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القطاعــاة امدميــة ا امــة والــ   ســتن   لأنــيم  ــد ألمــد  ؛يتنــاوا الب ــد ألمــد المواــوعاة القوميــة وذاة يــاب  اســ ا ي   ملخصصا البحصص .

بل و تزايد بصورة كبيرة من سنة لأخرى لمتى أن بعض التوقعاة  قدر أن الإن ــاا القــوم  علــ   ،جزءا كبيرا من اعتماداة الموازنة العامة سنويا
. يعتمــد الب ــد المــوارد البشــرية  بط بسلامة وصــ ة، بالإاافة إلى أنيم ير ميلادي 2015مليار رياا سنة  70 القطاع الص   سوف يصل إلى

وأن الأمــر يتطلــر إجــراء دراســة اســتقرااية للدراســاة الــ   ،عل  فراية عدم ك اية المعالجة المحاسبية المالية الحالية لقطــاع المستشــ ياة الحكوميــة
العـــام الـــ ي  عمـــل فيـــيم  لـــ   الإيـــار ،غـــرن ونطـــاا  لـــ  الأن مـــة ،تمـــ  ذ هـــ ا المجـــاا ســـواء مـــن لميـــد يبيعـــة وماهيـــة الأن مـــة التكالي يـــة

، وكي يــة  صــميم وبنــاء  لــ  و قيــيم الأداء ذ الولمــداة الصــ يةمرالمــل  صــميم و طبيــة أن مــة القيــا   ،المقــاييد المتوازنــة المســت دمة ،الأن مــة
 نبـــ  مـــن لمكمـــة ولقـــد أواـــث الب ـــد أن المطالبـــة بأـــرورة  صـــميم أن مـــة لإدارة التكـــاليس ذ المستشـــ ياة الحكوميـــة الســـعودية  .الأن مـــة

 كالي يــــة دن إدارة أي ولمــــدة اقتصــــادية  صــــبث صــــعبة إن ت  كــــن مســــت يلة مــــا ت يــــتم قيــــا   كل ــــة ولمــــدة الم رجــــاة، ســــواء كانــــ   لــــ  
.كما أواث الب د ارورة التعــرف علــ  أهــداف ومقومــاة ومرالمــل  صــميم أن مــة إدارة التكــاليس لم رجاة ذ صورة منت اة أو خدماةا

 .ة السعودية خاصةية عامة وذ المستش ياة الحكوميذ المن ماة الص 
ومــن خــلاا الدراســة الت ريبيــة   التوصــل إلى أن إدارة القطــاع الصــ   بالمملكــة وذ المستشــ ياة الحكوميــة خاصــة والــ   عتمــد علــ  

ــا ينطـــوي علـــ    ــاليس  قـــوم اعتمـــاداة الموازنـــة العامـــة ذ الإن ـــاا علـــ  أداء خـــدمارا إلى اـــرورة  بـــ  مشـــروعا قوميـ صـــميم أن مـــة لإدارة التكـ
واســـت داف أفأــل الطـــرا المحاســبية ذ عمليـــاة  ،بت ليــل البيـــااة الماليــة وعمـــل المــوازاة الت طيطيـــة القاامــة علـــ  المعــايير العلميـــة والعمليــة

 كيــز علي ــا كم رجــاة لن ــام إدارة . كمــا أواــ   الدراســة الت ريبيــة أهــم العناصــر الــ  ينب ــ  الل و قــدير ومقارنــة و قيــيم الأداءإثبــاة ويلي ــ
 التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية  
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 مقدمة  -1
حد الأنظمة الفرعية لنظام المعلومات الإداري في الوحددد  أيعتبر نظام المعلومات المحاسبي 

ي.وفي الاقتصادية، كما يعتبر نظام إدار  التكاليف أحد الأنظمة الفرعية لنظام المعلومات المحاسددب
سبيل ذلك يصعب إن لم يكن مستحيلا تصور عملية اتخاذ قرارات صائبة في ظل عدم وجود نظام 
لإدار  التكاليف في الوحد  الاقتصادية المعينة وأن الأخذ بتبرير أن المنظمات الصددحية الحكوميددة 

لأن الهدف من  لديها؛ لا تسعى أساسا لتحقيق الربح لا يشفع لها بعدم وجود أنظمة لإدار  التكاليف
وجود أنظمة تكاليف لا يقتصر فقط على إمداد القددائمين علددى اتخدداذ القددرارات بتكدداليف الخدددمات 

يطة النهائيددة وإنمددا يمتددد الهدددف ليشددمل تددوفير معلومددات عددن تكدداليف الخدددمات النهائيددة والوسدد 
 ،الأداء لأغراض تقييم ،، لأغراض الرقابة على عناصر التكاليفلأغراض التسعير الداخلي أيضا

لأغراض قياس التكاليف الاجتماعية التي تتحملها الدولة في حالة مجانية توفير الخدمات الصددحية 
ودعنددا ندكددد فددي هددذا النطدداظ علددى أن نظددام المعلومددات  .أو توفيرهددا بعسددعار ةهيددد  للمددواطن

ة هددي   ثلاثة أنظمددة معلومددات محاسددبية فرعيدد  إلىالمحاسبي باعتباره نظاما رئيسيا يمكن تفريعه 
نظام معلومات محاسبي يختص بمجال المحاسبة المالية للتعرف على الأحداث الاقتصددادية وإتمددام 

ونظام معلومددات محاسددبي يخددتص بمجددال إدار  التكدداليف مددن  ،الدور  المحاسبية بجميع خطواتها
 حيث قياس عناصر التكاليف المختلفة وتحليلها وتوفير المعلومات ذات الخصددائص المطلوبددة مددن

المكددون الفرعددي الثالددث لنظددام  إلددىبالإضافة  .واقتصادية لمتخذي القرارات ،وقتية ،ملاءمة ،دقة
و  ،التحويددل ،الإيددرادات ،المعلومات المحاسددبي والددذي يددرتبط بتنفيددذ الدددورات التشدد يلية ل نفدداظ

  .التمويل
 ددض ب ،وتعسيسا على ضرور  تواجد نظام تكاليفي لدى المنظمددات الصددحية بصددفة عامددة  

النظر عن عدم استهداف تلك المنظمات لتحقيق الربح لكونها وحدددات حكوميددة تتلقددى الاعتمددادات 
ن تركيددة الاهتمددام فإن الأمددر يتطلددب مددن البدداحثي ،المالية من المواةنة العامة للدولة بصفة خاصة

راسات التي وبيان الخلفية العلمية لتلك الأنظمة وطبيعة مخرجاتها والد  ،حول أنظمة إدار  التكاليف
, وتوصيات يمكن الأخددذ بهددا فددي مكن الخروج به من نتائج من ناحيةأجريت في هذا النطاظ وما ي
  .هذا المجال من ناحية أخرى

 
 مشكلة البح    -2

تكمن مشكلة البحث فددي القصددور الواضددح فددي مجددال محاسددبة تكدداليف قطددا  الخدددمات     
كومية منها بصفة خاصة. وربما يمكن تبريددر بصفة عامة، وفي مجال توفير الخدمات الصحية الح

تلك المشكلة من خلال عدم اقتنا  القائمين على إدار  الأجهة  الحكومية بعهمية توافر تلك الأنظمة 
التكاليفية طالما أن معظم إن لم يكن كل تلك الخدمات تقدم  للمددواطنين بدددون مقابددل أو أن المقابددل 

مقارنته بتكلفة تجهية تلك الخدمة. إلا أن ما يدعم مشكلة البحث الذي يتم استرداده ضعيفا إذا ما تم 
وجود فجو  المعالجة بين ما يتم من قبل إدار  المستشفيات السعودية الحكومية وبين ما يفصح عنه 

  .استقراء الدراسات والبحوث التي أجريت في هذا النطاظ
أو تصددميم أنظمددة إدار     ، حالة وجودهددا وإذا ما تم تعييد عملية تطوير أنظمة إدار  التكاليف في     

مشددكلة البحددث فددي هددذه الحالددة تمتددد لتشددمل الكشددف عددن   فددإن  ، تكاليف جديد  في حالة عدددم توافرهددا 



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا
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الأهداف التي تسعى إدار  المنظمات الصحية لتحقيقها من خلال تفعيل وتشدد يل أنظمددة إدار  التكدداليف  
ب امتددداد مشددكلة البحددث لتشددمل التعددرف علددى  ترجمددة الأهددداف المتفددق عليهددا يتطلدد   فددإن أيضا    . لديها 

  ، المقومات الأساسية التي يبنى عليها النظددام التكدداليفي سددواء ارتبطددت تلددك المقومددات  بوحددد  النشدداط 
ومجموعددة القددوائم    ، المجموعددة الدفتريددة   ، المجموعددة المسددتندية   ، عناصددر التكدداليف   ، مراكددة التكدداليف 

بيددرا مددن مشددكلة البحددث ينطددوي علددى تحديددد وحدددات  ولا يخفى علددى القددار  أن جددةءا ك  . والتقارير 
مخرجات الخدمات المتنوعة وغير المتجانسة التي تنددتج عددن الأقسددام والمراكددة الطبيددة وغيددر الطبيددة  

بالإضددافة إلددى تحديددد أسددس   ، والإدارية والتمويلية و التي تشكل الهيكل التنظيمددي للمنظمددات الصددحية 
 . ينة تحميل عناصر التكاليف المتعدد  والمتبا 

 
 أهمية البح    -3

  2001بريددل عددام   أ في الخددامس عشددر مددن    8174تشير جريد  الشرظ الأوسط في عددها رقم  
ومن خلال تصريح لوةير الصحة السددعودي أن طريقددة العددلاج    [ 1]  ( 2001  ، جريد  الشرظ الأوسط ) 

تدددل علددى أن    وأن هندداك تجددارب خليجيددة   ، المجانية المتبعة في السعودية حاليددا غيددر قابلددة للاسددتمرار 
فرض رسوم ص ير  علددى تقددديم الخدمددة سددوف يسدداهم فددي تقليددل عدددد المراجعددات المتكددرر  وغيددر  

كما أشارت أيضا إلى أن متوسددط الإنفدداظ السددنوي الصددحي    ، الضرورية للمستشفيات أو المستوصفات 
ي  مددن الجريددد  نفسددها فدد   9048أمددا ضددمن العدددد رقددم    . ريا   1800على الفرد فددي هددذا التدداري  بلدد   

فقددد تددم الإفصدداأ علددى أن     [2](  م 2003  ، جريد  الشددرظ الأوسددط ) م  2003السادس من سبتمبر عام   
% من حجم الناتج المحلي وأن الإنفدداظ    4,8مليار ريا بنسبة    30.3  الإنفاظ الصحي بل  في هذا العام 

الخاص تصددل    بينما نسبة الإنفاظ   % 80كما وأن نسبة الإنفاظ العام    ، ريا   1932السنوي الصحي للفرد  
      . تقريبا   % 20إلى  

فيشددير إلددى أن الإنفدداظ ) www.ameinfo.comأما جددوهر معلومددات الشددرظ الأوسددط التجاريددة )
مليار ضمن المواةنددة العامددة والبدداقي  31مليار ريا منها  50بل   م2009السنوي الصحي  لعام 

، مليددار 70م إلددى 2015ومن المنتظر أن يصل حجددم هددذا الإنفدداظ عددام  .مليار تمويل خاص 19
وأشارت تلك المعلومات إلى أن السعودية تحتددل المرتبددة الرابعددة ضددمن دول الخلدديج وفددق تقريددر 
منظمة الصحة العالمية من حيث نسبة الإنفاظ السنوي الصحي، حيث بل  الإنفاظ السنوي الصحي 

جددع بعندده مددن % من الدخل القومي. كما أفاد ذات المر 3.4درهم أي ما يعادل  2098على الفرد 
 . مليار ريا 70إلى  م2015لصحي عام المتوقع أن يصل الإنفاظ السنوي السعودي على القطا  ا

يتضح من الفقددرات السددابقة أهميددة البحددث المددرتبط بتطددوير أنظمددة إدار  التكدداليف فددي     
ة المستشفيات الحكومية السعودية، طالما أن حجددم الإنفدداظ السددنوي الصددحي الممددول مددن المواةندد 

 عديد من الأسباب من ناحية أخرى العامة في تةايد مستمر من ناحية ولل
  .الةياد  المستمر  في عدد السكان •
 .التطور المتسار  في الخدمات الصحية •

الت ير في أنماط الأمراض غير السارية كددعمراض القلددب الوعائيددة والسددكري والسددرطان  •
 والشيخوخة والفشل الكلوي وإصابات الحوادث.

  .المشاكل الطبية والتي تتطلب رعاية لفتر  ةمنية طويلة ةياد  •
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  .ضرور  الاستخدام المتنامي لأحدث التقنيات الطبية •

ارتفا  التكلفة الرأسمالية لإنشاء المرافق الصددحية والأجهددة  والمعدددات وارتفددا  مرتبددات  •
  .وأجور العاملين

يتطلددب مراعددا  النددواحي  الأمددر  فددإن ،طالمددا تتميددة المددوارد المتاحددة بالندددر  النسددبية •
 ةوبعقل تكلف ،الاقتصادية عند الأخذ بعي من بدائل التمويل وصولا للأهداف المبت ا  بكفاء  وفاعلية

 .ممكنة مع المحافظة على جود  الخدمة الصحية

وعدددم  ،ضرور  مراعا  الاحتياجات الفعلية والكثافة السكانية والحصر الدقيق للاحتياجددات •
 . إنشاء المستشفيات سع العشوائي فيالتو

استخدام البطاقات الضوئية والتي تشمل كافة المعلومات المرتبطة بالمريض والتي تسدداعد  •
في خفض عدد مرات المراجعة وإجراء العمليات الجراحية البسيطة وخددروج المددريض فددي نفددس 

 اليوم وترشيد استعمال الدواء.

 نب الاةدواجية في الاقتناء.صة وتجالأخذ بعسلوب الشراء ألتعجيري للأجهة  المتخص •

التفكير في إستراتيجية تقديم الخدمات الصحية للمواطنين مقابل رسوم معينة كعحددد البدددائل  •
                                                                                                                                                                                                                                                           الصحي وكمصدر تمويلي له.لإصلاأ النظام 

 
 هدف البح    -4

وتبريددر  إدار  تكدداليفبحددث وأهميتدده يمكددن القددول بددعن هدددف انطلاقا من عددرض مشددكلة ال
ر  المستشفيات السعودية الحكومية بجانب اعتمادها علددى اعتمددادات ضرور  الإسرا  في تبني إدا
العمل على تصميم أنظمة إدار   تكدداليف مددن شددعنها قيدداس تكلفددة  ،المواةنة وما تتطلبه من تقارير

الرقابددة  ،وحدات المخرجات المتعدد  لأقسددام الخدددمات الصددحية والمسدداعد  والإداريددة والتمويليددة
تددوفير المعلومددات الملائمددة والدقيقددة والوقتيددة  ،تلفددة والمتعدددد علددى عناصددر التكدداليف المخ
بالإضافة إلى تقييم الأداء ومتابعة والتعكددد مددن الاسددتخدام الأمثددل  ،والاقتصادية لمتخذي القرارات

  .لتلك المعلومات
كما يمتد هدف البحث ليشمل إيضاأ الخصائص التي تمية أنظمة إدار   تكدداليف المنظمددات 

أيضددا بيددان المقومددات الأساسددية لتلددك  .والمستشددفيات السددعودية الحكوميددة خاصددة الصحية عامددة
 .وطبيعة القوائم والتقارير المطلوب إعدادها ،الأنظمة وكيفية تبويب عناصر التكاليف

 
 منهج البح    -5

طالما أن البحث يسعى لتطوير أنظمة إدار  التكاليف لدددى المستشددفيات السددعودية الحكوميددة 
تطبيق المنهج الاستقرائي سددوف يتكفددل باسددتقراء الدراسددات  فإن ،على منطقة القصيم مع التطبيق

والبحوث التي أجريت في هذا المجال واستخلاص الدافعية لضرور  وجود تلك الأنظمة التكاليفيددة 
والتعرف على مقوماتها وخصائصها وطرظ تبويب عناصر التكدداليف فيهددا بالإضددافة   ،من ناحية

أمددا تطبيددق المددنهج الاسددتنباطي  .قوائم والتقارير كمخرجات لها من ناحيددة أخددرىإلى محتويات ال
فسوف يتكفددل باسددتنباط نوعيددة وخصددائص المعلومددات التددي ينتجهددا نظددام المعلومددات المحاسددبي 
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التكاليفي وذلك من خلال نتائج قوائم الاستقصاء التي ينوي الباحثان توةيعها على عينة من منتجي 
 ات المحاسبية التكاليفية.لمعلومومستخدمي ا

 
 حدود البح    -6

نظرا لأن البحث يسعى لتطوير أنظمة إدار  التكاليف فددي المستشددفيات السددعودية الحكوميددة 
فسوف يخرج من نطاظ البحث الجانب الآخر من المنظمددات الصددحية وهددي التددي تندددرج كقطددا  

ريددة نظددرا لطبيعتهددا كمددا يخددرج عددن نطدداظ البحددث أيضددا المستوصددفات الخي  ،خاص من ناحيددة
كمددا تمتددد حدددود البحددث مددن حيددث الدراسددة التجريبيددة لتقتصددر علددى  ،الخاصددة مددن ناحيددة ثانيددة

  .المستشفيات السعودية الحكومية العاملة في منطقة القصيم فقط من ناحية ثالثة

 
 الدراسات السابقة  -7

التكدداليف فددي  يمكن تصنيف الدراسات السابقة التي تناولددت موضددو  تطددوير أنظمددة إدار  
 ،وبصفة عامة تلددك التددي تعمددل فددي القطددا  الصددحي ،الوحدات العامة التي لا تهدف للربح أساسا

غددرض ونطدداظ تلددك  ،ويمكن تصنيف تلك الدراسات من حيث   طبيعة وماهية الأنظمة التكاليفيددة
ء تلددك الأنظمددة كيفية تصددميم وبنددا ،المقاييس المتواةنة لقياس وتقييم الأداء ،الإطار العام ،الأنظمة

 وذلك على النحو التالي    ،من خلال ثمانية دراسات فرعية في هذا النطاظ

 دراسات سابقة مرتبطة بطبيعة وماهية الأنظمة التكاليفية  (7.1)
أن عمليددة قيدداس وتقيدديم الأداء     [ 3]   ( Smith & Goddard, 2002) ترى دراسددة سددميث و جددودرات   

وذلددك ب ددرض تحقيددق الرقابددة   ، ات العليددا نحددو المسددتويات الدددنيا تمثل نشاطا إداريا من قبل المستوي 
وأن هذا النشاط من شعنه أن يعكس مدخلا إداريا أكثر إستراتيجية وي طددي جوانددب متعدددد    . الإدارية 

بعن موضو  قيدداس وتقيدديم الأداء حظددي باهتمددام  [  4( ] Neely, 2005)   ويذكر نيلي     للوحد  الاقتصادية. 
مقالددة فددي هددذا الخصددوص خددلال أعددوام   3600حيث ظهر أكثر مددن  ، احثين متةايد من الكتاب والب 

الأمددر الددذي ترتددب عليدده   ، كما تم نشر كتاب في هددذا المجددال كددل أسددبوعين  ، ميلادي  م 1996 -94

باتسددا  و انتشددار  [ 5]  ( Eccles ،1991) كمددا تنبددع اكدديلس   . تحقيق ةياد  في مستوى رضاء المسددتهلكين 
 ، .Goddard, et al) ويرجددع جددودا رد  و نخددرون     . القياس وتقيدديم الأداء التطبيقات المحاسبية في مجال  

إلى أن ةياد  الاهتمام والتركيددة بعمليددات القيدداس وتقيدديم الأداء, يتمثددل السددبب الأول فددي  [  6]  ( 1999
قصور النمدداذج التقليديددة نحددو الوفدداء بمتطلبددات متخددذي القددرارات. أمددا السددبب الثدداني فهددو خدداص  

 . لية الأنظمة المرتبطة بالقياس وتقييم الأداء المحاسبي بضرور  ةياد  فعا 
للعديد من النماذج المحاسبية إلا أنها لددم [ 7( ]Panzarino, 1996) ورغم تبني دراسة بانةرينو

انطوت [ 8]  (  Holloway, 2001إلا أن دراسة هولوي )  .تقم بالتركية على التطبيقات المصاحبة لها
كما يرى  .التركية على المشاكل التطبيقية وإيجاد الحلول البديلة لهاعلى عدد منها بالإضافة إلى 

أن التطور الكبير الددذي حدددث فددي الأنظمددة المحاسددبية الحكوميددة فددي [ 9]  (Martin,1998)مارتن  
الولايات المتحد  الأمريكية إنما يرجددع إلددى إصدددار القددوانين الفدراليددة الملةمددة والتددي اكتسددبت 
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[ 10]   (Lawton & Mckevitt، 2000)ويذكر لوتون وميكيفيت    .ية صفة الالتةامعملية التطبيق الشرع
أنه تم إصدار العديد من التشريعات المرتبطة بقياس وتقييم الأداء في مجال قطا  الأعمال العددام 

كما ركةت مجموعة مددن  .وما تبع ذلك من إصدارات محاسبية متخصصة ،في الولايات المتحد 
افع والمشاكل والتحديات التي تواجه عملية تطبيق أنظمة قياس و تقييم الأداء الدراسات حول المن

( و Boyne, 2002( و )Johnson & Slog 2000) في مجال القطا  العام مددن الناحيددة الفلسددفية والنظريددة
(Macadam & Saunters, 2000( و )Titer, 1998(و )Jules  &   Holier, 2001( و )Berman & Wang, 2000 )
[11.] 

على الرغم من الحاجة لتصميم أنظمة تكاليفية وبصفة خاصة في القطا  العام أو الحكومي و
معظم الدراسات أشارت إلى أن ذلك يعتبر استهلاكا للوقددت والتكدداليف وأن تلددك الأنظمددة فددي  فإن

 . ويددرى شددنيدر [12] (Holzer & Lee, 2004)حالددة وجودهددا غيددر قددادر  علددى تددوفير المعلومددات 
قياس الجود  وتقييم الأداء فددي مجددال الخدددمات الصددحية  نأ [13] (Schneider, et al., 1999) رونونخ

يعتبر من أهددم التحددديات التددي تواجدده المحاسددبين فددي السددنوات التاليددة, كمددا أن بعددض الدراسددات 
(Minion & Davies 2002) [14]  تدكددد علددى ضددرور  توجيدده الاهتمددام نحددو العمليددات و الممارسددات
 طبيقية عند تصميم الأنظمة المحاسبية بصفة خاصة في القطا  الحكومي. الت

 دراسات سابقة مرتبطة بغرض ونطاق الأنظمة التكاليفية  في الوحدات الصحية   (7.2)

أندده بمكددن تلخدديص الأهددداف التددي يسددعى [15] ( McLaughlin، 2001) ونخرون  يرى ماكلافلين
ات الصحية في تحديد مناطق تركية الانتباه و حصر الموارد إليها النظام التكاليفي في مجال الخدم

مسدداعد  الإدار  فددي رقابددة  ،تددوفير المعلومددات الخاصددة بالاقتراحددات ،ب ددرض تحسددين الجددود 
بالإضددافة  ،تددوفير المعلومددات الخاصددة بالمرضددى ،توفير المعلومات الخاصة بالمساءلة ،العمليات

 ،Utley )كما اتفقددت دراسددات كددل مددن  .مراض المحتملةإلى توفير المعلومات الخاصة بالبيئة والأ
حول أثر اختلاف المرجعيات الفكرية التي تستند إليهددا  [17] (Meyer & Gupta, 1994)و  [16] (1999

سددواء كانددت تلددك المرجعيددات سياسددية أو سددلوكية أو  ،أنظمددة التكدداليف فددي الوحدددات الصددحية
عددرف علددى الكيفيددة التددي تددتم بهددا عمليددة القيدداس وأيضا يدور الهدف حول ضرور  الت .اقتصادية

 وتحديد المكان والتوقيت والاتصالات المستخدمة في ذلك. 
فترى ضرور  الربط بين الإستراتيجية التي تتبناها إدار   [18] (Adair et al., 2006)أما دراسة 

ت تلددك الدراسددة الوحد  الصحية وبين نظام القيدداس الددذي تعتمددد عليدده الأنظمددة التكاليفيددة, وأشددار
لضرور  التركية على الأهداف الأساسية والتعرف على الإستراتيجية وتعثيرها على عملية القياس 

 وأهداف القياس ذاته.
كددل مددن الدراسددات التاليددة  فددإنومن حيث نطاظ النظام التكاليفي المقتددرأ للوحددد  الصددحية 

(Neely et al., 1995) [19]  ( وHolloway, 2001) [20]  و (Legnini et al., 2000) [21] حيددث طالبددت ,
بتوسدديع نطدداظ تلددك الأنظمددة لتشددمل كددل مسددتويات الوحدددات الصددحية مددن خددلال توحيددد الرديددة 
الإستراتيجية, وضرور  تفاعل النظام لتكاليفي مع البيئة المحيطددة, طالمددا أن اخددتلاف المسددتويات 

الأولويات التي يسعى النظام إلى تحقيقها. التي ي طيها النظام ألتكاليفي يمكن أن يترتب عليه تباين 
نماذج وأطر مختلفددة لوصددف المقدداييس الخاصددة بددالأداء  [22] (uttman, 1998)كما اقترحت دراسة 

وأيضددا الأدوات الممكددن  ،عند كل مستوى من المستويات التنظيمية التي ي طيهددا النظددام ألتكدداليفي
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تويات التنظيمية لدى الوحد  الصحية موضددع استخدامها للتقرير عن انجاةات كل مستوى من المس
أنظمددة )فقد تعد التقارير على مسددتوى المددريض الفددرد, وقددد تعددد علددى مسددتوى العددالمي  .التقرير

أو المستوى القومي, أو المستوى المحلددي, أو المسددتوى الخدداص بالوحددد   (منظمة الصحة العالمية
مددن يطددالبون القددائمين علددى الأنظمددة  [23] (Nutley and Smith, 1998)الصحية ذاتها. وتنتقددد دراسددة 

التكاليفية  بضرور  ت طية كافة مستويات الوحد  الصحية بدددءا مددن الإدار  العليددا حتددى الوحدددات 
ذلددك أن هددذا الإجددراء مددن شددعنه إحددداث تعقيدددا فددي الوحددد  الصددحية وارتفددا  التكلفددة  ،التشدد يلية

  .المرتبطة بتصميم النظام و تطويره وتطبيقه
ى الباحثان أنه من الصعب تحديد المستوى الموحد الذي تعد عنده البيانددات التكاليفيددة أو وير

تقارير الأداء طالما يوجد اختلاف في طبيعة المريض والخدمة ألمدداه والهدف الذي تعد من أجله 
وأن الأمر يتطلب ترك نطدداظ ذلددك المسددتوى وفددق كددل حالددة علددى حددد  بمددا يحقددق  ،تلك التقارير

  .ف المطلوبةالأهدا

 دراسات سابقة مرتبطة بتحديد الإطار العام  للأنظمة التكاليفية في الوحدات الصحية (7.3)

يعتبر تحديد الإطار العام الذي يعمل فيه نظام التكاليف خطددو  هامددة وضددرورية قبددل القيددام 
لتصددنيف  بعملية اختيار المقاييس. حيث يقصد بالإطار أنه بمثابة هيكل مفدداهيمي أساسددي ووسدديلة

الإطددار ينطددوي علددى  فإنالمقاييس لتحقيق التواةن بينها وأيضا أدا  لتخطيط عملية القياس, كذلك 
 مجالات قياس وتقييم الأداء مثل الجود  والتكلفة والرضاء. 

مداخل استخدمت نحو تحديددد الإطددار الددذي  10ومن حيث التسلسل التاريخي, يمكن عرض 
 ياس وتقييم الأداء يف الخاص بالقيش له نظام التكال

والذي ينطوي على أربعة جوانب أساسية هي المددوارد  [24] (Maisel, 1992)نموذج ميسيل  •
وعمليددات التشدد يل  ،العمددلاء ،بالإضددافة إلددى الجوانددب الماليددة ،البشرية لقياس  الابتكار والإبدددا 

  .الداخلية
وذلددك مددن خددلال أربعددة  [25] (Adams & Roberts, 1993)نموذج قياس التقدددم والأداء الفعددال  •

جوانب هي المقاييس الخارجية, المقاييس الداخلية, مقدداييس مددن أعلددى إلددى أسددفل, و مقدداييس مددن 
 أسفل لأعلى. 

حيددث يمثددل هددذا النمددوذج أدا  مسددتقبلية  [26] ( Epstein & Manzoni, 1998)نموذج دي بورد  •
ها بالأهداف المحدد  مقدددما واتخدداذ توفر مجموعة من المعايير لتحديد التطور في الأعمال ومقارنت

  .الإجراءات التصحيحية
ويعتمد هذا النموذج على تحسين العمليات  [27] (Kueng, 2000)نموذج قياس أداء العمليات  •

 التش يلية وإعاد  هندسة العمليات وقياس الأداء المتواةن ونظرية أصحاب المصالح.
وتضددم تلددك البطاقددة مجموعددة  [28] (Kaplan & Norton, 2006)بطاقة قيدداس الأداء المتددواةن  •

متواةنة من المقاييس للتقريددر عددن الأداء المتددواةن ويشددمل أربعددة جوانددب أساسددية هددي الماليددة, 
 العملاء, عمليات التش يل الداخلية, و الابتكار و التعلم.

طار حيث يصنف هذا الإ [29] (Fitzgerald et al., 2002)إطار فتةجيرالد للنتائج و المحددات  •
المقاييس كنتائج )كنتائج وأداء مالي( ومحددات )الجود  والمرونة واستخدام الموارد والابتكارات( 

 النتائج ناتجة عن محددات معينة. حيث إنو يعتمد هذا الإطار على قاعد  السببية من 
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تشبه تلك المصفوفة نموذج كددابلان ونددورترون [ 30] (Neely, 2002)مصفوفة كيجان للأداء  •
إلا أن الجوانب الأربعة مختلفة وتتمثل في الجوانب  ،ذي أطلق عليه بطاقة تقييم الأداء المتواةنوال

  .والجوانب غير المالية ،الجوانب المالية ،الجوانب الداخلية ،الخارجية
حيددث تهدددف تلددك البطاقددة إلددى [ 31] (Kanji & Moura, 2002)بطاقة الأداء المتواةن لكانجي  •

والددربط بددين التحسددين المسددتمر والشددراكة مددع شددبكات العمددلاء  ،يددع الددوظيفيالتركية على التجم
 .مع التركية على المسئولية الاجتماعية ،والموردين

حيث يركة هذا التقرير علددى أصددحاب المصددالح مقارنددة [ 32] (Neely, 2002)تقرير الأداء  •
 ،حاب المصددالحجوانددب هددي رضدداء أصدد  5ويتكددون هددذا التقريددر مددن  ،بالمداخل السابقة الأخرى
 .العمليات والقدرات المتاحة ،الاستراتيجيات ،مساهمة أصحاب المصالح

حيددث يتكددون مددن أربعددة مسددتويات [  33] (Pun K. & A. Sydney White, 2005هددرم الأداء ) •
للأهددداف والمقدداييس بهدددف إحددداث ربددط فعددال بددين الإسددتراتيجية والعمليددات مددن خددلال ترجمددة 

 أعلى لأسفل, كما يتم إيجاد ربط بين المقاييس من أسفل لأعلى.  الأهداف الإستراتيجية من
ويعتقد الباحثان أن نموذج بطاقة قياس الأداء المتواةن والذي اقترحدده كددل مددن كابددل  و 

حيث يعتبر هذا النموذج من أكثر النماذج تطبيقا فددي  [ 34] (Kaplan & Norton, 1992)     ننور ترو
 (Gupta & Zeithaml , 2006)اه كبيددر نحددو تدددعيم المقدداييس غيددر الماليددة وسدداد اتجدد  ،الممارسة العملية

وجدير بالذكر أن الجوانب الأربعة التي استندت  إليها تلددك    .Titer and Larker, 2003)) [36]و [ 35]
الجانددب  ،والمنظددور مددن وجهددة نظددر العمددلاء ،البطاقة  هي الجانب المالي من وجهة نظر الملاك

كمددا تجدددر الإشددار  إلددى أن بطاقددة تقيدديم الأداء  .ضددافة إلددى جوانددب النمددو والددتعلمبالإ ،التشدد يلي
إلدددى المقددداييس    Diagnostic Measuresالمتدددواةن تتعددددى نطددداظ المقددداييس العاديدددة التشخيصدددية 
والتددي تددربط    Lead and Lag  Measuresالإستراتيجية والمبنية على فكر  المقدداييس القائددد  والوسدديطة 

إن هددذا المدددخل يحقددق الاتصددال والددتعلم  .ييس العمليات والنتائج عنددد قيدداس وتقيدديم الأداءبين مقا
 الفعال نحو إستراتيجية التنظيم ككل, كذلك فا ن ذلك النموذج يحقق ردية مشتركة للمنظمة ككل. 

 (Butler & Neale, 1997)ومن ضددمن الانتقددادات التددي وجهددت لنمددوذج بطاقددة الأداء المتددواةن 
عتباره نموذجا عاما وأنه من الأفضل بناء ذلك النموذج وفق الظددروف المحيطددة بالمنظمددة ا[ 37]

شككت في وجود علاقددة سددببية بددين [  38]  (Norreklit, 2000) كما أن دراسة .موضع القياس والتقييم
المجالات الأربعة التي يشددملها نمددوذج البطاقددة, طالمددا أن علاقددة السددبب والنتيجددة تتطلددب وجددود 

بين الحدث والأثر, وأن هذا الفاصل لا يمثل جةءا من النموذج. كمددا أندده     Time Lagل ةمني فاص
قلددة تركيددة النمددوذج علددى المنافسددين الخددارجيين  [ 39] (Neely et al., 1995)من الانتقادات الموجهة 

وفشله في مراعا  جميددع أصددحاب المصددالح, بالإضددافة لضددعف العلاقددة بددين المقدداييس المقترحددة 
والعلاقة السببية, وأيضا عدم تحديد للحوافة المرتبطددة بددالأداء, كددذلك ضددعف الاهتمددام بالجوانددب 

نمددوذج نددورترون و [  40]  (Kueng, 2000السددلوكية خددلال الممارسددة العمليددة. كمددا انتقددد كيددوينج )
ة بدددلا من حيث تركيةه على الوحددد  التنظيميدد  ،كابلان والخاص بتقديم بطاقة تقييم الأداء المتواةن

الأمر الذي دفعه لتقديم نموذجا يعتمد علددى قيدداس العمليددات مددن خددلال  ،من تركيةه على العمليات
 ،كما أن نموذج كيونج يمتاة بت طيته خمسة مجالات هي   المجال المالي  .الأقسام وإدارات التنظيم

  .و الابتكار ،المجتمع ،الموظفين ،العملاء



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا

  

 

97 

 ييس المتوازنة لقياس وتقييم الأداء في الوحدات العامة والحكوميةدراسات سابقة مرتبطة بالمقا (7.4)
لقد أظهرت  الدراسات السابقة إمكانية تصددميم بطاقددة الأداء المتددواةن فددي وحدددات القطددا  

على اعتبار أن تلك البطاقة تمكن من الوصول إلى حلول عمليددة لتطددوير  ،للربح ةالعام غيرا لهادف
بط بدرجة كبير  بددين الإسددتراتيجية التددي تتبناهددا الوحددد  الاقتصددادية حيت يتم الر ،وتحسين الأداء

كمددا أن الاعتمدداد علددى تلددك البطاقددة مددن شددعنه تددوفير دعددم للمددديرين  ،وبين النتائج المرتبطة بهددا
وأن استخدام تلك البطاقة يساعد في تدعيم نظام المعلومات الإداري  ،التنفيذيين نحو اتخاذ قراراتهم

  .ويات الإدارية المختلفةوفي كافة المست
تصورا لنموذج لبطاقة قياس الأداء المتواةن سددواء فددي  [ 41] ( Rohm, 2002)ووضع روهم 

 و ذلك كما يوضحه الرسم التالي  القطا  العام أو الحكومة 
 

 
ظددر حيددث كمددا يتضددح مددن الشددكل السددابق أن الإسددتراتيجية يمكددن ترجمتهددا مددن وجهددة ن

الموظفددون, المسددتهلكون, التشدد يل الددداخلي, و الأداء المثددالي, وبددالطبع تددتحكم المهنددة فددي تلددك 
نظاما لقياس وتقييم الأداء يعتمد على شبكة  [ 42] (Gingilis, 2002)المت يرات. كما اقترحت جنجيلية 

همددا نظددام ويعتمد هذا النظام علددى نظددامين فددرعيين  ،المعلومات لتجميع وعرض معلومات الأداء
قيدداس الأداء والددذي يبنددى علددى تجميددع والتقريددر عددن المدددخلات والمخرجددات ونتددائج الوحدددات 

ويسمى النظام الفرعددي الثدداني نظددام أرشدديف المعلومددات  ،والأهداف المحدد  مسبقا لتلك الوحدات
تم هددذا حيددث يهدد  ،والذي يمثل أدا  اتصال مباشر للمعلومات الملائمة والدقيقة والوقتية للمستخدمين

النظام الفرعي بتجميع البيانات المبوبة و نشرها على شددبكة المعلومددات واسددتخدام أدوات التحليددل 
فقددد اقتددرأ أن مت يددرات نظددام [  43]( Brawn, 1996) أمددا بددراون  .المناسبة وإجراء التحليل الفوري

 المهمة 

 المستهلكون

 الإستراتيجية 

 التشغيل الداخلي

 

 الأداء المثال  الموظفون وطاقة المنظمة 
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مقاييس الأداء  ،ماليالقياس وتقييم الأداء يمكن أن تكون خمسة بدلا من أربعة هي   قياس الأداء ال
  .و رضاء المجتمع وأصحاب المصالح ،رضاء الموظفين ،رضاء المستهلك ،التش يلية

ويرى الباحثان أن عملية تصميم وتنفيذ أنظمة قياس وتقييم الأداء وفق الإطار لددذي أجمعددت 
عليدده الدراسددات السددابقة والددذي ينطددوي علددى إطددار مفدداهيمي محدددد وإلا تعرضددت تلددك العمليددة 

واتضح أن تلك العملية تحتاج لترجمة الإستراتيجية والأهداف والأولويات وأيضددا  .خاطر كبير لم
المشاكل والتحديات وأن عملية التصميم والتنفيذ لتلك الأنظمة لا ينب ي بالضددرور  الاعتمدداد علددى 

  .اوأن الأمر يتطلب مراعا  البيئة والمت يرات السائد  فيه ،أطر فكرية أو مفاهيمية أجنبية

 دراسات سابقة مرتبطة بمراحل تصميم وتطبيق أنظمة قياس وتقييم أداء الوحدات الصحية العامة (7.5)
تعددت تلك الدراسات لتشمل أبعاد عمليددة اختيددار وتطددوير المقدداييس, تجميددع بيانددات قيدداس 

حيث يددرى  وتقييم الأداء, تحليل تلك البيانات, وأيضا التقرير عن معلومات عملية القياس والتقييم.
أن مقدداييس الأداء واختيارهددا تعتبددر عمليددة مثيددر  للجدددل وأن [  44] (Ibrahim, 2001)إبددراهيم 

مجموعات أصحاب المصالح في مجال الخدمات الصحية يقدمون الأفكددار والاتجاهددات كمشدداركة 
عدددم وجددود مجموعددة [ 45] (Keung, 2000)منهم في الأنظمددة المحاسددبية. وفددي هددذا النطدداظ يددرى 

اييس مثالية تصلح لكافة المنظمات سواء كانت أعمال أو خدددمات صددحية, وأن كددل نوعيددة مددن مق
المنظمات لها المقاييس الخاصددة بهددا. ويديددد كددوينج أيضددا بددعن النتددائج الجيددد  تتحقددق مددن خددلال 
إجراءات وأنشطة جيد , وأنه لا توجد طريقة وحيد  مثالية, حيث يجب اختيار الإجراءات الأفضل 

موارد والإمكانيات المتاحة للوحد  الاقتصادية. ويتضح أن أبعاد اختيار المقاييس تتمثددل فددي وفقا لل
الوقت, رضاء المستهلك, و المرتبطة بالعاملين مثل رضاء الموظفين, جود  بيئة العمل والتدددريب 

مقاييس  والابتكار. كما أوضحت العديد من الدراسات المعايير الممكن الاعتماد عليها عند اختيار ال
نشددر  ،الملاءمددة ،إمكانية تجميع البيانددات ،الصدظ ،وتقييم الأداء والتي تمثلت في   إمكانية القياس

حساسددية  ،الاستمرارية ،إمكانية سهولة الوصول إلى المقاييس ،الفعالية ،واستخدام معلومات الأداء
  .وجدوى عملية القياس ،قو  التفسير ،الت ييرات

 فإنبقة تناولت عملية اختيار المقاييس وتصميم وتطوير أنظمة القياس, وإذا كانت الفقر  السا
المرحلة التالية تتمثل في تجميع البيانات اللاةمة لهذه المقدداييس. وتنطددوي عمليددة تجميددع البيانددات 

  .وجود  البيانات ،نو  البيانات ،مدى التعقيد ،على العناصر الأساسية التالية   التكلفة

 سبة التكاليف في المنظمات الصحيةولت كيفية تصميم وبناء نظام لمحادراسات تنا (7.6)
                                                       [46] (م2003 ،دراسة جعفر )جعفر (7.6.1)

تضمنت مشكلة البحث فددي كيفيددة تصددميم وتطبيددق نظددام تكدداليفي لعمددوم مستشددفيات وةار  
ولقددد حدداول  .لصددعوبات التددي تواجدده عمليددة التصددميم والتطبيددقوالكشف عددن ا ،الصحة الأردنية

الباحث إيجاد علاقة ارتباط بين تكلفة التش يل في المستشفى وبين الكفاء  الإدارية فيهددا, بالإضددافة 
أن مقومات نظام التكاليف في  إلى قياس قو  واتجاه تلك العلاقة بين المت يرين. وأوضحت الدراسة

بصفة عامة لا تختلف عنها في أي مجال إنتاجي نخر سواء كان سلعيا أو مجال الخدمات الصحية  
دليددل لمراكددة  ،خدميا وأن هذه المقومات ت طي كددل مددن دليددل لحسددابات التكدداليف فددي المستشددفى

 .توصيف الدور  المستند  و المجموعة الدفتريددة فددي المستشددفى ،توصيف لوحدات التكلفة ،التكلفة
وجدير بالذكر أنه تددم  .ب تحديد الفتر  الةمنية التي يتم ت طيتها تكاليفياكما أن عملية التصميم تتطل
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تقسيم مراكة التكلفة في المستشفى إلى أربعة أنوا   مراكة الخدددمات العلاجيددة, مراكددة الخدددمات 
المساعد , مراكة الخدمات التسويقية, والخدددمات الإداريددة والتحويليددة. حيددث تددم تقسدديم الخدددمات 

خدمة المنتج النهائي كهدف رئيسددي لقيددام المستشددفى والتددي تمثددل مخرجددات مراكددة العلاجية إلى 
النشاط كالخدمات المقدمة في الأقسام الداخلية أو غرفة العمليددات أو العيدداد  الخارجيددة. أمددا النددو  
الثدداني مددن الخدددمات فهددي المنتجددات الفرعيددة والتددي تتمثددل فددي الخدددمات التددي تدديهددا الإدارات 

فنية المساعد  في المستشفى والتي من شعنها تسهيل مهمة مراكة النشاط الرئيسددية مثددل والأقسام ال
وأوضحت الدراسة أن تحقيددق أفضددل مسددتوى  .وقسم الأشعة والإدار  والصيانة ال  ،قسم المختبر

ممكن من الخدمات العلاجية مع تحقيق أدنى مستوى من تكاليف التش يل. كمددا أوضددحت الدراسددة 
ء  الأداء على مستوى مراكة التكلفة, على مستوى مراكة المسددئولية, علددى مسددتوى أن تقارير كفا

المستشفى ككل, على مستوى العيددادات الصددحية الشدداملة, وعلددى مسددتوى المستشددفيات الحكوميددة  
وتوصلت الدراسة إلى أن نظام التكاليف يعتبر جةءا من نظام المعلومات  .العامة بصور  تجميعية

و يمكن تصور نجاأ هذا النظام دون  ،فى يددي دوره بكفاء  أمام الإدار  العلياالإداري لأي مستش
أن يكون نظام التكاليف جةءا من هذا النظام كي تتمكن المستويات العليا مددن تقيدديم الأداء و اتخدداذ 

سددواء لتخصدديص المددوارد والرقابددة عليهددا أو لأغددراض  تسددعير  ،القددرارات  الأخددرى الملائمددة
  .ما تحتاجه من دعم مركةيالخدمات ومدى 

                   [47] (2006 ،السجاعي)دراسة السجاعي  (7.6.2)

وتتمثل النقطة الثانية  .أولى النقاط التي أوردتها تلك الدراسة هي تصنيف المنظمات الصحية
سددواء كانددت انتمائهددا للمنظمددات الفنيددة  ،فددي سددرد الخصددائص التددي تميددة المنظمددات الصددحية

أو  ،أو صعوبة إن لم يكن مستحيلا ميكنة أنشطتها ،أو كونها نظاما إنسانيا فنيا ،ية المعقد الاجتماع
أو تميةها بعنها نظم لحل المشاكل رغددم اتصدداف عمليددات  ،كونها تقدم خدمات مستمر  طول اليوم

يددة كما أنها تتصف بعنها ذات أنظمة ح ،التشخيص والتفاعل والاتصال والتفكير بالنواحي الإنسانية
أدوارا تنظيمية متداخلة ومن خلال وظددائف  ننظرا لأنها تشمل عددا من الأشخاص الذين يمارسو

أحدهما رسمي  ،كما تتمتع المنظمات الصحية بوجود خطين للسلطة .متنوعة ذات طابع تخصصي
أيضا يمكن القول  .والثاني سلطة معرفة ناتجة عن تمية الجهاة الطبي بالتخصص الوظيفي الدقيق

 ،المنظمات الصحية تدار من خلال أسلوب الإدار  بالأةمات بدلا من أسلوب الإدار  بالأهداف بعن
  .متطلبات العمل في غالبيتها ذات طبيعة طارئة ولا تقبل التعجيل حيث إن

وتتمثل النقطة الثالثددة لتلددك الدراسددة فددي الكشددف عددن العناصددر التددي تكددون نظددام المنظمددة 
أمددا النقطددة  .والت ذيددة العكسددية ،المخرجددات ،التشدد يل ،المدددخلاتوالتي تشمل عنصر   ،الصحية

الرابعة التي تم تناولها في تلك الدراسة فتتمثل في خصائص نظام المعلومات المحاسبية السائد فددي 
وت طي النقطة الخامسة الأهداف التي يمكددن تحقيقهددا عنددد تصددميم وتنفيددذ نظددام  .المنظمة الصحية

كمددا تتندداول النقطددة السادسددة فددي هددذه الدراسددة مقومددات نظددام ، صددحيةالتكاليف في المنظمددات ال
وامتدادا للنقطة السادسددة و الخاصددة بمقومددات نظددام التكدداليف فددي  ،التكاليف في المنظمة الصحية

ومددن ثددم  ،يجب ربط نظام محاسبة التكاليف بالهيكل التنظيمي للمنظمة الصددحية ،المنظمة الصحية
ير  يطلق على كل منها مركة تكلفة  ويتولى إشراف ومسئولية كل تقسيمه إلى وحدات إدارية ص 

ويمكددن تقسدديم مراكددة التكدداليف إلددى  .مركة شخص معين لتحقيق الرقابة علددى عناصددر التكدداليف
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ومراكددة  ،مراكة خدددمات إداريددة وتمويليددة ،مراكة خدمات إنتاجية ،أربعة أنوا    مراكة إنتاجية
  .العمليات الرأسمالية
السابعة التي شددملتها تلددك الدراسددة فهددي عددرض وتحليددل طددرظ تبويددب عناصددر  أما النقطة

حيث يعني التبويب تقسيم التكاليف في صور  مجموعات متجانسة وفق أساس معددين قددد  .التكاليف
يكون هذا الأساس هو الأهداف أو القرارات. وفي المنظمات الصحية يمكن أن يكون الأسدداس هددو 

 ،تبويب عناصر التكاليف وفق العلاقددة مددع وظددائف المنظمددة ،عيتهاطبيعة عناصر التكاليف أو نو
والتبويب أيضا وفق علاقة  ،التبويب وفق علاقة عنصر التكلفة بوحد  النشاط  أو حجم النشاط ذاته

  .عنصر التكاليف بوحد  الإشراف والمسئولية
ف وقائمة الدخل فددي وتتناول النقطة الثامنة والأخير  لتلك الدراسة كيفية عرض قائمة التكالي

المنظمددات الصددحية. حيددث تعددرض قائمددة التكدداليف فددي صددور  كشددف أو قائمددة توضددح التكلفددة 
 ،العلاجية للخدمات العلاجيددة التددي تمددت معالجتهددا داخددل المنظمددة الصددحية أو داخددل قسددم معددين

تتضددمن  كما أن القائمة ،ومعنى ذلك أن القائمة ممكن تعد للمنظمة ككل ويمكن إعدادها لقسم معين
جميع عناصر التكاليف التي تحملتها المنظمة أو القسم المعين من مواد أو مستلةمات طبية وأجور 

كمددا توضددح  ،ومرتبات للأطباء والمساعدين والمصروفات العلاجية سواء مباشر  أو غير مباشر 
أمددا  .ر الفتر القائمة تكلفة الخدمات العلاجية التي تم علاجها والتي ما ةالت تحت العلاج أول ونخ

قائمة الدخل فهي قائمة توضح صافي الربح أو الخسار  التي يتم تحقيقها في كددل قسددم أو المنظمددة 
ويعبر مجمل الربح عن الفرظ بين الإيرادات والتكاليف العلاجية للخدمات التددي تددم  .الصحية ككل

بح نحصل علددى صددافي وبطرأ التكاليف الإدارية والتمويلية من مجمل الر ،معالجتها خلال الفتر 
ثم يتم إضددافة أيددة إيددرادات أخددرى للحصددول علددى صددافي الددربح أو الخسددار   ،الربح أو الخسار 

 .النهائية
وطالما أن هدف نظام محاسبة التكاليف لدى المنظمات الصددحية هددو تحديددد تكلفددة الخدددمات 

يددل الشددامل أو تحققه يحتدداج إلددى تحميددل عناصددر التكدداليف إمددا وفددق أسددلوب التحم فإنالعلاجية, 
الخدددمات )أسلوب التحميل الجةئي. حيث يقصد بعسلوب التحميل الشددامل تحميددل وحدددات النشدداط 

بجميع عناصر التكاليف التي تتحملها المنظمة الصحية خلال الفتر  سواء كانت تكدداليف  (العلاجية
  .وسواء كانت مت ير  أو ثابتة ،مباشر  أو غير مباشر 

 ArabLawInfo. [48]لكتروني للقانون العربي دراسة الدليل الا (7.6.3)

تذكر تلك الدراسة أن فاعليددة ونجدداأ أي نظددام للمعلومددات تددرتبط بدرجددة تددعثيره علددى أداء 
ويتمثل هذا التعثير فيما يقدمدده  ،الإدار  العليا لوظائفها المركةية في التخطيط والرقابة وتقييم الأداء

عن البدائل المتاحة أمام متخذي القددرارات لحددل المشدداكل هذا النظام من بيانات ومعلومات ملائمة 
وفي مجال تقديم الخدددمات الصددحية شددعنها شددعن أي  .القائمة والمستقبلية لتحقيق الأهداف المطلوبة

مقيدداس المنفعددة وأسدداس تحقيددق الرشددد فددي القددرارات الإداريددة مددرتبط بنوعيددة  فددإنمجددال نخددر 
تددوفير معلومددات  فددإنوبالتددالي  ،السليم للنشاط الصحي المعلومات المقدمة لإرساء قواعد التخطيط

خاصة بتكاليف أداء الخدمات الصحية للمواطنين بعناصرها الثلاثة المعروفة من مستلةمات طبية 
إنمددا  ،وأجور ومكافآت العاملين ومن ثم المصدداريف الأخددرى المرتبطددة بددعداء الخدددمات الصددحية

ويعتبر هذا البحث أحد الإسددهامات الأوليددة فددي مجددال  .ةيمكن القائمين من اتخاذ القرارات المناسب



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا

  

 

101 

الدعو  إلى الاهتمام بنظم المعلومات المحاسبية التي تددوفر أدظ المعلومددات عددن تكدداليف الخدددمات 
الصددحية التددي تقدددمها المستشددفيات للمددواطنين بهدددف دعددم مسدداعي الإدار  نحددو تطددوير النشدداط 

 الصحي نحو الأفضل. 
تحقيددق المفهددوم العلمددي لددنظم المعلومددات المحاسددبية فددي نطدداظ ويسددعى هددذا البحددث إلددى 

المنظمات الصحية, بيان المنهج الخدداص بددنظم المعلومددات المحاسددبية لقطددا  الخدددمات الصددحية, 
 وبيان المفهوم العلمي لنظم المعلومات الصحية.
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 ة عناصر نظام المعلومات الصحية  ويوضح الشكل التالي وبصور  مبسط
 

 المشرفة الهيئة الصحية     ستشفيات                                       الم         
 
 

        
 
 
 
 

                                                                                                                          
 
 
 

 

علومات في المنظمة الصحية تتوقف على سددلامة وأشارت الدراسة إلى أن كفاء  نظام الم      
حيث تشمل المرحلددة الأولددى  .إجراءات أو مراحل تصميمه والتي يمكن تقسيمها إلى ثلاث مراحل

أمددا  ،بينمددا المرحلددة الثانيددة تنطددوي علددى تحليددل النظددام ،تشخيص وتحديد الأهداف العامة للنظددام
 .المرحلة الثالثة فتشمل تصميم النظام

 [49] (2002 ،التهامي)اسة التجربة السعودية في مجال تشغيل المستشفيات الحكومية  در  (7.6.4)
كشفت التجربة السعودية على حتمية التحول من نظام تش يل المستشفيات من خلال شركات 

سددنوات تقريبددا  9حيث قامددت وةار  الصددحة السددعودية منددذ  ،متخصصة إلى نظام التش يل الذاتي
بيات تشدد يل تلددك المنظمددات الصددحية واتضددح بمددا لا يجددد مجددالا للشددك بمراجعددة ايجابيددات وسددل

ضرور  مراجعة أوجه القصور والسلبيات التددي واكبددت مراحددل التشدد يل المختلفددة بهدددف تلافددي 
سواء لأعمال التش يل الطبية وغير الطبيددة والت ذيددة  ،المعوقات ورفع كفاء  الأداء وترشيد الإنفاظ

مستشددفى حكددومي فددي مختلددف  31ت التعليمات بخصوص تشدد يل ولذلك صدر .والصيانة الطبية
كما أظهرت الدراسة التجربة السعودية في تش يل المستشفيات تعتبددر  ،مناطق المملكة تش يلا ذاتيا

  .من التجارب الفريد  وهو ما يتلاءم مع خطط التنمية الخمسية

 
 [50](2002 ،صالح)دراسة صالح  (7.6.5)

هو استخدام مدخل المحاسبة عن التكلفة على أسدداس النشدداط فددي البحث  كان الهدف من هذا
مجال قياس وترشيد تكلفة الخدمات الصحية وتوفير المعلومات اللاةمة في مجال ترشيد القرارات 
 .الإدارية وتحديددد أسددعار تلددك الخدددمات فددي المستشددفيات الخاصددة علددى أسددس موضددوعية دقيقددة

ر الأكاديمية امتدت لتشمل بيان مدى امتداد استخدام أحددد أهمية البحث من وجهة النظ فإنوبالتالي 
فددي قطددا  الخدددمات الصددحية ومددا يددنعكس تطبيددق هددذا  (مدخل الأنشددطة)أنظمة التكاليف الحديثة 

 النظام المحاسبي
 النظام المخزني
 سجلات المرضى

 المخرجات التشغيل  المدخلات

 دراسة
 تحليل 
 تقديم

 تطوير كفاءة تقديم الخدمات
 نظام سليم للرقابة على  الإدخال

 القرار  تطوير عملية اتخاذ

 اتصالات مستمرة 

 الحصول على معلومات موحدة



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا

  

 

103 

 .المدخل على عملية اتخاذ القرارات من تسددعير وتقيدديم الأداء ورقابددة عناصددر التكدداليف المختلفددة
عددرف علددى مسدداهمة الفكددر المحاسددبي واسددتعراض أهددم واسددتخدم البحددث المددنهج الاسددتقرائي للت

كمددا تددم الاسددتعانة  ،المشاكل التي ارتبطددت بقيدداس التكدداليف فددي مجددال تددوفير الخدددمات الصددحية
بالمنهج الاستنباطي لدراسة مدى إمكانية استخدام مدخل الأنشطة لتوفير البيانات اللاةمة لمعالجددة 

  .اس وترشيد تكلفة الخدمات الصحيةالقصور واستنباط أوجه التطوير الممكنة لقي
سواء تلك  ،لقد استعرض البحث أهم الدراسات التكاليفية التي تمت في دول العالم المتقدم

التي تناولت المشكلة من خلال التطبيق على وظيفددة أو نشدداط معددين باعتبدداره أحددد المسددببات 
اسات التي تناولددت المشددكلة أو تلك الدر ،الرئيسية لارتفا  تكلفة الخدمات الصحية بالمستشفى

 ،ولقددد بددذل العديددد مددن المحدداولات .من منظور شددامل علددى مسددتوى أنشددطة المستشددفى ككددل
حيددث شددمل ذلددك  ،لتحسددين الخدددمات الصددحية المقدمددة خصوصددا مددن جانددب الدددول المتقدمددة

محاولات تسعير الخدمات الصحية المقدمة وذلك عددن طريددق الاسددتفاد  مددن بيانددات التكدداليف 
وبمددا يددددي إلددى الاسددتخدام الأمثددل للمددوارد  ،شفيات وتطوير نظددام لمحاسددبة التكدداليفبالمست

وفي إطار التنظيم الإداري للمستشددفيات فاندده يجددب مشدداركة الأطبدداء  .المتاحة والحفاظ عليها
بصور  فعالة في إدار  موارد المستشددفى مددن أجددل تحمددل مسددئولية قددراراتهم بشددعن اسددتخدام 

وتعثير ذلك على إمكانية تصنيف عناصر التكدداليف بالمستشددفى  ،ستشفياتالموارد المتاحة بالم
وبما يسهم في إعداد تقارير تكاليف يتم اتخاذها كعساس لتحديددد أسددعار  ،حسب المسئولية عنها

  .الخدمات الصحية
فلقددد ظهددر  ،ونتيجة تمية أنشطة الخدمات الصحية بسمات خاصة عن أوجه النشاط الأخرى

ت المرتبطة بقياس وتحليل عناصر التكاليف الخاصة بها مثل اختيددار الأسددلوب العديد من المشكلا
الملائم لتحليل عناصر التكاليف كالتحليددل النددوعي أو الددوظيفي أو بحسددب علاقددة التكدداليف بحجددم 

 .ومددا يددرتبط بددذلك مددن مشدداكل تخصدديص وتوةيددع التكدداليف غيددر المباشددر  .الخدددمات المقدمددة
لت لب على المشكلات المرتبطة باستخدام الطرظ التقليديددة لتخصدديص وأوضحت الدراسة إمكانية ا

وذلددك باسددتخدام مدددخل المحاسددبة علددى تكدداليف الأنشددطة فددي  ،وتوةيددع التكدداليف غيددر المباشددر 
ويتطلب العمددل  ،استخراج معدلات تكلفة لكل نشاط على حسب محركات التكلفة المناسبة لكل منها

واختيددار  ،الصددحية إلددى مجموعددة متجانسددة مددن الأنشددطة بهددذا المدددخل تقسدديم أنشددطة الخدددمات
كمددا  .مع مراعا  نسب تبادل الخدمات بين الأنشطة المختلفة ،محركات التكاليف المناسبة لكل منها

أوضحت الدراسة إمكانية الت لب على مشكلة التحميل الرأسمالي وذلك عن طريددق قيدداس وتحميددل 
واختيددار طريقددة الاسددتهلاك  ،كاليف الخدددمات الصددحيةتكلفة الأصول الثابتة بالمستشفيات ضمن ت

التي تتناسب مع عامل التقادم لبعض الأجهة  بالمستشفيات وكذلك نسددب اسددت لال الطاقددة المتاحددة 
  .بها

  [51] ( Holt, 2001)دراسة هولت  (7.6.6)
 بعن تطبيق مدخل الأنشطة يستلةم  ”holt “طالب هولت  

وتجميددع الأنشددطة المتجانسددة فددي أوعيددة مميددة   ،فىتحديددد الأنشددطة الخدميددة بالمستشدد  •
  (.مجمعات للتكلفة)
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علددى اعتبددار أن هددذه  (مجمعددات التكلفددة)تخصيص التكاليف غير المباشر  على الأنشطة  •
 (مسددببات)الأنشطة هي التي تستهلك الموارد المتاحة بصفة مباشر , وذلك من خلال محركات أو 

 التكلفة المناسبة لكل نشاط. 
ج معدل تكلفة لكل مجمع من مجمعات التكاليف, وذلددك علددى أسدداس عدددد وحدددات استخرا •

 الخدمة المتاحة في كل منها خلال الفتر . 
الصحية كما هددو بالجدددول  ويمكن تصور بعض مجمعات التكاليف ومسبباتها بنشاط الرعاية

 التالي 
 

 مسببات التكاليف مجمعات التكاليف مسببات التكاليف مجمعات التكاليف
 عدد الزياراة   العيادة امارجية  عدد المرا  الداخليين  التمريض 

 مراة ال  ص  ولمدة المناظير  الوص اة الطبية  الصيدلة 

 ساعاة العلاج  العلاج الكيمياا  عدد الت اليل  الم تبراة 

 عدد/ أوزان القط  المعقمة  الم سلة  ل  الدم  بن  الدم 

 عدد/ أوزان الوجباة المج زة  الت  ية  ة ساعة عناي العناية المركزة 

عـــــــدد يلبـــــــاة الصـــــــيانة العاديـــــــة أو  الصيانة  عدد الأفلام  الأشعة 
 الطاراة 

 عدد ال وا ير والمطالباة لكل لمالة  الإدارة العامة  ساعة العملياة  غرف العملياة 

 التش يل عدد ساعاة  القوى المحركة  عدد الأسرة   الاستش اء والإقامة الداخلية 

   عدد الحالاة  الاستقباا والطوارئ
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  [52] (Abernethy, 1996) دراسة أبرنيثى (7.6.7)

وأن الطبيب يمثل  .فقد أوضحت تلك الدراسة فكر  تحكم الطبيب في تكلفة الخدمات الصحية
ة لدراسدد وبالتددالي تبنددت ا .العامل الأكبددر تددعثيرا فددي ارتفددا  أو انخفدداض تكلفددة الخدددمات الصددحية

 الفروض الثلاثة التالية 
  .توجد ضرور  لإحاطة الأطباء علما بتكلفة الخدمات الصحية المختلفة-1
يوجد نو  من الإسددراف مددن جانددب الأطبدداء فددي كثيددر مددن الأحيددان فددي اسددتخدام مددواد -2

 وتسهيلات المستشفى. 
  .من الممكن تدريب الأطباء على كيفية ترشيد التكاليف-3

ثددم تصددميم برنددامج تدددريبي موجدده  ،مج لاختبددار تلددك الفددروض الثلاثددةولقد تم تصميم برنا
منها محاضددرات فددي  ،لأطباء المستشفى محل الدراسة يتضمن العديد من أساليب ترشيد القرارات

وأسلوب يتيح للأطباء مراجعة بيانات التكاليف الخاصة بهددم وكددذلك  ،مجال خفض و رقابة التكلفة
ة بالمستشفى ككل ومناقشتها بشكل جماعي وإعداد كتيبات توضددح مراجعة بيانات التكاليف الخاص

وتوصددلت الدراسددة إلددى أن  .تكلفة الإجراءات الطبية المختلفة للرجو  إليها قبل تقريددر أي إجددراء
نثار تلك البرامج تظهر في المدى الطويل من ناحية وتنمي شددعور بعهميددة التكدداليف لدددى الأطبدداء 

  .ى خفض تكلفة الخدمات الصحيةمما يساعد عل ،من ناحية أخرى

  [53] (م2007 ،راضي)دراسة راضي  (7.6.8)
طبيعددة وخصددائص المستشددفيات والوحدددات العلاجيددة والتددي منهددا أنهددا  أوضحت الدراسة
الاعتمدداد المتةايددد علددى  ،ويصعب فيها قياس وتقددويم مخرجددات الأنشددطة ،تمارس نشاطا خدميا

ضددخامة حجددم الاسددتثمارات فددي  ،علددى تقددديم الخدمددةالعنصر البشري وكفاء  وخبددر  القددائمين 
أموال  ،واختلاف مصادر الأموال فيها سواء كانت مقيد  أو غير مقيد   ،الأصول الثابتة المطلوبة
تبرعددات  ،أموال اعتمادات وإعانات  ممنوحة من المواةنة العامددة للدولددة ،أوقاف وأموال وكالة
كمددا  .عقددارات ومعدددات وغيرهددا مددن المصددادر أموال إقراض وأمددوال ،وهبات وإيرادات ذاتية

كددذلك تنددو  طددرظ  ،أوضحت الدراسة أن نشاط المستشفيات تددعثر بددالمت يرات البيئيددة المحيطددة
التسعير واختلاف طرظ تحصيل قيمة الخدمات المدداه  و ذلك في المستشفيات الخاصة الهادفددة 

  .ع قوى السوظكما اتضح أن نشاط المستشفيات يتفاعل بصور  محدد  م ،للربح
وتشير الدراسة إلى أن النظام التش يلي في المستشفيات يتكون من ثلاثة وظائف أساسية هي 

  
علاج تحت  ،العمليات الجراحية ،وظائف طبية تنطوي على إسعافات أو علاجات سريعة-1

 .و علاج طبيعي ،إشراف طبي
 ،ة ومشددروباتوجبددات غذائيدد  ،وظددائف فندقيددة مسدداعد  وتنطددوي علددى خدددمات ال ددرف-2
  .و الاستقبال ،ال سيل
شددئون الأفراد,المحاسددبة  ،وظائف إدارية ومالية وتنطوي على وظددائف العلاقددات العامددة-3

  .والتمويل, وظيفة المشتريات والمخاةن, ووظيفة الصيانة والتنظيف
 المحاسبي في المستشفيات الآتي  ويمكن أن تشمل أهداف النظام
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متابعة التعاملات مع المرضى, وإمساك الحسابات الخاصة بهددم وتسددجيل معدداملاتهم مددع -1
 المستشفى أولا بعول, بحيث يمكن إعداد فاتور  علاج لكل مريض على حد . 

توفير المعلومات اللاةمة لأغراض التخطيط وإعداد المواةنات ومتابعة تنفيذها وذلك من -2
 لإدار  المستشفى لتمكنها من متابعة الإنفاظ. خلال التقارير الدورية التي تقدم 

المحافظة على أصول المستشددفى ووضددع الددنظم الكافيددة لتددوفير الحمايددة للأصددول ومنددع -3
  .التلاعب والاختلاس وسوء الاستخدام

  .إعداد الحساب الختامي للمستشفى عن كل فتر  ةمنية-4

  .يةإعداد المركة المالي للمستشفى في نهاية كل فتر  ةمن-5

 لنظام المحاسبي في المستشفيات  كما يمكن القول بوجود مجموعة من الخصائص ل
 .تنو  أسس المحاسبة المطبقة (أ)
 تتصف الخدمات التي تقدمها المستشفيات لمرضاها بعنها خدمات غير متجانسة.  (ب)

 .)ج( السرعة والدقة في إعداد وتجهية البيانات واستخراج النتائج
لمحاسبي في المستشفى بحيث يسمح بإظهار حجددم النشدداط اليددومي )د( يجب تصميم النظام ا

 .والشهري للمستشفى
  .الاهتمام بنظام الرقابة الداخلية لحماية الأصول المختلفة للمستشفى ()هد

)و( أهمية تحديددد مصددروفات كددل مركددة مددن مراكددة الخدددمات العلاجيددة داخددل المستشددفى 
 لأغراض التخطيط والرقابة وتقويم الأداء. 

)ة( ضرور  تطبيق أسس ومفدداهيم محاسددبة التكدداليف فددي إطددار النظددام المحاسددبي الشددامل 
  .للمستشفى
 ضرور  وجود نظام للمواةنات يمكن من خلاله تحقيق الرقابة الفعالة.  ()أ
 ط( عند تحديد نتائج الأعمال, يجب استخدام مصطلحات المصروفات والإيرادات. )

 مالي للمستشفى بصرف النظر عن ملكيتها أو طريقة أدائها. )ي( يمكن إعداد قائمة المركة ال
  .)ك( اختلاف مفهوم تقويم الأداء للمستشفيات عنه للوحدات الأخرى

 
  م المحاسبة تشمل العناصر التاليةكما يمكن القول بعن المقومات الأساسية  لنظا  
 .( الدليل المحاسبي1)
 ( مجموعة مستندية.2)
 .( مجموعة دفترية3)
 ( التقارير والقوائم المالية.4)

 
 الدراسة التجريبية  -8

سوف يتم تصميم قائمة استقصاء تشمل عددا مددن  ،تحقيقا للمنهج الاستنباطي المقترأ تطبيقه
الأسددئلة الموجهددة لعينددة مددن منتجددي البيانددات و المعلومددات والقددوائم والتقددارير المحاسددبية فددي 

بالإضددافة إلددى عدددد مددن  ،سددتخدمي تلددك المعلومدداتوم ،المستشفيات السعودية في منطقة القصدديم
  اردت التددي ينب ددي علددى أنظمددة إأساتذ  كليات الاقتصاد والإدار  ب ددرض الكشددف عددن المعلومددا
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 5تتدددرج الإجابددة عليهددا وفددق  ،أسددئلة 9حيث شملت القائمة . التكاليف الإفصاأ عنها لمستخدميها
وقد كانت الأسئلة تدددور حددول    .لرأي المعينمستويات للموافقة على ا 5مستويات من الأهمية أو 

الأهددداف التددي يسددعى إلددى تحقيقهددا  ،مهام نظام إدار  التكدداليف ،مجموعة عوامل النجاأ الأساسية
ماهية خصددائص المعلومددات  ،نوعية المعلومات التي يمكن أن يوفرها النظام ،نظام إدار  التكاليف
العناصددر التددي يعتمددد عليهددا  ،القددرار الاسددتثماريالعناصر التي يعتمددد عليهددا  ،المطلوب توفيرها
وأخيددرا الأغددراض  ،العناصر التي يعتمد عليها قرار تحديد الحددوافة والجددةاءات ،القرار التش يلي

ويوضددح ملحددق البحددث قائمددة   .التددي يحققهددا تددوفير المعلومددات ضددمن أنظمددة إدار  التكدداليف
من العاملين بالإدارات الماليددة بالمستشددفيات  مفرد  290وقد شملت العينة العشوائية   ،الاستقصاء

قائمددة  20وقد تم استبعاد  .الحكومية بالقصيم ومجموعة من أعضاء هيئة التدريس بجامعة القصيم
وعلددى ذلددك بل ددت  ،وعدم استكمال الإجابة على كل الأسئلة من ناحية أخددرى ،لعدم الرد من ناحية
  .ثل هذه الحالاتوهي نسبة مرتفعة في م %93نسبة الرد الصحيحة 

 النتائج تحليل 
 بات أفراد العينة للسؤال الأولتحليل إجا

الحصددول علددى الملخددص التددالي والخدداص  ،مفددرد  270يمكن عن طريددق تجميددع إجابددات 
بتحديد أكثر العناصر العشر  التي تشكل عوامل النجاأ الأساسية لنظددام المعلومددات التكدداليفي فددي 

  وفي منطقة القصيمومية السعودية المستشفيات الحك
 
 
 (1دول رقم )الج

 عوامل النجاح الأساسية  م
 مستوى الأهمية 

(1 ) (2 ) (3 ) (4 ) (5 ) 

 238 22 10 - -  نمية الموارد المالية من موازنة الدولة  1

 101 50 88 31 -  نمية الموارد المالية من مصادر أخرى  2

 160 78 32 - - زيادة ويديد معداة وأج زة المستش    3

 103 39 111 15 2 زيادة فعالية ن ام معلوماة المستش   الطبية  4

 148 75 41 6 - زيادة جودة وك اءة القاامين عل  انجاز امدمة الطبية  5

 126 92 47 5 -  .زيادة جودة وك اءة القاامين عل  أداء خدمة التمريض  6

 89 101 65 12 3 زيادة جودة وك اءة أداء الج از الإداري بالمستش    7

 143 95 22 10 -  .يقية مستوى عاا من العدالة ورااء أفراد المجتم  8

 29 75 103 42 21  .العمل عل  اكتساب  ر ير متميز امن مستش ياة المملكة 9

 130 64 41 30 5  .العمل عل  انجاز عملياة يبية مرموقة 10

 نحصل على البيانات التالية قة وبإجراء التحليل الإحصائي على البيانات الساب



 فت   رزا السوافيري، و أحمد عبد الكريم الحركان 

 

108 

 
 (2دول رقم )الج

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رقم عامل النجاح 

 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي  

 47.49 34.28 62.21 44.50 54.76 60.55 50.25 67.32 41.31 103.26 الانحراف المعياري 

 7 10 3 8 5 4 6 2 9 1 ترتيب العامل 

 
مكن اسددتنتاج أن أكثددر عوامددل النجدداأ التددي ينب ددي التركيددة عليهددا هددي تنميددة وعلى ذلك, ي

(, وتحقيددق 3(, ةياد  وتحددديث معدددات وأجهددة  المستشددفى )1الموارد المالية من مواةنة الدولة )
 ( وهكذا. 8تسوى عال من العدالة ورضاء أفراد المجتمع )م

 :ت أفراد العينة للسؤال الثانيتحليل إجابا
حيددث أمكددن الحصددول  ،ال الثاني بتحديد أهداف النظام التكاليفي للقيدداس والتقيدديميرتبط السد

 ئج الاستقصاء على النحو الآتي  على نتا
 

 
 (3دول رقم )الج

 مهام نظام قياس وتقييم الأداء داخل المستشفى  م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 فق تماما أوا

 10 82 95 71 12  وفير بيااة مر بطة بالأمران والأوبئة والص ة العامة لمت  ي القراراة.   1

 21 80 42 85 42  وفير معلوماة مر بطة بقراراة التش يل.  2

 10 26 67 65 102  وفير معلوماة خاصة بت صيص الموارد  3

 23 37 50 70 90 يديد مناية الاهتمام ويسين الجودة  4

 34 5 10 45 176  . وفير بيااة وإلمصاءاة   يد الحصوا عل  ش اداة الجودة 5

 24 4 16 75 151  .المساعدة ذ يقية العدالة والش افية والدقة والمواوعية 6

 5 10 9 41 205  . وفير بيااة خاصة بالاختيار من بين الموردين 7

  -سابقة نحصل على البيانات التالية  وبإجراء التحليل الإحصائي على البيانات ال
 

 (4دول رقم )الج
 7 6 5 4 3 2 1 رقم المهمة في النظام 
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 54 54 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 85.63 60.61 70.18 26.54 36.45 27.45 40.17 الانحراف المعياري 

 1 3 2 7 5 6 4 الترتيب 

 
( ثددم 5( تليدده المهمددة رقددم )7مة رقددم  )ويشير الترتيب إلى ارتفا  الانحراف المعياري للمه

( ثم 5( وهكذا. ويمكنا أن نستخلص أن المهام الأكثر طلبا للنظام التكاليفي بالمهمة )6المهمة رقم )
 .( وهكذا4( ثم المهمة )6المهمة )

 ت أفراد العينة للسؤال الثال :تحليل إجابا
وأمكددن  ،م الأداء إلددى تحقيقهدداويتعلق السدال الثالث بالأهداف التي يسعى نظام قيدداس وتقيددي

   حصول على نتائج الإجابات التاليةال
 
 

 
 .(5دول رقم )الج

 الأهداف التي يحاول نظام قياس وتقييم الأداء في تحقيقها  م

 درجة الموافقة 

(1 ) 
 لا أوافق

(2 ) 
غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 50 181 12 27 0 تش يل الداخل  إدارة و طوير عملياة ال 1

 49 161 20 40 0   .الكشس عن الأخطاء و ص ي  ا والعمل عل  ملاقارا مستقبلا 2

 36 201 19 10 4 الحكم عل  ك اءة وفاعلية الأنشطة والبرامج والأفراد العاملين.  3

 42 158 32 31 7 بيان مدى الالتزام بالإس ا ي ية والرؤية والرسالة.   4

 23 110 14 78 45 ياغة الأهداف والمعايير.  ص 5

 قة نحصل على البيانات التالية  وبإجراء التحليل الإحصائي على البيانات الساب
 

 (6دول رقم )الج
 5 4 3 2 1 الهدفرقم 

 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 39.86 59.54 83.06 62.73 73.41 الانحراف المعياري 

 5 4 1 3 2 ترتيب الهدف 
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( يليه الهدف رقددم 3يتضح أن الهدف الأول والذي يحظى بالأهمية هو ذلك الذي يحتل رقم )
هددذا الترتيددب  فددإن(. وبددالطبع 5( وأخيددرا الهدددف رقددم )4( ثم الهدف رقم )2( ثم الهدف رقم )1)

  .يفرض ترتيب الأولوية على مصممي أنظمة التكاليف

 أفراد العينة للسؤال الرابع: تحليل إجابات
ط السدددال الرابددع بطبيعددة المعلومددات التددي يوفرهددا نظددام قيدداس وتقيدديم الأداء وكانددت يددرتب

  مفرد  على النحو الآتي  270الإجابات المجمعة لد 
 
 
 
 (7دول رقم )الج

 طبيعة المعلومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء  م

 درجة الموافقة 

(1 ) 
 لا أوافق

(2 ) 
غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 أدريلا 

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 62 150 55 3 0 درجة يديد م ام الولمدة الاقتصادية  1

 33 110 76 45 6 كي ية عرن م ام الولمدة الاقتصادية ونشرها  2

 65 115 43 25 22 درجة واوح أهداف الولمدة الاقتصادية  3

 11 74 105 47 33 . مدى اعتماد أهداف الولمدة الاقتصادية عل  القيم الكمية 4

 25 103 95 27 20 العلاقة بين الأهداف والنتااج  5

 11 60 143 35 21 .مدى العلاقة بين واوح الأهداف ويسين الأداء 6

 
 على البيانات السابقة نحصل على  وبإجراء التحليل الإحصائي

 
 (8دول رقم )الج

 6 5 4 3 2 1 رقم طبيعة المعلومات

 54 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 53.05 41.26 36.54 38.17 40.14 60.82 الانحراف المعياري 
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 2 3 6 5 4 1 ترتيب طبيعة المعلومة 

 
( تحظى على الأولوية الأولى ثم الطبيعة رقددم 1طبيعة المعلومات رقم ) فإنوبناء على ذلك 

 (. 4( ثم رقم )3( ثم رقم )2( ثم )5( ثم رقم )6)
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 ؤال الخامس:ت أفراد العينة للستحليل إجابا
 ( 9ع النتائج ضمن الجدول رقم )أمكن تجمي

 
 (9دول رقم )الج

 خاصية المعلومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء  م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 245 19 6 0 0   وفير معلوماة مقارنة م  الولمداة المماثلة 1
 187 43 15 25 0  وفير معلوماة من مصادر خارجية  2
 162 55 33 15 5  وفير معلوماة يويلة الأجل   3
 201 42 17 7 3  وفير معلوماة غير مالية  4
 258 9 3 0 0  تصس المعلوماة ذ الوق  المناسر  5
 190 72 8 0 0 الموارد   عتبر المعلوماة ال  يتم  وفيرها لأغران الت طيط وتخصيص  6
 160 90 10 6 4  عتبر المعلوماة مناسبة لإجراء المساءلة  7
 130 100 10 21 9  عتبر المعلوماة ملاامة لاتخاذ القراراة التش يلية  8
 140 70 30 22 8  عتبر المعلوماة ملاامة لأغران الرقابة المالية  9
 192 43 15 15 5  وصس المعلوماة دنها دقيقة ومواوعية  10

 
 على البيانات السابقة نحصل على  وبإجراء التحليل الإحصائي

 
 (10دول رقم )الج

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رقم خاصية المعلومات

 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 78.43 53.31 56.88 69.41 81.80 114.10 83.56 63.30 75.97 107.05 الانحراف المعياري 

 8 9 7 3 2 6 10 4 5 1 ترتيب خاصية المعلومة 

 
( يليهددا 1يلاحظ أن خاصددية المقارنددة مددع الوحدددات الممائلددة حصددلت علددى الأولويددة رقددم )

  .( والخاصة بتوفر المعلومات لأغراض التخطيط وتخصيص الموارد وهكذا6الخاصية رقم )
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 ت أفراد العينة للسؤال السادس:تحليل إجابا
ولذلك تضددمن السدددال  ،ل السادس بمحددات القرار الاستثماري من المعلوماتويرتبط السدا

مفددرد  مددن مجتمددع البحددث  270الاستفسار عن أهمية خمسة  محددات من خلال عينة مكونة مددن 
المتمثل في أفددراد الإدار  الماليددة للمستشددفيات الحكوميددة وأعضدداء هيئددة التدددريس المهتمددين بهددذا 

 حيث  ،المجال في منطقة القصيم
 
 (11دول رقم )الج

 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار الاستثماري م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 47 55 38 106 24 امبرة الش صية بص ة عامة  1
 67 20 13 92 78 المالية للولمدة الاقتصادية الاعتماد عل  المعلوماة ال   شمل ا القواام  2

3 
الاعتماد عل  المعلوماة ال   شمل ا التقارير الـواردة مـن خـارج الولمـدة 

 الاقتصادية 
3 5 6 65 191 

4 
الاعتمــاد علــ  المعلومــاة المت صــل علي ــا مــن المســتوياة الإداريــة العليــا 

 بالولمدة الاقتصادية 
5 10 34 98 123 

 19 20 50 40 141 معلوماة من مصادر الان ن   الاعتماد عل  5
 ئم نحصل على النتائج التالية  وبإجراء التحليل الإحصائي الملا

 
 (12دول رقم )الج

 رقم العنصر الذي يعتمد عليه القرار الاستثماري 
1 2 3 4 5 

 الوسط الحسابي 
54 54 54 54 54 

 الانحراف المعياري 
31.26 35.45 80.93 53.46 50.40 

 ترتيب العنصر الذي يتم الاعتماد عليه 
5 4 1 2 3 

 
أكثر العناصر المدثر  علددى القددرار الاسددتثماري والتددي ينب ددي أن يوفرهددا  فإنوكما يتضح 

( والمتعلددق بمعلومددات مددن خددارج الوحددد  3النظام المحاسبي التكاليفي هي العنصر الددذي رقمدده )
علومددات متحصددل عليهددا مددن المسددتويات الإداريددة ( والخاص بم4يليه العنصر رقم ) ،الاقتصادية

وأخيرا  ،ثم معلومات التقارير المالية ،يليه عنصر المعلومات المتحصل عليها من الانترنت ،العليا
  .عنصر المعلومات الوارد  من الخبر  الشخصية
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وذلك بهدف تركية النظددام  ،ش يلي من المعلوماتويرتبط السدال السابع بمحددات القرار الت
 ع إجابات أفراد العينة كالآتي لذلك تم تجمي ،التكاليفي على توفير تلك المعلومات

 
 (13دول رقم )الج

 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار التشغيلي م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 وافق أ

(5 ) 
 أوافق تماما 

 47 55 38 106 24 امبرة الش صية  1
 137 115 5 12 1 إجراء مشاركة م  أفراد آخرين داخل الولمدة الاقتصادية  2
 52 132 9 45 32 إجراء مشاركة م  أفراد الإدارة العليا  3
 212 45 10 3 0 الاعتماد عل  معلوماة من  قارير داخل الولمدة الاقتصادية  4
 143 60 30 12 25 الاعتماد عل   قارير الإدارة العليا  5
 4 10 20 55 181 الاعتماد عل  معلوماة ان ن  بشأن القراراة التش يلية  6

 ئم نحصل على النتائج التالية  وبإجراء التحليل الإحصائي الملا
 
 (14دول رقم )الج

 رقم العنصر الذي يعتمد عليه القرار التشغيلي 
1 2 3 4 5 6 

 الوسط الحسابي 
54 54 54 54 54 54 

 الانحراف المعياري 
31.26 66.30 46.58 90.14 52.77 73.69 

 ترتيب أولوية العنصر 
6 3 5 1 4 2 

 
يتضح أن الأولوية القصوى للعنصر الذي يدددثر علددى القددرار التشدد يلي هددو الاعتمدداد علددى 

صددر السددادس والخدداص بالاعتمدداد علددى يليدده العن ،معلومات من تقارير داخل الوحددد  الاقتصددادية
ثددم  ،ثم العنصددر الثدداني  والخدداص بددإجراء مشدداركة مددع أقددراد الإدار  العليددا ،معلومات الانترنت

ثددم العنصددر الثالددث والخدداص  ،العنصر الخددامس والخدداص بالاعتمدداد علددى تقددارير الإدار  العليددا
  .والمرتبط بالخبر  الشخصية وأخيرا العنصر الأول ،بإجراء مشاركة مع أفراد الإدار  العليا
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 ت أفراد العينة للسؤال الثامن:تحليل إجابا
حيث تم حصر ستة  ،ويرتبط السدال الثامن بالعناصر الخاصة بقرارات الحوافة والجةاءات

جميددع الإجابددات علددى وتم ت ،تم الاستقصاء عن ترتيب هذه العناصر من قبل أفراد العينة ،عناصر
 النحو الآتي 

 

 (15قم )دول ر الج

 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار الخاص بالحوافز والجزاءات م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 47 55 38 106 24 امبرة الش صية  1
 137 115 5 12 1 إجراء مشاركة م  أفراد آخرين داخل الولمدة الاقتصادية  2
 73 111 9 45 32 إجراء مشاركة م  أفراد الإدارة العليا  3
 212 45 10 3 0 الاعتماد عل  معلوماة من  قارير داخل الولمدة الاقتصادية  4
 105 98 30 12 25 الاعتماد عل   قارير الإدارة العليا  5
 9 12 10 20 212 الاعتماد عل  معلوماة ان ن  بشأن القراراة التش يلية  6

 
 ابقة نحصل على النتائج التالية وبإجراء التحليل الإحصائي على البيانات الس

 
 (16دول رقم )الج

 6 5 4 3 2 1 رقم العنصر الذي يعتمد عليه قرار الحوافز والجزاءات 

 54 54 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 89.21 43.93 90.14 39.37 66.30 31.26 الانحراف المعياري 

 2 4 1 5 3 6 ترتيب العناصر 

 
( والددذي 6( يليدده العنصددر رقددم )1( يحظى علددى الأولويددة رقددم )4يتضح أن العنصر رقم )

( 5( ثم العنصر رقم )3( الذي يحظى بالترتيب رقم )2( ثم العنصر رقم )2يحظى بالترتيب رقم )
( وأخيددرا العنصددر 5) ( والذي تعتي أولويتدده رقددم3( ثم العنصر رقم )4والذي ينال الترتيب رقم )
  .(6الأول والذي ترتيبه رقم )
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 أفراد العينة للسؤال التاسع: تحليل إجابات

ويتعلق السدال التاسع بالعناصر التي يحققها نظام قياس وتقييم الأداء بالمستشفى, وفيما يلددي 
 عليها من إجابات أفراد العينة  النتائج المجمعة التي تم الحصول

 
 (17دول رقم )الج

 م
 تحقق المعلومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء  

 درجة الموافقة 
(1 ) 
 لا أوافق 

(2 ) 
غير موافق  

 إلى حد ما 

(3)  
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

 182 65 15 6 2 رااء الموظ ين والكادر الطبي بالمستش    1
 145 77 41 5 2 رااء المرا  بالمستش    2
وردين الــ ين  تعامــل مع ــم إدارة المستشــ   ســواء لتوريــد الســل  راــاء الم ــ 3

 أو خدماة معينة أو كوادر يبية 
28 57 20 80 85 

 141 87 22 15 5 رااء أفراد الإدارة العليا  4
 تائج الإجابات السابقة نحصل على وبإجراء التحليل الإحصائي على ن

 
 (18دول رقم )الج

 4 3 2 1 م قياس وتقييم الأداء رقم المعلومات التي يحققها نظا

 54 54 54 54 الوسط الحسابي 

 58.32 29.49 59.34 75.88 الانحراف المعياري 

 3 4 2 1 ترتيب المعلومة

 
( علددى 2(, وتنال المعلومة رقددم )1( على الأولوية رقم )1وعلى ذلك تحظى المعلومة رقم )

( 3(, وأخيرا المعلومة رقم )3ترتيب رقم ) ( على4(, بينما تحظى المعلومة رقم )2الترتيب رقم )
 (. 4على الترتيب رقم )

 
 النتائج والتوصيات  -9

 نتائج البح  (9.1)
ولأن  .يعتبر نظام المعلومات التكاليفي بمثابددة نظددام فرعددي لنظددام المعلومددات المحاسددبي-1

اج إلددى التعددرف فإنهددا تحتدد  ،عملية اتخاذ القرارات من تخطيط وتنظيم وتنسيق ورقابة وتقيدديم أداء
الأمددر يتطلددب بالضددرور  تصددميم  فددإن ،على نتائج الدور  المحاسبية وتحليل وتفسددير المعلومددات

وسددواء  ،وتطوير أنظمة إدار  التكاليف لدى المنظمات الصحية وبصفة خاصة قطا  المستشددفيات
ي الحاجددة لقد أوضح البحث نتيجة هامة وهدد  .كانت المستشفيات هادفة أو غير هادفة لتحقيق الربح
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لوجود نظام لإدار  بيانات ومعلومات التكاليف  لخدمة قرارات التسعير والتوسددع والرقابددة وتقيدديم 
 .الأداء وغيرها من القرارات

يتميددة أداء المنظمددات الصددحية وخاصددة المستشددفيات الحكوميددة بتعثرهددا بالعديددد مددن -2
الت ير في  ،ر  في الخدمات الصحيةالتطور المتسا ،المت يرات   الةياد  المستمر  في عدد السكان

مراعا  الندر  النسبية فددي  ،ارتفا  التكلفة الرأسمالية لأصول المنظمات الصحية ،أنماط الأمراض
ضرور  الاستفاد  من أنظمة المعلومات المختلفة في الكشف عن المعالجة الطبية  ،الموارد المتاحة

 .والأداء وأنظمة إدار  التكاليف ووجود علاقة ارتباط بين الاستراتيجيات ،الملائمة
أن مددن أهددم  ،أوضحت الدراسات المرتبطة بطبيعة الأنظمة التكاليفية وغرضددها ونطاقهددا-3

 ،التحديات التي تواجه المحاسبين في السنوات التالية هي قياس جود  الخدمات الصحية مددن ناحيددة
واختيددار  ،ية مددن ناحيددة ثانيددةوتقييم الأقسام الطبية وغير الطبيددة المسدداعد  فددي المنظمددات الصددح

 .طريقة تخصيص التكاليف غير المباشر  من ناحية ثالثة
أجمعت الدراسات السددابقة المرتبطددة بتحديددد الإطددار العددام لأنظمددة إدار  التكدداليف علددى -4

وجود أربعة مفاهيم أساسية لتحقيق التواةن بينها هي  المقاييس المالية، العملاء، عمليات التشدد يل 
أضافت بعد ذلك مفاهيم أخددرى مثددل المددوارد البشددرية، محددددات ان ة، والابتكار والتعلم، والداخلي

 الجود  والمرونة.
يمكن حصر مقومات أنظمددة إدار  التكدداليف فددي المنظمددات الصددحية فددي   تحديددد وحددد  -5
 ،نديةالمجموعددة المسددتتحديددد  ،فإنشاء دليل لعناصر التكددالي ،إنشاء دليل لمراكة التكاليف ،التكلفة
وقائمددة  ،قائمة الدددخل ،ومجموعة القوائم والتقارير مثل قائمة التكاليف ،المجموعة الدفتريةتصميم 

  .المركة المالي
نظام إدار  التكاليف في المنظمات الصددحية إلددى تحديددد طددرظ تبويددب عناصددر التكدداليف -6

 ،القددرارات وذلك في صور  مجموعات متجانسة وفق أساس معددين والددذي قددد يكددون الأهددداف أو
التبويددب وفددق علاقددة عنصددر التكلفددة  ،طبيعة عناصر التكاليف ونوعيتها  وفددق وظددائف المنظمددة

 .بوحدات النشاط أو حجم النشاط أو وحدات الإشراف والمسئولية
يترتب على ةياد  حجم الإنفاظ على القطا  الصحي فددي المملكددة سددواء كددان حكوميددا أو -7

هتمددام بعنظمددة إدار  التكدداليف لدددى المنظمددات الصددحية ضددرور  الا ،بواسددطة القطددا  الخدداص
  .مليار ريا 50مبل   2009حيث وصل إجمالي حجم الإنفاظ الصحي للعام الحالي  ،السعودية
أوضددحت الدراسددة أندده يمكددن الددتخلص مددن الأنشددطة غيددر الضددرورية التددي تقددوم بهددا -8

يف غيددر المباشددر  الطبيددة المنظمات الصحية عند تطبيق مدخل الأنشددطة بصدددد تخصدديص التكددال
  .وغير الطبية والأنشطة الفندقية التي يتم ممارستها بجانب الوظائف الطبية

يمكددن تلخدديص أهددداف أنظمددة إدار  التكدداليف فددي المستشددفيات الحكوميددة فددي متابعددة -9
التعاملات مع المرضى، توفير المعلومات لأغراض التخطيط وإعداد المواةنات ومتابعة تنفيددذها، 

حافظة على أصول المستشفيات ووضع الأنظمددة الكافيددة لحمايتهددا ومنددع التلاعددب والاخددتلاس الم
 وسوء الاستخدام، وإعداد التقارير الدورية والنهائية.

بصفة عامة يمكن تبويب مراكة التكاليف في المستشفيات إلى أربعة أنوا  من المراكددة -10
اكددة الخدددمات الإداريددة، و مددرا كددة الخدددمات هي  مراكة الإنتاج، مراكة الخدمات الإنتاجية، مر
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المجموعددة الخاصددة  حيث إن ،التسويقية. وسوف لا يظهر النو  الأخير في المستشفيات الحكومية
كما يمكن القول بعن مراكة  .بمراكة تكاليف التسويق تكاد تختفي في هذا القطا  الخدمي الحكومي

عتين الأولى مراكة علاجية والتي تددي العلاج مجمو إلىالإنتاج في المستشفيات الحكومية تنقسم 
والثانية مراكددة طبيددة مسدداعد  أو متخصصددة  ،التخصصي للمريض مثل قسم الطوار  والعيادات

أما مراكة تكاليف الخدمات الإنتاجية فهي .والتي تساعد العلاج مثل الأشعة والمختبرات وبنك الدم
وتنقسم تلك إلى خدمات عامة وخدمات أصددول  ،هاالتي تخدم مراكة الإنتاج وتوفر المستلةمات إلي

أمددا مراكددة تكدداليف الخدددمات الإداريددة فهددي التددي تقددوم بالإشددراف والرقابددة علددى  .المستشددفى
 .المستشفى

 توصيات البح  (9.2)
أوضحت الدراسة التجريبية ضعف الوعي التكدداليفي لدددى الإدارات الماليددة بالمستشددفيات -1
ا كباحثين أكاديميين أن نوصي بمشددرو  قددومي علددى مسددتوى وةار  الأمر الذي يجعلن ،الحكومية

الصحة بإعداد دورات تدريبية للمحاسبين لاستيعاب المفاهيم الحديثة والمتطددور  فددي أنظمددة إدار  
 .تكاليف الخدمات عامة والقطا  الصحي خاصة

تخطيط طالما أن عملية اتخاذ القرارات تنطوي على مجموعة من الوظائف الأساسددية كددال-2
الأمددر يتطلددب تددوفير معلومددات تسدداعد  فددإنوالتنظيم والتشكيل والتنسدديق والرقابددة وتقيدديم الأداء، 

تصميم وتنفيذ أنظمددة لإدار  التكدداليف أصددبح ضددرور   فإنالقائمين على تنفيذ تلك الوظائف. لهذا 
ة الشق ملحة وخاصة في قطا  الخدمات الذي يتنامى دوره ومشاركته في الاقتصاد القومي وخاص

أن هذه الضرور  أصبحت ملحة نظرا للندر  النسددبية للمددوارد المتاحددة مددن ناحيددة,  .الحكومي منه
ولةياد  وتسار  بنود الإنفاظ ضمن المواةنة العامة للمملكة من ناحية ثانية، بددل ولةيدداد  الاهتمددام 

ر  التكاليف لدددى بالخدمات الصحية عامة من ناحية ثالثة.إن التعكيد على ضرور  تواجد أنظمة إدا
المستشفيات الحكومية السعودية ينبع من ضرور  الأخذ بالحكمة التكاليفية التي تنددادي بددعن مددن لا 

فسوف يصددعب عليدده أن لددم يكددن  ،يستطيع تحديد وقياس وتحليل عناصر تكاليف منتجه أو خدمته
 .استحالة إدارته للوحد  الاقتصادية التي تتبعه

أنظمددة إدار  التكدداليف لدددى المستشددفيات الحكوميددة  يجددب أن ينصددب اهتمددام مصددممي-3
وقددد أوضددحت نتددائج الدراسددة  .السعودية على الأهداف التي سوف تنشددع مددن أجلهددا تلددك الأنظمددة

التجريبية ضرور  تركيددة الاهتمددام علددى احتياجددات متخددذي القددرارات مددن المعلومددات التكاليفيددة 
ومددن  ،وأن تلك الأهددداف تختلددف مددن قسددم لآخددر ،ولمختلف الأقسام الطبية وغير الطبية والفندقية

 .منظمة صحية لأخرى
يوصي البحث بعدم كفايددة مخرجددات النظددام المددالي الحددالي لدددى المستشددفيات الحكوميددة -4

السعودية  والقائم على المواةنة العامة وأن الأمر يحتاج لأوجه رقابة وتقيدديم أداء وتددوفير وتحليددل 
 .معلومات أكثر مما هو متاأ حاليا

يوصي البحث بضرور  ةياد  المساحة التدريسية لأنظمددة التكدداليف فددي القطددا  الخدددمي -5
 ،نظرا لكبر أهمية هذا القطا  من ناحية ،وفي قطا  المستشفيات السعودية الحكومية خاصة ،عامة

  .وللحاجة الملحة لتحليل البيانات والمعلومات المرتبطة بهذا القطا  من ناحية ثانية
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 ملحق البح   -11
 قائمة الاستقصاء

 بسم الله الرحمن الرحيم
 .....................م ورحمة الله وبركاتهالسلام عليك

يشرفني الإحاطة لسيادتكم بعن هذا الاستقصاء والمعد لتجميع البيانات حول البحث بعنددوان    
"تطوير أنظمة إدار  التكاليف في المستشفيات الحكومية ب رض ةياد  فعالية الأداء وأدوات التقييم 

تجميع وتحليل الإجابات المتحصل عليها سوف يفيددد  حيث إن .مع التطبيق على منطقة القصيم" –
 .في الوصول إلى مجموعة من النتائج الإحصائية وبالتالي التوصيات الممكن استخلاصها

يسددعى البحددث إلددى تحقيددق هدددف تطددوير أنظمددة تكدداليف المستشددفيات الحكوميددة فددي حالددة 
وفير نظام معلومات يلبي تلك أو تصميم تلك الأنظمة في حالة عدم وجودها ولذلك يجب ت ،توافرها
ومن المتعارف عليه أن أهداف نظام التكاليف يجددب أن تتمثددل فددي قيدداس تكلفددة الوحددد   .الأهداف

تددوفير  ،الرقابددة علددى عناصددر التكلفددة المختلفددة لضددبط وتقيدديم الأداء ،سددواء السددلع أو الخدددمات
اقتصاديات  ،التوقيت ،الدقة ،ةالملاءم)المعلومات التكاليفية ذات الخصائص المرغوبة والمستهدفة 

  .بالإضافة إلى متابعة التعثير في متخذي القرارات (،المعلومات
على مجموعة من الأسئلة التي  ،وتنطوي قائمة الاستقصاء المرفقة والمطلوب الإجابة عليها

د  ونود أن نشددير وبشدد  .تم صياغتها بصور  رتبية تمهيدا لإجراء التحليل الإحصائي الملائم عليها
أن جميع الإجابات والمعلومات التي يتم الحصول عليها تعالج بطريقة سرية تامة ولن تسددتخدم إلا 

وما تفرضه طبيعددة وشخصددية  ،لأغراض البحث وهذا ما تقتضيه أمانة البحث العلمي بصفة عامة
  .الباحثين القائمين بصفة خاصة

 الباحثان  
 

 1429ذو القعد   14التاري  
 2008نوفمبر 12الموافق 

 
 
 
 
 ،يما يلي مجموعة من عوامل النجاأ الأساسية والتي يعتمد عليها نجاأ أداء أي مستشددفى-1

( 1حيث يشددير رقددم ) ،لعوامل النجاأ التالية 5حتى  1والمطلوب إعطاء ترتيب أهمية يتدرج من 
ظددم ( مهددم فددي مع4ورقددم ) ،( مهم نسددبيا3ورقم ) ،( إلى أهمية ضئيلة2ورقم ) ،إلى عديم الأهمية

( تحددت الددرقم الددذي √)وذلددك مددن خددلال وضددع علامددة  ،( هام في كل الأحيددان5ورقم ) ،الأحيان
  .تختاره

 

 م
 عوامل النجاح الأساسية  

 مستوى الأهمية 
(1 ) (2 ) (3 ) (4 ) (5 ) 



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا

  

 

123 

       نمية الموارد المالية من موازنة الدولة  1
       نمية الموارد المالية من مصادر أخرى  2
      ويديد معداة وأج زة المستش   زيادة  3
      زيادة فعالية ن ام معلوماة المستش   الطبية  4
      زيادة جودة وك اءة القاامين عل  انجاز امدمة الطبية  5
       .زيادة جودة وك اءة القاامين عل  أداء خدمة التمريض  6
      زيادة جودة وك اءة أداء الج از الإداري بالمستش    7
       .يقية مستوى عاا من العدالة ورااء أفراد المجتم  8
       .العمل عل  اكتساب  ر ير متميز امن مستش ياة المملكة 9
       .العمل عل  انجاز عملياة يبية مرموقة 10

 

يجددب أن يحقددق  ،ل رض تطوير أو تصميم نظام تكاليفي يفي بتحقيق أهددداف هددذا النظددام-2
( أمددام الإجابددة √)حدد الإجابة الملائمة بوضددع علامددة )وتقييم الأداء العديد من المهام  نظام قياس
 الملائمة  

 

 م
 مهام نظام قياس وتقييم الأداء داخل المستشفى  

 درجة الموافقة 

(1 ) 
 لا أوافق

(2 ) 
غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

       .لأمران والأوبئة والص ة العامة لمت  ي القراراة وفير بيااة مر بطة با 1
       . وفير معلوماة مر بطة بقراراة التش يل 2
       وفير معلوماة خاصة بت صيص الموارد  3
      يديد مناية الاهتمام ويسين الجودة  4
       . وفير بيااة وإلمصاءاة   يد الحصوا عل  ش اداة الجودة 5
       .ساعدة ذ يقية العدالة والش افية والدقة والمواوعيةالم 6
       . وفير بيااة خاصة بالاختيار من بين الموردين 7

 الأهداف التي يسعى نظام قياس وتقييم الأداء إلى تحقيقهددا يمكددن استخلاصددها مددن خددلال-3
 الإجابة على الأسئلة التالية  

 

 . قييم الأداء ذ يقيق االأهداف ال  يحاوا ن ام قيا  و   م

 درجة الموافقة 

( لا 1)
 أوافة

(غير 2)
موافة إلى 
 لمد ما 

(لا 3)
 أدري

 ( أوافة4)
(5) 

 أوافة تماما

      إدارة و طوير عملياة التش يل الداخل   1
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       .الكشس عن الأخطاء و ص ي  ا والعمل عل  ملاقارا مستقبلا 2

       .ة والبرامج والأفراد العاملينالحكم عل  ك اءة وفاعلية الأنشط 3

       .بيان مدى الالتزام بالإس ا ي ية والرؤية والرسالة 4

       .صياغة الأهداف والمعايير 5
 

علددى اعتبددار أن نظددام قيدداس وتقيدديم الأداء هددو نظددام معلومددات فرعددي داخددل الوحددد  -4
 لنظام يجب أن يوفر معلومات عن  هذا ا فإن ،الاقتصادية

 

 طبيعة المعلومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء  م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

      درجة يديد م ام الولمدة الاقتصادية  1

      كي ية عرن م ام الولمدة الاقتصادية ونشرها  2

      ف الولمدة الاقتصادية درجة واوح أهدا 3

       .مدى اعتماد أهداف الولمدة الاقتصادية عل  القيم الكمية 4

      العلاقة بين الأهداف والنتااج  5

       .مدى العلاقة بين واوح الأهداف ويسين الأداء 6
 
 
 
 

 فرها نظام قياس وتقييم الأداء نحو خصائص المعلومات التي يو-5
 

 لومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء خاصية المع م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

       وفير معلوماة مقارنة م  الولمداة المماثلة  1
       وفير معلوماة من مصادر خارجية  2
       وفير معلوماة يويلة الأجل   3
       وفير معلوماة غير مالية  4
       تصس المعلوماة ذ الوق  المناسر  5
       عتبر المعلوماة ال  يتم  وفيرها لأغران الت طيط وتخصيص الموارد  6
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       عتبر المعلوماة مناسبة لإجراء المساءلة  7
       عتبر المعلوماة ملاامة لاتخاذ القراراة التش يلية  8
       عتبر المعلوماة ملاامة لأغران الرقابة المالية  9
       وصس المعلوماة دنها دقيقة ومواوعية  10

 

لأجددل أو يعتمد القرار الاستثماري الددذي يمكددن أن يتخددذه بشددعن شددراء الأصددول طويلددة ا-6
 إحلالها أو استئجارها 

 

 م
 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار الاستثماري 

 الموافقة  درجة
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

      امبرة الش صية بص ة عامة  1
      الاعتماد عل  المعلوماة ال   شمل ا القواام المالية للولمدة الاقتصادية  2
ن خـارج الولمـدة الاعتماد عل  المعلوماة ال   شمل ا التقارير الـواردة م ـ 3

 الاقتصادية 
     

الاعتمــاد علــ  المعلومــاة المت صــل علي ــا مــن المســتوياة الإداريــة العليــا  4
 بالولمدة الاقتصادية 

     

      الاعتماد عل  معلوماة من مصادر الان ن   5
 
 
تشدد يلية  مليددات ال يعتمد القرار التش يلي الذي يمكددن أن يتخددذه المدددير الإداري بصدددد تسدديير الع -7

 المختلفة على   
 

 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار التشغيلي م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

      امبرة الش صية  1
      إجراء مشاركة م  أفراد آخرين داخل الولمدة الاقتصادية  2
      مشاركة م  أفراد الإدارة العليا  إجراء 3
      الاعتماد عل  معلوماة من  قارير داخل الولمدة الاقتصادية  4
      الاعتماد عل   قارير الإدارة العليا  5
      الاعتماد عل  معلوماة ان ن  بشأن القراراة التش يلية  6

 

 الية الجةاءات على العناصر التتعتمد قرارات الحوافة و-8
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 العناصر التي يعتمد عليها متخذ القرار الخاص بالحوافز والجزاءات م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

      امبرة الش صية  1
      إجراء مشاركة م  أفراد آخرين داخل الولمدة الاقتصادية  2
      مشاركة م  أفراد الإدارة العليا إجراء  3
      الاعتماد عل  معلوماة من  قارير داخل الولمدة الاقتصادية  4
      الاعتماد عل   قارير الإدارة العليا  5
      الاعتماد عل  معلوماة ان ن  بشأن القراراة التش يلية  6

 

  م الأداء بالمستشفى كل من  تقييمدى تحقيق المعلومات التي يوفرها نظام قياس و-9
 

 تحقق المعلومات التي يوفرها نظام قياس وتقييم الأداء  م

 درجة الموافقة 
(1 ) 

 لا أوافق
(2 ) 

غير موافق 
 إلى حد ما 

(3 ) 
 لا أدري

(4 ) 
 أوافق 

(5 ) 
 أوافق تماما 

      رااء الموظ ين والكادر الطبي بالمستش    1
      رااء المرا  بالمستش    2
اــاء المــوردين الــ ين  تعامــل مع ــم إدارة المستشــ   ســواء لتوريــد الســل  ر  3

 أو خدماة معينة أو كوادر يبية 
     

      رااء أفراد الإدارة العليا  4



  ...لية الأداء طوير أن مة إدارة التكاليس ذ المستش ياة الحكومية السعودية ب رن زيادة فعا
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Abstract. The research discusses one of the most nationalistic objects, which has strategic perspective، because it treats one of more 

important service sectors، which needs yearly considerable ratio from funds of budget. Also، the ratio increases، some anticipations include 
that the national allowances on healthy sector will become 70 milliard rial in 2015. The importance of that object will increase because it 

joins with healthy of human resources. 

The research depends on a main supposition { the current financial accounting treatment for governmental hospitals sector is 
insufficient }. The research will make induction study  around the nature of cost systems, the purpose and scale of these systems, and the 

general framework used، the balanced measures applied، stages of design and application، how to design and construct the systems.  

The research illustrates that the need to design cost management systems in Saudi governmental hospitals proceeds from the cost 
wisdom which means that any management will be complex or be impossible،if the measurement operation of unit cost does not existed، 

whether the output units are products or services. The research illustrates also, the necessity of defining the goals،vitals، and stages of design 

cost management systems in healthy organizations generally and in Saudi governmental hospitals specially.  

 
 

 

 
  
 



 فت   رزا السوافيري، و أحمد عبد الكريم الحركان 
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