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  المستخلص
 إلى حساب تكلفة الخدمة العلاجية لقسم الميكروبيولوجي بدائرة         تهدف هذه الدراسة  

وذلك ) ABC(في مستشفى غزة الأوروبي الحكومي وفقاً لنظام        ) المختبر(التحاليل الطبية   
  ).Cooper Two-Stages Activity Based Costing System(بتطبيق نموذج 

إلـى  ) ABC(نظـام   يؤدي تطبيق   : وخلصت الدراسة إلى عدة نتائج أهمها، أولاً      
: ثانيـاً . تخصيص التكاليف غير المباشرة وحساب تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقـة   

يوفر معلومات مالية وغير مالية خاصة بالخدمات العلاجية تـساعد          ) ABC(تطبيق نظام   
مة تكلفة الخدمة العلاجية المحسوبة لا تساوي قي      : ثالثاً. في اتخاذ القرارات الإدارية السليمة    

لا يوجد صعوبات جوهرية تحول دون تطبيق نظام   : رابعاً. المساهمة التي يدفعها المريض   
)ABC (في مستشفى غزة الأوروبي.  

في جميـع أقـسام     ) ABC(يجب تطبيق نظام    : ومن أهم توصيات الدراسة، أولاً    
ل يجـب تعـدي  : ثانياً. المستشفي لقدرته على حساب تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة 

: ثالثـاً ). ABC(قيمة مساهمة المريض بناء على تكلفة الخدمة المحسوبة وفقـاً لنظـام             
ضرورة عقد الدورات التدريبية المتخصصة لتطوير الكادر المحاسبي بـشكل جيـد فـي              
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استغلال قاعدة البيانات الموجودة فـي      : رابعاً). ABC(المستشفى حول آلية تطبيق نظام      
  . في تصميم برنامج محوسب لمحاسبة التكاليف منها ةالمستشفى والاستفاد

Abstract : The aim of this study is to calculate the cost of 
therapeutic service in application of activity-based costing system 
(ABC) in the Governmental European Gaza Hospital. The study 
applied the model (Cooper Two-Stages Activity-Based Costing 
System). 
     The study concluded the follows: First, application system of 
(ABC)  contributes to effective allocation of indirect costs and the 
calculation of the cost of remedial service. Second: the application of 
the system (ABC) provides financial and non-financial information 
specially related to the remedial services, which contributes decision-
making soundness. Thirdly: the cost of the calculated treatment 
service was not equivalent to the contribution paid by the patient. 
Finally, there was no substantial difficulties restrict the application of 
the system (ABC) in the European Gaza Hospital. 
     The study recommended the following: Firstly, the system (ABC) 
must be applied in all parts of the hospital for its ability to calculate 
the cost of remedial service more accurately. Secondly, The hospital 
should amend the patient's payment to the services base on the results 
of the system (ABC). Thirdly: there is a need to hold training courses 
to develop specialized accounting team in the hospital on the 
application of the system (ABC). Finally, they should benefit from the 
database of the hospital, by designing a computer program for cost 
accounting.  

  : ةمقدمة الدراس
هم أن م الخدمات،المنتجات أو ى شرة علباغير المف ليكاالتص صيخت شكلةمد تُع

ذلك  وت والبحوث المحاسبية،سارالدلعديد من ا اموضع نت ومازالتكا يلت اتلامشكلا
مفيدة ودقيقة في مجال ات علوم مريي توف فصصيتخلل يديل التقيفاللتكا ماظ ن لفشلاًنظر

 ,Christensen and Sharp(بة لرقاوا طيتخطلاض اة، ولأغرمخدلأو اج لفة المنتكس تاقي

م اخدست اايدتزل التغيرات الكبيرة التي حدثت ببيئة الأعمال الحديثة و ظيوف ).1993
 اليفتكع مومجمن  ةشرابر المغييف التكال بة وزيادة نس،جيةانتلإية ا في العملايوجولنتكال

ى لصل إتولا  فيخطأ الإنآت، فنشم ال حدة المنافسة بيند الخدمات، وتزايوالمنتجات أ
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ج جديد، نت مفةإضاو ،رعيسالت رارات قاتخاذ يفة دقيق ريغت امو معلدام، أو استخكلفةت
  نشاط علىرؤث يقد ءراشلا واج أتنلإا يةكمحديد تور، خاجي آتنإ أو خط ج منتتبعادواس

  .)1991 محمد،(، و(Cooper and Kaplan, 1988, a)ة أنشمال
ة مناحي  ولقد كانت التكاليف غير المباشرة قبل حدوث التطور التقني الهائل في كاف           

عبـدالكريم  (من مجموع التكلفة لأي منتج أو خدمـة  %) 5(الحياة لا تشكل إلا نسبة قليلة      
 إلا أن ذلك قد تغير بعد دخول التقنية لبيئة الأعمـال بكافـة أشـكالها،              ). 1997والكخن،  

مـن مجمـوع تكلفـة    %) 50(إلى %) 25(من  التكاليف غير المباشرة وأصبحت تتراوح 
مما دعم بالاتجاه نحو تطوير أنظمة تكاليف تعالج التغيـرات  . )Needles, 1999( المنتج

 غيـر   وما ترتب عليها من زيادة للتكـاليف  يجة استخدام التقنية والتكنولوجيا   التي حدثت نت  
ن معظم رجال الإدارة يرون أن إدارة التكلفة يجب أن تكون       أ"المباشرة بشكل كبير، بسبب     

  ).2002فخر والدليمي، " (تجاتمن خلال مراقبة الأنشطة وليس المن
 ـتنلى الم  ع مباشرةل ا ر غي ليفتكالاص  خصي ت يةلعم كر أن ذل با ريدجلا نمو  أو اتج

مـة،  لخدا أو   ةجتمنلاة  دحة الو فكل ت تحديد: هالأغراض ومن  ا مند  ديلع ا ةدم لخ تم ت تامدخال
 ـ الق  في عدتهماسم لغرض   دةالمفي و ت الملائمة امولعملافير  وت ل خلا نم رةدامة الإ دخو  ماي

 ـرداالإ تقـرارا لذ ا ف اتخـا  دبه لئادبلا نيب ، والمقارنة فاءةبك ةلإدار ا بمهام  ـلالة اي . ةزم
 ـمل عيمة فدسس المستخائق والأ رطال تسمن ت أ د لاب فهداولتحقيق هذه الأ    ـتلة اي ص يصخ

 ـت الع هـر قـد ظ   ف  على ذلك  اءنوب. دةومفيلائمة  ما  هئجنتا نكوتى ت طقية ح المنب  ـدي ن د م
 ـ ةشراالمباليف غير   لتك ل خصيص أفضل تلى   إ تي تهدف ال بحوثل وا اتساالدر  ن خـلال   م

والعديـد مـن البـاحثين أمثـال        ) ABC(نظام   يف الأنشطة على يد مهندسي    لكا ت تحديد
(Cooper and Kaplan, 1988, b)و ،)Estrin, et al., 1994    .(  

ومن هنا جاءت الحاجة لتبيان كيفية حساب تكلفة الخدمة العلاجيـة وفقـاً لنظـام               
)ABC (      في مستشفى غزة الأوروبي الحكومي على قسم الميكروبيولوجي وذلـك بهـدف

معرفة التكلفة الحقيقية للخدمة ومقارنتها مع قيمة المساهمة التي يدفعها المـريض مقابـل              
  . حصوله على الخدمة العلاجية
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  : الدراسةمشكلة
  :يمكن صياغة مشكلة الدراسة في مجموعة من التساؤلات التالية

في مستشفى غزة الأوروبـي إلـى تخـصيص        ) ABC(يؤدي تطبيق نظام    هل   .1
 التكاليف غير المباشرة وحساب تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة؟

في مستشفى غزة الأوروبي إلى توفير معلومات       ) ABC(هل يؤدي تطبيق نظام      .2
 مالية وغير مالية خاصة بالخدمات العلاجية؟

في ) ABC( لقسم الميكروبيولوجي وفقاً لنظام      هل حساب تكلفة الخدمة العلاجية     .3
 مستشفى غزة الأوروبي يساعد في اتخاذ القرارات الإدارية السليمة؟

في مستشفى غـزة  ) ABC(هل يوجد معوقات جوهرية تحول دون تطبيق نظام        .4
  الأوروبي؟

  :أهداف الدراسة
  :تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية

 فـي كافـة     (ABC)ات المحاسبية التي طبقت نظـام       التعرف على أهم الدراس    -1
 .القطاعات بصفة عامة والمستشفيات بصفة خاصة

 Cooper Two-Stages Activity Based Costing(تطبيــق نمــوذج  -2

System (         لتبيان كيفية حساب تكلفة الخدمة العلاجية بقسم الميكروبيولوجي فـي
 .مستشفى غزة الأوروبي

دارة المستشفيات بوزارة الصحة الفلسطينية لاتخـاذ       توفير المعلومات اللازمة لإ    -3
 . القرارات الرشيدة

مقارنة تكلفة الخدمة العلاجية المحسوبة لقسم الميكروبيولوجي في مستشفى غزة           -4
الأوروبي مع قيمة المساهمة التي يدفعها المريض والمحـددة مـن قبـل وزارة           

 .الصحة الفلسطينية مقابل حصوله على الخدمة

في مستـشفى   ) ABC( المعوقات التي قد تحول دون تطبيق نظام         التعرف على  -5
  .غزة الأوروبي
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  : أهمية الدراسة
يق أحد النماذج المتقدمـة لنظـام       بتنبع أهمية هذه الدراسة من كونها تبحث في تط        

(ABC) -  نمـوذج)Cooper Two-Stages Activity Based Costing System(- 
، والذي  )مستشفى غزة الأوروبي  (ة  غزاع  قط  في يةينلفلسط ا ةيموكحالتشفيات  لمسافي بيئة   

يهدف إلى تخصيص التكاليف غير المباشرة على الخدمات بشكل أكثر دقة ومن ثم تبيـان               
كيفية حساب تكلفة الخدمة العلاجية، وبالتالي مساعدة الإدارة في تحـسين عمليـة اتخـاذ            

  . القرارات المتعلقة في مجال ترشيد التكلفة
تبيان أهمية المستشفيات ودورها في خدمة المجتمع، مـن خـلال   ومن جانب آخر   

تقديم الرعاية والخدمات الصحية، حيث تُعد الخدمات الصحية إحـدى الـدعائم الرئيـسة              
للخدمات الاجتماعية التي تحرص كل الدول على تقديمها وتمويلها، أو إدارتها والإشراف            

قتصادية، باعتبـار أن تقـديم الخـدمات        عليها وضمانها، وذلك تبعاً لاختلاف أنظمتها الا      
الصحية المناسبة لأفراد المجتمع إنما يعني في النهاية المحافظة على الثروة البشرية التـي           

  ).2002صالح، (تُعد الركيزة الأساسية للتنمية الاقتصادية والاجتماعية لأي مجتمع 
  :ةفرضيات الدراس
شفى غزة الأوروبي إلى تخـصيص  في مست ) ABC(يؤدي تطبيق نظام    : الفرضية الأولى 

  .التكاليف غير المباشرة وحساب تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة
في مستشفى غزة الأوروبـي إلـى تـوفير     ) ABC(يؤدي تطبيق نظام    : الفرضية الثانية 

 .معلومات مالية وغير مالية خاصة بالخدمات العلاجية

لاجية لقسم الميكروبيولوجي وفقـاً لنظـام   يؤدي حساب تكلفة الخدمة الع   : الفرضية الثالثة 
)ABC (في مستشفى غزة الأوروبي إلى اتخاذ القرارات الإدارية السليمة؟ 

فـي قـسم    ) ABC(يوجد معوقات جوهرية تحول دون تطبيق نظـام         : الفرضية الرابعة 
  .الميكروبيولوجي بمستشفى غزة الأوروبي

  :الدراسات السابقة
 ـداردية والإية والتمويلية والاقتصابمحاسلات جلاوالميات  لدورمن ا عديد   ال حفلت  ةي

 ـ   ت   منذ الثمانينيا  -الأجنبية و لعربيةا– ةيحصالو مـن البحـوث    د  من العقد الماضي بالعدي
ي تلات  ااسردال ههذ مأهول  و أ نم نكاو،  (ABC) امع نظ وضو م لتناوتتي  لا ساتوالدرا
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دام نظـام  خاستحول  (Cooper and Kaplan, 1987) اسةرد، وعضمولات حول يأجر
وفيما يلي بعض الدراسات المتعلقة بتطبيقات نظـام        . (ABC) يسمى نظام ليف  تكاللجديد  

)ABC(في مجالات متعددة :  
 على قـسم    )ABC(نظام   هدفت بشكل رئيس إلى تطبيق       ،)2005عابورة،  (دراسة  ) 1(

وهريـة  الدم والتخثر وقسم الأشعة في المستشفى الإسلامي الأردني، وتبيان الفـروق الج           
الناتجة عن تطبيق هذا النظام في قطاع الخدمات عنه في قطـاع الـصناعة، وتوضـيح                

كما هدفت إلى التعرف على المعوقات التي تحول دون تطبيق          . المنافع المترتبة من تطبيقه   
  . في المستشفى)ABC(نظام 

 معلومات أكثر دقة عن تكاليف      )ABC(نظام  يوفر  : ومن أهم نتائج الدراسة، أولاً    
نظـام  يـوفر  : ثانيـاً . الخدمات الطبية التي تقدمها كل من قسم الدم والتخثر وقسم الأشعة       

)ABC(    ومـن  : ثالثاً.  آلية رقابة فعالة على التكاليف غير المباشرة التي تتكبدها المستشفى
، عدم توفر المعلومات بالشكل الذي يحتاجه هذا النظام         )ABC(نظام  أهم معوقات تطبيق    

  .تاً طويلاً لعملية التطبيقمما يستغرق وق
 فـي المستـشفى     )ABC(نظـام   ومن أهم توصيات الدراسة، ضرورة تطبيـق        

الإسلامي الأردني، لقدرته على توفير معلومات ذات دقة عالية عـن تكـاليف الخـدمات             
  . الطبية

فـي  ) ABC( هدفت إلى وصف كيفية تطبيق نظام ،)Grandlich,  2004(دراسة ) 2(
ح فوائد تطبيق هذا النظام على صعيد اتخاذ القرار وتسعير الخدمـة            المستشفيات، وتوضي 

) أسـلوب التحليـل الوصـفي     (تباع أسلوب دراسة الحالة     وتم في هذه الدراسة ا     .العلاجية
فـي إحـدى مستـشفيات كنـدا، وهـي مستـشفى            ) ABC(لوصف كيفية تطبيق نظام     

)Froedtert Memorial Lutheran.(  
يـزود إدارة   ) ABC(إن نظـام    : أهمهـا، أولاً  وخرجت الدراسة بعـدة نتـائج       

المستشفيات بآلية فعالة تمكنها من تحديد تكاليف أنشطتها بدقة أكبر، مما يجعلها قادرة على        
في أي قسم من    ) ABC(إن تطبيق نظام    : تسعير خدماتها العلاجية بالشكل الصحيح، ثانياً     

ية تطبيقه بنجاح ليتمكن من مساعدة      أقسام المستشفى يتطلب توافر المعلومات الكافية لإمكان      
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الإدارة على تقويم أدائها الداخلي بالشكل الصحيح ومقارنته بأداء مثيلاتها من المستشفيات            
  . الأخرى

 )ABC (ماظن يقطبات تقعوم وارث تبيان آلىع  ركزت،)2004 اوي،العلك (سةدرا) 3(
فاعلية ة واء كف فياملنظ اايق هذبتطر ن أثياتب، ويةلبنوك التجارية الأردنانشطة  ألىع
 ءاة بنيكيفك وكذل، لاءمعربحية الب احسور عيتسل اى علاميسلا ،هيقتطب ب التي قامتلبنوكا
من %) 45(بنوك؛ أي ما نسبته ) 10(وبلغ حجم عينة الدراسة . ه ومتطلبات)ABC( امظن
  .يةلبنوك الأردنا

لبنوك ادى  ل)ABC(يق نظام  عدم تطباببسأ مأه نأ ةسائج الدراوبينت نت
م ظان الةارتفاع تكلف: اًنيثا. ةمات مناسبولعم ةمعدم توفر أنظ: ، أولاًةيندلأرا ةيرجاالت

 عدم: اًعابر. قهيبطتى ودجبا يعلال ةداراعة الإنق معد: اًثالث. منهوقعة تالمنافع ملا باًقياس
  .لبنوكادى ل ةسبانمال تاربر الخوفت

 تمعلوماالة ر أنظمطويلبنوك بتيام اضرورة ق: ، أولاً الدراسةم توصياتومن أه
ضرورة أن : اًًلثثا. )ABC(م انظ تطبيقن دو لوحت تيال تاوقيل المعلتذ: نياًًًثا. ايهلد
  .ما تطبيق النظةالتجارية بأهمي لبنوكا ةيعوت يفها ية مسؤولياتنالأرد كولبنا ةعيمل جمحتت
 الضوء على ماهية  هدفت إلى إلقاء،)Arnaboldi and Lapsley, 2004(دراسة ) 4(

في دوائر منظمات الرعايـة    ) ABC(تكنولوجيا التكاليف الخدمية القائمة أساساً على نظام        
، )ABC(كما ركزت الدراسة على تبني العمـل بنظـام           .الصحية دائمة التغيير الإداري   

كونه يعد الأساس الإداري الأول لمنظمات الرعاية الصحية لما يساهم به في الاستفادة من              
  .كميات الدم المتبرع بها، والتي بدورها تتحول إلى أكثر من خدمة صحية

أدى للوصول إلى نتيجـة مهمـة       ) ABC(وخلصت الدراسة إلى أن اختيار نظام       
وهي أن النظام المقترح استطاع تشكيل قدرة إدارية ساعدت الإداريين تجنـب الأخطـاء              

في إدارة وقياس التكاليف الخاصـة      الإدارية الشائعة، ومكنتهم من توفير أساليب متطورة        
  . بالرعاية الصحية

فـي إدارة التكلفـة   ) ABC( هدفت إلى التعرف على نظام  ،)2004يوسف،  (دراسة  ) 5(
وتتبع وتخصيص التكاليف الإضافية، بالإضافة إلى دراسة تأثيره        ) تخطيط ورقابة التكلفة  (

  .على تقويم أداء الوحدات الداخلية
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إن التركيـز علـى الأنـشطة       : عدة نتائج أهمهـا، أولاً    وقد أسفرت الدراسة عن     
المستهلكة لموارد المنشأة كأساس للمساءلة المحاسبية بدلاً من مراكـز التكلفـة يتطلـب              
ضرورة ربط أداء الأفراد والوحدات بتلك الأنشطة، وأن يتم قياس أدائهم بـالتركيز علـى     

الاسـتناد  : ثانياً. لأداء الأنشطة ذاتها  تكاليف الموارد التي استنفدتها تلك الأنشطة بالإضافة        
: ثالثاً. إلى الأنشطة في تتبع التكاليف يؤدي إلى تخصيص التكاليف العامة بشكل أكثر دقة            

يجب أن يهتم نظام تقويم ومكافأة الأداء بالمقاييس غير المالية وليس فقط المقاييس الماليـة          
ي تنقيتها من كل العناصر التي تتـسبب   التي يركز عليها نظام التكاليف التقليدي والتي ينبغ       

  .في خلق أنشطة غير مضيفة للقيمة
، استهدفت تطـوير نظـام التكـاليف التقليـدي     )(Livens, et. al., 2003دراسة ) 6(

المستخدم في قسم الأشعة في إحدى المستشفيات الجامعية البلجيكية من خلال تطبيق نظام             
(ABC) .    تباع أسلوب دراسـة الحالـة للتطبيـق        ثون با احولتحقيق أهداف الدراسة قام الب

-Cooper's two) في قسم الأشعة، حيث تم اسـتخدام نمـوذج   (ABC)الميداني لنظام 

stages Activity Based Costing System) .  
 يؤدي إلى حساب تكلفة الخدمـة       (ABC)وخلصت الدراسة إلى أن استخدام نظام       
رته على التكاليف غير المباشرة بالإضافة      في قسم الأشعة بشكل أكثر دقة، من خلال سيط        

  .إلى أن هذا النظام يؤدي إلى تبيان أي تغيرات قد تطرأ على التكاليف داخل هذا القسم
 في أقسام الطـوارئ  (ABC)هدف إلى تطبيق نظام ت، (Forrester, 2003)دراسة ) 7(

نظومة المعلومات في المستشفيات، واستخدامه كأداة لتحسين كفاءة الأداء وذلك من خلال م      
التي يعمل هذا النظام على توفيرها، مما ينعكس إيجابياً على القدرة التنافسية للمستشفى في              
سوق العمل، بالإضافة إلى استخدامه كأداة لوضع الخطط الإستراتيجية لهذه الأقـسام فـي    

 (ABC)تباع أسلوب دراسة الحالة لتطبيق نظـام        ولتحقيق أهداف الدراسة تم ا    . تقبلالمس
في قسم الطوارئ في إحدى المستشفيات الأمريكية، حيث امتاز هذا المستشفى بكبر عـدد              

  .المرضى الذين يدخلون هذا القسم
 عمل علـى تقلـيص      (ABC)نظام  : وخلصت الدراسة إلى عدة نتائج أهمها، أولاً      

أدى تطبيـق نظـام   : ثانيـاً . الوقت اللازم في قسم الطوارئ بمقدار ثلاث ساعات يوميـاً      
(ABC)إلى إعادة توزيع الأنشطة بين العاملين في قسم الطوارئ بشكل أكثر دقة .  
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 فـي مجـال     (ABC)تخدام نظام   سايس  ئ ر شكلبتهدفت   اس ،)2002 صالح،(ة  سدرا) 8(
لومات اللازمـة فـي مجـال ترشـيد     المعقياس وترشيد تكلفة الخدمات الصحية، وتوفير       
المستشفيات الخاصـة علـى أسـس       ي  ت ف القرارات الإدارية، وتحديد أسعار تلك الخدما     

  .يقةموضوعية دق
 ير غ فتكاليص ال خصي ت ةشكلملى  عب  غلالت ةكانيم إ :لاًوأ،  ةاسردلائج  اتهم ن  أ نمو

 ـ بس ح طا نش كللة  لفك ت تمعدلاج  راتخ اس ي ف (ABC)  نظام مادستخاب رةباشلما ات ببس م
 نم كذلو ،يمالأسلرل ا يمحتال  مشكلة لىعب  غلة الت ينإمكا: اًيثان. انه م لكل ةبسلمناة ا لفلتكا

 ـ ت ضـمن  تاتـشفي سالمبة  تابلثا تادجوومفة ال لكل ت يمحوت سا قي لخلا  ـ ا اليفك  ماتدلخ
 ـس بيانات الت  لى أسا  ع سعيرتلا: اًلثثا. ةيحصال  ـ فيـد  ي فيلاك  ـ لاً ك  ـلماارة  د إ نم ى فشست
  . يفلياكتل ايوعلد ايزيا وين معهلماعلمتاو

 ـ ،(ABC) فكاليالت ةاسبمح لةثديح الساليب الأمادختاسلدراسة ب اقد أوصت   و ا لأنه
 ـدر المستـشفيات ب   ية في  الصح تامخدال ارعسد أ حديتن  كن م متُ  ـليـة   اع ةج الدقـة  ن  م
 ـقبل ن مر سعا الأكتلعة جارمة   طشري ،موضوعيةالو  اهـذ و، بـشكل دوري  نوليؤسالم
  .   حةتامرد الاولما وتااقطال لالغتساواليف لتك اصراشيد عنوتر بةارقم في هس يهروبد
في القطاعات ) ABC( تناولت مدى إمكانية تطبيق نظام  ،)1999أبو خشبة،   (دراسة  ) 9(

الصناعية والخدمية والتمويلية السعودية، وكذلك التعرف على أهم ملامح البيئة الملائمـة            
  .لتطبيق هذا النظام، وأين تكمن الصعوبات والمعوقات وسبل علاجها

يعـد الأكثـر ملاءمـة لمعالجـة        ) ABC(نظـام   : ومن أهم نتائج الدراسة، أولاً    
يمكـن  : ثانيـاً . وتخصيص التكاليف غير المباشرة والوصول إلى بيانات تكلفة أكثر دقـة          

لضمان : ثالثاً).  التجارية – الصناعية   -الخدمية  (على كافة المنشآت    ) ABC(تطبيق نظام   
  .يليةنجاح تطبيق هذا النظام يتطلب كماً هائلاً من البيانات والمعلومات التفص

وذلـك  ) ABC(ضرورة التخطيط لعملية تطبيق نظام     : ولقد أوصت الدراسة، أولاً   
ضـرورة إعـادة    : ثانياً. من خلال الاستعانة بخبراء ومستشارين ومؤهلين ومتخصصين      

ضرورة إنشاء إدارة مـستقلة     : ثالثاً). ABC(هيكلة المنشآت السعودية لتتماشى مع نظام       
  .بشريةللتكاليف وتدعيمها بالكوادر ال
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فـي المستـشفيات   ) ABC( هدفت إلى تطبيق نظام ،)Ramsey, 1994(دراسة ) 10(
بهدف تطوير الأساليب الإدارية المعمول بها في صناعة الرعاية الصحية، وذلـك لتقـديم            

وقد تم  . خدمة صحية بجودة عالية وتكلفة قليلة لأكبر عدد من المرضى على المدى البعيد            
 قسمي الأشعة والتمريض في إحدى المستشفيات، وذلك بغرض      تطبيق النظام المقترح على   

اختباره في توفير الكفاءة للمستشفيات للاستفادة من الموارد بأقصى درجة ممكنة في إنتاج             
  .الخدمات

يساعد المستـشفيات فـي     ) ABC(تطبيق نظام   : وقد أسفرت نتائج الدراسة، أولاً    
تـوفير  : ثانيـاً . لومات مالية وغير ماليةتصميم نظام تكاليفي وإداري يعمل على توفير مع  

  .معلومات دقيقة حول قياس تكاليف الخدمات المقدمة، وبالتالي زيادة الدقة في التسعير
في القطاع الخـدمي علـى وجـه        ) ABC(     وأوصت الدراسة بضرورة تطبيق نظام      

  .العموم، والمستشفيات على وجه الخصوص
 ـ  ، ركزت عل)Lawson, 1994(راسـة   د)11(  لإدارة (ABC) امى تبيـان أهميـة نظ

  .المستشفى
 ـ طبـق ي ت تلاية  كيمرلأ ا اتشفيتمسلاد  د ع : نتائج الدراسة ما يأتي، أولاً     تينب  ام نظ
(ABC) ـتيق النظام   بن تط مع المحققة   فاالمن: ثانياً. رتممس لبشكد  زايت ت  . فتكـالي الوق  ف

. ضل أف ةروصيف ب تكالل ا ةبقار و يطتخط ل ةالمفيدت  مامعلوبال تافيتشلمسة ا رايد إد وزت: ثالثاً
يـساعد  :  خامساً .صورة أكثر كفاءة وفاعلية   ب مهتآرة منش داى إ  عل ينريدملا دةعامس: رابعاً

 ـانة ت زيم ىفتشسالمح  يمنمما  شفى  ستلماات  يللعمفي التحسين المستدام      سـوق فـي    سيةف
  .ةيلصح اتماخدال

 ىفتـش سالمح  تشفيات لأنه يمن  س في الم  (ABC)م  اظن قلدراسة بتطبي اقد أوصت   و
 ـفضل ا أ تقديم لخلا منلك  ذ، و ةيلصح ا تماخد ال سوقفي   سيةفانة ت زيم دمات وبأقـل   لخ

   .التكاليف
  

  :الإطار النظري للدراسة
 مفهوماً حديثاً نسبياً بالنسبة للمستشفيات، وقد ظهرت دراسـات          (ABC)يعد نظام   

ية على مؤسسات   المستخدمة في المنشآت الصناع    (ABC)تطبيق القواعد الأساسية لنظام     
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الرعاية الصحية في مجلات الرعاية الصحية مؤخراً فقط، حيث إن أغلبية تلك الدراسـات          
بشكل ضيق يتناول قسماً أو دائرةً معينة ضمن منظمة        (ABC)تركزت حول تطبيق نظام     
لحساب تكلفـة   (ABC) بفحص تطبيق نظام (Chan, 1993)الرعاية الصحية، مثل قيام 

على قـسمي   (ABC) تطبيق نظام (Ramsey, 1994)، كما درس الفحوصات المخبرية
وكذلك طبـق  . (Upda, 1996)الأشعة والتمريض في المستشفيات وهذا ما قام به أيضاً 

(James and Canby, 1995) نظام (ABC)     على قسم الأشعة فـي عيـادة خارجيـة
ات الجـودة    المنظمات الصحية في القيام بتحـسين      (ABC)ويساعد نظام    .متوسطة الحجم 

 ة رئيسة هي أنـه نظـام  يزبم (ABC) نظام ويتميز. (Waters, et al., 2003)والكفاءة 
نه يقدم نوعين من المعلومات، معلومـات       إ في آن واحد، حيث      وإداري) تكاليفي (يمحاسب

ومعلومات خاصـة عـن تلـك       ،  مالية خاصة عن تكلفة الأنشطة والمنتجات أو الخدمات       
  . )Turney and Stratton, 1992(الأنشطة 

ولقد أصبح حساب تكلفة الخدمة بشكل أكثر دقة في بيئة الرعاية الـصحية لعقـد               
يـستخدم   (ABC)التسعينيات من القرن الماضي، مسألة في غاية الأهمية، حيث إن نظام            

من مستـشفيات الولايـات المتحـدة    %) 20(الآن في عدة مؤسسات صحية، بما في ذلك     
 كما أن كثيراً من المستشفيات والمؤسسات (West and West, 1997).الأمريكية وكندا  

 Waters, et).من أجل تحسين إدارة مواردها  (ABC)الصحية الأمريكية تستخدم نظام 
al., 2003)نظام يقدم و (ABC)    القـرارات  صـناعة  معلومات وثيقة ودقيقـة لأجـل

 العمليـات الربحية، وتحـسين  تحليل و الخدمة، أو المنتجالاستراتيجية والتي تخص تسعير  
(Christensen and Sharp, 1993).   

نظـام   مـشروع   قـدما  Cooper and Kaplanأن) Garsso, 2005(ويـرى  
)ABC (النظـام  ن  ع ات أو الخدمات  بديل أكثر ملاءمة لتخصيص التكاليف على المنتج      ك

  .التقليدي
وسـاط المحاسـبية    في تحديد التكلفة اهتماماً كبيراً في الأ      ) ABC(ولقد نال نظام    

والإدارية على حدٍ سواء، بوصفه يمثل أداة مهمة لتحديد تكلفة الإنتـاج والتقريـر عنهـا                
بصورة صحيحة وواقعية، ويتلافى مواطن القصور والانتقادات التي يتعرض لها النظـام            



   --------------------------------- ----------------------------------- ------------------------------- شقفةإبراھیمماھر موسى درغام، خلیل 
 

)  

  A-1، العدد 10، المجلد 2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر --- ----------------------)118(

التقليدي للتكاليف في ظل المتغيرات الاقتصادية والتكنولوجية التي تسود بيئـة المنـشآت             
  ).2002الحبيطي، (ياً حال

يستخدم لزيـادة قيمـة المعلومـات    ) ABC(أن نظام ) Ross, 2004(كما يرى 
. للمساعدة في اتخاذ القرارات، وذلك من خلال الدقة في تخصيص التكاليف غير المباشرة            

مـل الإدارة   يحأن المعلومات تُعد بمثابة الوقود الذي       ) 2002ين،  ونورجاريسون  (ويرى  
  .على الحركة

لقد شهد مطلع القرن الحالي تطوراً في أنظمة محاسبة التكاليف، حيـث ظهـرت        و
 ,Just In Timeنظام الإنتاج فـي الوقـت المحـدد    : أساليب تقنية وإدارية حديثة، مثل

JIT)( ورقابة الجودة الشاملة ،, TQC) Total Quality Control(   ونظـام التـصنيع ،
، ونظـام الإدارة علـى أسـاس    )Flexible Manufacturing system, FMS(المرن 

  ).2004العلكاوي، ) (Activity Based Management, ABM(الأنشطة 
 أسلوباً جديداً لتحليل تكاليف الرعايـة الـصحية، حيـث إن            (ABC)ويمثل نظام   

، وإن فهـم التكـاليف      (Protected)" محـصنه "صناعة الرعاية الصحية لم تعد في بيئة        
. (Gabram and Mendola, 1997)ارد هي محـور البقـاء   الحقيقية وأين تستهلك المو

وتاريخياً استخدمت التطبيقات المحاسبية في منظمات الرعاية الصحية أساساً لغرض إعداد           
التقارير الخارجية، كما استخدمت التقارير الماليـة لأجـل أغـراض إعـداد الموازنـة               

(Greene and Metwalli, 2001) .  
 ـريمأت  ايشفتسم ي ف (ABC) مظانت  قابيطت تانتشرد  وق  ـ ا اك  ـلمملواة  يلماشل ة ك

 ).King  et al., 1994(من القرن الماضـي تقريبـاً    تانينيام عقد الثخرأوا دة منذتحلما
ي كل ف (ABC) ميق نظابلتط ياتفستشملاة اجد حيزا ت(Lawson, 1994)اسة رت ددوأك
يقـه، حيـث إن     تطب ليفاكق ت وفتالنظام   عافمن نأ، و يةيكرلأمادة  حتملا لاياتلو وا اندكن  م

التحسين في حساب تكلفة الخدمات المقدمة للمرضى سـوف يمـنح المستـشفى أفـضلية         
 West)كثر دقة أ الخدمة الصحية بشكل ة يحدد تكلف(ABC)كما أن تطبيق نظام . تنافسية

and West, 1997) .  
 فعل ب ةابتث يفلمثل تكا تا  هيف معظم تكال  أنت  ياجه المستشف وا ت تيلت ا اعوبصلن ا مو

 رتفعةالمين  فظوم ال بتاهزة والمعدات الطبية، ورو   جني والأ في المبا ستثمارات الضخمة   الا
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، دلعـا تلا ةط نقىل إ تصلىت حةيلجية عااإنت ةاق بط فياتشالمسته  هذل  تعم ن أ يدعتيسما  م
ظ ببعض الأسـرة    تفاحلا ا  بضرورة هيواج هنإ ف ىفشتسملليلية  غلطاقة التش  ا ةياد ز ةلا ح يفو
  ). (Tipgos and Crum, 1982ارئ وللط%) 15(

ومن العوامل الواجب مراعاتها في نظام التكاليف المطبق فـي المنـشآت بـصفة              
عامة، وفي المستشفيات بصفة خاصة، أن يكون هناك عائد من تطبيق هذا النظام، والذي              

اع يتمثل في زيادة العائد على الاستثمار، وتوفير في التكاليف الجارية، أو تجنب بعض أنو             
وأن يكون هذا النظام قادراً علـى       . التكاليف غير الضرورية، أي أن المنفعة تفوق التكلفة       

مراقبة التغيرات الدورية التي تحدث في التكاليف الفعلية، معرفـة آليـة الأداء الحـالي،               
  . (Rany, 1998) تفيد في التخطيط للمستقبل بكفاءة (Feed back)وتوفير تغذية عكسية 

 إنه لضمان نجـاح تطبيـق نظـام     (Gabram and Mendola, 1997)ويضيف
(ABC)في بيئة الرعاية الصحية يجب الأخذ في الحسبان العوامل التالية :  

  .(ABC) توعية الإدارة العليا أو رؤساء الأقسام بمنافع تطبيق نظام -
ليف  التأكد من أن أنظمة المعلومات الملائمة هي في مكانها المناسب لتتبع تفاصيل تكا-

  ).المستوى(المنتج أو الخدمة 
  .(ABC) تحديد قطاعات خط الخدمة التي سيطبق عليها دراسة نظام -
  .في تحديد مسببات التكلفة) المديرين( إشراك كادر الخط الأمامي -
الحاجـة إلـى    : مثل( ضمن جهود كبيرة لتغيير الثقافة       (ABC) تضمين مبادرات نظام     -

  ).اللازم لرعاية المريض مباشرةًاستقدام الأطباء لقياس الوقت 
  )ABC(تعريف نظام 

 ,Argyris and Kaplan، و)Cooper and Kaplan, 1988, b (عــرفَ

 فـي   ا تُـساعده  للمنـشأة يعد بمثابة أداة اسـتراتيجية       ":بأنه) ABC     (نظام  ) (1994
الحصول على تكلفة أكثر دقة ومعلومات عن ربحية العمليـات والمنتجـات والخـدمات              

 ومنها قرارات التـسعير   ،همةموعملاء المنشأة مما يساهم في اتخاذ العديد من القرارات ال         
  ". والتسويق وتصميم المنتج أو الخدمة، وقرارات توظيف الموارد

يعـد بمثابـة أداة لفهـم     ":بأنـه ) ABC( نظام عرفَ Gering, 1999, b) (أما
أداة "كما أنـه  ". ة وأكثر فعالية  ءكفا لكي تصبح أكثر     أةوتخصيص التكاليف ومساعدة المنش   
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  ,Gering) "ة التي تظهر فـي العمليـات التـشغيلية   ءهمة تركز على نواحي عدم الكفام

1999, a).  

عبارة عن فن أو تكتيـك  : "بأنه) ABC( عرفَ نظام (Grandlich, 2004)بينما 
بالمنتجـات  محاسبي يعمل على مساعدة المنشآت على تحديد التكلفة الفعليـة المرتبطـة             

والخدمات وذلك بناء على الموارد المستهلكة من قبل الأنشطة التي تم القيام بهـا لإنجـاز         
  ". هذه المنتجات والخدمات

أسلوب متطور يسعى إلـى     : بأنه) ABC(وفي ضوء ما سبق يمكن تعريف نظام        
 تحقيق الدقة في تخصيص التكاليف غير المباشرة من خلال تحديد وتجميع الأنـشطة فـي       

مجمعات للتكلفة مع استخدام العديد من مسببات التكلفة الملائمة لتتبع تلك التكـاليف إلـى               
، مما يـؤدي إلـى فهـم أكثـر     )المنتجات أو الخدمات(الأنشطة، ومنها إلى هدف التكلفة     

للتكاليف والحصول على معلومات تكاليفية أكثر دقة تـساعد الإدارة فـي عمليـة اتخـاذ         
  .رشيدةالقرارات الإدارية ال

  ): Cost Driver(التكلفة ) محرك(سبب متعريف 
، )Ramsey, 1994" (ع تكلفة النـشاط موي تغيير على مج في حدث يتسببأ"هو 

   .Chan, 1993)(" أي عامل سببي يزيد في التكاليف الكلية للنشاط"أو 
  : Activity) (نشاطالتعريف 

ب إنجاز أو تنفيـذ العمـل       العملية أو الإجراء الذي يسب    "النشاط بأنه   يمكن تعريف   
  . )Ramsey, 1994" (داخل المنظمة

  ): Cost Pools( فةتكلالجمعات متعريف 
أوعية يتم تجميع تكلفة الأنشطة فيهـا، بحيـث يخـصص لكـل             "هي عبارة عن    

مجموعة من التكاليف المتجانسة وعاء خاص بها، ويحتوي كل وعاء على مجموعة مـن              
موعة من الأعمال أو الأنـشطة الفرعيـة المتجانـسة،    عناصر التكاليف اللازمة لأداء مج   

)" ABC(وشرط تجميع الأنشطة المتجانسة ضـروري لإنجـاح عمليـة تطبيـق نظـام           
)Garrison and Noreen, 2003(  .  
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  ): Cost Object (تكلفةالدف هتعريف 
خط الإنتاج، القـسم،     :مثل ،تهلفتكذي نحتاج إلى حساب     لا ءيشالك  ذل "نهأب عرفي

      ).   Atkinson, et al., 2004(" رة، المنطقة الجغرافيةالإدا
  في المستشفيات) ABC(نظام 

تُعد المستشفيات إحدى المنشآت الصحية الخدمية والتي احتلت في الوقت الحاضـر     
جزءاً مهماً من الصناعات الرئيسة في العديد من بلدان العالم، حيث أصبح لها دور بـارز           

ولقد نشأت الحاجة إلـى تطبيـق نظـام         ). 2003مطر وزويلف،   (في الحياة الاقتصادية    
)ABC ( في المستشفيات الخدمية نتيجة عاملين أساسيين هما)Cooper and Kaplan, 

1999:(  
حدوث تغيرات كبيرة جداً خلال العقدين الماضيين من القرن العشرين في مجال             -1

 وضـع الأسـعار،   البيئة التنافسية التي واجهت أكثر المنشآت الخدمية، وحريـة     
 .وتحديد تشكيلة المنتجات أو الخدمات المؤداة

حاجة مديري المنشآت الخدمية إلى المعلومات لتحسين جودة وتوقيـت وكفـاءة             -2
الأنشطة التي ينجزونها، وللفهم الدقيق لتكلفة وربحية منتجاتهم الفردية والخدمات          

 .والعملاء

  Activities Determination in Hospitals في المستشفيات تحديد الأنشطة
 خمـس إلى  العلاجية   اتخدمالتقديم  ل لمستشفى داخل ا  المؤداةيمكن تقسيم الأنشطة    

  :  هيمجموعات رئيسة
  : Unit-Level Activities )المريض(على مستوى وحدة الخدمة  الأنشطة -1

بشكل مباشر، ويتناسـب     وهي الأنشطة المرتبطة بتقديم الخدمة العلاجية للمريض      
المواد ( طردياً مع عدد المرضى، وتكاليف هذه الأنشطة تتضمن التكاليف المباشرة            حدوثها
أجور الأطباء والممرضين والأدوية،   : وأي تكلفة يمكن تتبعها بسهولة ويسر، مثل      ) والعمل

  . الخ… 
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 Batch-Level) مجموعة مـن المرضـى  (خدمية الدفعة العلى مستوى  الأنشطة -2
:Activities   

مرضى العيون، مرضى القلـب،  (ة المرتبطة بمجموعة من المرضى      وهي الأنشط 
تهيئـة  : ، مثـل  ) مريض مثلاً  20-5(بغض النظر عن عدد المرضى بكل مجموعة        ) الخ

مثل مجمعـات  يكل هذا  غرفة التشخيص، وتهيئة غرفة العمليات، وفحص المرضى، الخ،         
،  الواحدة ضمن المجموعة  مرضىوتُعد تكلفة هذه الأنشطة مشتركة لجميع ال      . تكلفة النشاط 

عـدد مـرات تهيئـة    :  على ذلك فإن مسببات تكاليف هذه الأنشطة هي على التوالي  وبناء
  .غرفة التشخيص، عدد مرات تهيئة غرفة العمليات، زمن فحص المريض

-Service )أقسام التخصصات العلاجيـة   ( بشكل عام  خدمةالعلى مستوى    الأنشطة   -3
Sustaining-Level Activities :  

وهي الأنشطة المرتبطة بقسم تخصصي معين، ولا يستفيد منهـا بـاقي الأقـسام              
القـسطرة، وتركيـب    : الأخرى، على سبيل المثال قسم القلب، تتنوع فيه الأنشطة، مثـل          

الشرايين، وعملية القلب المفتوح، ويتم تحميل هذه التكاليف على القسم المعني باسـتخدام              
كـذلك  .  القسطرة، زمن تركيب الشرايين، وزمن العملية    زمن: مسببات تكلفة مناسبة، مثل   

تصحيح النظر بالليزر، وتركيـب     : قسم العيون تتنوع فيه الأنشطة العلاجية المقدمة، مثل       
العدسات اللاصقة والشبكات، وإزالة المياه الزرقاء، وتركيب القرنيات، ويتم تحميل هـذه            

زمن عمليات التصحيح،   : ة مناسبة، مثل  التكاليف على القسم المعني باستخدام مسببات تكلف      
  .عدد العدسات اللاصقة، وعدد القرنيات

  : Customer-Level Activities) مريض معين( على مستوى العميل الأنشطة -4
وهي الأنشطة المرتبطة باحتياجات مريض معـين ولا يـستفيد منهـا المرضـى            

-،  ) الصدر عند الـسيدات    تجميل الأنف، وتجميل  : مثل(عمليات التجميل   : الآخرون مثل 
، وزراعـة  -حيث إن كل عملية تجميل تخص مريضاً محدداً يختلف عن مـريض آخـر           

ويتم تحميل هذه التكاليف على المريض المعـين باسـتخدام          . الشعر، وشفط الدهون، الخ   
حجم الأنف بالسنتيمترات، وعدد الشعر في السنتيمتر الواحد،        : مسببات تكلفة مناسبة، مثل   

  . ون المشفوطه كأساس لربط هذه التكاليف بالمريضوحجم الده
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 Facility-Sustaining-Level )المستشفى (المنشأة ككلعلى مستوى  الأنشطة -5
Activities :  

 ككل، وتوفير البنية التحتية الإدارية      ستشفىوهي الأنشطة اللازمة لدعم عمليات الم     
دارة، الإرواتـب  : ممكنـة، مثـل  العلاجيـة  التي تجعل من عملية تقديم الخدمـة     والفنية  

العلاقـات العامـة،    والتدفئة والإضـاءة،     و لاك المعدات، صيانة المعدات والآلات،    هاستو
ولصعوبة تخصيص تكاليف هذه الأنشطة يتم      . ، والبوفيه، وتجهيز التقارير   النظافة والأمن و

جيـة،  العلا لجميع الخدمات (Common Cost)        معالجتها على أنها تكاليف عامة 
 كتكـاليف فتـرة     الخدمةوبالتالي يتم حسمها كمبلغ إجمالي من قائمة الدخل لجميع خطوط           

(Period Costs)،اً أو يتم تخصيصها بشكل عشوائي.  
  :المستشفياتفي ) ABC(جدوى قياس التكلفة حسب نظام 

في المنشآت الصناعية، فقـد تـم   ) ABC(مثلما دافع الكثير من الباحثين عن نظام   
ضاً في المستشفيات وذلك لأن هذا النظام ساعد على تطوير نظام التكاليف، بحيـث              ذلك أي 

يعكس كافة الأنشطة المطلوبة لتقديم الخدمة العلاجية للمـريض، وقـد خلُـص إلـى أن                
المعلومات التكاليفية المتولدة من تطبيق هذا النظام ساعدت إدارة المستشفيات في المجالات        

  ):1999عبد الغني، (التالية 
 .قياس وتحسين كفاءة أداء أقسام المستشفى -1

تحديد وتوضيح حلقات الأنشطة، والاعتماد عليها في دعم سياسـة الإدارة فـي              -2
 .مجال إدارة الجودة الشاملة

 .إدارة التكاليف والتخطيط الإستراتيجي -3

 .اتخاذ القرارات الرشيدة -4

المخرجـات،  الربط بين التكلفة والسبب مما يساعد على سهولة تحليل تكـاليف             -5
 .وفهم كيفية استهلاك الموارد
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  الدراسة التطبيقية
  :منهجية الدراسة

   مصادر جمع البيانات-1
لقد تم الاعتماد على مصدرين رئيسين لجمع البيانـات بغـرض تحقيـق أهـداف          

  :الدراسة، هما
وتمثلت هذه المصادر بالكتب والمجـلات والنـشرات المتعلقـة            المصادر الثانوية؛  :أولاً

وع الدراسة، بالإضافة إلى الرسائل الجامعية، كما تم الاعتماد وبشكل رئيس علـى             بموض
النشرات والسجلات الخاصة بمستشفى غزة الأوروبي سواء أكانت متوفرة بمستشفى غزة           

 . الأوروبي أو بوزارة الصحة الفلسطينية
مـديري  (ن   المصادر الأولية؛ وتمثلت في إجراء مقابلات مع العديد مـن المـوظفي            :ثانياً

إجمالي ) 2(والذين يرتبط عملهم بموضوع الدراسة، ويظهر الجدول رقم         ) ورؤساء أقسام 
الزيارات الميدانية والمقابلات الشخصية بهدف تحليل الأنشطة والتكاليف في مستشفى غزة           

  .الأوروبي
  إجمالي الزيارات الميدانية والمقابلات الشخصية: )2(الجدول رقم 

  عدد الساعات  امعدد الأي  البيـان  م
  20  8  مقابلة مع المدير المالي والإداري     1
  36  12  مقابلة مع مدير المختبر   2
  10  3  مقابلة مع رئيس قسم المحاسبة بالمستشفى  3
  10  4  مقابلة مع رئيس قسم الميكروبيولوجي   4

  76  27  الإجمالي

   إعداد الباحثين:المصدر         
   مجتمع الدراسة-2

تمع الدراسة من مستشفى غزة الأوروبي الحكومي، حيث يبلغ عدد أسرته     تكون مج 
  :سريراً، وذلك لأسباب كثيرة أهمها) 240(

 فـي كافـة الأقـسام داخـل         ةاعتباره بيئة مهيأة لاستخدامه النماذج المحوسـب       -1
 ).ABC(المستشفى، مما يوفر البيانات والمعلومات اللازمة للقيام بتطبيق نظام 
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د من الأقسام العلاجية المتخصصة المتقدمة، وذلك يهيـئ المجـال           امتلاكه العدي  -2
 .هحد أقسامداخل أ) ABC(لإمكانية تطبيق نظام 

استعداد تعاون الكادر الطبي والمالي والإداري خلال فترة إعداد الدراسة، وهـذا         -3
 .بالطبع ينعكس على الدراسة ونتائجها بالإيجاب

زمة عن المجالات والتخصصات المختلفـة      توفر البيانات الإحصائية والمالية اللا     -4
 .بها

) مبـالغ رمزيـة   (كما أن المريض في المستشفيات الحكومية يدفع مساهمة فقط           -5
مقابل حصوله على الخدمة العلاجية، وكذلك تبيـان التكلفـة الحقيقيـة للخدمـة       
العلاجية لمساعدة وزارة الصحة الفلسطينية في تعديل قيمة المساهمة بناء علـى            

هذا خلافاً عما هو معمول به في المستشفيات الخاصة التـي           . مي سليم أساس عل 
  .تُحصل قيمة الخدمة العلاجية بالكامل من المريض

   عينة الدراسة-3
قـسم  (المقتـرح علـى دائـرة التحاليـل الطبيـة           ) Cooper(تم تطبيق نموذج    

لكـادر  في مستشفى غزة الأوروبي الحكومي وذلك لاسـتعداد تعـاون ا   ) الميكروبيولوجي
الطبي والمالي والإداري، وتوافر البيانات الإحصائية والمالية اللازمة للدراسة إلـى حـدٍ             
كبير، وكذلك حجم الأنشطة الكبير التي تمارس في هذا القسم ودرجة التعقيد العالية لهـذه               

  . الأنشطة وارتفاع نسبة التكاليف غير المباشرة فيه
   أداة الدراسة-4

 Cooper Two-Stages(راسة الحالـة لتطبيـق نمـوذج    تباع أسلوب دالقد تم 
Activity Based Costing System ( ــشفى غــزة الأوروبــي ــى مست ــسم (عل ق

 Microsoft Excelكـسل  ذه الدراسة تم استخدام برنـامج الإ وفي ه). الميكروبيولوجي
وذلك للقيام بعملية حساب وتوزيع التكاليف على الخـدمات الطبيـة المقدمـة فـي قـسم        

على هذه الدراسة هـو     ) Cooper(ويعد السبب الرئيس لتطبيق نموذج      . كروبيولوجيالمي
قيام العديد من الدارسين والباحثين باعتماد تطبيقه في دراسـات اختبـار تطبيـق نظـام                

)ABC(         ذكر منهم على سبيل المثال لا الحصروي ،)  ،تطبيق (في دراسته   ) 2005عابورة
، ) الأردني على قسم الدم والتخثر، وقـسم الأشـعة  في المستشفى الإسلامي) ABC(نظام  
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 A Procedure for Smooth(فــي دراســتهم ) (Roztockit, et al., 2004و

Implementation of Activity-Based Costing in Small Companies .(
  : المقترح على مرحلتين ضمن ثماني خطوات وهي) Cooper(وتعتمد آلية تطبيق نموذج 

وتضم هذه المرحلة الخطوتين الأولـى  :  مرحلة تحليل التكاليف والأنشطة    :لىالمرحلة الأو 
  :كما يلي) Cooper(والثانية من نموذج 

 تحليل التكاليف التي يتكبدها مستشفى غزة الأوروبي لتقديم الخدمات          :الخطوة الأولى  §
ذه التكاليف  ، وبعد ذلك تجميع ه    )المختبر(العلاجية المختلفة والخاصة بقسم التحاليل الطبية       

ضمن مجمعات تكلفة، بحيث تكون عناصر المجموعة الواحدة متجانسة فيما بينهـا مـن              
 .حيث الخصائص والصفات

 تحديد وتحليل الأنشطة الرئيسة التي تمارس لتقديم الخدمات العلاجية          :الخطوة الثانية  §
 أنـشطة أو  ، وبعد ذلك تجميعها ضمن مجمعات)المختبر(المختلفة في قسم التحاليل الطبية      

بشكل فردي بحيث تكون أنشطة المجموعة الواحدة خاصة بمركز واحد من مراكز التكلفة             
 .الموجودة في المستشفى

 مرحلة تحميل التكاليف على الأنشطة والخدمات؛ وتضم هـذه المرحلـة            :المرحلة الثانية 
موجـودة  الخطوات من الثالثة وحتى الثامنة، وضمن هذه المرحلة يتم تحميل التكـاليف ال            

ضمن مجمعات التكلفة على الأنشطة أو مجمعات الأنشطة وذلك باستخدام مسببات التكلفة            
التي حددت في الخطوة الأولى لكل مجموعة من مجمعات التكلفة، ومن ثم تحميل تكاليف              

علـى  ) المختبـر (كل نشاط من أنشطة المجموعة الواحدة والخاصة بقسم التحاليل الطبية           
التي تقدم من قبل هذه الأقسام وباستخدام مـسببات التكلفـة التـي تـم            الخدمات العلاجية   

ولا بد من الإشارة إلى أنه خلال عملية تحميل التكاليف علـى        . تحديدها في الخطوة الثانية   
الأنشطة أو تحميل تكاليف الأنشطة على الخدمات العلاجية، تم الاعتمـاد علـى العلاقـة             

  .بين تكاليف الأنشطة والخدمات المقدمةالسببية بين التكاليف والأنشطة أو 
  )ABC(قياس تكلفة خدمة التحاليل الطبية بقسم الميكروبيولجي وفق نظام 

يقوم قسم الميكروبيولوجي بإجراء المزارع المطلوبة لجميع العينات التـي يطلبهـا    
الأطباء للمرضى، كما يقوم بدور فعال لضمان تعقيم غرف العمليات من خلال المـزارع              

ها للمسحات التي تؤخذ من أسرة وغرف العمليات، وعلى صعيد الخـدمات  تي يتم إجراؤ  لا
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الخارجية يقوم القسم بتلبية كافة المزارع لمستشفى تل الـسلطان بمحافظـة رفـح مثـل                
)Blood Culture, Urine Culture, Swab Culture, … etc( ،)   التقريـر الـسنوي

) 25( بد من الإشارة إلى أن القسم يجـرى          ولا). 2007لمختبر مستشفى غزة الأوروبي،     
م 2006نوعاً من الفحوصات الطبية للمرضى، وكان عدد الفحوصات التي أجريت عـام             

  .فحصاً) 6017(
 Cooper(باستخدام نمـوذج  ) ABC(وفيما يلي شرحاً مفصلاً لآلية تطبيق نظام 

Two-Stages Activity Based Costing System (في قسم الميكروبيولوجي.  
  )مرحلة تحليل التكاليف والأنشطة(المرحلة الأولى 
 فيما يتعلق بتحديد وتحليل التكـاليف المباشـرة      ):تحديد وتحليل التكاليف  (الخطوة الأولى   

فة الخاصة  وغير المباشرة الخاصة بقسم الميكروبيولوجي، وتجميعها ضمن مجمعات التكل        
 سابقاً إلى سبع مجموعات تكلفة لـدائرة التحاليـل الطبيـة            تضحبها، فتم التوصل وكما ا    

بكافة أقسامه، اثنتين منها خاصة بالتكاليف المباشرة، والباقي خاصة بالتكـاليف           ) المختبر(
  :غير المباشرة، وهي على النحو التالي

  :مجمعات التكلفة المباشرة* 
 :يةمجموعة تكاليف المستهلكات، وتتضمن التكاليف المباشرة التال -1

وهي عبارة عـن تكـاليف المـواد والمحاليـل الطبيـة          : تكاليف المستهلكات الطبية   §
 .المستخدمة في عملية إجراء المزارع

وهي عبارة عن تكلفـة الحقـن والأنابيـب والـشرائح           : تكاليف المستهلكات العامة   §
 .المستخدمة لغايات أخذ العينات من المريض وفحصها

وضمت هذه المجموعة رواتب وأجور الأطبـاء       : مجموعة تكاليف الرواتب والأجور    -2
 .والفنيين العاملين في قسم الميكروبيولوجي

  مجمعات التكلفة غير المباشرة* 
مجموعة تكاليف الخدمات العامة، وشملت هذه المجموعة التكاليف غيـر المباشـرة             -1

 :التالية

 .تكاليف الكهرباء §

 .تكاليف المياه والصرف الصحي §
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 .الخلويتكاليف الهاتف والهاتف  §

 .تكاليف السولار والمحروقات §

 :مجموعة تكاليف الصيانة، وضمت التكاليف غير المباشرة التالية -2

 .تكاليف صيانة المبني §

 .تكاليف الصيانة العامة §

 .تكاليف صيانة الأجهزة الطبية §
 :مجموعة تكاليف الإيجار، والتي شملت التكاليف غير المباشرة التالية -3

 .م عليها المستشفىتكاليف إيجار الأرض المقا §

 :مجموعة التكاليف المتفرقة، وتضم التكاليف غير المباشرة التالية -4

 .تكاليف المتفرقات العامة §

 .تكاليف حرق النفايات §

 :مجموعة تكاليف الاستقبال والمحاسبة، وتشمل التكاليف غير المباشرة التالية -5

 ).المختبر(تكاليف استقبال المرضى في دائرة التحاليل الطبية  §

 .تكاليف استقبال المرضى للمستشفى ككل §

 .تكاليف محاسبة المرضى للمستشفى ككل §
معدل التكاليف الشهرية لكل مجموعة من هذه المجموعات،   ) 3(ويبين الجدول رقم    

  .ومسبب التكلفة الخاص بكل مجموعة، والمستخدم لتحميل هذه التكاليف على الأنشطة
  : للمجموعة الواحدة على النحو التالي     ولقد تم حساب معدل التكلفة الشهرية

  
  

  = معدل التكلفة الشهرية للمجموعة الواحدة 

  

 إجمالي تكاليف عناصر المجموعة سنوياً

)12( السنة عدد أشهر  
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معدل التكلفة الشهرية ومسببات التكلفة لمجمعات التكلفة الخاصة بقسم : )3(الجدول رقم 
  الميكروبيولوجي

  إجمالي التكلفة   مجمعات التكلفة
  *للمختبر ككل

إجمالي تكلفة قسم 
  الميكروبيولوجي

معدل التكلفة 
الشهري لقسم 
  الميكروبيولوجي

  مسبب التكلفة

مجموعة تكاليف 
  المستهلكات

954260  76341  6362  
حجم استخدام 

  النشاط
مجموعة تكاليف 

  الرواتب والأجور 
684137  25200  2100  

عدد العاملين 
  على النشاط

مجموعة تكاليف 
  الخدمات العامة

164981  9600  800  
  نسبة الاستفادة

وعة تكاليف مجم
  الصيانة

320670  1320  110  
  نسبة الاستفادة

مجموعة تكاليف 
  الإيجار

6000  600  50  
متر / المساحة 

  مربع
مجموعة التكاليف 

  المتفرقة
35127  3569  297  

  بالتساوي

مجموعة تكاليف 
الاستقبال 
  والمحاسبة

76383  5346  446  
عدد المرضى 

  شهر/  

    10165  121976  2241558  الإجمالي

   إعداد الباحثين :المصدر
، )ABC( وما من شك أن هذه الخطوة تُعد جوهر نظام           ):تحليل الأنشطة (الخطوة الثانية   

  .     وذلك لأن نجاح تطبيق النظام الجديد مرتبط بمدى نجاح عملية تحليل الأنشطة
                                                

 من خلال التقريـر الـسنوي لأعمـال         )بيانات فعلية  (تم الحصول على البيانات المالية     *
، والمعد من قبل الإدارة العامة للمستشفيات بوزارة الصحة         م2003المستشفيات خلال سنة    

 .الفلسطينية
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وقد تم خلال هذه الخطوة تحليل الأنشطة التي تمارس في قـسم الميكروبيولـوجي       
، وذلك نتيجة القيام بتحليل وتحديد الأنشطة العامة والتي تمارس في دائرة التحاليل             بالتحديد
وتشترك فيها جميع أقسام المختبر، ولكونها لن تختلف عن ما تـم بيانـه       ) المختبر(الطبية  

سابقاً خلال تحليل الأنشطة بقسم الميكروبيولوجي، ويمكن عرض مجموعـات الأنـشطة            
  : على النحو التالي

هي الأنشطة التي تمـارس فـي دائـرة التحاليـل الطبيـة           : موعة الأنشطة العامة  مج* 
  :في المستشفى، وتشترك فيها جميع أقسام المختبر، وتضم الأنشطة التالية) المختبر(
 .سحب العينة وجمعها -1
 .استقبال العينات وتسجيلها وتوزيع نتائجها -2

 قسم الميكروبيولوجي فقـط     هي الأنشطة التي تمارس في    : مجموعة الأنشطة المباشرة  * 
  :دون غيره من أقسام المختبر، وتضم الأنشطة التالية

 . نشاط مسحات بكتيرية وقراءتها -1

 .فرد العينة على الشريحة وتجفيفها §

 .صبغ العينة §

 .غسل العينة وتجفيفها §

 .قراءة العينة §

 .نشاط تحضير المزارع المختلفة وقراءتها -2

 .وضع العينة في قوارير خاصة §

 .سط غذائي لنمو البكتيرياوتحضير  §
 .زراعة العينة §

 .وضع العينة في جهاز الحضانة §

 .مراقبة العينة وقراءتها §

 .فحص الحساسية وقراءتها §

 . وصفاتهاوصات متقدمة لتحديد نوع البكتيرياإجراء فح §

 .نشاط إدخال نتائج الفحوصات على الحاسوب، وتدقيقها وطباعتها -3

 .إدخال النتيجة §
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 .تدقيق النتيجة §

  .ة النتيجةطباع §
يبين ملخص لهذه الأنشطة، ومسبب التكلفة الخاص بكل نشاط،         ) 4(والجدول رقم   

والمستخدم لتحميل تكاليف هذه الأنشطة على الفحوصات الطبية المقدمة، وتـم الحـصول          
على هذه المسببات من خلال الزيارة الميدانية ومساعدة كل من مدير المختبـر، ورئـيس           

  ).الدائرة المالية(لإضافة إلى رئيس قسم المحاسبة قسم الميكروبيولوجي، با
  أنشطة قسم الميكروبيولوجي، ومسببات التكلفة الخاصة بها: )4(الجدول رقم 

  مسبب التكلفة  الأنشطة  م
 الشهر / عدد العينات   سحب العينة وجمعها  1
 الشهر / عدد العينات   استقبال العينات وتسجيلها، وتوزيع نتائجها  2
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط عينة على الشريحة وتجفيفهافرد ال  3
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط صبغ العينة  4
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط غسل العينة وتجفيفها  5
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط قراءة العينة  6
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط وضع العينة في قوارير خاصة  7
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط غذائي لنمو البكتيرياتحضير وسط   8
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط زراعة العينة  9

 الوقت اللازم لإنجاز النشاط وضع العينة في جهاز الحضانة  10
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط مراقبة العينة وقراءتها  11
 الوقت اللازم لإنجاز النشاط فحص الحساسية وقراءتها  12
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط إجراء فحوصات متقدمة لتحديد نوع البكتيريا وصفاتها  13
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط  إدخال النتيجة  14
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط  تدقيق النتيجة  15
  الوقت اللازم لإنجاز النشاط  طباعة النتيجة  16

   إعداد الباحثين:المصدر
الوقـت الـلازم لإنجـاز      (، أن مسبب التكلفة     )4(جدول رقم   ويلاحظ من خلال ال   

مستخدم في معظم الأنشطة، وذلك بسبب أن هذه الأنشطة تقدم من خـلال كـادر        ) النشاط
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بشري مع مختبر محوسب لتقديم خدمة التحاليل الطبية، وبالتالي فهو أفضل مسبب تكلفـة              
  .يمكن على أساسه أن تحمل تكاليف الأنشطة على الخدمات

يبين الفحوصات التي يقوم بها قسم الميكروبيولوجي، وهـي    ) 5(بينما الجدول رقم    
  :فحص كالتالي) 15(عبارة عن 

  الفحوصات المقدمة في قسم الميكروبيولوجي: )5(الجدول رقم 
  وصف الخدمة  الخدمة.ر  وصف الخدمة  الخدمة.ر

M02 Gram Stain Test M13  Vaginal Swab 
M04  Blood Culture M14 Ear Discharge Culture 
M05 C.S.F Culture M16 Urethral Culture 
M07  PUS C/S M18 Pleural Fluid Culture 
M08 Sputum C/S M23  Cervical Culture 
M10  Stool Culture M24 Swab Culture 
M11  Throat Swab M25 Ascitic Culture 
M12  Urine Culture   

   إعداد الباحثين :المصدر
وتشمل هذه المرحلـة علـى   ): تحميل التكاليف على الأنشطة والخدمات(المرحلة الثانية   

  :الخطوات الست المتبقية، ونوردها كما يلي
 وفي هذه الخطوة تم الربط بين مجموعـات     ):الربط بين التكلفة والنشاط   (الخطوة الثالثة   

لك عن طريق الاعتمـاد     التكلفة في قسم الميكروبيولوجي، والأنشطة التي تمارس فيه، وذ        
على العلاقة السببية المباشرة أو غير المباشرة بين التكلفة والنشاط، وقد تم بناء مـصفوفة             

 ,Cost-Activity Dependence Matrix(تسمى مصفوفة التبعية بين التكلفة والنشاط 
CAMD(       دد على أساسها هذه العلاقة بمصفوفة تبين كيفية الربط بين مجمعـاتحيث ح ،

تكلفة الشهرية والأنشطة في قسم الميكروبيولوجي، حيث عبر عن هذه العلاقة بالإشـارة             ال
)P.(  

تحديد نسبة الاستهلاك المئوية في مـصفوفة التبعيـة بـين التكلفـة             (الخطوة الرابعة   
 بعد أن تم تحديد العلاقة بين مجمعات التكلفة والأنشطة والربط بينهمـا عـن    ):والنـشاط 

والتي تمثل هـذه    ) P( بين التكلفة والنشاط، تم استبدال كل إشارة         طريق مصفوفة التبعية  
العلاقة بنسبة مئوية تمثل مقدار استهلاك النشاط من مجمعات التكلفة التي حددت له وذلك              

  . التالية) 1(بتطبيق المعادلة رقم 
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فعلى سبيل المثال كان مسبب مجموعة تكاليف الخـدمات العامـة هـو نـسبة               
نقطـة  ) 0.075(ادة، فكان نصيب نشاط فرد العينة على الشريحة وتجفيفها يساوي           الاستف

على نشاط وضع العينة فـي أنبوبـة        ) 1(نقطة، وبتطبيق المعادلة رقم     ) 25(من إجمالي   
  :تساوي) ESR RACK(خاصة وتثبيتها على جهاز خاص 

                   0.075   
  ESR RACK      = (    =  0.03(نسبة نشاط وضع العينة في أنبوب خاص وجهاز 

                           25  
بنـسب  ) P(تبين كيفية استبدال إشـارة  ) 6(في الجدول رقم   ) 1(والمصفوفة رقم   

  .الاستهلاك المئوية لكل نشاط من أنشطة قسم الميكروبيولوجي
بنسب الاستهلاك المئوية لكل نشاط من أنشطة ) P(استبدال إشارة : )6(الجدول رقم 

  )1( المصفوفة رقم - ميكروبيولوجي قسم ال
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ــة    1 ــحب العين س
  وجمعها

0.04 0.03 0.13 0.07 0.16 0.06  

استقبال العينـات     2
وتسجيلها، وتوزيع  

  نتائجها
 0.06 0.09 0.07 0.11 0.06 1.00 

فرد العينة علـى      3
 .الشريحة وتجفيفها

0.06 0.06 0.03 0.04 0.05 0.06  

 النشاط

 حجم مسبب التكلفة لكل نشاط

  للأنشطةةإجمالي حجم مسبب التكلف
 =نسبة النشاط أو مجمع الأنشطة من مجمع التكلفة 
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  0.06 0.05 0.04 0.03 0.06 0.06 .صبغ العينة  4
ــة    5 ــسل العين غ

 .وتجفيفها
0.06 0.06 0.06 0.04 0.05 0.06  

  0.06 0.05 0.04 0.03 0.06  .قراءة العينة  6
وضع العينة فـي      7

 .قوارير خاصة
0.16 0.06 0.09 0.07 0.05 0.06  

ــط   8 ــضير وس تح
غــذائي لنمــو  

 .البكتيريا

0.10 0.06 0.13 0.04 0.05 0.06  

  0.06 0.05 0.04 0.03 0.06 0.08 .زراعة العينة  9
1
0  

وضع العينة فـي    
 ضانةجهاز الح

0.20 0.06 0.13 0.18 0.05 0.06  

1
1  

ــة  ــة العين مراقب
 .وقراءتها

 0.06 0.03 0.04 0.05 0.06  

1
2  

فحص الحـساسية   
 .وقراءتها

0.06 0.06 0.03 0.04 0.05 0.06  

1
3  

إجراء فحوصـات   
متقدمة لتحديد نوع   

 .البكتيريا وصفاتها

0.18 0.06 0.09 0.11 0.05 0.06  

1
4  

  0.06 0.05 0.07 0.03 0.06   إدخال النتيجة

1
5  

  0.06 0.05 0.07 0.03 0.06   تدقيق النتيجة

1
6  

  0.06 0.05 0.07 0.03 0.06   طباعة النتيجة

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000  الإجمالي  

   إعداد الباحثين:   المصدر
تكلفة كل نشاط  تم من خلال هذه الخطوة حساب     ):حساب تكلفة النشاط  (الخطوة الخامسة   

من الأنشطة الموجودة في مصفوفة التبعية بين التكلفة والنشاط لقسم الميكروبيولوجي، وقد            
  ):Roztocki, et al., 2004(التالية ) 2(تم حساب التكلفة حسب المعادلة رقم 

  )2(المعادلة رقم )                 ر، ل( خ x ) ل(م ت )=      ر(ت أ
  :حيث
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  ).ر(تكلفة النشاط إجمالي ) = ر(ت أ
  .عدد مجمعات التكلفة الموجودة= ن 

 . )ل(مجمع التكلفة =   )ل(م ت 

في مصفوفة  ) ل(و) ر(النسبة الموجودة في الخلية التي تحتوي على الإدخال         ) = ر، ل (خ  
  .التبعية بين التكلفة والنشاط

لعينـة  ، فإن إجمالي التكلفة الشهرية لنـشاط سـحب ا     )2(وبناء على المعادلة رقم     
  ) +110×0.07) + (800×0.13) + (2100×0.03) + (6362×0.04= (وجمعها 

  .شهر/  شيكل 455) =297×0.06) + (50×0.16 (
تبين التكلفة الشهرية لباقي الأنشطة، حيـث  ) 7(في الجدول رقم ) 2(     والمصفوفة رقم  

التكلفة الـشهرية   يلاحظ من خلالها أن مجموع التكاليف في العمود الواحد تساوي إجمالي            
  .لمجموعة التكلفة الخاصة به
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 وتم من خلال هذه الخطوة الربط بين        ):الربط بين الأنشطة والخدمات   (الخطوة السادسة   
أنشطة قسم الميكروبيولوجي، والخدمات التي يقدمها هذا القسم، وذلـك بالاعتمـاد علـى              

مة، حيث تم بنـاء مـصفوفة       العلاقة السببية المباشرة أو غير المباشرة بين النشاط والخد        
 Activity-Service Dependence(تسمى مصفوفة التبعية بـين النـشاط والخدمـة    

Matrix, ASDM(  دد على أساسها العلاقة بين الأنشطة والخدمات، وعبر عن هـذهح ،
  ).P(العلاقة بالإشارة 
ين النشاط  تحديد النسب المئوية للجهد المبذول في مصفوفة التبعية ب        : (الخطوة السابعة 

في مصفوفة التبعيـة بـين   ) P( وتم من خلال هذه الخطوة استبدال كل إشارة          ):والخدمة
النشاط والخدمة، بنسبة مئوية تمثل مقدار الجهد المبذول على النشاط لإنجاز فحص معين             

  .التالية) 3(وذلك بتطبيق المعادلة رقم 
  
  
  
  

من نشاط تحـضير  ) Blood Film(ليل فعلى سبيل المثال نسبة استفادة الخدمة الطبية لتح
  :يساوي) أ(العينة للمجموعة 

  0.25  = 4 / 1= من نشاط مسحات بكتيرية ) PUS C/S(     نسبة استفادة تحليل 
تبين النسب المئويـة للجهـد المبـذول حـسب     ) 8(في الجدول رقم ) 3(والمصفوفة رقم   

يجب الانتباه إلـى    ) 2( رقم   وكما هو الحال في المصفوفة    . الارتباط بين النشاط والفحص   
  . الواحد يجب أن يساوي واحداً صحيحاًدموجموع النسب المئوية في خلايا العأن م

  
  

  
  

 الخدمة المستفيدة من الأنشطة أو مجمعها

 إجمالي الخدمات المقدمة المستفيدة من الأنشطة
 =نسبة استفادة الخدمات من الأنشطة أو مجمعاتها 



  - --- ------ -- ----في مستشفى غزة الأوروبي) ABC(التكالیف المبني على الأنشطة حساب تكلفة الخدمة العلاجیة وفقاً لنظام 
 

  

 )A------------------------ )137-1، العدد 10 ، المجلد2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر 

  
 وتعد مخرجات هذه الخطـوة النتيجـة النهائيـة          ):حساب تكلفة الخدمة  (الخطوة الثامنة   

 ، حيث تم من خلالها حساب تكلفة كل خدمة من الخدمات الموجودة           )ABC(لتطبيق نظام   
فـي  ) 4(والمصفوفة رقم   . في مصفوفة التبعية بين النشاط والخدمة لقسم الميكروبيولوجي       

يظهر معدل التكلفة الشهرية للخدمات المقدمة في قسم الميكروبيولـوجي          ) 9(الجدول رقم   
  .التالية) 4(مقربة للشيكل وذلك بتطبيق المعادلة رقم 

  معدل الفحوصات الشهرية للخدمة/ معدل التكلفة الشهرية = تكلفة الوحدة الواحدة 
يبين تكلفة الوحدة الواحدة لكل فحص من الفحوصات المقدمة         ) 10(     بينما الجدول رقم    

في مستشفى غـزة الأوروبـي      ) المختبر(في قسم الميكروبيولوجي بدائرة التحاليل الطبية       
  .ةالتالي) 5(وذلك بعد حساب معدل الفحوصات الشهرية باستخدام المعادلة رقم 

  )12(عدد أشهر السنة / عدد الفحوصات السنوية = معدل الفحوصات الشهرية 
فإن تكلفة الوحـدة    ) 10(     وبناء على ذلك وحسب المعلومات الواردة في الجدول رقم          

  :هي) PUS C/S(الواحدة من فحص 

   فحص شهري13  = 12 / 156=  معدل الفحوصات الشهرية 
   شيكل37.58 = 13/  488.5=   تكلفة الفحص الواحد 
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  - --- ------ -- ----في مستشفى غزة الأوروبي) ABC(التكالیف المبني على الأنشطة حساب تكلفة الخدمة العلاجیة وفقاً لنظام 
 

  

 )A------------------------ )139-1، العدد 10 ، المجلد2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر 

ديـه تـأمين    ل(قيمة مساهمة المريض المـؤمن      ) وزارة الصحة الفلسطينية  : (المصدر* 
 شيكل  4( شيكل منه مقابل كل تحليل       15المؤمن فيتم تحصيل    ، أما المريض غير     )صحي

  ).لكل دولار أمريكي
لديه تـأمين   (من  أن قيمة المساهمة التي يدفعها المريض المؤ      ) 10(     يبين الجدول رقم    

) Gram Stain Test(فمثلاً التحليل مـن نـوع   . شواكل) 6(و) 3(، تترواح بين )صحي
 شيكل في المقابل المريض يدفع ثلاثة شواكل، أيضاً التحليـل مـن نـوع               27.14تكلفته  

)Blood Culture ( شيكل في المقابـل المـريض يـدفع سـتة     11.04يكلف المستشفى 
والتحليـل مـن نـوع    ) Urethral Culture(ليل من نـوع  شواكل، وكذلك بالنسبة للتح

)Pleural Fluid Culture ( شيكل؛ أي أنه لا توجد علاقة بين 253.90يكلف المستشفى 
 Urine(كما أن التحليل مـن نـوع   . تكلفة التحليل وقيمة المساهمة التي يدفعها المريض

Culture (   ستة شواكل؛ أي يـدفع   شيكل في المقابل يدفع المريض  2.93يكلف المستشفى
  .المريض أكثر من تكلفة التحليل

شيكل مقابـل   ) 15(يدفع  ) ليس لديه تأمين صحي   (     أما بالنسبة للمريض غير المؤمن      
كل تحليل من التحاليل المذكورة أعلاه في الجدول وهذا المبلغ أقـل مـن تكلفـة معظـم              

  ).ABC(التحاليل المحسوبة وفق نظام 
نؤكد على أنه يجب إعادة النظر في قيمـة         ) 10(رد في الجدول رقم          وبناء على ما و   

المساهمة التي يدفعها المريض المؤمن والمريض غير المؤمن وربطها بالتكلفة المحسوبة           
  ).    ABC(وفق نظام 

  تحليل النتائج واختبار فرضيات الدراسة
  تحليل النتائج: أولاً

لمستشفى غزة الأوروبي وذلك من خـلال عمليـة             بعد القيام بدراسة الواقع التكاليفي      
-Cooper Two(ضـمن مـرحلتين   ) Cooper(باستخدام نموذج ) ABC(تطبيق نظام 

Stages Activity Based Costing System (    على قـسم الميكروبيولـوجي بـدائرة
ة ، وجد الباحثان أن هدف المنظومة المحاسبية التي تمتلكها وزار         )المختبر(التحاليل الطبية   

الصحة الفلسطينية، والمتفرعة في مستشفياتها هو تجميع التكاليف بكافة أشكالها وتصنيفها           
وفقاً لبنود الموازنة العامة وذلك بهدف متابعة ورقابة تنفيذ الموازنة، ويؤكد ذلك ما جـاء               
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أن ) 3(وفـي المـادة     . م2005 والمؤسسات لعـام     تفي النظام المالي الفلسطيني للوزارا    
وم بقيد النفقات والإيرادات في حساباتها الملائمة وفقاً للتصنيف المعتمد في هيكل            الدائرة تق 

لـسنة  ) 7(تصنيف الحسابات للسنة الجارية، وأيضاً استناداً إلى قـانون الموازنـة رقـم              
والتي تنص على أنه لا يجـوز  ) 44(م بشأن تنظيم الموازنة والشؤون المالية المادة  1998

م يرصد لها مخصصات في قانون الموازنة العامة، كما لا يجـوز          الصرف على أية نفقة ل    
والتـي  ) 46(استخدام المخصصات في غير الغاية التي اعتمدت من أجلها، وكذلك المادة            

تنص بأنه على جميع الوزارات والمؤسسات العامة تزويد الوزارة ودائرة الموازنة ببيـان           
تها المعتمدة وفق النماذج التي تعدها      تفصيلي يتضمن الإنفاق الشهري الفعلي من مخصصا      

، وكذلك الموقف المالي للإيرادات والمنح والمقبوضـات الفعليـة          )وزارة المالية (الوزارة  
  .وذلك في موعد لا يتجاوز نهاية الأسبوع الأول من الشهر التالي

 يرتكـز بـشكل  ) العام(     ومما ذُكر أعلاه يلاحظ أن الهدف للنظام المحاسبي الحكومي        
 على تصنيف التكاليف لأغراض تصنيف النفقات بما يتماشى مع قانون الموازنـة             يأساس

وذلك بتحميـل التكـاليف     . العامة والنظام المالي الفلسطيني للوزارات والمؤسسات العامة      
 وهذا يتفق مـع  -بهدف تسجيلها في الدفاتر المحاسبية) كمبالغ إجمالية(على مراكز التكلفة  

م خاصة الفقـرة  2005ظام المالي الفلسطيني للوزارات والمؤسسات لعام    من الن ) 3(المادة  
والتي تنص على استخدام الأساس النقدي في قيد الإيرادات والنفقات المصروفة، أي            ) ب(

أن الإيرادات التي لم تقبض فعلاً والنفقات التي لم تصرف فعلاً في السنة المالية الجاريـة                
  وذلك لإثباتها لأغراض متابعة تنفيذ ورقابـة الموازنـة           -لا تسجل في الدفاتر المحاسبية    

  .بشكل إجمالي كما تم إيضاحه سابقاً
     ووجِد أنه لا يتم استخدام هذه المعلومات بغرض تقويم أداء مراكز التكلفـة الفرعيـة     

مثلاً لتحديد الانحرافات في استخدام الموارد المتاحـة، وبالتـالي فـإن وزارة             ) المختبر(
لفلسطينية عموماً، وإدارة المستشفى خصوصاً لم تعتمد علـى هـذه المعلومـات             الصحة ا 

لاتخاذ قراراتها الإدارية وخاصة تلك التي تخص عملية تسعير الخدمات الطبية للأسـباب             
  :التالية

تسعير الخدمات الطبية يتم مركزياً من وزارة الصحة الفلسطينية وذلك لكون التطبيق             -1
 .بع لهايتم على مستشفى حكومي تا
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النظام المتوفر يهدف فقط لإثبات وتسجيل النفقات وذلك لأغراض إقفـال الموازنـة              -2
 .العامة، ولا يهدف إلى تحديد التكلفة الخاصة بالخدمة الطبية المقدمة

الهدف الرئيس للمستشفيات الحكومية هو تقديم الخدمات الطبية وليس تحقيق أربـاح،             -3
 .وى مساهمة من إجمالي تكلفة الخدمة الطبيةوبالتالي ما يدفعه المريض لا يمثل س

في القطاع العام عمومـاً  ) ABC(     وهنا يثار سؤال منطقي وهو لماذا يتم تطبيق نظام   
على وجه التحديد في هـذه الدراسـة رغـم          ) مستشفى غزة الأوروبي  (والقطاع الصحي   

  المعطيات المذكورة أعلاه؟
في مستشفى غزة الأوروبـي  ) ABC(ق نظام      وفي هذا الصدد يرى الباحثان أن تطبي     

  :الحكومي يحقق العديد من الأهداف والمزايا والتي من أهمها
التحديد الدقيق لتكلفة الخدمات الطبية المقدمة من قبل المستـشفى، وبالتـالي تعـديل               -1

 .مساهمة المريض من قبل وزارة الصحة الفلسطينية بناء على أساس علمي سليم

المقترح لاعتماده على آلية    ) Cooper(بي الذي يوفره تطبيق نظام      تفعيل الدور الرقا   -2
فّعالة لتعقب استهلاك الموارد من قبل الأنشطة التي تستخدم لتقديم الخدمة العلاجيـة،            

 .وبالتالي توفير نظام ذي فاعلية أكبر على تكاليف هذه الموارد

 ـ        -3 ك نتيجـة لمحدوديـة      تحقيق الكفاءة في استخدام الموارد الاقتصادية المتاحة، وذل
الموارد المتاحة، بالإضافة إلى تطوير الأداء وذلك باستبعاد الأنشطة غير الضرورية           

فر وكفـاءة فـي تقـديم       تومن النظام نتيجة إعادة هندسة العمليات، وبالتالي تحقيق و        
 .الخدمات الطبية

يطرة التحدي الذي تواجهه وزارة الصحة الفلسطينية في عملية إدارة تكاليفهـا والـس             -4
عليها، وذلك نتيجة عدم توفر المعلومات التي تجعلها قـادرة علـى تقـديم الخدمـة                
العلاجية دون أن يؤثر ذلك على جودتها، مع تزايد مستمر في الإنفاق على مؤسسات              

  .الخدمات الصحية والمستشفيات في ظل موارد متاحة محدودة جداً في قطاع غزة
عديد من المعوقات أثناء عمليـة تطبيـق نظـام               ومن جانب آخر واجهت الباحثان ال     

)ABC (             في مستشفى غزة الأوروبي، ومنها عدم توفر المعلومـات التكاليفيـة بالـشكل
المطلوب لتطبيق هذا النظام، حيث كانت المعلومات المتوفرة عبارة عن مجموعـة مـن              

 ـ        ى المصاريف غير المخصصة على أقسام المستشفى، بمعنى أن جميع ما كان يصرف عل
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المستشفى لتقديم خدماته الطبية كان يعامل على أنه مصروف عام يخص للمستشفى ككل،             
عدا ما يخص الرواتب والأجور والمستهلكات الطبية، حيث كانت تعامل هذه المـصاريف          
على أنها تكاليف مباشرة تحمل على الأقسام الخاصة بها على مـستوى دائـرة التحاليـل                

تم تفصيلها على أقسام المختبر مما اضطر الباحثان في البداية          ككل، ولم ي  ) المختبر(الطبية  
إلى التعامل مع هذه المعطيات من المعلومات وتشكيلها بالشكل الذي يلائم عملية تطبيـق              

، إذ تم تحميل قسم الميكروبيولوجي بالتكاليف المباشـرة وغيـر المباشـرة          )ABC(نظام  
  .ذه التكاليفالخاصة به بهدف القيام بعملية التطبيق على ه

  اختبار فرضيات الدراسة: ثانياً
في مستشفى غزة الأوروبي إلى     ) ABC(يؤدي تطبيق نظام    : نتائج الفرضية الأولى  * 

 .تخصيص التكاليف غير المباشرة وتحديد تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة
في ) ABC(م       من خلال تحليل النتائج يمكن قبول هذه الفرضية لكونه بعد تطبيق نظا           

قسم الميكروبيولوجي في مستشفى غزة الأوروبي الحكومي، تم توفير معلومات واضـحة            
وذات دقة عالية عن آلية تخصيص التكاليف غير المباشرة التي تكبدها هذا القسم ومن ثـم     

حيث إن أسلوب التحليل الذي اعتمده نموذج       . تحديد تكلفة الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة      
)Cooper (             المقترح يعتمد بدرجة رئيسة على العلاقة السببية بين التكلفة والنشاط وبـين

النشاط والخدمة، الأمر الذي يوفر لمتخذي القرار أياً كان موقعهم في المستـشفى قاعـدة               
بيانات تجعلهم قادرين على تحديد تكاليف الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة ومعرفة سلوكها             

 التي تربطها بهذا القسم ومن ثم رفع قدرة الإدارة علـى متابعـة       من خلال العلاقة السببية   
  .هذه التكاليف بشكل فاعل

في مستشفى غزة الأوروبي إلى     ) ABC(يؤدي تطبيق نظام    : نتائج الفرضية الثانية  * 
 .توفير معلومات مالية وغير مالية خاصة بالخدمات العلاجية

لديـه  ) ABC(ية وذلك بسبب أن نظـام            من خلال تحليل النتائج تم قبول هذه الفرض       
قدرة عالية على توفير المعلومات المالية وذلك من خـلال تـوفيره المعلومـات الدقيقـة                
الخاصة بتكلفة كافة التحاليل الطبية، أما فيما يتعلق بالمعلومات غير المالية فنجد أن نظـام         

)ABC (        د فـي تطـوير أداء      يوفر قاعدة بيانات حول الأنشطة ومقاييس الأداء التي تساع
الأقسام التي تم التطبيق عليها، وبالتالي القدرة العالية على فهم العمليات وتحديد مـا هـو                
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مفيد منها، وما هو عديم الفائدة وبالتالي إعادة هندسة العمليات وفق معلومات تحليليه عـن   
الآن، من  وهذا يؤدي إلى تقديم الخدمة العلاجية للمرضى بشكل أسرع مما عليه            . الأنشطة

خلال دمج بعض الأنشطة مع بعضها أو إلغاء بعض الأنشطة عديمة الفائدة الأمر الـذي               
يؤدي إلى تحسين نوعية الخدمة العلاجية مما يزيد من قدرة المستشفى التنافـسية، وهـذا               

  ).Forrester, 2003(يتفق مع ما توصلت إليه دراسة 
مة العلاجية لقسم الميكروبيولـوجي     يؤدي حساب تكلفة الخد   : نتائج الفرضية الثالثة  * 

 في مستشفى غزة الأوروبي إلى اتخاذ القرارات الإدارية السليمة؟) ABC(وفقاً لنظام 
     أظهرت النتائج أنه يمكن قبول هذه الفرضية حيث إنه مـن خـلال تطبيـق نظـام                 

)ABC (            في قسم الميكروبيولوجي في مستشفى غزة الأوروبي تم حساب تكلفـة الخدمـة
علاجية بشكل أكثر دقة، ومن ثم توفير معلومات واضحة وذات دقة عالية عن التكـاليف           ال

غير المباشرة التي تكبدها هذا القسم وآلية تخصيصها، وتوضيح خط سير العمل في هـذه               
التـي  ) بالزيادة أو الـنقص   (ومن ثم اتخاذ القرار المناسب لتعديل قيمة المساهمة         . الأقسام

  ). ABC(ناء على التكلفة المحسوبة وفق نظام تدفع من قبل المريض ب
في ) ABC(يوجد معوقات جوهرية تحول دون تطبيق نظام        : نتائج الفرضية الرابعة  * 

 .مستشفى غزة الأوروبي

     أظهرت النتائج أنه لا يمكن قبول هذه الفرضية، حيث إنه ومن خلال عملية تطبيـق               
حول دون تطبيقه في مستشفى غـزة       لم يكن هناك أي صعوبات جوهرية ت      ) ABC(نظام  

الأوروبي، ودليل ذلك هو نجاح تطبيق هذا النظام في قسم الميكروبيولوجي، وهذا لا يعني            
أن عملية التطبيق كانت سهلة وخالية من أي عقبات، ففي أثناء عمليـة التطبيـق واجـه                 

ع مـن   الباحثان صعوبات عملية في الحصول على معلومات التكاليف بالشكل الذي يستطي          
 إلى التعامل مع كم هائل مـن        همابسهولة ويسر، مما اضطر   ) ABC(خلاله تطبيق نظام    

 من خلاله الاستفادة منها في عمليـة التطبيـق   االمعلومات وتحويرها بالشكل الذي يستطيع 
وبالتالي يجب إحداث تغييرات لمرة     . الأمر الذي استغرق وقتاً طويلاً لإنجاز هذه الدراسة       

ى أنظمة المستشفى المحاسبية والمعلوماتية، للانتقـال مـن المعلومـات     واحدة على مستو  
  . العشوائية إلى تصنيف دقيق للمعلومات وخاصة تلك التي تخص التكاليف
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  النتائج والتوصيات والدراسات المستقبلية المقترحة
  النتائج : أولاً

  :     توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
 الميكروبيولوجي أدى إلى تخصيص التكـاليف غيـر         في قسم ) ABC(تطبيق نظام    -1

 .المباشرة وحساب تكلفة الخدمة العلاجية بصورة أكثر دقة

مقابل حـصوله علـى     ) المؤمن وغير المؤمن  (قيمة المساهمة التي يدفعها المريض       -2
 ).ABC(الخدمة العلاجية تختلف عن القيمة المحسوبة وفقاً لنظام 

ى غزة الأوروبي يحتاج إلى وجود فريق عمل        في مستشف ) ABC(نجاح تطبيق نظام     -3
متخصص ذو خبرة عالية ومعرفة واسعة بالأنشطة التي تمارس في الأقسام العلاجية            

 . للمستشفى

على توفير معلومات تكاليفية أكثر دقة عن الخدمات الطبية، مما          ) ABC(قدرة نظام    -4
 الصحيح وفي الوقـت     يساهم بمساعدة متخذي القرار باتخاذ قراراتهم الإدارية بالشكل       

 .المناسب

على تخفيض التكاليف دون المساس بالجودة، وذلك بإعادة هندسة        ) ABC(قدرة نظام    -5
 .العمليات نتيجة لتحليل الأنشطة باعتبارها الخطوة الأساسية في النظام

فـي مستـشفى غـزة      ) ABC(لا يوجد صعوبات جوهرية تحول دون تطبيق نظام          -6
 .الأوروبي

على باقي الأقسام العلاجية للمستشفى وبـنفس الطريقـة   ) ABC( يمكن تطبيق نظام   -7
التي تم تطبيقها على قسم الميكروبيولجي شريطة أن تتوفر العناصر التي من شـأنها              

في المستشفى ككل مكلفـة     ) ABC(إنجاح هذه العملية، فقد تكون عملية تطبيق نظام         
جنيهـا المستـشفى بعـد    وبحاجة إلى وقت وجهد كبيرين، إلا أن الفوائد التي سوف ت     

 .عملية التطبيق تفوق ذلك

  التوصيات : ثانياً
على جميع أقسام المستشفى لقدرته على حـساب تكلفـة          ) ABC(يجب تطبيق نظام     -1

الخدمة العلاجية بشكل أكثر دقة، وتوفير معلومات مالية وغير مالية عـن الخـدمات       
 .العلاجية
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) المؤمن وغيـر المـؤمن  ( المريض يجب إعادة النظر في قيمة المساهمة التي يدفعها   -2
مقابل حصوله على الخدمة العلاجية بناء على أساس علمي سليم في ضـوء التكلفـة             

 ). ABC(المحسوبة وفقاً لنظام 

استغلال قاعدة البيانات الموجودة في المستشفى والاستفادة منها في تـصميم برنـامج      -3
العشوائية إلى تصنيف دقيـق  لمحاسبة التكاليف محوسب للانتقال من حالة المعلومات        

 .للمعلومات

ضرورة استخدام برامج الحاسوب وتقنيات المعلومات المساندة في تأهيـل وتـدريب             -4
 .الكادر المحاسبي بشكل جيد في مستشفى غزة الأوروبي

ضرورة رصد الموازنة الكافية لعقد الدورات التدريبيـة المتخصـصة للمـسؤولين             -5
ات حول دور وأهمية أنظمة التكاليف بصفة عامة        وأصحاب القرار في إدارة المستشفي    

 .بصفة خاصة) ABC(ونظام 

ضرورة إحداث التغيرات اللازمة في الأنظمـة المحاسـبية والمعلوماتيـة الخاصـة        -6
بمستشفى غزة الأوروبي بحيث تكون هذه الأنظمة قادرة علـى تـوفير المعلومـات              

 .لمناسببالشكل الصحيح وفي الوقت ا) ABC(اللازمة لتطبيق نظام 

دراسة وتحليل خط سير العمل في قسم الميكروبيولوجي بـدائرة التحاليـل الطبيـة                -7
والعمل على إجراء التغيرات اللازمة لضمان تحسين نوعية الخدمة وبأقـل        ) المختبر(

 .التكاليف

  الدراسات المستقبلية المقترحة: ثالثاً
 ).ربحيةال(على المستشفيات الخاصة ) ABC(إجراء دراسة لتطبيق نظام  -1

في تقـويم أداء الوحـدات      ) ABM(ونظام  ) ABC(إجراء دراسة لتبيان دور نظام       -2
 .الاقتصادية

، )ABC(إجراء دراسة لتبيان المردود الاقتصادي للمعلومات التـي يوفرهـا نظـام         -3
ومدى تأثيرها على سلوك متخذي القرارات في مؤسسات القطاع العام والمؤسـسات            

 .غير الربحية

 .  على عوائد أسهم الشركات المساهمة) ABC(بيان أثر تطبيق نظام إجراء دراسة لت -4
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) BSC(، ونظـام  )ABM(ونظام  ) ABC(إجراء دراسة تبين تأثير الربط بين نظام         -5
 .على أداء الشركات

 .على غرار المحاسب السحري والأصيل) ABC(بناء برامج كمبيوتر لنظام  -6

  
  عــــالمراج

  المراجع العربية : أولاً
دراسة وتقويم مدخل التكلفـة     ). 1999(ة، عبد العال بن هاشم محمد،       أبو خشب  -1

. مع إمكانية التطبيق في المملكة العربية السعودية      ) ABC(على أساس النشاط    
 .343-287، )1 (23المجلة المصرية للدراسات التجارية، 

ترجمـة محمـد    . ريةدابة الإ اسالمح). 2002(يك،  إرورين،  ون ري   سون،جاري -2
 .رنشللخ يالمردار : الرياض. د حجاجأحمد حام زايد و الدينعصام

استخدام منهج التكلفة على أساس الأنـشطة       ). 2002(الحبيطي، قاسم محسن،     -3
)ABC (      دراسة حالة في مستشفى    : في تحديد كلفة الخدمة في المنشآت الصحية

 .294-279، )24 (70مجلة تنمية الرافدين، . في الأردن) Z(الأميرة 

قرير السنوي لمختبر مستـشفى غـزة     الت). 2007(لفلسطينية،  ية ا نطلواالسلطة   -4
  . ن غزة، فلسطيرة الصحة،زا والأوربي،

مدخل المحاسبة عن التكلفة على أساس النشاط       ). 2002(صالح، رضا إبراهيم،     -5
 42مجلة الإدارة العامـة،     . كأساس لقياس تكلفة الخدمات الصحية بالمستشفيات     

)1(،43-98. 

شر  للن وائل دار   :عمان).1ط. (ةداري الإ اسبةالمح). 2002(،  سنمد ح ، أح ظاهر -6
 .زيعالتوو

تطبيق نظـام التكـاليف علـى أسـاس     ). 2005(عابورة، أشرف جمال فايز،      -7
 رسـالة . حالة المستـشفى الإسـلامي فـي الأردن       : الأنشطة في المستشفيات  

  .جامعة اليرموك. الأردن. ماجستير غير منشورة



  - --- ------ -- ----في مستشفى غزة الأوروبي) ABC(التكالیف المبني على الأنشطة حساب تكلفة الخدمة العلاجیة وفقاً لنظام 
 

  

 )A------------------------ )147-1، العدد 10 ، المجلد2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر 

تقويم مدى إمكانية وجدوى قيـاس التكلفـة   ). 1999(عبد الغني، محمد محمد،     -8
 23المجلة المصرية للدراسات التجاريـة،      . على أساس النشاط في المستشفيات    

)1( ،101-136. 

إمكانيات تطبيق نظـام التكـاليف   ). 1997(عبد الكريم، نصر والكخن، رشيد،       -9
نظرية دراسة  : في المنشآت الصناعية الفلسطينية   ) ABC(المبنية على الأنشطة    

 .509-494، )2 (24مجلة دراسات، . وميدانية

تقويم آثار ومعوقات تطبيق نظام التكـاليف     ). 2004(العلكاوي، طلال جيجان،     -10
، )1 (8مجلـة البـصائر،   . المبني على الأنشطة في البنوك التجارية الأردنيـة  

65-99. 

 ).1ج. (محاسبة التكـاليف الـصناعية    ). 2002(فخر، نواف والدليمي، خليل،      -11
 .الدار العلمية للنشر والتوزيع، ودار الثقافة للنشر والتوزيع: عمان). 1ط(

رة مباشر ال ف غي كالي الت خصيصذج ت  نمو قييمت). 1991(ومي،   الفي دمحممحمد،   -12
ة تجارة ال  كلي مجلة. لكترونيةل إ م ع وذج ورقة من مادخاط مع است  شنلا ساسلى أ ع
 .107-63، )2 (28 ،لمية العبحوثلل

النظم المحاسبية المتخصصة وتطبيقاتها    ). 2003(يلف، إنعام،   مطر، محمد وزو   -13
 .دار وائل للنشر والتوزيع: عمان. العملية

مدخل محاسبة التكاليف على أساس النـشاط       ). 2004(يوسف، أبو بكر محمد،      -14
، )26 (1مجلة البحوث التجاريـة،     . والدور التأثيري لنظم تقييم الأداء الداخلي     

17-58. 

   الأجنبية المراجع: ثانياً
1- Arnaboldi, Michela and Lapsley, Irvine. (2004). Modern 

Costing Innovations and Legitimation: A Health Care Study. 
ABACUS. 40 (1), 1-20. 

2- Argyris, Chris and Kaplan, Robert S. (1994). Implementing 
New Knowledge: The Case of Activity-Based Costing. 
Accounting Horizons, 8 (3), 83-105. 

3- Atkinson, Anthony A., Kaplan, Robert S. and Young. S. 
Mark. (2004). Management Accounting, (4th ed.). New Jersey: 
Prentice-Hall. 



   --------------------------------- ----------------------------------- ------------------------------- شقفةإبراھیمماھر موسى درغام، خلیل 
 

)  

  A-1، العدد 10، المجلد 2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر --- ----------------------)148(

4- Cooper, Robin. (1987). The Two-Stage Procedure in Cost 
Accounting: Part one. Journal of Cost Management, Sum., 43-
51. 

5- Cooper, Robin and Kaplan, Robert, S. (1999). The Design of 
Cost Management Systems Text and Cases, (2nd ed.). New 
Jersey: Prentice Hall. 

6- Cooper, Robin and Kaplan, Robert, S. (1988, a). How Cost 
Accoun- ting Distorts Product Costs. Management 
Accounting, 69 (10), 20-27. 

7- Cooper, Robin and Kaplan, Robert, S. (1988, b). Measure 
Costs Right: Make the Right Decisions. Harvard Business 
Review, Sep./Oct., 96-103. 

8- Christensen, L. and Sharp, D. (1993). How ABC Can Add 
Value to Decision Making. Management Accounting, May, 
38-42. 

9- Chan, Yee-Ching Lilian. (1993). Improving Hospital Cost 
Accounting With Activity-Based Costing. Health Care 
Management Review, 18 (1), 71-77. 

10- Estrin, T. L., Kantor, Jeffrey and Albers, David. (1994). Is 
ABC Suitable for your Company?. Management Accounting, 
75 (10), 40-45. 

11- Forrester, Nancy E. (2003). Accelerating Patient-Care 
Improvement in the Emergency Department (ED). Healthcare 
Financial Manag- ement, August, 38-43. 

12- Garrison, Ray H. and Noreen, Eric W. (2003). Managerial 
Accounting,  (10th ed.). New York : McGraw-Hill. 

13- Gering, Michael. (1999, a). Activity-Based Costing: Focusing 
on what Counts. Management Accounting, 77 (2),  20-21. 

14- Gering, Michael. (1999, b). Activity-Based Costing and the 
Customer. Management Accounting, Apr., 26-27. 

15- Grandlich, Cheryl. (2004). Using Activity-Based Costing in 
Surgery. Association of Operating Room Nurses Journal. 79 
(1), 189-192. 

16- Grasso, Lawrence p. (2005). Are ABC and RCA Accounting 
Systems Compatible With Lean Management?. Management 
Accounting Quarterly, 7 (1), 12-27. 



  - --- ------ -- ----في مستشفى غزة الأوروبي) ABC(التكالیف المبني على الأنشطة حساب تكلفة الخدمة العلاجیة وفقاً لنظام 
 

  

 )A------------------------ )149-1، العدد 10 ، المجلد2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر 

17- Gabram, Shery G. A. and Mendola, Richard A. (1997). Why 
Activity-Based Costing Works. Physician Executive, 23 (6), 
31-35. 

18- Greene, Julie K. and Metwalli, Ali. (2001). The Impact of 
Activity-Based Cost Accounting on Health Care Capital 
Investment Decisions. Journal of Health Care Finance,  28 
(2), 50-64. 

19- James B., and Canby, IV. (1995). Applying Activity-Based 
Costing to Healthcare Settings. Healthcare Financial 
Management, 49 (2), 50-56. 

20- King, Alfred M. and Moyes, J. (1994). Activity-Based 
Costing in Hospitals: A Case Study Investigation. The 
Chartered Institute of Management Accounting, May, 3-44.  

21- Lawson Raef A. (1994) Activity-Based Costing Systems for 
Hospital Management. Cost Management Accounting 
Magazine, Jun, 68 (5), 31-35. 

22- Lievens, Yolande, Bogaert, Walter, and Kesteloot, Katrien. 
(2003). Activity-Based Costing: A Practical Model for Cost 
Calculation in Radiotherapy. Radiation Oncology Practice, 57 
(2), 522-535. 

23- Needles, Blverd E., Powers M., Mills, Sherry K. and 
Anderson, Henry R. (1999). Managerial Accounting. (5th ed.). 
New York: Houghton Mifflin Company. 

24- Ramsey, Ralph H. (1994). Activity Based Costing for 
Hospitals. Hospital and Health Services Administration, 39 
(3), 385-396. 

25- Ross, Thomas. K. (2004). Analyzing Health Care Operation 
Using ABC. (2004). Journal of Health Care Finance, 30 (3), 
1-20. 

26- Ryan, Jim. (1998). Hospital Cost Accounting: The Way it 
Should be. http//www.Costflex.com/Costeff.htm, 1-3. 

27- Rozotocki, Narcyz., Porter, J. David., Thomas, Robin M and 
Needy, Kim Lascola. (2004). A Procedure for Smooth 
Implementation of Activity-Based Costing in Small 
Companies. Engineering Manag- ement Journal, 16 (4), 19-
27. 

http://www.Costflex.com/Costeff.htm


   --------------------------------- ----------------------------------- ------------------------------- شقفةإبراھیمماھر موسى درغام، خلیل 
 

)  

  A-1، العدد 10، المجلد 2008م الإنسانیة  غزة، سلسلة العلو -مجلة جامعة الأزھر --- ----------------------)150(

28- Tipgos Manuel A. and Crum Robert P. (1982). Applying 
Management Accounting Concepts to the Health Care 
Industry. Management Accounting, 64 (1), 37-43. 

29- Turney, Peter B. and Stratton, Alan, J. (1992). Using Activity-
Based Costing to Support Continuous Improvement. 
Management Accoun- ting, 74 (3), 46-50. 

30- Udpa, Suneel. (1996). Activity-Based Costing for Hospital. 
Health Care Management Review, 21 (3), 83-96. 

31- Waters, Hugh, Abdallah, Hany, Santillan, Diana and 
Richardson, Richardson. (2003). Application of Activity-
Based Costing (ABC) in a Peruvian NGO Healthcare System.  
www.qaproject.org, Jun., 1-16. 

32- West, Timothy D. and West, David A. (1997). Applying ABC 
to Healthcare. Management Accounting, 78 (8), 22-33. 

  

  
  

http://www.qaproject.org

