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 ملخّص  
ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم نظام الموازنة المطبق في المشافي الحكومية في محافظة اللاذقية، والبحث في 

ولتحقيق أىداف الدراسة صممت استبانة شممت أسئمتيا مختمف .مدى توافر الإمكانيات اللازمة لتطبيق موازنة الأنشطة
حيث وزعت الاستبانة عمى . الجوانب المتعمقة بالموازنة القائمة، ومدى توافر الإمكانيات الإدارية والمالية والفنية والبيئية

موظفي القسم المالي والإداري في مديرية الصحة إضافة إلى موظفي المشافي الحكومية التابعة لوزارة الصحة في 
وقد خمصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أىميا أن الموازنة المطبقة في المشافي لا تمبي الاحتياجات . المحافظة

المطموبة، وأنو توجد العديد من المعوقات والمشاكل التي تواجو إمكانية تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل 
وبناءً عمى النتائج أوصت الباحثة بضرورة تييئة البنية التحتية الملائمة لتطبيق موازنة الأنشطة بتفعيل . الدراسة

استخدام التكنولوجيا الحديثة، وتوفير مصادر التمويل اللازمة إضافة إلى تييئة الظروف السياسية والاقتصادية والقانونية 
. اللازمة لتطبيق موازنة الأنشطة؛ وذلك للاستفادة من مزاياىا في إدارة التكمفة واستغلال الموارد بكفاءة عالية
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  ABSTRACT    

This study aimed to evaluate the budget applied in the government hospitals in 

Latakia, and research into the possibility of the application of (Activity-Based Budgeting). 

To achieve the objectives of the study are designed questionnaire include questions related 

to various aspects of the existing budget, and the availability of administrative, financial, 

technical and environmental potential. Where the questionnaire was distributed on the 

financial and administrative department in the Directorate of Health staff in addition to the 

six staff of government hospitals in the province. The study concluded that the most 

important set of results, that the budget applied in hospitals do not meet the requirements, 

and that there are many obstacles and problems facing the possibility of applying the 

(Activity-Based Budgeting) in hospitals under study. Based on the findings the researcher 

recommended the need for appropriate infrastructure to create for the application of 

(Activity-Based Budgeting) to activate the use of modern technology, and provide 

sufficient resources as well as create the necessary political, economic and legal conditions 

for the application of (Activity-Based Budgeting) to take advantage of their advantages in 

cost management and exploitation of resources.     
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 :مقدمة
تعد الصحة محوراً أساسياً من محاور التنمية البشرية حيث يعد القطاع الصحي من أىم القطاعات التي تمس 
حياة الإنسان ووجوده، وعميو فإنّ تحسين الحالة الصحيّة المحفوفة بالمخاطر، وتوفير أعمى مستوى ممكن من الرعاية 
لمسكان يمثل إحدى الأولويات الأساسية لمجتمع التنمية محمياً وعالمياً في ىذا العصر، وىذا يعني عمى أرض الواقع 
تجميع سمسمة من الركائز الأساسية ليذا القطّاع كنظام تمويل الخدمات الصحية، ونظام إدارة وقيادة القطاع، وتنمية 

وتؤثر الأساليب المتبعة في تمويل أنظمة الصحة وطرق إنفاق . الكوادر البشرية، وتحسين تقديم الخدمات الصحيّة
. الأموال عمى مدى عدالة النظام والقدرة عمى الاستفادة منو كما تؤثر عمى كفاءتو الاقتصادية واستدامتو المالية

وفي سورية تقدم الخدمات الصحية مجاناً لممواطنين جميعاً إلا أنّ الدولة بدأت مؤخراً ترزح تحت وطأة النفقات 
اليائمة الناجمة عن الزيادة المضطردة في عدد السكان واليدر الكبير الحاصل في موارد المرافق العلاجية الناجم أساساً 

من ىنا تبرز أىمية التوجو نحو تخصيص التكاليف . عن الفساد الإداري وضعف الرقابة عمى موارد القطاع الصحي
عمى أساس مدى الاستفادة من كل خدمة من الأنشطة المقدمة، ما يمزم بتخفيض التكاليف دون الإضرار بجودة 

وحيث تعتبر الموازنة إحدى أساليب الإدارة العميا التي تحاول من خلاليا رسم صورة المستقبل وتوقع ما . الخدمات
ستؤول إليو في ظل متغيرات بيئية متوقعة، وبما أنّيا إحدى الأدوات الميمة التي تستخدم من قبل مؤسسات القطاع 

 تسميط الضوء عمى إعداد حاولت ىذه الدراسةالعام والخاص عمى السواء لغايات التخطيط والرقابة وتقييم الأداء، فقد 
الموازنة في وزارة الصحة السورية وعمى مدى فاعميتيا والصعوبات التي تعترض تطبيق نظام الموازنة المبنية عمى 

. الأنشطة باعتباره أسموب فعال لتخصيص التكاليف واستغلال الوارد المتاحة بأقصى فعالية
 :مشكمة البحث

يعاني القطاع الصحي في سورية، كغيره من القطاعات الصحية في الدول الأخرى، ارتفاعاً متزايداً في تكمفة 
تقديم الخدمات الصحية، وعدم القدرة عمى الاستمرار في تقديم ىذه الخدمات مجاناً مع الجودة المطموبة، إضافة إلى 

. المتغيرات البيئية الحديثة وماليا من أثر عمى إدارة الأنشطة
في ضوء ذلك، ومن خلال الدراسة الاستطلاعية التي قامت بيا الباحثة عمى عدد من المشافي في محافظة 

اللاذقية، تبين وجود ىدر كبير لمموارد المتاحة وعدم القدرة عمى تخصيص التكاليف بصورة دقيقة ما يترتب عميو تحديد 
. الأمر الذي يدل عمى قصور الموازنة التقميدية المستخدمة. تكاليف الخدمات المقدمة بطريقة غير سميمة

مما سبق يبرز التحدي المفروض عمى وزارة الصحة لإدارة تكاليفيا والسيطرة عمييا، والبحث في إمكانية استخدام 
.  نموذج حديث في إدارة التكمفة يؤدي إلى خفض التكمفة مع الحفاظ عمى الجودة والتوظيف الأمثل لمموارد

: من ىنا يمكن صياغة مشكمة البحث عمى الشكل الآتي
 ىل تمبي الموازنة الحالية احتياجات المشافي محل الدراسة؟ -1
 ىل يمكن تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة؟ -2

 
: أىمية البحث وأىدافو

تأتي أىمية الدراسة من أىمية نظام موازنة الأنشطة في دعم وتطوير الأداء المالي من خلال تخصيص 
 .التكاليف وتحديد الأنشطة الفعالة
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إضافة إلى حاجة المشافي محل الدراسة إلى أسموب يساعد في تحديد تكمفة الخدمات الصحية بشكل دقيق 
 .لاتخاذ القرارات الصحيحة فيما يتعمق بالإنفاق

: كما ييدف البحث إلى
 .التعرف عمى واقع الموازنة الحالية في المشافي محل الدراسة ومدى تمبيتيا لمحاجات المطموبة -1
الوقوف عمى مدى إمكانية تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة، وماىي الصعوبات التي تحول  -2

. دون تطبيقيا وسبل علاجيا
: فرضيات البحث

: يمكن صياغة فرضيات البحث عمى الشكل الآتي
 .لا تمبي الموازنة الحالية احتياجات المشافي محل الدراسة: الفرضية الأولى
وتتفرع عن . لا توجد صعوبات تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة: الفرضية الثانية

: ىذه الفرضية الفرضيات الفرعية
. لا توجد صعوبات إدارية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة1-
. لا توجد صعوبات مالية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة- 2

.  لا توجد صعوبات فنية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة3-
. لا توجد صعوبات بيئية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة- 4
 

: منيجية الدراسة
تستند ىذه الدراسة إلى المدخل الاستنباطي في صياغة الفروض، وتعتمد في جمع البيانات عمى أسموب المسح 

 5 مستوى متدنٍ جداً حتى 1ويتدرج من )باستخدام استبانة تتضمن أسئمة معدة مسبقاً عمى مقياس ليكرت الخماسي 
وقد تم استخدام استبانة معدة مسبقاً بحيث تم إجراء . مع ترك ىامش لممستجيب يسمح لو بأية إضافة (مستوى عالٍ جداً 

. بعض التعديلات بما يتناسب مع البيئة السورية
تم توزيع الاستبانة عمى عينة من مسؤولي القسم الإداري والمحاسبي من العاممين في المشافي الحكومية ومديرية 

. 2015 وشباط 2014وذلك في الفترة ما بين أيمول .  موظفاً 86الصحة في محافظة اللاذقية حيث بمغ حجم العينة 
:  من خلال استخدام المؤشرات الإحصائية الآتيةspssتم الاعتماد عمى أسموب التحميل الإحصائي لمبيانات 

 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية -
/ 3/ عمماً أن قيمة متوسط المقياس المستخدم تساويone- sample T Testلعينة واحدة / t/اختبار  -

 :باعتبار أن المقياس المستخدم في جميع الأسئمة ىو مقياس ليكرت الخماسي
1 2 3 4 5 

غير موافق 
تماماً 

موافق تماماً موافق محايد غير موافق 

لقبول أو رفض الفرضيات  وىما من المستويات المتفق عمييا في /  0.05/كذلك تم اعتماد مستوى معنوية 
. اختبار الفرضيات

: أما معيار الحكم عمى متوسط الاستجابات وفقاً لمقياس ليكرت



 Tishreen University Journal Eco. & Leg. Sciences Series 2015( 5)العدد  (37) العموم الاقتصادية والقانونية المجمد مجمة جامعة تشرين 

87 

عدد فئات الاستجابة /درجة الاستجابة الدنيا- درجة الاستجابة العميا= المعيار
 0.8=1- 5/5= المعيار

: وبناءً عميو تكون الدرجات عمى النحو الآتي
 

درجة الموافقة المجال 
غير موافق تماماً  1-1.8

غير موافق  1.81-2.60
محايد  2.61-3.40
موافق  3.41-4.20

موافق تماماً  4.21-5
 مشافي 8 يشمل مجتمع البحث المشافي الحكومية في محافظة اللاذقية والبالغ عددىا :مجتمع وعينة البحث

 مشافي، إضافة إلى 6وشممت عينة البحث موظفي الإدارة المالية في المشافي التابعة لوزارة الصحة وعدد ىا . حكومية
 موظفاً ويوضح الجدول 86موظفي القسم المالي والإداري في مديرية صحة اللاذقية حيث بمغ إجمالي عدد أفراد العينة

: التالي مجتمع البحث
مجتمع البحث  (1)الجدول رقم 

الطاقة الاستيعابية الجية التابعة ليا المشفى 
 403وزارة الصحة مشفى الوطني 
 200وزارة الصحة مشفى الحفة 
 200وزارة الصحة مشفى القرداحة 
 200وزارة الصحة مشفى جبمة 

 60وزارة الصحة مشفى الباسل لأمراض وجراحة القمب 
 240وزارة الصحة مشفى التوليد والأطفال 
 226وزارة التعميم العالي مشفى الأسد الجامعي 
 854وزارة التعميم العالي مشفى تشرين الجامعي 

 
. عدم القدرة عمى الحصول عمى أرقام فعمية لموازنة وزارة الصحة والجيات التابعة ليا: محددات الدراسة
 :الدراسات السابقة
 :الدراسات العربية

محاولة تطبيق نظام التكاليف عمى أساس الأنشطة : بعنوان(2011بن رمضانة و بن السعدي، )دراسة - 1
ABC[1]: في المستشفيات 

 في حساب تكاليف المستشفيات وعن أىمية (ABC)ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عن إمكانية تطبيق نظام 
التطبيقية فييا، ومقارنتو بالأسموب التقميدي من خلال الدراسة التطبيقية في المستشفى بأخذ قسم المخبر لتطبيق 

 إذ يساعد ىذا النظام عمى فيم )طريقة الأقسام المتجانسة(وجدت الدراسة أن المستشفى تطبق النظام التقميدي . الطريقة
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سموك التكاليف أكثر من ملاحظة وجودىا، بينما نظام التكاليف عمى أساس الأنشطة لو القدرة عمى توفير معمومات 
حيث يساعد المشفى عمى تحميل تكاليفيا الأساسية بطريقة . تكاليفية عن الخدمات الطبية التي تقدميا بشكل أكثر دقة

ذات معنى وأكثر دقة بالمقارنة مع النظام التقميدي الذي يتم فيو تحميل التكمفة عمى أساس الأقسام ، بينما يحمل نظام 
التكمفة عمى أساس الأنشطة سموك التكمفة حسب الأنشطة ويربط القرارات باستيلاك التكمفة ، ويمكن من تحديد العوامل 

.  التي تتسبب في حدوث النفقة
إمكانية تطبيق نظام الموازنات المبينة عمى الأنشطة في قطاع : بعنوان (2012بكر وآخرون،)دراسة - 2

 [2]:المستشفيات
ىدفت الدراسة إلى بناء نموذج لتطبيق أنظمة التكاليف والموازنة عمى أساس الأنشطة في بعض المستشفيات 

شممت عينة الدراسة المستشفيات الأردنية الحكومية والخاصة، اتبعت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، حيث . الأردنية
تمثمت أبرز نتائج الدراسة . استخدمت الاستبيان لمحصول عمى البيانات الخاصة بالدراسة الميدانية والمقابلات الشخصية

في نجاح النموذج المقترح لدى بعض المستشفيات الأردنية وأوصت الدراسة بتعميمو عمى المستشفيات الأردنية كافة، 
 .لما يوفره من معمومات تساند الإدارة في أداء ميماتيا التخطيطية والرقابية

مدى توفر أسس تطبيق الموازنة عمى أساس الأنشطة : بعنوان (2013النمس، ابراىيم سميمان، )دراسة - 3
 [3]:(دراسة ميدانية عمى المستشفيات الحكومية العاممة في قطاع غزة )في وزارة الصحة 

ومدى توفر ،إلى مقارنة نظام الموازنات عمى أساس الأنشطة مع النظام التقميدي لمموازناتراسة ىدفت ىذه الد
 13أسس ومقومات نظام الموازنات عمى أساس الأنشطة في المستشفيات الحكومية العاممة في قطاع غزة والبالغ عددىا 

. بغرض إمكانية تطبيق النظام مستقبلاً مستشفى، بالإضافة إلى الدائرة المالية في وزارة الصحة والإدارة العامة لممشافي 
تمثمت أبرز نتائج الدراسة في توافر البنية التحتية اللازمة لتطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة 

وأوصت الدراسة بضرورة .ولكن ارتفاع تكمفة التطبيق من الناحية المالية والعممية يشكل عائقاً في وجو تطبيق ىذا النظام
. اعتماده مستقبلا لما لو من ضرورة في مجال التخطيط والرقابة واتخاذ القرارات السميمة

 :الدراسات الأجنبية
 randlichUsing Activity-Based Costing in: بعنوان (Grandlich،2004)دراسة - 1

Surgery:[4] 
ىدفت الدراسة إلى توضيح كيفية تطبيق نظام التكاليف المبني عمى الأنشطة في المستشفيات ومدى الفوائد 

استخدمت الدراسة أسموب التحميل الوصفي . في كندا (Froedtert Memorial Lutheran)الناجمة عنو في مشفى 
: وخرجت بعدة نتائج كان أبرزىا

. يوفر نظام التكاليف عمى أساس الأنشطة آلية فعالة لممشافي تساعدىا في تحديد التكاليف بصورة دقيقة -1
 .يتطمب تطبيق موازنة الأنشطة في أقسام المشفى توافر المعمومات الكافية لتطبيقو بالشكل الصحيح -2

مشافي التختمف ىذه الدراسة عن الدراسات السابقة في أنيا تحاول الوقوف عمى واقع الموازنة القائمة في 
العاممة بمحافظة اللاذقية ومدى تمبيتيا لممتطمبات اللازمة، والبحث في إمكانية تطبيق موازنة الأنشطة في القطاع 
الصحي السوري الذي يعمل في ظل بيئة مختمفة من حيث العوامل الاقتصادية والاجتماعية والسياسية لاسيما وأن 
قطاع الصحة في سورية مدعوم من قبل الحكومة، ولذلك تختمف الصعوبات التي قد تواجو تطبيق ىذا النوع من 

. الموازنات في ىكذا بيئة
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الإطار النظري لمبحث 
: مفيوم الموازنة: أولاً 

ىناك عدة تعريفات لمموازنة تختمف باختلاف الباحثين واتجاىاتيم الفكرية والعممية، فقد عرفيا سفيان وسميمان 
عمى أنّيا خطة منفصمة لمتعبير عن صنع كمية أو قيمة عن أنشطة معينة ولذلك تعد أداة ميمة تعطي الرؤية الواضحة 

 [5].لإدارة المنظمة من أجل التخطيط والرقابة واتخاذ القرارات
مالي لبرامج وأنشطة المنظمة في صورة خطة شاممة لمفترة / عيني/وذكر تعريف الزامل بأنّيا تعبير كمي 

ىي برنامج عمل لفترة : وفي تعريف آخر. تعتبر لمساً لمرقابة عمى الأداء وصولًا إلى أعمى كفاية ممكنة. المستقبمية
مستقبمية تيدف إلى تنظيم وتنسيق أوجو النشاط الاقتصادي لوحدة اقتصادية معينة في حدود الموارد البشرية والمادية 

ىي تخطيط دوري لكافة : من خلال ما سبق يمكن صياغة تعريف الموازنة عمى الشكل الآتي[6].والمالية المتاحة
الأنشطة ييدف لتوفير نظام متكامل لتقييم الأداء وضبط الأعمال وتنسيقيا في حدود الإمكانيات والموارد المتاحة بغية 

. تحقيق الاستقلال الأمثل ليذه الموارد وصولًا إلى أقصى مستوى في الأداء
 [7]:الموازنات في الجيات الخدمية: ثانياً 

تختمف موازنات الجيات الخدمية عن موازنات الوحدات الاقتصادية لأنيا تعمل لخدمة المجتمع والصالح العام 
من خلال توزيع الموارد المتاحة عمى الأنشطة المختمفة بما يضمن تحقيق الاستغلال الأمثل لمموارد، ومن أىم 

 :الاختلافات الآتي
تتمثل التكاليف في موازنة الجيات الخدمية في الرواتب والمصاريف الأخرى غير المباشرة  - 1
تختمف القوانين الناظمة لمجيات الخدمية عن الجيات الاقتصادية كونيا لا تيدف لتحقيق الربح فالإعفاءات - 2

. الضريبة والامتيازات الخاصة الأخرى
تيدف الوحدات الخدمية إلى خدمة الصالح العام، ومن ثم الاستثمار الأمثل لمموارد الاقتصادية المتاحة ىو - 3

. الأساس في إعداد موازناتيا
اختلاف التسميات في حساباتيا الختامية عن الحسابات الختامية لموحدات الاقتصادية فيستخدم الفائض أو - 4

. العجز بدلًا من صافي الربح أو الخسائر، وحساب الموارد والمصروفات بدلًا حساب الدخل
تتكون الموارد المتاحة ليذه الجيات من موردين أساسيين ىما التبرعات أو اليبات النقدية أو العينية وما يتم - 5

. تحصيمو مقابل الخدمات المؤداة
 :موازنة الأنشطة: ثالثاً 

تعرّف بأنّيا ذلك النيج القائم عمى التقدير والتخطيط المستقبمي لمتطمبات المنظمة من المصادر والأنشطة 
 [8].ليساعد في اتخاذ القرارات وتحديد المتطمبات المالية المستقبمية اللازمة لتغطية تمك المصادر والأنشطة المخططة
كما تعرف بأنيا تكتيك يسعى إلى تعظيم الإيرادات وتقميل التكاليف من خلال التنبؤ بالمصادر المطموبة 

 [9].لممشروع بناء عمى التغيرات المتوقعة في الأنشطة والعمميات داخل المنظمة
يساعد ىذا النوع من الموازنات عمى إدارة التكمفة بشكل أكثر فاعمية إذ أنّيا تستند بالأساس عمى مخرجات نظام 
توزيع التكاليف عمى أساس الأنشطة ومن ثم تكون نقطة الانطلاقة في معرفة ىدف التكمفة المستقبمي لكي يتم تقدير 

. ماىية الأنشطة اللازمة والمصادر المتوقعة
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كما إنّيا أكثر مرونة من حيث التعديل الدوري في أرقاميا ومن ثم أكثر فاعمية ودقة من حيث التقدير والاقتراب 
 :يمخص الفرق بين الموازنة التقميدية وموازنة الأنشطة (1) وفيما يمي الجدول رقم .من الواقع
 

الفرق بين الموازنة التقميدية وموازنة الأنشطة  (2)الجدول رقم
موازنة الأنشطة الموازنة التقميدية 

تمتمك القدرة عمى تحديد الكمية الضائعة والتالفة من الإنتاج لا تحدد الكمية الضائعة والتالفة من الإنتاج 
تعد بناءً عمى تكمفة العمميات المقدرة تعد بناء عمى التكمفة المقدرة للأقسام 
توضح وتقيس الأثر والسبب توضح وتقيس الأثر المتوقع فقط 
توضح الطاقة غير المستغمة لا توضح الطاقة غير المستغمة 

تقدم وصف وتحميل تفصيمي عن الحاجات المستقبمية من لا تمثل أداة لمتحميل الوصفي التفصيمي 
الأنشطة والمصادر المطموبة 

. تسمح للإدارة بالتركيز عمى تخفيض التكاليف الثابتةلا تسمح بتخفيض التكاليف الثابتة 
أقل عرضة لمخطأ وأكثر قدرة عمى التنبؤ الدقيق من خلال تحديد نسبة الخطأ فيو كبيرة وقدرتيا عمى التنبؤ غير فعالة 

طاقة كل فريق عمل في كل قسم بشكل دقيق من حيث العمميات 
الخاصة بكل قسم 

المصدر من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى الدراسات السابقة 
 [10]:متطمبات إعداد الموازنة عمى أساس الأنشطة في المشافي: رابعاً 
 .تحديد أىداف التكمفة المتمثمة بالخدمة العلاجية والرعاية الصحية ضمن تخصيص معين -1
 .تقدير حجم الخدمة العلاجية المقدمة -2
 .قياس حجم محركات الأنشطة لكل ىدف تكمفة من كل نشاط -3
 .تجميع محركات كل نشاط من أنشطة تقديم الخدمة لموصول إلى تكمفة النشاط -4

: تطور أرقام الموازنة في سورية وواقع الإنفاق الصحي: خامساً 
تعد الموازنة العامة لمدولة من أىم التحديات التي تواجو الدولة في الوقت الحاضر، خاصة في ظل الأزمة 

 سنوات عمى اندلاعيا، وتتمثل ىذه التحديات في إيجاد الموارد العامة وتوجيييا بقنوات الإنفاق 4الراىنة وبعد مضي 
حسب أولويات الخطة المرسومة في ظل ىذه الظروف، بما في ذلك ضخ الأموال العامة في مفاصل القطاعات 

ن زيادة الموزانة "، %11.80 مميار ليرة، أي ما يعادل 164 بـ2014 عن موازنة 2015المتأزمة، فقد زادت موازنة  وا 
إلى التوجو لزيادة الإنفاق العام، وتنسجم مع المتغيرات الاقتصادية المصاحبة لحالة  (في الظروف الطبيعية)تشير 

ويبيّن الجدول التالي موازنات الأعوام العشرة الأخيرة، مع . التراجع التي يعيشيا الاقتصاد الوطني خلال الأزمة الراىنة
 [11]".نسبة التغير في كل سنة مقارنة بالسنة السابقة

 
 تطور اعتمادات الموازنة السورية 3))الجدول رقم

الزيادة في الموازنة اعتمادات الموازنة العام 

2006 495 8% 

2007 588 18.79% 

2008 600 2.04% 
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2009 685 14.17% 

2010 754 10.07% 

2011 835 10.74% 

2012 1326 58.80% 

2013 1383 4.30% 

2014 1390 0.51% 

2015 1554 11.80% 

 https://ae.aliqtisadi.com: المصدر
ومن الجدول السابق، نلاحظ أن الموازنات العامة في سورية نمت خلال الأعوام العشرة الأخيرة بنسب معقولة، 

كما تراوحت نسبة تنفيذ اعتمادات .  كان عام القفزة الممحوظة في حجم الاعتماداتالذي 2012عامباستثناء موازنة
وذلك استناداً إلى نتائج قطع حسابات الموازنة العامة لمدولة عن الأعوام % %92-90الموازنة العامة قبل الأزمة بين 

من مجموع اعتمادات الموازنة عام  % 35و 30 أما نسبة العجز الفعمية في الموازنة فقد وصمت إلى .2010ما قبل 
ما يدل عمى أن سياسة الموازنة كانت تعتمد سياسة .  وذلك بسبب قصور الإيرادات عن تغطية نفقات الموازنة2010

توسعية في الإنفاق تتجاوز حدود العجز المقبول اقتصادياً مما انعكس عمى زيادة حجم المديونية الداخمية والخارجية 
لمدولة واستنزاف معظم الاحتياطات النقدية الكبيرة التي كانت متوفرة في حسابات وزارة المالية لدى مصرف سورية 

إضافة إلى استمرار تطبيق أسموب الموازنة التقميدية والقائمة عمى موازنة البنود والرقابة، وذلك  .2001المركزي منذ عام 
وعمى الرغم [12].رغم السمبيات الناجمة عن تطبيق ىذه الموازنة وقصورىا في متابعة أداء البرامج والأنشطة الحكومية

من تنامي الحاجة إلى الخدمات الصحية في ظل الارتفاع الكبير في تكاليفيا فقد تم تخفيض حصة وزارة الصحة من 
حيث انخفض الإنفاق عمى . الموازنة العامة لمدولة، وذلك عمى الرغم من ازدياد مبالغ الموازنة خلال سنوات الأزمة 

 مميار ليرة 4.4 ومن ثم إلى 2011مميار ليرة سورية في عام5.2 إلى 2010 مميار ليرة سورية في عام 7.5الصحة من
مع الأخذ بعين الاعتبار انخفاض سعر صرف الميرة السورية بشكل كبير، بالإضافة إلى زيادة عدد . 2012سورية عام 

و ىذا ما يؤثر بشكل سمبي عمى مؤشرات التنمية الصحية، فالحاجة . المصابين و المرضى نتيجة للأوضاع الراىنة
لوجود رعاية صحية خلال ىذه الفترة يجب أن يكون من الأولويات نظراً  لما يعانيو المواطن السوري من مصاعب 

                                                               [13].اقتصادية و صحية
حيث تؤثر الأساليب المتبعة لتمويل أنظمة الصحة وطرق إنفاق الأموال عمى مدى عدالة النظـام الصحي والقدرة 
عمى الاستفادة منـو، كمـا تؤثر عمى كفاءتـو الاقتصـادية واستدامتو المالية، فكمما ازدادت الإيرادات ازدادت حصة الموارد 

العامة من مجموع الإنفاق عمى الصحة؛ فيناك علاقة بين حصة الإنفاق العام عمى الصحة ومستوى الناتج المحمي 
مما سبق يتبين أن إجمالي الإنفاق عمى الصحة يعتبر متدنياً بسبب قمة ما يخصص من الدولة عمى الصحة . الإجمالي

وضعف متوسط دخل الفرد بالإضافة إلى قمة المساىمات الخارجية في القطاع الصحي ومن خلال ربط ذلك مع 
فقد أظيرت نتائج دراسة لخبراء الاتحاد الأوروبي أن الإنفاق الصحي . المؤشرات الصحية يلاحظ تحسن ىذه  المؤشرات

كما قدر وسطي إجمالي الإنفاق عمى الصحة .2011 دولار عام 97.2 إلى2007 دولار عام 82في سورية ارتفع من  
% 48 مميار ليرة سورية أي ما يقدر بحوالي 32يسيم فييا القطاع العام بحوالي  . مميار ليرة سورية71سنوياً بحوالي 

 مميار ليرة سورية وىو ما يشكل حوالي 39من إجمالي الإنفاق العام عمى الصحة، بينما يسيم الإنفاق الخاص بحوالي 
من إجمالي الناتج المحمي % 3.2ويشكل إجمالي الإنفاق عمى الصحة حوالي . من إجمالي الإنفاق عمى الصحة% 51

 [14]%. 1.7والإنفاق الخاص حوالى % 1.5موزعة بين الإنفاق الحكومي العام حوالي 

https://ae.aliqtisadi.com/
https://ae.aliqtisadi.com/
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: النتائج والمناقشة
 :الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة

تم استخدام الإحصاء الوصفي لاستخراج خصائص العينة من خلال حساب التكرارات والنسبة المئوية التي 
: تصف عينة الدراسة؛ فكانت النتائج عمى الشكل الآتي

 
الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة  (4)الجدول

النسبة  التكرارات الفئات المتغير
 

 الجنس
 %54.65 47 ذكر

 %45.34 39 أنثى

 100 86 المجموع

 %23.07 20 ثانوية المؤىل العممي

 %11.62 10 معيد متوسط

 %49.57 42 إجازة جامعية

 %16.27 14 دراسات عميا

 100 86 المجموع

 %11.96 10 25أقل من  العمر

26-34 25 28.20% 

35-44 28 31.62% 

 %26.20 23 44أكثر من 

 100 86 المجموع

 %14.52 13  سنوات5أقل من  الخبرة

5-10 26 29.91% 

10-15 36 41.88% 

 %13.76 11  سنة15أكثر من 

 100 86 المجموع

، بينما كانت %45.34 مقابل %54.65يبين الجدول أن غالبية أفراد العينة من الذكور حيث بمغت نسبتيم 
 %23.07 وبمغت نسبة من يحممون الشيادة الثانوية %49.54غالبية أفراد العينة  من حممة الإجازة الجامعية بنسبة 

أما من حيث العمر فكانت النسبة الكبرى لمذين تتراوح أعمارىم بين . %16.27أما حممة الشيادات العميا فبمغت نسبتيم 
وبناءً عمى نتائج تحميل إجابات أفراد العينة . %41.88 أعمى نسبة بمغت 15-10وبمغت سنوات الخبرة من . 35-44

المدروسة، تبين الباحثة، فيما يمي، واقع الموازنة المطبقة في المشافي الحكومية في محافظة اللاذقية، والصعوبات التي 
صعوبات تتعمق بالنواحي : - تواجو إمكانية تطبيق موازنة الأنشطة في القطاع الصحي من خلال المحاور التالية

. صعوبات تتعمق ببيئة الدراسة. - صعوبات تتعمق بالنواحي الفنية. - صعوبات تتعمق بالنواحي المالية. - الإدارية
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.  لا تمبي الموازنة الحالية احتياجات المشافي محل الدراسة:اختبار الفرضية الأولى
، كما إن %0.05 المحسوبة اقل من قيمتيا الجدولية عند مستوى معنوية tأن قيمة  (5)يتضح من الجدول رقم

و . (3) وىو أقل من الوسط الحسابي الافتراضي 2.775الوسط الحسابي لجميع إجابات الأسئمة عمى ىذا المحور بمغ  
 .يعني أن الموازنة الحالية لا تمبي احتياجات المشافي محل الدراسةعميو يتم قبول الفرضية العدمية، مما 

 
 نتائج اختبار الفرضية الأولى (5)الجدول رقم

mean std t df sig 

2.775 .979 -1.02 85 0.41 

: متوسطات درجات بنود الاستبيان المتعمقة بالفرضية الأولى (6)ويبين الجدول رقم 
 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار الوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة عمى الواقع الحالي لمموازنة القائمة(6)الجدول رقم
المتوسط الموازنة الحالية 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

معامل 
% الاختلاف

الأىمية 
% النسبية

t df p  الفروق

تعتقد الإدارة أن نظام 
الموازنة الحالي سميم ولا 

حاجة لتغييره 

لاتوجد  0.194 85 1.313- 53.6 26.41 0.907 2.666

نظام إعداد الموازنة الحالية 
قادر عمى مواكبة تطور 
الخدمات المقدمة 

لاتوجد  0.062 85 1.899- 56.2 44.59 0.914 2.708

نظام الموازنة الحالي قادر 
عمى تقسيم الأعمال إلى 
أنشطة واضحة ومحددة 

لاتوجد  0.458 85 0.747- 62.4 20.00 0.963 2.9166

نظام الموازنة الحالية قادر 
عمى معالجة تنوع الأنشطة 

في المشافي 

لاتوجد  6.05 85 2.942- 53.2 24.09 1.117 2.625

نظام الموازنة الحالية 
يساىم في تحديد تكاليف 
الخدمات بشكل دقيق 

لاتوجد  0.061 85 3.399- 56.8 26.10 0.982 2.783

أرقام الموازنة الحالية ليست 
محل اقتناع جميع القائمين 

بالتنفيذ 

لاتوجد  0.600 85 0.527- 62.3 47.78 1.011 2.90

 
يبين الجدول السابق أن متوسطاتِ إجاباتِ أفرادِ العينةِ عمى معظم فقراتِ ىذا المحورِ تقل عن قيمة متوسط 

 ومن ثم تناسب الإجابة بدرجة مقبولة، ولا توجد فروق ذات [3.40-2.61]وتقع  ضمن المجال  (3)المقياس المستخدم 
 لبنود الفقرة جميعيا، ولذلك فإن الإدارة تعتقد أن نظام إعداد p>0.05دلالة إحصائية في إجابات أفراد العينة حيث 
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الموازنة الحالي غير سميم وغير قادر عمى تقسيم الأعمال إلى أنشطة واضحة، وغير قادر عمى معالجة تنوع الأنشطة، 
.  وتحديد تكاليفيا تحديداً دقيقاً 

. وبينت قيم معاملات الاختلاف أن ىناك توافقاً محدوداً في إجابات أفراد العينة عمى فقرات الموازنة الحالية
لا توجد صعوبات تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة : اختبار الفرضية الثانية

لا توجد صعوبات إدارية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي : اختبار الفرضية الفرعية الأولى
محل الدراسة 

، كما إن %0.05 المحسوبة أكبر من قيمتيا الجدولية عند مستوى معنوية tأن قيمة (7)يتضح من الجدول رقم
 الوسط الحسابي الافتراضي  قيمة منكبر وىو أ3.92الوسط الحسابي لجميع إجابات الأسئمة عمى ىذا المحور بمغ  

 تحول دون تطبيق إداريةيعني وجود صعوبات و عميو يتم رفض الفرضية العدمية وقبول الفرضية البديمة، مما . (3)
 .موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة

 
الأولى الفرعية نتائج اختبار الفرضية  (7)الجدول رقم

mean std t df sig 

3.92 0.84 21.20 85 .000 

: متوسطات درجات بنود الاستبيان المتعمقة بالفرضية الفرعية الأولى (8)ويبين الجدول رقم 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار الوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة عمى الصعوبات الإدارية(8)الجدول رقم 

المتوسط صعوبات إدارية 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

معامل 
% الاختلاف

الفروق  t df p% الأىمية النسبية

لا يتوافر لدى إدارات المشافي 
والمراكز الصحية المعرفة 
بنظام إعداد موازنة الأنشطة 

وفوائدىا 

معنوية  000. 85 14.41 83 19.52 0.81 4.15

لا يتوافر في المشافي 
والمراكز الصحية الييكل 
الإداري المناسب لتطبيق 

موازنة الأنشطة 

معنوية  000. 85 8.74 77.4 26.10 0.98 3.73

لا يوجد تفاعل بين 
واضعي الموازنة ومنفذييا 

معنوية  002. 85 15.01 81.6 17.89 0.73 4.08

 
يبين الجدول السابق أن متوسطات إجابات أفراد العينة عمى جميع فقرات ىذا المحور تزيد عن متوسط المقياس 

ومن ثم تناسب الإجابة بدرجة موافق، وتزيد قيم [3.41-4.20] وبفرق معنوي، وأنيا تقع ضمن المجال (3)المستخدم 
 وىذا يعني أن صعوبات تطبيق موازنة الأنشطة من الناحية الإدارية تتعمق بعدم توافر %77الأىمية النسبية عن 

المعرفة لدى الإدارة حول موازنة الأنشطة وفوائد تطبيقيا ، وعدم وجود تفاعل بين واضعي الموازنة ومنفذييا، إضافة إلى 
. انعدام توافر الييكل الإداري المناسب لتطبيق موازنة الأنشطة
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وبينت قيم معاملات الاختلاف أن ىناك توافقاً محدوداً في إجابات أفراد العينة عمى فقرات الصعوبات الإدارية 
. في تطبيق موازنة الأنشطة

لا توجد صعوبات مالية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة : اختبار الفرضية الفرعية الثانية
، كما إن 0.05 المحسوبة أكبر من قيمتيا الجدولية عند مستوى معنوية tأن قيمة (9)يتضح من الجدول رقم

و عميو . (3) من المتوسط الحسابي الافتراضي كبر وىو أ4.38قد بمغ .. المتوسط الحسابي لإجابات الأسئمة جميعيا
 تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في ماليةيعني وجود صعوبات يتم رفض الفرضية العدمية وقبول الفرضية البديمة، مما 

 .المشافي محل الدراسة
الثانية الفرعية نتائج اختبار الفرضية  (9)الجدول رقم

mean std t df sig 

4.38 0.73 19.62 85 .000 

: متوسطات درجات بنود الاستبيان المتعمقة بالفرضية الفرعية الثانية (10)ويبين الجدول رقم 
 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار الوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة عمى الصعوبات المالية (10)الجدول رقم 
المتوسط صعوبات مالية 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

معامل 
الاختلاف
 %

الأىمية 
النسبية
 %

مؤشر 
الاختبار 

df p  الفروق

تعتقد الإدارة أن تكمفة 
تطبيق موازنة الأنشطة 
تفوق المنافع المتوقعة 

منيا 

معنوية  000. 85 16.64 88.2 19.50 0.86 4.41

الاستعانة بخبراء خارجيين 
لتطبيق موازنة الأنشطة 
ذات تكاليف باىظة 

معنوية  000. 85 23.45 86.8 13.36 0.58 4.34

تكمفة إخضاع العاممين 
لدورات في مجال إعداد 
موازنة الأنشطة ذات 
تكمفة تفوق قدرة الجيات 

. المعنية

معنوية  000. 85 15.76 84.40 18.72 0.79 4.22

 
يبين الجدول السابق أن متوسطات إجابات أفراد العينة عمى جميع فقرات ىذا المحور تزيد عن متوسط المقياس 

وبالتالي تناسب الإجابة بدرجة موافق تماماً، وتزيد قيم [4.21-5]وبفرق معنوي وتقع  ضمن المجال (3)المستخدم 
 وىذا يعني أن صعوبات تطبيق موازنة الأنشطة من الناحية المالية تتمثل بأن تكمفة تطبيق %84الأىمية النسبية عن 

ن الاستعانة بخبراء خارجيين لتطبيق موازنة الأنشطة ذات تكاليف  موازنة الأنشطة تفوق المنافع المتوقعة منيا، وا 
ن تكمفة إخضاع العاممين لدورات في مجال إعداد موازنة الأنشطة ذات تكمفة تفوق قدرة الجيات المعنية . باىظة، وا 
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وبينت قيم معاملات الاختلاف أن ىناك توافقاً محدوداً في إجابات أفراد العينة عمى فقرات الصعوبات المالية في 
. تطبيق موازنة الأنشطة

لا توجد صعوبات فنية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة : اختبار الفرضية الفرعية الثالثة
، كما أن 0.05 المحسوبة أكبر من قيمتيا الجدولية عند مستوى معنوية tأن قيمة (11)يتضح من الجدول رقم

(. 3) من الوسط الحسابي الافتراضي كبر وىو أ3.68المتوسط الحسابي لجميع إجابات الأسئمة عمى ىذا المحور بمغ  
 تحول دون تطبيق موازنة فنيةيعني وجود صعوبات و عميو يتم رفض الفرضية العدمية وقبول الفرضية البديمة، مما 

 .الأنشطة في المشافي محل الدراسة
الثالثة الفرعية نتائج اختبار الفرضية  (11)الجدول رقم

mean std t df sig 

3.68 0.81 8.8 85 .000 

: متوسطات درجات بنود الاستبيان المتعمقة بالفرضية الفرعية الثالثة (12)ويبين الجدول رقم 
 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار الوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة عمى الصعوبات الفنية (12)الجدول رقم 
المتوسط صعوبات فنية 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

معامل 
الاختلاف
 %

الأىمية 
النسبية
 %

مؤشر 
الاختبار 

df p  الفروق

لا تمتمك المشافي والمراكز 
الصحية كوادر عممية 
مؤىمة لتطبيق موازنة 

. الأنشطة

معنوية  000. 85 6.15 72 27.50 0.99 3.60

لا تعتمد المشافي والمراكز 
الصحية عمى التكنولوجيا 
الحديثة في معالجة 
بياناتيا المالية 

معنوية  000. 85 5.07 68.2 24.05 0.82 3.41

لا توفر الأنظمة 
التكنولوجية المستخدمة 
المعمومات الدقيقة للإدارة 

معنوية  000. 85 13.57 81.4 19.66 0.80 4.07

لا تتوافر في السوق 
البرمجيات الحديثة اللازمة 
لتطبيق موازنة الأنشطة 

معنوية  000. 85 7.83 70.8 19.77 0.70 3.54

يبين الجدول السابق أن متوسطات إجابات أفراد العينة عمى جميع فقرات ىذا المحور تزيد عن متوسط المقياس 
 ومن ثم تناسب الإجابة بدرجة موافق، وتزيد قيم [3.41-4.20]وبفرق معنوي وتقع  ضمن المجال  (3)المستخدم 

؛ وىذا يعني أن صعوبات تطبيق موازنة الأنشطة من الناحية الفنية تتعمق بعدم وجود كوادر %70الأىمية النسبية عن 
عممية مؤىمة لتطبيق موازنة الأنشطة، وعدم اعتماد المشافي والمراكز الصحية عمى التكنولوجيا الحديثة في معالجة 
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بياناتيا المالية، إضافة إلى أن الأنظمة التكنولوجية المستخدمة لا توفر المعمومات الدقيقة للإدارة، إضافة إلى أنو لا 
. تتوافر في السوق البرمجيات الحديثة اللازمة لتطبيق موازنة الأنشطة

وبينت قيم معاملات الاختلاف أن ىناك توافقاً محدوداً في إجابات أفراد العينة عمى فقرات الصعوبات الفنية في 
. تطبيق موازنة الأنشطة

لا توجد صعوبات  بيئية تحول دون تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة : اختبار الفرضية الفرعية الرابعة
، كما أن 0.05 المحسوبة أكبر من قيمتيا الجدولية عند مستوى معنوية tأن قيمة (13)يتضح من الجدول رقم

(. 3) من الوسط الحسابي الافتراضي كبر وىو أ3.92الوسط الحسابي لجميع إجابات الأسئمة عمى ىذا المحور قد بمغ  
 تحول دون تطبيق موازنة إداريةيعني وجود صعوبات و عميو يتم رفض الفرضية العدمية وقبول الفرضية البديمة، مما 

 .الأنشطة في المشافي محل الدراسة
رابعة الالفرعية نتائج اختبار الفرضية  (13)الجدول رقم

mean std t df sig 

4.42 0.90 7.97 85 .000 

: متوسطات درجات بنود الاستبيان المتعمقة بالفرضية الفرعية الرابعة (14)ويبين الجدول رقم 
 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار الوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة عمى الصعوبات البيئية(14)الجدول رقم 
المتوسط صعوبات بيئية 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

معامل 
% الاختلاف

الأىمية 
% النسبية

مؤشر 
الاختبار 

df  احتمال
الدلالة 

الفروق 

لا تساعد الظروف 
السياسية السائدة في 
البمد عمى تطبيق 
موازنة الأنشطة 

معنوية  000. 85 4.51- 50.8 40.49 1.04 4.52

لا يتوافر النضوج 
الكافي في البيئة 
الاقتصادية لتطبيق 
موازنة الأنشطة 

معنوية  000. 85 5.37 69.2 25.14 0.87 4.63

لا تساعد 
التشريعات القانونية 
الناظمة عمى تطبيق 
موازنة الأنشطة 

معنوية  002. 85 20.44 89.4 16.33 0.73 4.47

تنوع الأنشطة 
المقدمة في القطاع 

الصحي لا 
يساعدعمى تطبيق 
موازنة الأنشطة 

معنوية  001. 85 10.05 80.2 25.44 1.02 4.01
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يبين الجدول السابق أن متوسطات إجابات أفراد العينة عمى فقرات ىذا المحور جميعيا تزيد عن متوسط 

 ومن ثم تناسب الإجابة بدرجة موافق [4.21-5]وبفرق معنوي، وتقع معظميا بين المجال  (3)المقياس المستخدم 
 وىذا يعني أن صعوبات تطبيق موازنة الأنشطة من الناحية %69تماماً، وتزيد قيم الأىمية النسبية لمعظم الفقرات عن 

البيئية تتعمق بالظروف السياسية السائدة في البمد، وعدم توافر النضج الكافي في البيئة الاقتصادية،  إضافة إلى عدم 
ملائمة التشريعات القانونية الناظمة لتطبيق موازنة الأنشطة، كذلك تنوع الأنشطة المقدمة في القطاع الصحي يقف 

.   عائقاً أمام تطبيق موازنة الأنشطة حسب إجابات أفراد العينة
وبينت قيم معاملات الاختلاف أن ىناك توافقاً محدوداً في إجابات أفراد العينة عمى فقرات الصعوبات الفنية في 

. تطبيق موازنة الأنشطة
 

  :الاستنتاجات والتوصيات
    :من خلال عرض البيانات واختبار الفرضيات يمكن تمخيص استنتاجات البحث بالنقاط الآتية

 نظام الموازنة المعمول بو في المشافي الحكومية المدروسة لا يمبي الاحتياجات المطموبة فيو غير سميم وغير 
ىناك .- قادر عمى تقسيم الأعمال إلى أنشطة واضحة، وغير قادر عمى معالجة تنوع الأنشطة، وتحديد تكاليفيا بدقة

العديد من الصعوبات المتعمقة بالنواحي الإدارية التي تواجو إمكانية تطبيق موازنة الأنشطة في المشافي الحكومية 
المدروسة؛ أىميا عدم توافر المعرفة لدى الإدارة حول موازنة الأنشطة وفوائد تطبيقيا، وعدم وجود تفاعل بين واضعي 

يواجو تطبيق موازنة .- الموازنة وبين منفذييا، إضافة إلى عدم توافر الييكل الإداري المناسب لتطبيق موازنة الأنشطة
الأنشطة في القطاع الصحي المدروس صعوبات من الناحية الفنية تتعمق بعدم وجود كوادر عممية مؤىمة لتطبيق موازنة 
الأنشطة، وعدم اعتماد المشافي والمراكز الصحية عمى التكنولوجيا الحديثة في معالجة بياناتيا المالية، إضافة إلى أن 
الأنظمة التكنولوجية المستخدمة لا توفر المعمومات الدقيقة للإدارة، كما أنو لا تتوافر في السوق البرمجيات الحديثة 

تأثير الظروف السياسية السائدة في البمد، وعدم توافر النضوج الكافي في البيئة .   - اللازمة لتطبيق موازنة الأنشطة
الاقتصادية، إضافة إلى عدم ملائمة التشريعات القانونية الناظمة، كذلك تنوع الأنشطة المقدمة في القطاع الصحي يقف 

 .عائقاً أمام تطبيق موازنة الأنشطة في القطاع الصحي المدروس
 :التوصيات

 :عمى ضوء النتائج التي توصمت إلييا الباحثة يمكن اقتراح التوصيات الآتية
ضرورة تبني موازنة الأنشطة في المشافي محل الدراسة لما توفره من تخصيص دقيق لمتكاليف واستغلال  -

 .  الموارد المتاحة بكفاءة عالية
توفير الكوادر البشرية المؤىمة وتدريبيم حتى يكونوا قادرين عمى تطبيق ىذا النوع من الموازنات، إضافة إلى  -

البحث عن مصادر تمويل جديدة لممستشفيات محل الدراسة لتواكب .- استخدام التكنولوجيا الحديثة في إدارة المستشفيات
إعادة النظر في القوانين والتشريعات المطبقة . - ارتفاع تكاليف الخدمات التي تقدميا في ظل الحاجة المتزايدة ليا

صدار تشريعات جديدة تمكن من تطبيق موازنة الأنشطة للاستفادة من مزاياىا في المستشفيات محل الدراسة  .وا 
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