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  الملخص

قياس المعلومات كأداة حديثة لالطبي لنظام  برنامجالأهمية وإبراز هذه الورقة البحثية إلى عرض  دف�

ن تطبيقه في الميدان يستلزم توفر مجموعة من و توصلنا إلى أ. ةالاستشفائيالمالية في المحاسبة الناتجوتخصيص الموارد

و أن تجربة . محددة من أجل تحديد تكاليف ناتج النشاطات الصحية انتهاج خطواتضرورة  والشروط المسبقة 

 طاعهاقلواقعمن خلال تكييفهاعليها  يمكن للجزائر الاستناد التي وغنية بالمؤشراتفي ا�ال ثرية  تطبيقه

 .فاعلية وكفاءة أكبر في التطبيق من أجلالصحي

 

Résumé 

Ce présent travail a pour but de présenter et de démontrer  l’importance du programme 

de médicalisation des systèmes d’information(PMSI) comme outil moderne de mesure de 

la production hospitalière et d’affectation de ressources, cependant sa mise en œuvre 

nécessite un ensemble de pré requis et des procédures indispensables à la détermination 

des couts du produit hospitalier. L’expérience de certains pays dans ce domaineest riche et 

révélatrice d’indices que l’Algérie pourra l’adopter  à la réalité de son secteur sanitaire 

pour en bénéficier des résultatsmeilleur en termes d’efficacité, d’efficience et de 

pertinence.  

 

  

  لمقدمةا

نظراً للتحديات التي تنتظر المنظومات الصحية وضرورة تكيفها مع متطلبات العصرنـة في التسيير، ظهرت 

هذه الأدوات  من أبرزو . أدوات حديثة في مراقبة التسيير �دف إلى ترشيد القرارات الإدارية والتسييرية في شتى ا�الات

ويفـرض . الذي ينتهج خطوات محددة لتحديد تكاليف ناتج النشاطات الإستشفائية ،البرنامج الطبي لنظام المعلومات 
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العلاج مع الأمراض  ية، من خلال مواءمة تكاليف إنتاجمسبقًا التـزوّد بحجـم معـين من المعلومات الاقتصادية والطب

لها التي مـراض الأعلى تجميـع التي ستساعد المسـير و  يسمى ا�موعات المتجانسة للمرضى  بالاستناد علىالمتكفل 

ويصبح بالتالي ، نفس الخصائص وتستهلك نفس الموارد، مماّ يتيح الفرصة لتخصيص كل مجموعة تكلفتها المقابلة 

  :طرح التساؤل التالي و عليه نصل إلى.أداة لتخصيص الموازنات وتسعير النشاطات البرنامج الطبي لنظام المعلومات 

  ؟ لتكاليف الاستشفائيةفي حساباالطبية البرنامج الطبي لنظام المعلومات مساهمةما مدى 

  : ويتفرع من هذا التساؤل الرئيسي التساؤلين الفرعيين التاليين

 ؟ الطبيةالمعلومات البرنامج الطبي لنظام ما هي مكونات  -

 واستخداماته ؟ البرنامج الطبي لنظام المعلومات ما هي مجالات تطبيق  -

الطبيــة كأسـلوب جديـد في التسـيير أعـد مــن  البرنـامج الطـبي لنظـام المعلومـات علــى إلى التعـرف  ورقـة البحثيـة�ـدف ال

أهميـة تطبيقـه إبـراز الإعـلام الآلي، و  المختصـين فيطرف الدولة وتضافرتفيه جهود الأطباء والممرضـين والمسـيرين والمحاسـبين و 

شـكالية وصحيحة استجابة لمنطق التحكم في التكاليف والقضاء علـى إ في الأنشطة الطبية وقياس تكاليفها بطريقة هادفة

  .تكميم النشاط الاستشفائي

علــى وصــف المفــاهيم الــواردة في الدراســة وصــفا  رتكــزعلــى المــنهج الوصــفي التحليلــي الــذي يوقــد اعتمــدنافي دراســتنا 

المعلومـــات حـــول موضـــوع الدراســـة علميـــا دقيقـــا، مـــن أجـــل تحديـــد ملامحهـــا وصـــفا�ا، حيـــث قمنـــا بجمـــع أكـــبر قـــدر مـــن 

  :وقد تم تقسيم البحث إلى ثلاث محاور أساسية. وتحليلها تحليلا دقيقا للخروج بنتائج علمية عن الظاهرة المدروسة

 )دواتو الأ تعريفال(الطبية البرنامج الطبي لنظام المعلومات : المحور الأول

  واستخداماتهالمعلومات البرنامج الطبي لنظام مجالات تطبيق : المحور الثاني

  لبرنامج الطبي لنظام المعلومات ظلا المحاسبة الاستشفائية للتكاليف في: المحور الثالث

  

  وأدواتهالطبيةالمعلومات البرنامج الطبي لنظام تعريف : المحور الأول

الطبيـة، وأسـباب ظهـوره، مـن  البرنامج الطبي لنظام المعلومـات تاريخ ظهور  إلىسنحاول من خلال هذا المحور التطرق 

 : فيما يلي. خلال تقديم تعريف شامل له والتعرض لمكوناته

  الطبية البرنامج الطبي لنظام المعلومات تاريخ ظهور . 1.1
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 .Wو P.Feldsteinجاء �افي الأصل فكرة أمريكيـة ،1.(PMSI) الطبية البرنامج الطبي لنظام المعلومات إنّ 

Carr1974سنة فيما بعد ليستأنفها R.FETTER لاقتصاد بجامعة أستاذ اYale تحقيق عدد  عن ثابح؛ الأمريكية

عتبار ستند عمله على تحليل إحصائي يأخذ بعين الاحيث ا، GHM(2(مرضىالمتجانسة لل موعاتا�أقل من 

  .خصائص أمراض المريض و العلاج

الإجمالية للإقامة  تحديد البيانات المميزة للإقامة في محاولة لربطها إلى البديل الذي يمثل التكلفة المطورةفي الفكرةتمثلتو 

 في آن واحد حيث قام بتصنيـف الإقامـة الإستشفائية على أساس معيارين.من خلال طريقة التحليل المتسلسل) المدة(

  :هما

 ؛يتوقف على نوع الأمراض المتكفـل �ا :طبي 

 يتوقف على طبيعة وكمية الموارد المستهلكة: اقتصادي. 

بإعـداد تسـعير لتقيـيم الإقامـة الإستشـفائية 1982سـنة  ية، قـام الكـونغرس الأمريكـيئللنفقـات الإستشـفا عتـبرأمام النمـو الم

، حيـث يقابـل كـل مجموعـة 3(DRG)اقتصادي، أصبح يعرف باسم مجموعة التشخيص النسبية-على أساس تصنيف طبي

تســـــعير ثابــــــت، محــــــدد مسبــــــقًا، وذلـــــك مهمـــــا كانـــــت فـــــترة الإقامـــــة، وأفضـــــى إلى ظهـــــور نظـــــام الـــــدفع تشـــــخيص نســـــبية 

 .4(PPS)المسبق

استخدم في البداية كأداة  ،ولقد أستغرق تعميم نظام الدفع المبـني على أسـاس مجموعـة التشخيـص النسبيـة خمس سنوات

أستعمـل كوسيلة دفع جزافي للإقامة الإستشفائية المغطاة بواسطة البرنامج 1983لتحليل النشاط، ولكن بداية من سنـة 

  .Medicareالفيدرالي 

إدارة  مسؤولKervasdouéJeanأدُْخِلَ في منتصف الثمانينيـات من طـرفو فيما بعد تبنته فرنسا دلق

، ولقد فعاليته كأداة لتخصيص الموازنةاستخدم في بدايته كأداة وبائية لتظهر ، أين  نذاكأالمستشفيات بوزارة الصحة 

  .  1997عمم سنة 

بإنشـــــاء تصنيــــف ا�موعــــات المتجانســــة ) DRG(اعتمـــدت فرنســــا علـــى تصــــنيف مجموعـــة التشــــخيص النسبيــــة 

�ــدف قيــاس وتحديــد نشاطــات  1982للمرضى  الذي يتماشى مع خصوصية المنظومة الصحية الفرنسية وذلك في سـنة 

  .ة وضبـط تخصيصات الموازنةالمؤسسـات الصحيـ

  في فرنسا البرنامج الطبي لنظام المعلومات تبنيأسباب . 2.1

                                                 
1Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information 

2Groupe Homogène de Malade.2 
3DiagnosisRelated Groups 

4Prospective Payement System. 
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في المستشفيات الفرنسية كاننتيجـة لعـدّة أسباب، معظمها عامة،بالنظر البرنامج الطبي لنظام المعلومات إنّ تطبيق 

هذه  أهمومن.بطريقة تمويل المؤسسات الصحيةإلى التوسع الكبير في الإنفاق الصحـي، ومنهـا ما هو هيكلـي له علاقة 

  1:الأسباب نذكر

 :الارتفاع في النفقات الصحية.1.2.1

و يرجع  ع الدول الصناعية إنّ التوسع السريع في الطلب على الخدمات الصحية هيظاهرة عامة لوحظت في جمي

  2:عدة ابرزها ذلك إلى عوامل 

  ؛�يكل السكان حسب العمر و تطور الحالة الصحية الأمريتعلق  الديمغرافي و نموال -

  ؛الدخل -

  ؛التقني  المرتبطة بالسياسات و الهيئات الصحيةلتطور اارتفاع الاسعار و  -

تطور لدور الدولة الرعوي أدوا الى  "الحق في الصحة"بالاضافة  إلى هي عوامل ديمغرافية و غير ديمغرافية، هذا

 .صعوبة التحكم في عرض العلاجو نجم عنه  الإستهلاكات الطبية 

ارتفاعــا متزايــدا حيــث ، علــى مســتوى منظمـــة التعـــاون والتنميـــةالاقتصاديةعرفــت النفقــات الصــحية في فرنســا لقــد 

ســـنة  %11,2لتبلـــغ  1997ســنة  % 9.8 إلى 1987ســـنة %8,5مــن نالنــاتج الـــداخلي الخـــام انتقلــت نســـبة النفقاتم

المرتبــة الثانيــة  بعــد  إلىإذ انتقلــت مــن المرتبــة الخامســة  الإنفــاقمــن حيــث  الأولى، ممــا جعلتهــا تتقــدم في المراتــب  2005

 .3المتحدة الأمريكيةالولايات 

  تمويل المستشفيات العموميةلة وسيل.1.2.2

، المستشفيات العمومية كانت تمول على أساس قاعدة التسعير 1983أغسطس 11حتى صدور مرسوم 

  4:تتضمن بعض النقائص نذكر منهااليومي المحددة كل سنة والتي

 تحضيرالميزانيةيتمبشــــــــــــــــــكلميكانيكي، دونالأخذفيالحسبانالاحتياجاتالفعليةللمؤسســــــــــــــــــات -

 ميزانيةالمستشفياتتتحددبمعطياتالسنـةالسابقـةمضـافاًإليهـامعاملزيادة؛.

 

كانــت الأهــداف طريقــة التمويــل لا تشــجع علــى تحســين الإنتاجيــةلأ�ا مبنيــة علــى منطــق الوســائل أكثــر منــه   -

  ترمى إلى تذليل العيوب السابقة الذكر؛ البرنامج الطبي لنظام المعلوماتمن تطبيق

ضف إلى ذلك المنافسـة غـير المتكافئـة بـين القطـاع الخـاص والعـام مـع العلـم أّ�ـذا الأخـير، يتكفـل بـالأمراض أ -

 .الثقيلة والمزمنة لفئة الأشخاص المسنين

  ضبط الموازنة العامة.1.2.3
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ضبط الموازنة العامة للمؤسسات الاستشفائية عن طريق من سمحبيالبرنامج الطبي لنظام المعلومات إن 

  5:خلال

 .الإعلان على المرجعية، المقارنة، تحليل التكاليف :معرفة النشاط والتكاليف -

 .بحسب النشاط وإعادة هيكلة المؤسسات: إعادة توزيع الوسائل -

التحفـيزإعادة تخصيص : من خلال تطبـيق بعـض الإجـراءات مثـل :إلزامية تحسين الإنتاجية المثلى -

على ضوء ذلك أصبحت موازنة المؤسسات العمومية تضبط وتحضر بناء على معيار النشاط من ف.الموارد

، وهومؤشر مرجح بالنقاط يسمح (ISA)5خلال إدخال مؤشر جديد يدعى المؤشـر التجميعـي للنشاط

يـف ا�موعـات المتجانسة للمرضى بعد تحميل مختلف الأعباء المباشرة وغير بإعطاء فكرة حول تقدير تكال

  .المباشرة

 البرنامج الطبي لنظام المعلومات تعريف . 1.3

  : على أنهّ البرنامج الطبي لنظام المعلومات G.Nisandيعرّف 

طبيعة وأنواع مع ي من خلال مواءمة تكاليف العلاج نظام يسمـح بقيـاس وتطبيب الناتج الإستشفائ"

 6".الأمراض المتكفل  �ا وذلك من خلال ا�موعات المتجانسة للمرضى

إضافة إلى ذلك فهو مجموعة من الأساليب المعلوماتية التي تساهم في معرفة وتسيير المستشفى كهيكل ينتج 

ة اخراج المعلومة  نتاجالنظام المكلف بوصف الإ إضفاء الجانب الطبي فيالعلاج والخدمات، وعليه يكون من المنطقي 

  .من اجل اتخاذ القرارات السليمة في الوقت المناسب

 :في وصـف وظيفـة الإنتـاج بالمستشفى البرنامج الطبي لنظام المعلومات والشكل الموالي يوضح تأثير 

 

 

  

  )1(شكل رقم 

  البرنامج الطبي لنظام المعلومات نموذج الوظائف التقنية والطبية داخل المستشفى وفق 

  

  

  

                                                 
55Indice Synthétique d’Activitéb 

 الوظيفة التقنية الوظيفة الطبية الفاعلية

 النتائج المنتوج الأنشطة الوسائل
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Source : Nisand G,op.cit, p2. 

فــإنّ هـذا الأخـير ملـزم بتــوفير  ومختلـف الأنشـطة الواقعــة علـى عـاتق المستشـفى، مـن أجـل إنجـاز الوظــائف التقنيـة

إلخ، ... عــدد المعاينــات، عــدد الوجبــات: الوســائل الماديــة والبشــرية، وبمــا أنّ هــذه الأنشــطة تقــاس بمؤشــرات غــير طبيــة مثــل

لابد من استكمالهـا بمؤشــرات طبيــة جديــدة تعتمــد علـى التشخيصـات، الممارسـات الطبيـة والفنيـة، ا�موعـات المتجانسـة 

لمرحلة الأخيرة من وظيفـة الإنتـاج، تتمثـل في ضـرورة تحقيـق النتـائج مـن حيـث تحسـين الحالـة الصـحية للسـكان، ا. للمرضى

والــــذي لا يتــــأتى إلاّ مــــن خــــلال الاســــتخدام الأمثــــل للمــــوارد المتاحــــة وتجســــيد مفهــــوم الفاعليــــة . الخ... تراجــــع الوفيــــات

  .والجودة

  البرنامج الطبي لنظام المعلومات أدوات . 4.1

الأداة الطبيةعلى حد السواء،  الأهميةمن وجهة نظر الموارد و  تصنيف ا�موعات المتجانسة للمرضىيعد

يسمح بتنظيم شامل وفريد  ، ويحاول من خلاله تحد مفهوم الناتج في المستشفى،لبرنامج الطبي لنظام المعلومات المحورية ل

  .7من ا�موعات المتجانسة للمرضى ضمن مجموعة واحدة وموحدة) الطب، الجراحة والولادة(للإقامة قصيرة المدة 

الإدارية  و التشخيص و  تملف الإقامة بالمستشفى استنادا إلى البيانا هذه ا�موعات المتجانسة تمثل 

  8.الرعاية الصحية المقابلة لنوع  معين من المرضى  يحددها الطبيب، و تعكس بذلك  سلة الإجراءات المتخذة

طبيـة ومتجانس على -ذو طبيعة اقتصاديـة) إقامة(تعرف ا�موعات المتجانسة للمرضى على أ�ا ناتج و 

  9: مستويين

 ؛الطبي من خلال الأمراض المرتبطة بجهاز معين  

 الخ...مثل الأيام، الممارسات الطبية والفنية. الاقتصادي من خلال الموارد المستهلكة."  

هذا التصنيف شامل . حسب تشابه إقامتهم في المستشفى وتقارب تكلفتهمالمرضى و تصنيفهمعملت علىتجميع

تقوم على المعلومات  التيمرجعي وفقا لخوارزمية القرار  كإطارمتجانسة للمرضى في مجموعة درجوفريد لأن أي إقامة ت

مجموعة من الاختبارات المتعاقبة التي يقوم �ا برنامج التجميع على المعلومات واحد من خلال  أنفي  ريةالطبية والإدا

  .الواردة

 الموظفين 

 التجهيزات 

  الأيام •

  الوجبات •

  .التشخيص▪

 المجموعات المتجانسة للمرضى

  الحالةالصحية 

 للسكان

 الوصفة الطبية برنامج إطباب نظام المعلومات 
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  :إنّ المسار الذي يسمح بمتابعة وفهم تصنيف ا�موعات المتجانسة للمرضـى، موضـح في الشكل أدناه

 )2(شكل رقم

  مسار مبدأ التصنيف للمجموعات المتجانسة للمرضى

 .nالملخص النموذجي للخروج ملخص الوحدات الطبية 

  

  

  .أو الفئات الرئيسية الأقسام المتجانسة للمرضى                        الفئة الرئيسية للتشخيص

Source :Nisand G,op.cit, p 7. 

 RSSللخروج تتم معالجة الملخص النموذجي
الـذي ". ا�مـع"في المؤسسات الصحية من قبل برنامج يسمى ،6

CM، أو في فئـات رئيسـية.7CMDيصنف كل إقامة في فئة رئيسية للتشـخيص
بحسـب الحالـة لنحصـل في النهايـة علـى . 8

  :وهو ما نوضحه فيما يلي. ا�موعة المتجانسة للمرضى

  ).الخ...القلب، الرئة، الكبد، (تجمع الإقامة المرتبطة بجهاز وظيفي معين  :الفئات الرئيسية للتشخيص -

  .ساعة 24تجمع الإقامة المتعلقة بأقل من  :الفئات الرئيسية -

 .10مجموعة متجانسة للمرضى) 592(فئات رئيسية، و و ثلاث فئة رئيسية للتشخيص24التصنيف الحاليو يضم 

RSS: الإقامة في مصلحة واحدة  = 	n	RUM 

RSS: الإقامة في عدة مصالـح  = 	�� ∑��  

  :يمكن توضيحه كما يلي) ا�مع(المعالجة الكلية للملخص النموذجي للخروج بواسطة برنامـج الإعـلام الآلـي 

CMD: ساعة 24الإقامة لأكثر من  = 	∑RSS  

��:      ساعة 24الإقامة لأقل من  = ∑RSS. 

                                                 
6Résumé Standardisé de Sortie 

7Catégorie Majeure de Diagnostics 
8Catégorie Majeure. 

 عــالمجم
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آخر للبرنامج، يتضمـن معلومـات طبيـة وأخرى إدارية وهي ثلاثة  امفهوميشكل الملخص النموذجي للخروج  كما أن

  :أنواع

الجــنس وتــاريخ المــيلاد : وهــي المعلومــات الــتي نعتبرهــا رئيســية، وتحــدد هويــة المــريض مثــل11:المعلومــات الإداريــة -

  .والخـروج ونمط التحويل أو النقلالدخول  العمر بالنسبة للطفل أقل من عام واحد، وتواريخ

وتجـدر الإشــارة إلى . يذكر فيها التشخيص الرئيسي مع إلزاميـة أن يكـون وحيـدًا: تشخيصية مجتمعيةمعلومات  -

 12:من  إمكانية تفرع معلومات التشخيص إلى مجالات أخرى

 توسيع نطاق الخدمات و امتدادها لأكبر عدد من المرضى؛ 

 صحة ا�تمعية؛احتياجات ال التعرف بسهولة على 

 تبادل الوثائق المعلوماتية بين القيادات الإدارية و السياسة الصحية؛ 

 التثقيف الصحي و التعليم و التدريب.  

، و تعمـل علـى تحسـين جـودة رسـات الطبيـة المختلفـة وتشـفيرهاتوصف فيها مدونـة المما :طبية صحية معلومات -

 12:الرعاية الطبية من

  الصحية عن طريق فريق طبي بأفضل طريقة؛تقديم الخدمات  

 توفير المعلومة الصحية على نطاق واسع و سريع و فعال؛  

 تحقيق الرعاية الصحية و الوقائية و العلاجية و استخدامها في الترصد الوبائي.  

  .واستخداماتهالبرنامج الطبي لنظام المعلومات مجالات تطبيق : المحور الثاني

  :عدّة مجالات، كما أن له استخدامات مختلفة، سنعالجهما فيما يليام المعلومات البرنامج الطبي لنظيغطي

  البرنامج الطبي لنظام المعلومات المجالات التي يغطيها . 1.2

  13:جميع أنشطة المستشفيات، فمنـذ إنشائـه في فرنسـا يقوم بوصف البرنامج الطبي لنظام المعلومات يغطي 

لحظة وصول المريض إلى المستشفـى إلى منذوتغطي الإقامة الإستشفائية الكاملة،  :الإقامة القصيرة. 1.1.2

  .ساعة24غايـة خروجه ولمدة لا تتجاوز 

البرنامج الطبي لنظام ونقصد �ا متابعة الرعاية وإعادة التأهيل، حيث امتد :الإقامة المتوسطة المدّة.2.1.2

سنة الفرنسية وتمّ تعميمه على جميع المؤسسات الصحية العامة . 1992إلى هذا النوع من الإقامة عام المعلومات 
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يختلف هذا النوع من الإقامات عن سابقه، فهو يعتمد على تصنيف فئات رئيسية . 2003والخاصة سنة  1998

  .GHJ(10(ا�موعات المتجانسة للأيام  التي ترتكز على ،9)CMC(سريرية 

البرنــامج الطــبي لنظــام تغطــي إقامــة المــريض في قســم العــلاج النفســي، حيــث مــسّ : الإقامــة الطويلــة.3.1.2

  .2006الطبية هذا النوع من الإقامة ابتداءً من سنة  المعلومات 

  الطبية البرنامج الطبي لنظام المعلومات استخدامات . 2.2

  14:إلى مجموعتين هما لبرنامج الطبي لنظام المعلومات يمكن تصنيف الاستخدامات المختلفة لا

تتمثـــل هـــذه الاســـتخدامات الخارجيـــة في ضـــبط وتحضـــير الميزانيـــة العامـــة : الاســـتخدامات الخارجيـــة. 1.2.2

الســنوية للمؤسســات الصــحية علــى أســاس النشــاط والــتي تســتند علــى مؤشــر قيــاس كمّــي جديــد، يــدعى مؤشــر ملخــص 

مجموعــة مــن النقــاط والــتي يــتم تجميعهــا مــن طــرف حيــث يعــبر عــن أنشــطة هــذه المؤسســات بترجــيح . ISA(11(النشــاط 

مديريـــة الصـــحة الـــتي تقـــوم بترجمتهـــا إلى أرقـــام بدلالـــة مؤشـــر ملخـــص النشـــاط لنحصـــل في النهايـــة علـــى الميزانيـــة التقديريـــة 

  .السنوية

تقريبًا في ثلاث البرنامج الطبي لنظام المعلومات يمكن استخدام بيانات :الاستخدامات الداخلية .2.2.2

  15:مجالات

  .ردّالمعلومات حول نشاط المؤسسة الصحية -

  .المساعدة في تحديد إستراتيجية المؤسسة الصحية -

  .التسيير الداخلي لمصالح المؤسسة الصحية -

 : ردّ المعلومات.1.2.2.2

وذلــك عــن طريــق رفــع التقــارير مــرتين في الســنة،أحدهما سداســي، والثانـــي فـــي �ايـــة الســنة،تحتوي في المقــام 

ومقارنتهـا  البرنـامج الطـبي لنظـام المعلومـات الأوّل على عدد من الأقسـام المتجانسـة للمرضى،والأنشـطة المحققةفعليًابفضـل 

إضـــافة إلى ذلكفإنـــه يـــتم . مــع قاعـــدة البيانـــات الوطنيــة، حيـــث تعطـــي لنــا رؤيـــة موضـــوعية وواضــحة حـــول النشـــاط الطــبي

ي، الخصـائص الديمغرافيــة ونـوع الأمـراض الــتي تمّ تشخيصـها، معالكشــف تحضـير تقريـرسنــوي آخـــريمثل تطـور الوضـع المعيشــ

يـتم الإعـلان عـن هـذه التقـارير إمّـا علـى الـورق أو علـى الموقـع . نشـاط الأورام، حـديثي الـولادة،والزرع: مثل.عن تفاصيلها

  .ة المشاكلوالتي تسمح لجميع المصالح مقارنة النتائج فيما بينها من أجل معالج للمستشفىالإليكترونـي 

 :المساعدة في تحديد إستراتيجية المؤسسة الصحية.2.2.2.2

                                                 
9Catégories Majeures Cliniques. 

10Groupes Homogènes de Journées 
11Indice Synthétique d’Activité. 
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يتعــينّ علــى جميــع المستشــفيات أن تقــدمخلال كــل خمــس سنـواتمشـــروع المؤسســـة الــذي هــو عبــارة عــن وثيقــة 

يسـمح البرنامج الطبي لنظـام المعلومـات معطياتالسيـاق فإنّ تحليل وفـي هـذا. تقدم إلى الهيئات التي تسطر السنة والتوقعات

علــى  مـن العمليــات الجراحيـة علـى المسـتوى الكلـي ...بمعرفـة مـدى توزيـع معـدلات استئصــال الـرحم، الزائـدة الدوديـة، إلخ

التغذيــة المرتــدة للمهنيــين ستشــكل بالفعــل إذ أن .و مــا ينجــر عنــه مــن اتخــاذ  مختلــف الإجــراءات التصــحيحيةســبيل المثــال،

لتقييم حاجـة الأفــراد لهــذا  وبتحديد بعض المحاور الإستراتيجية للتطوير  و بذلك .يتسم بالكفاءة الكبيرة" عياريم"إجراء 

  .النـوع من الأنشطة والعلاج

 :التسيير الداخلي لمصالح المؤسسة.3.2.2.2

تزايداسـتهلاك الأدويـة في ظاهـرة تتمثل أساسًا  إناّلصعوبات الكبيرة التي تواجهها أغلبية المؤسسات الصحية

وإناّرتبـــاط المعلومـــات . مـــن جهـــة،وزيادة الطلـــب في اســـتهلاك الفحوصــــات التكميليــــة والأشعــــة مـــن جهـــة أخـــرى

كفيلــة بالكشــف الســريع   البرنــامج الطــبي لنظــام المعلومــات المحاســبية بالتكــاليف يجعــل المعلومـــات المحصـلعليهـــامن 

  .لة تفسيرهاوشيكـة الحـدوث ومحاو علىالانحرافات ال

 16:أن ما سبق ذكرو يؤكد كون النظام

 أداة للرقابة الطبية للنفقات على الصحة.  

 عمل على الحد من العلاج غير ا�ديت  

 وفر تحليلا دقيقا لتقلب معدلات الإجراءات الطبية التي يتم تنفيذها على كل سكان  القطاعات المحددة  ت

 .برموز الإقامة الجغرافية

 الرجعية للمعلومات التي يزودها النظام المعلوماتي الطبيإطارا معياريا يتسم بالكفاءة الكبيرةشكل التغذية ت  

تحسين إدارة الرعاية الصحية في بيانات   أنه يعمل على الاضافة إلى،بالعلاج ذو الجودةتكلفة يساهم  في تقليل  و عليه 

  . اثلة لنفس المريضتحديد حالات الاستشفاء لإقامة أخرى مممن  يمكن  مماكل إقامة،

  17ولذلك يعد  البرنامج وسيلة للمحاسبة داخل المستشفيات 

  البرنامج الطبي لنظام المعلومات في  الاستشفائية التكاليف محاسبة: الثالثحور مال

  :البرنامج الطبي لنظام المعلومات سنوضح فيمايليالإطار العام لطريقة حسـاب التكاليـف وفـق 

  الاستشفائية التكاليف لمحاسبةالإطار العام . 1.3

إلى في مرحلة أولى وصولاً في الأخير  تحديد التكاليف الخاصة بكل قسم تمبعد تقسيم المستشفى إلى أقسام تحليل،ي

  .مروراً بتحديد تكلفة فترة مكوث المريض بالمستشفىوا�موعات الشكليةتحديد تكلفة ا�موعات المتجانسة للمرضى
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  :هداف تمّ وضع المعالم الرئيسية للطريقة من خلال الشكل المواليمن أجل تحقيق هذه الأ

 استغلال المحاسبة التحليلية المبنية على الأقسام المتجانسة :)3(شكل رقم

لأعباء المسجلة في المحاسبة العامةا  

 المرحلة الأولى

 الأعباء غير المعتبرة
الأعباء المخصصة لأقسام 

 التحليل

 المرحلة الثانية

النواتج المسترجعة من أقسام 

 التحليل
 تكاليف أقسام التحليل

 المرحلة الثالثة

النواتج المسترجعة من قسم 

 التفريغ
 تكاليف أقسام التفريغ

 المرحلة الرابعة

 تكلفة المجموعات الشكلية
تكلفة المجموعات المتجانسة 

 للمرضى

Source :GrolierJACQUES,Benchmarking PMSI: Analyse Diagnostique des CoûtsENSP,France,2002, p 77. 

من الحسابات المرصدة للمحاسبة تنطلق طريقة حساب التكاليف من خلال الشكل أعلاه يمكننا القول أن 

و عليه  ، لها الميزانيات المرفقةكذلك   حسابات الميزانية العامة و مخرجات هذه الأخيرة منعليها من  صلالعامة، والمح

يتميز بشمولية حساب التكاليف دون التفرقة الذي يجمع المعطيات الاقتصادية و الطبية  هذا البرنامج يمكن القول أن 

  .بين ما هو عام وما هو خاص

قصـير، على المدى الثل فترة المكـوث فـي المستشفـىأنّ ا�موعات المتجانسة للمرضى تم الإشارةإليهكما سبق 

و عليه نصل إلى ، اسم ا�موعات الشكليةوتعرفب والتي تمثل باقي أنشطة المستشفىأخرىاستشفائيةنتجات إليها متضاف 

  18:تكلفة كل مخرج استشفائي تتكون من ثلاثة أنواع من التكاليفأن 

  ؛رسومالضرائب و اللبيانات، ا حيازةالية، المصاريف بالمالأمر و يتعلق :تكاليف هيكلية -

  ؛عدّاتالأخرى والم ةالتسيير العام أعباءالنقل،، الإطعامو تتعلق بالامداد ك :تكاليف لوجستيكية -

صطناعية، الاعضاء الأأكياس الدّم، : المريض مباشرة مثل هاتحملالتي يصاريف مثل في المتت:تكاليف طبية -

  .أدويـة وأداءات خارجية
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المعــالجين و  الأطبـــاء الطــاقم الطــبي مـن أعبــاءمثــل مصـاريف الأقســام العلاجيــة الـتي مــرّ �ــا المريــض و عليـه فــان 

و اهــــتلاك الأصــــول ، و الأعـــوان كــــالإداريينعمّـــال آخرينو ال التقنيــــينالمــــرافقين للأطبـــاء و المرضــــى ناهيـــك إلى الممرضــــين 

المســتفاد  في المستشــفى ستهلكةالموزعـــة علـــى فتـــرة مكــوث المــريضالملــوازم وال وصــيانة الأجهــزة الطبيــةالممتلكــة للمستشــفى 

  .منها

مصــاريف الآداءات المقدمــة مــن طــرف الأقســام الطبيــة التقنيةالموزعـــة علـــى المريـــض علــى أســاس الآداءات بينمــا 

لـــى أســـاس مؤشـــراً والـــتي تــــوزع علـــى المكـــوث ع)الخ... غرفـــة العمليــــات تحاليـــل، أشـــعة،(المســـتفاد منهـــا في هـــذه الأقســـام 

  .للتكاليف المطلقة

  :محاسبة التكاليف الاستشفائية لنظام المعلوماتعلوماتمنظام  مؤشرات. 2.3

تــورد محاســبة التكــاليف الاستشــفائية مؤشــرات هامــة متعلقــة بالنفقــات ، الدراســة الدقيقــة للتكــاليفبالاعتمــاد علــى 

  :الطبية طيلة مدة العلاج أو مدة المكوث في المستشفى ونجد منها

ــــة الوحدويــــة للنشــــاط الاستشــــفائي . 1.2.3 ــــذي يســــتند في حســــابه إلى CUAH:19مؤشــــر التكلف ال

  :متغيرين هما 

 عدد ا�موعات المتجانسة  

 الاقتصادي لكل مجموعة متجانسة، العبء  

وقد أجريـت . بالاعتماد على المحاسبة التحليلية المفصلةنموذج التكلفة الوحدوي للمؤسسات الاستشفائية يبنى 

في فرنسا على أربعين مؤسسة استشفائية عمومية تطوعية من طـرف الدراسـة الوطنيـة للتكلفـة، وقـد سمحـت بتقيـيم  دراسة

إلى   تنســــب مــــن جهــــة كمــــا ســــلم وطــــني للتكلفــــة النســــبية ؛ بغــــرض إعــــدادالتكلفــــة المتوســــطة �موعــــة مرضــــى متجانســــة

  . ت النشاطامؤشر عدد من مجموعة مرضى متجانسةكل

ـــولادة العاديـــة بـــدون تعقيـــدات مجموعـــة المـــأخوذةدراســـة العينـــة و مـــن امثلـــة  للنشـــاط  لةماتســـمح قيمـــة التكلفةالوحدويـــة الشـــحيـــث . ال

) AGH N(المعطيـات المحاسـبية فتسـمح بمعرفـة الميزانيـة  بينمـاالاستشـفائي لكـل مؤسسـة عموميـة استشـفائية بحسـاب الميزانيـة المنتظـرة، 

  .الميزانية المنفقة بسمى المليل تسيير النشاط الاستشفائي المتحصل عليها من المحاسبة التحليلية وتح

  :عمل المؤشر على ضبط ميزانية المستشفى بدلالة كل مني: ISAمؤشر النشاط الشمولي. 2.2.3

  ؛مرضىلل تجانسةالممجموعة -

  نوع و حجم المؤسسة الاستشفائية؛ -

  .التكلفة الكلية للاقامة في المستشفى -

وتحســـب قيمـــة مؤشـــر النشـــاط الشـــمولي مثـــل الفـــرق بـــين الميزانيـــة المنفقـــة وميزانيـــة النظريـــة لمؤسســـة استشـــفائية 

 تسـاويو مؤسسـة استشـفائية ،عمومية ، والتكلفة الكلية تقسم كذلك على مجموعة نقاط مؤشر النشـاط الشـمولي لكـل 
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يزودنـا هـذا التكلفـة المتوسـطة الضـرورية لهـذه المؤسسـة الاستشـفائية مـن أجـل إعـداد وحـدة عـلاج متجانسـة، و  هذه القيمة

ـــات المنفقـــة والمنتظـــرة الـــتي علومة المؤشـــربالم ـــة وهـــذا بجمـــع الميزاني ـــة بـــين المؤسســـات الاستشـــفائية العمومي ـــا بالمقارن تســـمح لن

 .للمؤسسات الاستشفائية حسب مختلف خصائصها

إلى إصـــلاح المنظمـــات للتكلفـــة ؤشـــر النســـبي يهـــدف هـــذا الم:  ICRمؤشـــر التكلفـــة النســـبي. 3.2.3

الاجتماعية الأكثر تعقيدا مثلالنظام الصحي العمومي،وقـد بـدأ اسـتعمال هـذا المؤشـر في كـل وحـدة تنفيـذ بسـيطة تسـمح 

تكــــاليف متوقعــــة ثم تــــدخل في بالحصــــول علــــى قياســــاتللتكلفة لشــــرائح المرضــــى بالاعتمــــاد علــــى المحاســــبة التحليليــــة،وهي 

ــــة ومــــن خــــلال هــــذا المؤشــــر تســــتطيع المؤسســــة الاستشــــفائية العموميــــة ضــــبط ميزانيتهــــا نظريــــا بالاعتمــــاد علــــى .آلياتمعين

 .)المنفقة(يزانية الفعلية قياسأنشطتها ثم يتم مقارنتها مع الم

، )البشـرية و الماديـة  المـوارد (  التقنيـة الطبيـةمختلـف العمليـات سـتهلاك امؤشـر التكلفـة النسـبية يقـيس  وفي نفس السـياق 

: كمــا أنــه مركــب مــن ثــلاث مؤشــرات جزئيــة هــي.يمكــن اعتبــاره عنصــر مــن عناصــر المحاســبة التحليليــة الاستشــفائية كمــا

  ICRM.(20(، مؤشر استهلاك الموارد المادية)IAS(، مؤشر النشاط العلاجي)IAM(مؤشر النشاط الطبي

  

  الخاتمة

ية بالغة للمزايا التي يكتنفها و التي أثبتتها تجارب همعلى المستوي الوطني ذي أ طبيةنظام المعلومات ال إرساءيعد  

ن فعالية لما له م و تم تعميمه على مستوى التراب الفرنسي فهو ذي ،الدول كأمريكا ليطبق بعدها في فرنسا على مراحل

 اعلى المستوى الكليتداولهة في مؤسسة فحسب و إنما يتم فلا يقتصر على تداول المعلوم مغزى حيوي و استراتيجي 

العمومية و الخاصة و على مختلف المستويات التي تندرج ضمن خدما�ا  بين المؤسسات و الهيئات الصحية المختلفة

  .العلاجية الإقامةالصحية 

المعالجين   الأطباءتسلوكياو نظرا لكون علاج المرضى  المقيمين في الواقع ذوي الأعراض المماثلة  يختلف باختلاف 

الخدمية من جهة و  الأنشطة: كمخرجات النظام بشقيه  ألاستشفائيمن تشخيص و تدخل، فإن تميز معلومات المنتج 

بي على المعلومة الإدارية ذات الطابع الاقتصادي عليها الطابع الط فاءضالإلال خمن المرضي من جهة أخرى 

  .المتقاربة مقارنة الهيئات الصحية  و معالجة  فئات المرضىالذي يسمحب الأمرالكلاسيكي؛ 

تكاليف فترة العلاج لحسـاب فرنسا لتتبعهاالأمريكيةفي كل من الولايات المتحدة  كقاعدة معلوماتيـةتخذ البرنامج  لذا ا

من أجل تعميمها على  الأخرىطبيـةالنشطة للأمرحلة موالية  ما بعدفي ددو تحساعة كمرحلة أولى،  24الأكثر من 

  .الأخرىمستوى ا�موعات المتجانسة للمرضي 
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معياريا يتسم تشكل إطارا زودها النظام المعلوماتي الطبي التغذية الرجعية للمعلومات التي ي أن الإشارةإلىكما يجب 

إلى تحسين إدارة الرعاية الصحية في بيانات كل إقامة،  بالإضافةفي تقليل العلاج ذو الجودة يساهم  إذ. بالكفاءة الكبيرة

ويهدف نظام . و عليه يمكن تحديد حالات الاستشفاء لإقامة أخرى مماثلة في الثلاثين يوما السابقة، لنفس المريض

  .إلى ربط المستشفيات بالمرضى المتعاقبينحاليا عن طريق الاستشفاء الخاص التتابع، الذي تم افتتاحه

  :على المزايا الناجمة  عن تطبيقه وجب الحصولو من أجل إنجاح البرنامج و 

  ؛ر أدوات الحاسوب اللازمة للتحليلتطوي - 

  ؛تنفيذ هذه التحليلات وتحديد الإجراءات اللازمة - 

  .الطبية من خلال توسيع نطاق مراقبة جودة الأطباء والمستشارين الطبيين والمفتشين الطبيينتحسين موثوقية المعلومات  - 

هذه السيطرة على نوعية المعلومات الطبية يمكن القيام . الداخلية والخارجية المعلومات الطبية وعليه يسمح بمراقبة جودة

و . أعراض مرضية محددة عو كل تشخيص مرضي يتوافق عموما م كلكل تسمية  : به فيما يتعلق بالأمراض الطبية

  .تعريفا�ا تفرض في جميع أنحاء الوطن وعلى كل مهني

بت من ثفإن الواقع اإلى أنّ نظام التكاليف المعمول به على مستوى المستشفيات العمومية في الجزائر و بالرجوع

الخدمات المقدمة للمرضى  من مختلف مباشرة إلى المنتجات  لا يحمّل العديد من أنواع المصاريفهلال الدراسات أنه 

وضع محاسبة تحليلية  ممايصعبالإداريـة و اللّوجستيكية، الطبية و مصاريف الهياكل و...الخ’المعايناتو  الإقامةك

ذكره ،  و على ضوء ماسبقمحدودية الموارد البشرية؛و  غياب نظام معلومات استشفائيإلى، فبالاضافةاستشفائية متناسقة

  .تطبيق هذا النموذج لقياس النشاط الطبي الإستشفائي بغـرض التحكـم في النفقات الصحية لا يمكن
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	وذلك عن طريق رفع التقارير مرتين في السنة،أحدهما سداسي، والثانـي فـي نهايـة السنة،تحتوي في المقام الأوّل على عدد من الأقسم المتجانسة للمرضى،والأنشطة المحققةفعليًابفضل البرنامج الطبي لنظام المعلومات  ومقارنتها مع قاعدة البيانات الوطنية، حيث تعطي لنا رؤية موضوعية وواضحة حول النشاط الطبي. إضافة إلى ذلكفإنه يتم تحضير تقريـرسنـوي آخـريمثل تطور الوضع المعيشي، الخصائص الديمغرافية ونوع الأمراض التي تمّ تشخيصها، معالكشف عن تفاصيلها.مثل: نشاط الأورام، حديثي الولادة،والزرع. يتم الإعلان عن هذه التقارير إمّا على الورق أو على الموقع الإليكترونـي للمستشفى والتي تسمح لجميع المصالح مقارنة النتائج فيما بينها من أجل معالجة المشاكل.

	2.2.2.2.المساعدة في تحديد إستراتيجية المؤسسة الصحية:

	يتعيّن على جميع المستشفيات أن تقدمخلال كل خمس سنـواتمشـروع المؤسسـة الذي هو عبارة عن وثيقة تقدم إلى الهيئات التي تسطر النة والتوقعات. وفـي هـذاالسيـاق فإنّ تحليل معطياتالبرنامج الطبي لنظام المعلومات يسمح بمعرفة مدى توزيع معدلات استئصال الرحم، الزائدة الدودية، إلخ... من العمليات الجراحية على المستوى الكلي على سبيل المثال،و ما ينجر عنه من اتخاذ  مختلف الإجراءات التصحيحية.إذ أن التغذية المرتدة للمهنيين ستشكل بالفعل إجراء "معياري" يتسم بالكفاءة الكبيرة. و بذلك بتحديد بعض المحاور الإستراتيجية للتطوير و لتقييم حاجة الأفـراد لهـذا النـوع من الأنشطة والعلاج.

	3.2.2.2.التسيير الداخلي لمصالح المؤسسة:

	إنّالصعوبات الكبيرة التي تواجهها أغلبية المؤسسات الصحية تتمثل أساسًا في ظاهـرة تزايداستهلاك الأدوية من جهة،وزيادة الطلب ي استهلاك الفحوصـات التكميليـة والأشعـة من جهة أخرى. وإنّارتباط المعلومات المحاسبية بالتكاليف يجعل المعلومـات المحصـلعليهـامن البرنامج الطبي لنظام المعلومات  كفيلة بالكشف السريع علىالانحرافات الوشيكـة الحـدوث ومحاولة تفسيرها.

	أن ما سبق ذكرو يؤكد كون النظام:�

	المحور الثالث: محاسبة التكاليف الاستشفائية في البرنامج الطبي لنظام المعلومات 

	1.3. الإطار العام لمحاسبة التكاليف الاستشفائية

	شكل رقم(3):استغلال المحاسبة التحليلية المبنية على الأقسام المتجانسة 

	Source :GrolierJACQUES,Benchmarking PMSI: Analyse Diagnostique des CoûtsENSP,France,2002, p 77.

	2.3. مؤشرات نظام معلوماتمحاسبة التكاليف الاستشفائية لنظام المعلومات:

	بالاعتماد على الدراسة الدقيقة للتكاليف، تورد محاسبة التكاليف الاستشفائية مؤشرات هامة متعلقة بالنفقات الطبية طيلة مدة العاج أو مدة المكوث في المستشفى ونجد منها:

	1.2.3. مؤشر التكلفة الوحدوية للنشاط الاستشفائي CUAH:�الذي يستند في حسابه إلى متغيرين هما :

	 عدد المجموعات المتجانسة

	 العبء الاقتصادي لكل مجموعة متجانسة،

	يبنى نموذج التكلفة الوحدوي للمؤسسات الاستشفائية بالاعتماد على المحاسبة التحليلية المفصلة. وقد أجريت دراسة في فرنسا على أبعين مؤسسة استشفائية عمومية تطوعية من طرف الدراسة الوطنية للتكلفة، وقد سمحت بتقييم التكلفة المتوسطة لمجموعة مرضى متجانسة؛ بغرض إعداد سلم وطني للتكلفة النسبية من جهة كما تنسب إلى كلمجموعة مرضى متجانسة عدد منمؤشرات النشاط. 

	و من امثلة عينة الدراسة المأخوذة مجموعة الولادة العادية بدون تعقيدات. حيث تسمح قيمة التكلفةالوحدوية الشاملة للنشاط الاستفائي لكل مؤسسة عمومية استشفائية بحساب الميزانية المنتظرة، بينما المعطيات المحاسبية فتسمح بمعرفة الميزانية (AGH N) المتحصل عليها من المحاسبة التحليلية وتحليل تسيير النشاط الاستشفائي المسمى بالميزانية المنفقة .

	2.2.3. مؤشر النشاط الشموليISA :يعمل المؤشر على ضبط ميزانية المستشفى بدلالة كل من:

	- مجموعةالمتجانسة للمرضى؛

	- نوع و حجم المؤسسة الاستشفائية؛

	- التكلفة الكلية للاقامة في المستشفى.

	وتحسب قيمة مؤشر النشاط الشمولي مثل الفرق بين الميزانية المنفقة وميزانية النظرية لمؤسسة استشفائية عمومية ، والتكلفة الكلي تقسم كذلك على مجموعة نقاط مؤشر النشاط الشمولي لكل مؤسسة استشفائية ،و تساوي هذه القيمة التكلفة المتوسطة الضرورية لهذه المؤسسة الاستشفائية من أجل إعداد وحدة علاج متجانسة، ويزودنا هذا المؤشربالمعلومة التي تسمح لنا بالمقارنة بين المؤسسات الاستشفائية العمومية وهذا بجمع الميزانيات المنفقة والمنتظرة للمؤسسات الاستشفائية حسب مختلف خصائصها.

	3.2.3. مؤشر التكلفة النسبيICR : يهدف هذا المؤشر النسبي للتكلفة إلى إصلاح المنظمات الاجتماعية الأكثر تعقيدا مثلالنظام الصي العمومي،وقد بدأ استعمال هذا المؤشر في كل وحدة تنفيذ بسيطة تسمح بالحصول على قياساتللتكلفة لشرائح المرضى بالاعتماد على المحاسبة التحليلية،وهي تكاليف متوقعة ثم تدخل في آلياتمعينة.ومن خلال هذا المؤشر تستطيع المؤسسة الاستشفائية العمومية ضبط ميزانيتها نظريا بالاعتماد على قياسأنشطتها ثم يتم مقارنتها مع الميزانية الفعلية (المنفقة).

	وفي نفس السياق  يقيس مؤشر التكلفة النسبية استهلاك مختلف العمليات التقنية الطبية  (الموارد  البشرية و المادية )، كما يمكناعتباره عنصر من عناصر المحاسبة التحليلية الاستشفائية.كما أنه مركب من ثلاث مؤشرات جزئية هي: مؤشر النشاط الطبي(IAM)، مؤشر النشاط العلاجي(IAS)، مؤشر استهلاك الموارد المادية(ICRM).�
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