرية للتكاليف بمصلحة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  ثي الأولالثلا

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةأدوية و 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 قل نقل وتن •
  إمدادات أخرى •

 

42 319 809,40 

710 937,04 

351 651,02 

 

2 087 825,52 

717 862,42 

0,00 

15 242,86 

1 013 059,77 

2 845 907,98 

424 669,19 

484 191,33 

402 196,98 

185 601,12 

642 583,68 

 

 

42 297 275,50 

710 558,49 

351 463,77 

 

2 086 713,82 

717 480,19 

0,00 

15 234,74 

1 012 520,34 

2 844 392,62 

424 443,07 

483 933,51 

401 982,82 

185 502,29 

642 241,52 

  

 

42 327 347,15 

711 063,67 

351 713,65 

 

2 088 197,39 

717 990,29 

0,00 

15 245,57 

1 013 240,21 

2 846 414,87 

424 744,83 

484 277,57 

402 268,62 

185 634,18 

642 698,13 

 

 

42 333 286,17 

711 163,44 

351 763,00 

 

2 088 490,39 

718 091,03 

0,00 

15 247,71 

1 013 382,38 

2 846 814,26 

424 804,43 

484 345,52 

402 325,06 

185 660,22 

642 788,31 

  

 161,92 218 52 836,13 210 52 742,68 173 52 538,31 201 52  المجموع

  )دج(المبلغ الإجمالي 
  

208 804 279,04 
  

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية  
ü متوسط مدة الإقامة  

  
101318  

/  
/ 

  
103532  

/  
/  

  
105747  

/  
/  

  
107961  

/  
/  

  
  
  
  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  )2005سنة (الموازنة التقديرية الشاملة 
  التسمية

  الثلاثي الرابع  الثلاثي الثالث  الثلاثي الثاني  الثلاثي الأول

   النفقات
ü  مصاريف العمال 
ü مستلزمات طبيةية وأدو 
ü  صيانة العتاد الطبي  
ü  الممارسات الطبية  

  مختبر  - 
 أشعة  - 
 غرفة العمليات  - 
ü  الإطعام  
ü  مغسلة  
ü  إدارة  
 ةفئماء،غاز،كهرباء،تد •
 صيانة المباني  •
 غاز طبي  •
 نقل وتنقل  •
  إمدادات أخرى •

 

51 356 166,83 

4 324 440,18 

2 455 663,24 

 

3 411 162,49 

1 426 198,17 

3 352 661,08 

1 182 910,85 

1 679 236,95 

4 728 608,35 

3 166 373,78 

3 528 436,57 

3 097 858,55 

1 417 050,85 

1 788 444,53 

 

 

50 986 765,06 

4 239 069,33 

2 409 486,10 

 

3 389 984,03 

1 430 484,25 

3 417 141,82 

1 150 652,01 

1 663 917,14 

4 685 232,09 

3 106 011,42 

3 461 514,15 

3 039 210,17 

1 391 119,28 

1 764 164,06 

  

 

51 078 468,14 

4 269 924,41 

2 389 064,41 

 

3 333 418,35 

1 567 411,15 

3 122 444,70 

1 096 549,44 

1 658 580,17 

4 670 228,60 

3 078 296,95 

3 432 822,33 

3 012 937,94 

1 376 379,57 

1 766 671,55 

 

 

51 193 665,46 

4 295 517,94 

2 458 233,44 

 

3 404 448,44 

1 485 079,52 

3 619 979,44 

1 166 096,34 

1 682 057,70 

4 736 317,05 

3 167 927,79 

3 532 947,40 

3 103 057,99 

1 419 627,06 

1 799 263,14 

  

 218,71 064 87 197,71 853 85 750,91 134 86 212,42 915 86  المجموع

  379,75 967 345  )دج(المبلغ الإجمالي 

  : النشاط
ü عدد المرضى  
ü عدد الأيام الاستشفائية   
ü متوسط مدة الإقامة 
  

 

/ 
/ 
/ 

 

 

/ 
/ 
/ 

  

 

/ 
/ 
/ 

  

 

/ 
/ 
/ 

  
  

   ) 9-4(لملحق رقم تابع ل
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  المراجــــــع باللغـــــــة العربيــــــــة 

  :الكتــــــــب العلميــــــــة 

  .1990 ،، المملكة العربية السعوديةمعهد الإدارة العامة ،"إدارة المستشفيات : "حسان محمد نذير حرستاني . 1

  .1983، الجزائر ، ديوان المطبوعات الجامعية" الإحصاء والاقتصاد القياسي" : دومينيك سالفاتور. 2

  .2000، ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنون، الجزائر، " طرق إحصائية للتوقع الاقتصادي" ، عبد العزيز شرابي. 3

  .2000مكتبة الزقازيق ، مصر  ،"اقتصاديات الخدمات الصحية " : طلعت الدمرداش إبراهيم . 4

، الدار " رقابة، تقييم الأداءالتخاذ القرارات، التخطيط، المحاسبة الإدارية، مفاهيم ا" عبد الحي مرعي، . 5

  .1997الجامعية للطبع النشر والتوزيع، الإسكندرية، 

ان، ، دار زهران للنشر والتوزيع، عم"التصحيح –التقييم  - المعايير - مبادئ الرقابة الإدارية " عبد الرحمن الصباح، . 6

1998.  

  .2002، دار الجامعة الجديدة الإسكندرية  "رية و وظائف المديرينالعملية الإدا": علي الشرقاوي . 7

، ترجمة أمينة التيتون ، دار السلام ،  "تحليل النظم ، التعريف بالعملية و التصميم "  :سمير  - س  - فيليب . 8

  .2001القاهرة ، 

عة قسنطينة، معهد العلوم ، ترجمة الدكتور عبد العزيز شرابي، جام" السلاسل الزمنية" : س –ف  كارلوف. 9

  .الاقتصادية

، الدار الجامعية للطبع النشر والتوزيع، الإسكندرية، "دراسات في المحاسبة الإدارية " كمال خليفة أبوزيد، . 10

1987.  

ان، ، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، عم" المحاسبة الإدارية" مؤيد محمد الفضل، عبد الناصر إبراهيم نور، . 11

2002.  

  .)1994 - 1993(منشورات جامعة دمشق ، الطبعة الثانية  ،"نظرية القرارات الإدارية "  :أيوب  ةنادي. 12
، مركز البحوث، معهد الإدارة العامة، "إدارة العمليات، النظم والأساليب والاتجاهات الحديثة" ،نجم عبود نجم. 13

 .2001المملكة العربية السعودية، 

دراسات في المحاسبة المتخصصة النظام المحاسبي و نظام " : م أحمد عطية ، محمد محمود عبد ربه اشه. 14

  .2000، الدار الجامعية ، الإسكندرية ،  "ت الخدمية  المستشفياتآمحاسبة التكاليف في المنش

  
  :قـانــونیـةالنصــوص ال
  .المحدد لقواعد إنشاء، تنظيم، وتسيير القطاعات الصحية 1997ديسمبر  2المؤرخ في ) 466- 97(المرسوم التنفيذي رقم . 1

المحدد لطبيعة ومبلغ الموارد الآتية من الأنشطة الخاصة  1995جانفي  7القرار الوزاري المشترك المؤرخ في . 2

  .بالهيئات العمومية للعلاج
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  : والـــدوریـات ررسائـــــل الماجستیــــــــ
  
لمحاسبة عن التكلفة على أساس النشاط كأساس لقياس تكلفة الخدمات الصحية مدخل ا" رضا إبراهيم صالح، . 1

هـ،  إبريل  1423، العدد الأول محرم 42المجلد ، المملكة العربية السعودية، ، دورية الإدارة العامة" بالمستشفيات

  .م2002

 ائر ، كلية العلوم الاقتصاديةجامعة الجز ،"نحو تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسة الصحية " : نوسي على س. 2

    .)2001 - 2000(ير ، الخروبة يلوم التسع

، جامعة قسنطينة، معهد العلوم "تسيير المنتجات الصيدلانية، مذكرة ماجستير " عميروش بوشلاغم، . 3

  .1998–1997الاقتصادية، 

، مذكرة ماجستير، " جنكيز – التوقع بالمبيعات على المدى القصير باستعمال طريقة بوكس" ، ساعد رابطم. 4

  .2002-2001جامعة قسنطينة، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، 
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  : المراجع باللغة الفرنسیة
  

 I  - Ouvrages scientifiques 
 
1. ALAZARD C., SEPARI S. : « Contrôle de gestion , manuel et application » 5ème 

Edition, Dunod, Paris, 2001. 

2. BESCOS P.L., DOBLER P., MENDOZA C., et NAULLEAU G. : « Contrôle de 

gestion et management », Montchrestien, Paris, 1995.  

3. BOUQUIN H. : « Comptabilité de gestion », Sirey, Paris, 1993. 

4. CORBON J.C. : « Système d’information, structuration, modélisation, 

communication », Intrédition , Paris, 1993.  

5. DEGOULET P., et FIESCH M. : « Traitement de l’information médicale, Méthodes 

et applications hospitalière », Edition MASSON, Paris, 1991.  

6. DUBOIS–LEFRERE J., et COCA E. : « Maîtriser l’évolution des dépenses 

hospitalière : Le PMSI »  Berger – Levrault, Paris, 1992. 
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  : الملخص
يدخل موضوع هذا البحث في إطار تحسين تسيير المستشفيات، وترشيد الإنفاق على  

التسيير الهادفة إلى عن طريق استخدام أحد أبرز تقنيات مراقبة  ،الخدمات الصحية في الجزائر
  .والمستمر للطاقات والموارد قصد بلوغ الأهداف المسطرةالتجنيد الفعال 

تقديرية هو أداة شائعة الاستعمال في مجال تسيير المؤسسات الصناعية إن نظام الموازنات ال  
تقديم نظرة في تحقيق الأهداف المسطرة، من خلال  المسيرينذات الإنتاج المادي الملموس، تساند 

بالتقليل من حالات عدم التأكد التي تتخلل عملية اتخاذ  معن المستقبل القريب للمؤسسة، تسمح له
ذا البحث محاولة علمية تستهدف الاستفادة من هذه الأداة في قطاع المؤسسات القرار، ويمثل ه

  .الصحية ذات الإنتاج الخدمي غير الملموس
لنظام الموازنات التقديرية في التسيير الاستشفائي بإطار نظري وتطبيقي ولقد تم التطرق   

تطبيق هذه الأداة على مستوى ل إتباعهاأكثر توسعا، سعينا من خلاله عرض وتحليل الآلية التي يمكن 
إلى تطوير مردودية الهادفة و المتوصل إليهاالمؤسسة الصحية الجزائرية، وتقديم بعض النتائج 

  .الجزائريةالمستشفيات 
ولتطبيق هذه الأداة في تسيير المستشفيات بصفة فعالة هناك متطلبات أساسية معينة، تتمثل   

   : على نظام الموازنات التقديرية ولعل أهمهاذات التأثير الفعال  أساليب التسييرفي 
  .وجود أهداف دقيقة وواضحة -
 .تكوين مراكز المسؤولية مع تحديد دقيق للصلاحيات والمهام -
 .بين جهود كل العاملين من الفريق الطبي، الإداري التقني المستمر التنسيق -
 .وتحليل النتائج ومعرفة أسباب الانحرافات التنفيذ مراقبة -

  
الموازنات التقديرية، مراقبة التسيير، مراكز المسؤولية، المحاسبة التحليلية  :المفتاحية الكلمات

تقنيات التقدير، برنامج إطباب نظام المعلومات، اموعات المتجانسة للمرضى، اليوم الاستشفائية، 
  .تكلفة الخدمات الصحية، التسيير الاستشفائيالاستشفائي، 
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Le résumé : 

 L’objet de cette étude entre dans le cadre de l’amélioration de la gestion des hôpitaux, 

et la rationalisation des dépenses sur les services sanitaires, en utilisant l’une des principales 

techniques de contrôle de gestion qui vise la conscription efficace et durable des ressources et 

énergies afin d’atteindre les objectifs tracés.          

 Le système budgétaire est un outil répandu dans le domaine de la gestion des 

entreprises industrielles à production matérielle concrète, qui aide les gestionnaires à réaliser 

leurs objectifs, à travers une vision du futur proche de l’entreprise, et leur permet de réduire 

les cas d’incertitude au cours de la prise de décision, cette étude représente un essai 

scientifique qui vise à bénéficier de cet outil dans le secteur des établissements sanitaires à 

production de service fictif. 

 On a parlé du système budgétaire dans la gestion hospitalière dans un cadre théorique 

et pratique plus élargi, afin de présenter et analyser la démarche qu’on peut suivre pour 

appliquer cet outil au niveau des établissements  sanitaires algériens, et exposer les résultats et 

recommandations nécessaires pour augmenter le rendement des hôpitaux algériens. 

 Pour appliquer cet outil dans la gestion des hôpitaux de façon efficace, il y a des 

exigences précises essentielles, qui sont les méthodes de gestion à effet dynamique sur les 

budgets, parmi lesquelles :  

- Définition d’objectifs claires et bien précis. 

- Composition de centres de responsabilité avec désignation stricte des autorités et 

tâches. 

- La coordination des efforts de tous les travailleurs avec l’équipe soignante, 

administrative et technique. 

- Le contrôle et analyse des résultats et la connaissance des raisons des réfractions. 

 

Les Mots clés :  

Budgets, contrôle de gestion, centres de responsabilité, comptabilité analytique hospitalière, 

techniques des prévisions, programme de médicalisation des systèmes d’information, les 

groupes homogènes des malades, jour hospitalier, coût des services sanitaires, gestion 

hospitalière. 
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Abstract: 

 This study takes part in a context of the improvement of hospitals management and 

rationalization of the expenses of sanitary departments, using one of the main management 

control techniques that aim to an efficient and permanent conscription of energy and resources 

in order to reach drawn goals. 

   The estimative budget system is a wide-spread used tool in physical and concrete 

processing industrial companies’ management, helps managers to realize their objectives 

across a near future presentation of the enterprise, allowing them to reduce the doubt cases in 

the decision-making process, this study is a scientific attempt to get benefit from this tool in 

health utility sectors. 

 We talked about the estimative budget in hospital’s management within a theoretic 

and practical enlarged context; in order to show and analyze the method we follow to apply 

this implement in the Algerian health offices, show the result and present recommendations to 

what is necessary to increase the Algerian hospitals performance. 

 To efficiently apply this implement in hospital management, there are essential 

requirements that is the effective administrative ways on the estimative budget system, among 

them: 

- Define clear and accurate goals. 

- Constitution of  responsibility centers with strict authorities and tasks. 

- Coordination between all workers and nursing team administrators and 

technicians. 

- Control and analyze of results and knowledge of refraction causes. 

 

Key words:  

 Estimative budget, management control, responsibility center, hospitals cost 

accounting, estimation techniques, homogenous patient groups, hospital day, health service 

cost, hospital management.   

       

   


