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Résumé

Ce présent travail a pour but de présenter et de démontrer I’importance du programme
de médicalisation des systémes d’information(PMSI) comme outil moderne de mesure de
la production hospitaliere et d’affectation de ressources, cependant sa mise en ceuvre
nécessite un ensemble de pré requis et des procédures indispensables a la détermination
des couts du produit hospitalier. L’expérience de certains pays dans ce domaineest riche et
révélatrice d’indices que 1’Algérie pourra I’adopter a la réalité de son secteur sanitaire
pour en bénéficier des résultatsmeilleur en termes d’efficacité, d’efficience et de
pertinence.
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'Programme de Médicalisation des Systémes d’Information
’Groupe Homogeéne de Malade.”

’DiagnosisRelated Groups

*Prospective Payement System.
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	البرنامج الطبي لنظام المعلومات كأداة حديثة للمحاسبة الاستشفائية وتخصيصالموارد

	الملخص

	تهدف هذه الورقة البحثية إلى عرض وإبراز أهمية البرنامج الطبي لنظام المعلومات كأداة حديثة لقياس الناتجوتخصيص الموارد المالة في المحاسبةالاستشفائية. و توصلنا إلى أن تطبيقه في الميدان يستلزم توفر مجموعة من الشروط المسبقة و ضرورة انتهاج خطوات محددة من أجل تحديد تكاليف ناتج النشاطات الصحية. و أن تجربة تطبيقه في المجال ثرية وغنية بالمؤشرات التي يمكن للجزائر الاستناد عليها من خلال تكييفهالواقعقطاعها الصحيمن أجل فاعلية وكفاءة أكبر في التطبيق.

	Résumé

	Ce présent travail a pour but de présenter et de démontrer  l’importance du programme de médicalisation des systèmes d’iformation(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. 

	المقدمة

	المحور الأول: البرنامج الطبي لنظام المعلومات  الطبية(التعريف و الأدوات)

	المحور الثاني: مجالات تطبيق البرنامج الطبي لنظام المعلومات واستخداماته

	المحور الثالث: المحاسبة الاستشفائية للتكاليف في ظلالبرنامج الطبي لنظام المعلومات 

	المحور الأول: تعريف البرنامج الطبي لنظام المعلومات الطبيةوأدواته

	سنحاول من خلال هذا المحور التطرق إلى تاريخ ظهور البرنامج الطبي لنظام المعلومات  الطبية، وأسباب ظهوره، من خلال تقديم تعري شامل له والتعرض لمكوناته. فيما يلي: 

	1.1. تاريخ ظهور البرنامج الطبي لنظام المعلومات  الطبية

	2.1. أسباب تبنيالبرنامج الطبي لنظام المعلومات  في فرنسا

	1.2.1.الارتفاع في النفقات الصحية:

	1.2.2.وسيلة لتمويل المستشفيات العمومية

	حتى صدور مرسوم 11 أغسطس1983، المستشفيات العمومية كانت تمول على أساس قاعدة التسعير اليومي المحددة كل سنة والتيتتضمن بعض انقائص نذكر منها:�

	1.2.3.ضبط الموازنة العامة

	إن البرنامج الطبي لنظام المعلومات يسمحبضبط الموازنة العامة للمؤسسات الاستشفائية عن طريق من خلال:�

	1.3. تعريف البرنامج الطبي لنظام المعلومات 

	شكل رقم (1)

	Source : Nisand G,op.cit, p2.

	4.1. أدوات البرنامج الطبي لنظام المعلومات 

	شكل رقم(2)

	Source :Nisand G,op.cit, p 7.

	المحور الثاني: مجالات تطبيق البرنامج الطبي لنظام المعلومات واستخداماته.

	1.2. المجالات التي يغطيها البرنامج الطبي لنظام المعلومات 

	1.1.2. الإقامة القصيرة: وتغطي الإقامة الإستشفائية الكاملة، منذلحظة وصول المريض إلى المستشفـى إلى غايـة خروجه ولمدة لا تتاوز 24ساعة.

	2.1.2.الإقامة المتوسطة المدّة:ونقصد بها متابعة الرعاية وإعادة التأهيل، حيث امتد البرنامج الطبي لنظام المعلومات  إلى هذا لنوع من الإقامة عام1992. وتمّ تعميمه على جميع المؤسسات الصحية العامة الفرنسية سنة 1998 والخاصة سنة 2003. يختلف هذا النوع من الإقامات عن سابقه، فهو يعتمد على تصنيف فئات رئيسية سريرية (CMC)�، التي ترتكز على المجموعات المتجانسة للأيام (GHJ)�.

	3.1.2.الإقامة الطويلة: تغطي إقامة المريض في قسم العلاج النفسي، حيث مسّ البرنامج الطبي لنظام المعلومات  الطبية هذا النوع ن الإقامة ابتداءً من سنة 2006.

	2.2. استخدامات البرنامج الطبي لنظام المعلومات  الطبية

	1.2.2. الاستخدامات الخارجية: تتمثل هذه الاستخدامات الخارجية في ضبط وتحضير الميزانية العامة السنوية للمؤسسات الصحية على أاس النشاط والتي تستند على مؤشر قياس كمّي جديد، يدعى مؤشر ملخص النشاط (ISA)�. حيث يعبر عن أنشطة هذه المؤسسات بترجيح مجموعة من النقاط والتي يتم تجميعها من طرف مديرية الصحة التي تقوم بترجمتها إلى أرقام بدلالة مؤشر ملخص النشاط لنحصل في النهاية على الميزانية التقديرية السنوية.

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

	1.2.2.2.ردّ المعلومات: 

	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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