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Control Over the Medical   Evacuation Program in light of 
 The Government's Accounting System   

 

 أ.م.د.صلاح صاحب شاكر البغدادي شروق اسماعيل حامد              

 كلية التراث   باحج           
 المستخمص

ميات المالية التي تعكس نشاطات الوحدات الحكومية يعد النظاـ المحاسبي الحكومي أداة ميمة لمتابعة العمُ       
ومف خلالو يتـ تقديـ المعمومات المفيدة لتقدير الإيرادات والمصروفات السنوية الحكومية عبر الموازنة العامة 

، وكذلؾ لقياس كفاءة أداء الأجيزة الحكومية في  لمدولة  لكونو نظاماً لممعمومات يقدـ تفصيلًا للأداء الماضي
مكانية تحقيؽ تنف يذ الموازنة ، ويقاس نجاح الوحدات الحكومية مف خلاؿ نوع الخدمات والبرامج المقدمة وحجميا وا 

برنامج الإخلاء الطبي ىو أحد الخدمات الصحية الطبية والعلاجية التي تقدميا  وزارة  َّالأىداؼ المناطة بيا . إف
القطر و علاج الحالات المرضية  التي يمكف  الصحة مف خلاؿ  تسفير الحالات المستعصية لمعلاج خارج

علاجيا في المستشفيات داخؿ القطر وعمى نفقة الدولة وكذلؾ  إستضافة الفرؽ الطبية الأجنبية ذات الخبرات في 
تقديـ خمفية نظرية  الإختصاصات كافة و تبادؿ الخبرات مع الملاكات العراقية المتخصصة . ييدؼ البحث إلى  

ستعراض جوانب القصور في التطبيؽ الفعمي لمبرنامج ومحددات تطويره  وعممية عف برنامج الإخلاء الطبي وا 
قتراح إنموذج لتدقيؽ البرنامج المذكور يساعد في تحسيف فاعمية نظاـ الرقابة  ستند البحث إلى  فرضيتيف أ .عميووا 

موارد المتاحة بفاعمية" و الثانية "إف البرامج الطبية يضمف إستغلاؿ ال الأولى "إف وجود أدوات فعّالة لمرقابة عمى  
وفي ضوء الدراسة النظرية و  نطاؽ التنفيذ ".  عمعالجة القصور في تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي  يؤدي إلى  توسي

 والتوصيات.العممية تـ التوصؿ إلى  مجموعة مف الاستنتاجات 
Abstract 

       The accounting system of government is considered an important tool to follow up the 

financial transactions that reflect the activities of governmental units and by which the useful 

information for estimating governmental annual revenues and expenditures are provided 

through the state public budget because it is an information system that provides detailed past 

performance, as well as measures the efficiency of the governmental agencies performance in 

implementing the budget, and the of success governmental units is measured through the type 

of services and programs offered, their size and the possibility of achieving the objectives 

assigned to them .  The medical evacuation program is one of the medical and curative health 

services provided by the Ministry of Health through deporting intractable cases for the 

treatment outside the country and treating the pathological cases which can be treated in 

hospitals within the country at the expense of the state, hosting the foreign medical teams with 

expertise in all specializations and also exchanging of experiences with Iraqi specialized 

doctors .   The  research aims  to   provide  a  theoretical  and  practical  background for 

medical evacuation program, review the deficiencies in the actual implementation of the 

program and the determinants to develop it and propose a model to audit the program  that 

helps  to improve the effectiveness of the control system.  

لمدكتورا تطبيقي معادؿ  مستؿ مف بحث بحث*  
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  The research was based on two hypotheses. The first is "that the existence of effective tools 

for controlling the medical programs ensures effective utilization of available resources". The 

second is "that addressing the shortcomings in the implementation of medical evacuation 

program leads to the expansion of implementation scope ". The research addresses the 

theoretical framework of the governmental accounting system, the medical evacuation 

program and the shortcomings in implementing the program and a model has been proposed 

to audit the medical evacuation program, which contributes to tackle the deficiencies in the 

administrative, financial and technical aspects .  In light of the theoretical and practical study a 

set of conclusions has been reached and recommendations. 

 المقدمة  - 1
نظاـ لتوافر المعمومات اللازمة لمتخطيط ورسـ السياسات والتقويـ والتحميؿ  يعد النظاـ المحاسبي الحكوميُ     

تحقيؽ الربح بؿ تقديـ المالي والإقتصادي ويتميز نشاط الوحدات التي تطبؽ ىذا النظاـ بكونو نشاطاً لا يسعى ل
خدمات معينة في حدود الإمكانيات والموارد المتاحة وأف نجاح ىذه الوحدات يُقاس بوساطة نوع الخدمات والبرامج 

تعد وزارة الصحة أحد تمؾ الوحدات التي لا تسعى لتحقيؽ الربح ، ويقاس نجاحيا مف خلاؿ ُو .المقدمة وحجميا
يعد برنامج الإخلاء الطبي أحد البرامج الطبية المقدمة مف قبؿ وزارة ُمة ، ونوع الخدمات والبرامج الطبية المقد

الصحة العراقية  والذي يسيـ في تقديـ أفضؿ الخدمات الطبية والعلاجية لممرضى  مف خلاؿ إرساؿ الحالات 
ستضافة الفرؽ الطبية الأجنبية ذات الخبرات في الإختصاصات كافة  لإج راء العمميات المستعصية خارج العراؽ وا 

في عدد مف المستشفيات العراقية  فضلًا عف إجراء العمميات الجراحية داخؿ المستشفيات الحكومية مف قبؿ 
الأطباء العراقييف بعد انتياء الدواـ الرسمي وأثناء العطؿ الرسمية كؿ ىذا يدخؿ  ضمف برنامج الإخلاء الطبي 

مى نفقة الدولة ضمف الموازنة الجارية المخصصة لوزارة الذي وضعتو الوزارة في علاج الحالات المرضية وع
 الصحة العراقية  .

  منهجية البحث ودراسات سابقة  -1
  منهجية البحث  1-1
، إذ يتـ مف  مف قبؿ الباحثيف ُارهيإخت تـ  تعد منيجيػة البحث الخطوة الأولى  التي توضح المسار العممي الػذي  

 الآتي: خلاليا تناوؿ
 البحثمشكمة  1-2

  -تتبمور مشكمة البحث في :
 قصور فػي أدوات الرقابة عمى  البرامج الطبية مما يؤدي إلى  قصور في الجوانب الإدارية والماليػة  والفنية. -١
 قصور في فاعمية آلية تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي مما يؤدي إلى  محدودية نطاؽ التنفيذ . -٢
  أهمية البحث 1-3
لصحية ا الخدمات فضؿأتقديـ نموذج تدقيؽ يتناسب مع الحاجة إلػى  إالبحث  مف أىمية  وجػود تػأتي أىمية    

رؽ الطبية ػإستضافة الف وأمستعصية ال تسفير الحالات و مف برنامج الإخلاء الطبيػض ة لممرضى  ػالطبية والعلاجي
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في المجتمع في   رات التي تحدثيتغيالالمرضى  و مواكبة لعلاج  ختصاصات كافة لإي اػذات الخبرات ف جنبية الأ
 ظؿ النظاـ المحاسبي الحكومي . 

 أهدف البحث 1-4
 ييدؼ البحث الى التعرؼ عمى ما يأتي :    
 تقديـ خمفية نظرية عف برنامج الإخلاء الطبي. -١
 التعرؼ عمى الجوانب الرقابية لمبرامج الطبية ومنيا برنامج الإخلاء الطبي . -٢
 لتدقيؽ برنامج الإخلاء الطبي والذي  يساعد في تحسيف فاعمية نظاـ الرقابة .إنموذج  إقتراح -٣
 فرضيات البحث 1-5
 وجود أدوات فعاّلة لمرقابة عمى البرامج الطبية يضمف إستغلاؿ الموارد المتاحة بفاعمية . -١
 معالجة القصور في تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي يؤدي إلى  توسيع نطاؽ التنفيذ. -٢
 مجتمع وعينة البحث 1-6

يتمثؿ مجتمع البحث في وزارة الصحة العراقية أما عينة البحث فتتمثؿ في قسـ الإستخداـ والإخلاء الطبي       
وىو أحد أقساـ وزارة الصحة والتي تطبؽ النظاـ المحاسبي الحكومي والتي تموؿ عف طريؽ الموازنة العامة لمدولة 

مالية لمبرامج الطبية إلى  جانب تقارير ديواف الرقابة المالية ، وأنماط ، وما تستخدمو مف مستندات وسجلات 
 المحاسبة لمبرامج الطبية المطبقة في الدوؿ الأخرى  .

 حدود البحث  1-7
 الحدود المكانية : وزارة  الصحة العراقية / قسـ الإستخداـ و الاخلاء الطبي .

لخاصة ا والمعمومػات تبسبب توافر البيانا ٢١١٤و لغاية عاـ  ٢۱۰٢الحدود الزمانية : تتمثؿ في المدة مف عاـ  
 بتمؾ المدة مما سيؿ إمكانية الحصوؿ عمييا .  

 البيانات والمعمومات  مصادر جمع 1-8
 تتمثؿ مصادر جمع البيانات والمعمومات بالأتي :    
 ح الدكتوراه .المصادر والمراجع العربية والأجنبية والدوريات ورسائؿ الماجستير و أطاري -۰
 الادبيات والمقالات المنشورة عمى شبكة المعمومات الدولية )الانترنيت( . -٢
 القوانيف والأنظمة والتعميمات التي تنظـ عمؿ وزارة الصحة . -٣
 البيانات المالية وتقارير ديواف الرقابة المالية. -٤
 دراسات سابقة ال
 ، البحثوالتي تناولت بعض جوانب موضوع  اسات السابقة ،لمضموف ونتائج بعض الدر  موجزاً  تضمف عرضاً ت  

 . البحثغناء إوالتي كاف ليا الأثر الكبير في 

 
 دراسات عراقية -أ
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العراق في  الحاصمة التطورات في ظل النظام المحاسبي الحكومي " الموسومػة(  ٠٢٢۸دراسة )البغدادي ، -
مجمس  ى  ػلإ تطبيقي مقدـ ثػبح " ٠۰۰٤ ةـلسن(  ۹٥العـدد  ) ة والدين العام ذيـرة الماليادقانون الإ   وتطبيق

شيػادة المحاسبة القانونية المعادلة  لشيادة   ؿجامعػة بغداد لني  - والمالية المعيد العالي لمدراسات المحاسبية 
وف الإدارة ػػػػػػػػنظاـ محاسبي حكومي يحقؽ متطمبات قان حراػػػػػػػػإقت:تحقيق الآتي  هدفت الدراسة إلى الدكتوراه .

 ١   ٢١١٤ ةػػلسن ( ۹٥دد )ػػػػػػػالع اـ ذيػػػػػػػػة والديف العػالمالي
 : أهمهاستنتاجات عدة إ  توصمت الدراسة إلى  

التسميػات   َّفلأ وذلؾبينيما  ؽػػػػػي وىناؾ ترابط وثيػػالحكوم النظاـ المحاسبيالموازنة ىو  المجاؿ الرئيس لتطبيؽ َّفإ
المعمومات عف  قديـػػػػالمحاسبي الحكومي بت النظاـ قوـػػػػػػي، إذ  التبويب مستخدمة في كمييما سسُأو نظـ الترميز و 

عػداد تخطيط  لإغراضوذلؾ ، ووحداتيا  لمدولة نشاط تنفيذ الموازنة العامة ومراقبة وتقويـ برامج   ومتابعة وتنفيذوا 
ي ػف المستخدمةوالأسس   الموازنة داؼػىأمية بيف ػػػػػػػػػػػػػػناؾ علاقة صميف ىفضلًا عػف ذلؾ إ السنوية ةػػػػػػػػػػػػػػػػػػالموازن

العامة لمدولة  ةػلموازنا كانت  فإذاي ػػػػػػػػػػػػػػػالحكوم يػى النظاـ المحاسبػ  ثرىا عمأوالذي ينعكس و إعػدادىا  تخطيطيا
تقويـ  النشاط و وليس قياس نتائج ةػػػػػػػػػػػػػػحكوميال الوحدات نشاط   ى  ػة عمػوالقانوني فرض الرقابة المالية لى  إتيدؼ 
المخصص لو  وليس حسب اليدؼ  فاؽػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنالإ عناصر حسب جمع وتعرضػاف البيانات تػػػػػػػػػػػػف الأداءكفاءة 

 . الحكومي يػالمحاسب قواعد النظاـ سس وُأوينعكس ذلؾ عمى 
 :فيما كانت أهم التوصيات 

 نفاؽالإ وحداتمػف ي المقترح في كؿ وحدة ػػػػػػي تطبيؽ النظاـ المحاسبػعتماد اللامركزية فإب دراسة أوصت ال
 ضمف  خصيصاتيات دخؿحكومية توحدة  يةأو أ حكومة محمية وأمحافظة أو  كانت حكومة اتحادية واءػػػػػػػػػػػػػػػس

  . الموازنة الفيدرالية الجارية
 دراسات عربية   -ب
الحوادث المرورية      المعوقات الإدارية المـؤثرة عمى  فاعمية إستقبال" الموسومة( ٠٢٢٢ي ،ر الشه دراسة ) -

درجػة الماجستير في العموـ  دراسة لمحصوؿ عمى   بالمستشفيات الحكومية المدنية والعسكرية في مدينة الرياض "
  الإدارية بكمية الدرسات العميا/ أكاديمية نايؼ  لمعموـ الأمنية .

 هدفت الدراسة إلى  تحقيق الآتي :
التعرؼ عمى أىـ المعوقات لوظيفة التنظيـ المؤثرة عمى  فاعميػة إستػػػػػػػػػػػقباؿ الحوادث المرورية بالمستشفيات  -

 الحكومية المدنية والعسكرية في مدينة الرياض .
ػػػػػػػػػػػػػػقبػاؿ الحوادث المرورية  بالمستشفيات أىـ معوقات وظيفة الرقابػة المؤثرة عمى فاعمية إسػتػػػػ التعرؼ عمى   -

 الحكومية المدنية والعسكرية في مدينة الرياض .
 : أهمهاستنتاجات عدة إ توصمت الدراسة إلى  
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 المتغيرات الشخصية  
 عامميف الذكور .مف ال ٪ ( مف المبحوثيف كانوا٥٥أظيرت الدراسة اف ) -

 ( سنػة . ٤١- ٢١المبحوثيف ىـ مػف الفئة العمرية ) ٪( مف ۷٦¸۸كما أظيرت الدراسة اف ) -

مف  ـػػػػػإيجابية إذ غالبية العامميف ى دتعُـ مف فئة الشباب .والنتيجة ػػػػػى ـمما يشير أف أغمب العامميف في الأقسا
 بالفئة المنتجة إذ تبمغ القدرة عمى أوجيا .    ىػيسم

 فيما كانت أهم التوصيات ما يأتي:
ى عم ثمث أفراد العينة لـ يتمقوا أية دورة تدريبية في مجاؿ الخدمات الإسعافية  ، لذا  ينبغي العػػػػػػػمؿأكثر مف  َّإف

مياراتيـ ،  زيادة برامج التدريب و التعميـ المستمر المطروحة لمعامميف ، مف أجؿ تطوير لمقوى العاممة وتنميػػػػػػػػػػػػػػػػة
 الطوارئ . ، وطب ثوالتدريب المستمر فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي اصابات الحوادوىذا يستمزـ وجود مركز متخصص لمتعميـ 

 دراسات أجنبية -ج
 ( .الأمثل  علاجوأنموذج قدرات ال الإخلاء الطبي )  (  بعنـوان Bouma   ،2005 دراسة  ) -

Medical Evacuation  and Treatment Capabilities Optimization Model )   )    
 – ا/ كاليفورني مدراسات العميالالبحرية  / الكمية  عموـ بحوث العمميات في رشيادة ماجستي  مى  ع  لمحصوؿ
 الأمريكية .  المتحػدةالولايػات 

 هدفت الدراسة إلى  تحقيق الآتي :  
  لتحقيؽ الآتي : الأمثؿ  العلاج دراتقػ و ديد يسمى الإخلاء الطبيػنموذجٍ جإتطوير القياـ ب -

 كمستخدـ .  المحاكاة ةتقوي والتحسيف   -
عػػادة الييكمػػةػػػػػػػػػػػػػػػػوالسػػماح لإعػػادة ت الكفػػاءة الحاليػػة ي تحسػػيفػػػػػػػػيسػػاعد ف  -  المػػواردالتنظػػيـ الطبػػي و  إعػػادة وأ وزيع وا 

 . اللازمة لتمبية متطمبات أفضؿ في أماكف أخرى والمواد 
  يػػػػػػػػالطبالإخػػلاء  ياسػػاتسو  القػػدرات عالجػػة الاختلافػػات فػػيف طريػػؽ مػػػػػػػػػػػػػػػػتغييػػر فػػي الرعايػػة الطبيػػة العسػػكرية ع  -

 . المرجوة  الآثار عمى النتائج الطبيةتقميؿ ( مف أجؿ METSمعالجة )  ونظاـ 
  : مجموعة إستنتاجات أهمها  توصمت الدراسة إلى  

 ضباب " ومنيا عمؿ البيئة وحجـ النقص الحاصؿ في المتغيرات المؤثرة  ةصعوبة ىي دينامكي الجوانبأكثر 
ف  ، ى  ػػػجديدة لممرض طمبات، و وجػود  في بعض الأحياف تكوف مذىمةوعمميات الإخلاء والمعالجة رب"ػػػػػػػػػػػػػالح وا 

الإخلاء ،  تػػػػػػػػػػػػػػػػؤثر عمى  تػػػػػػػػأخر عمميػػات متوقعة غير لأحداث) وسائؿ النقؿ ( يخضع  الرئيسة الموجوداتتوافر 
حدىا  في حتياجاتالإ عػجمية صانعي القرار لتمبي، وقػدرت   خلاءالإالرعاية و  بتقديـ بطةػالمرتمؼ زدياد الكا  و 

 ػى و غيرىا مف المتغيرات الأخرى .الأدن
 فيما كانت أهم التوصيات ما يأتي:

 .عممية  الإخلاء مؿ مجمؿ التعقيدات والتقمبات في تػشوسائؿ بالتحميؿ الوصفي إستخداـ الأنموذج يحقؽ  .1
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البرنامج ،مف خلاؿ تحديد أولوية الإخلاء والعلاج الطبي ، ووضع تعديؿ  و لتوسيعالعديد مف الفرص وجود  .2
مؤشػػػػػػػػر لتتبع الكمفة المتزايدة ، و معالجة الثغرات منيا التأخر بالقياـ  بعممية الإخلاء وغيرىا مػػػػػف الأمور التػي 

 تستوجب     تعديؿ البرنامج الحالي. 
لإخلاء الطبي وموقع الخدمات التعبوية  ل، التسميم   ،  الإرسال)  بعنوان ( Grannan  ،2012)سة درا -

 ( .التأكدفي ظل عدم  خلال الأوقات الحرجة و عسكريةال  صاباتللإالجوي 
(Dispatch, Delivery, and  Location Logistics  for  the  Aero medical  evacuation 
 of Time-Sensitive Military Casualties Under Uncertainty) 

 في الفمسفة . لمحصوؿ عمى شيادة الدكتوراه - جامعة فرجينيا كومنولث
 هدفت الدراسة إلى  تحقيق الآتي :

ضحايا في النظـ الطبية لملإخلاء الطبي الجوي ال قعامو ل  الخدمات الموجستية وتسميـ الإرساؿ كيفية تحسيف   
البقاء عمى قيد الحياة مف خلاؿ تصميـ أنظمة فعالة في   المصابيف فرصة عف سمط الضوء يو  ، كما  العسكرية

 ومناقشة  القيود والمحددات . ،  لإخلاء الطبي الجويل
  أهمها : ستنتاجاتعدة إ توصمت الدراسة إلى  

أنظمة الإخلاء يد الى  الوحدات الطبية ، وتحد الجيشالمصابيف مف قوات وسياسات نقؿ تحميؿ عممية الإخلاء   
القرارات كيفية جعؿ سة لدرامع وجود في الوقت المناسب الجوي المستخدمة  سائؿ النقؿالمستخدمة ، وو  الطبي

 المعمومات لإحتساب الكمؼ.  فضلًا عف كيفية الحصوؿ عمى   مترابطة

 فيما كانت أهم التوصيات ما يأتي: 
لاء مف خلاؿ إستخداـ  المعادلات الخوارزمية في عمؿ وضع إنموذج  لتحديد السياسات المثمى  لعممية الإخ .1

 . مف التميز في إختصار المسافة و القدرة عمى  تقديـ العػلاج  بأسرع وقت   يايمكنوحدات العلاج الطبي والذي 
وتحديد نوع  وسائؿ النقؿ المستخدمة في  عف مجريات الأمور كشؼلمف السياسات يتحستنوع المدخلات و  .2

 . عممية الإخلاء 
 الإطار النظري لمنظام المحاسبي الحكومي -2
 مفهوم النظام المحاسبي الحكومي  2-1

قبؿ تحديد مفيوـ النظاـ المحاسبي الحكومي لابد مف الرجوع إلى  مفيوـ النظاـ بصورة عامة إذ يعرؼ النظاـ      
محددة أو آليات عمؿ "مجموعة مف العناصر أو الإجراءات التي تعمؿ مع بعضيا البعض ضمف علاقات ُبأنو

في حيف عُرؼ النظاـ المحاسبي بأنو "احد مكونات تنظيـ إداري يختص  معينة مف أجؿ تحقيؽ ىدؼ محدد " .
 وتوصيؿ المعمومات المالية الملائمة لاتخاذ القرارات الى الاطراؼ الخارجية  بجمع وتبويب ومعالجة وتحميؿ

 .( ١١: ٢١١١دارة " )البنا ،كالجيات الحكومية و الدائنيف والمستثمريف والإ
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أما النظاـ المحاسبي الحكومي  فيعرؼ بأنو "عبارة عف مجموعة مف المبادئ والقواعد والأسس المحاسبية التي 
تساعد عمى التعرؼ عمى نواحي النشاط الحكومي وفرض الرقابة المالية والقانونية عمى  الإيرادات والنفقات العامة 

كما عُرؼ النظاـ   .( ٢٢۷: ٢١١٢)السعبري ، ات الصادرة مف السمطات المختصة"في حدود القوانيف والتعميم
عداد البيانات  المحاسبي الحكومي بأنو " النظاـ الذي يحكـ جانب التنظيـ المحاسبي لعمميات تنفيذ الموازنة وا 

كما يتضمف حالات التسجيؿ الشيرية والسنوية ويضع القواعد التي تحكـ الاداء وفقاً لمقواعد والأنظمة والتعميمات ، 
)الدليؿ المالي ،   " والترحيؿ وتبويب عمميات الصرؼ والقبض وفؽ ما تحدده القواعد المحاسبية الدولية والمحمية

شامؿ لجميع الجوانب  ؼالاخير لمنظاـ المحاسبي الحكومي ىو تعري ؼالتعري. نلاحظ مما سبؽ أف ( ٥:  ٢١١٣
تحقيؽ الأىداؼ الرقابية والإدارية التي تضمف المحافظة عمى  الماؿ العاـ عف  التنظيمية لمنظاـ  وتخدـ إجراءاتو

طريؽ التأكد مف إتباع القوانيف والإجراءات وقواعد العمؿ المحددة والتي تسمح بالقياس والتحميؿ المستمر لمبرامج 
 الحكومية ودرجة الكفاءة التي تنفذ بيا.

 يلة والنظام المحاسبي الحكومالعلاقة بين الموازنة العامة لمدو  1-1 -2
المحاسبي   إف ظيور الموازنة العامة لمدولة وتطور مفاىيميا ودورىا في الإدارة العامة والتخطيط أضاؼ لمنظاـ  

تحديد أساس القياس  لأمر الذي أثر عمى  ا ، االحكومي عبئً إضافياً يتمثؿ في تأميف متطمبات إعدادىا وتنفيػذى
المجموعػة المستندية والدفترية ونوعية وكمية المعمومات والبيانات التي تظيرىا  ومحتوى  المحاسبي الملائـ وشكؿ 

فالموازنة العامة جزء مؤثر في النظاـ المحاسبي الحكومي  ،التي ينتجيا النظاـ المحاسبي  و التقارير المالية 
،  وشاح)    دوف موازنة تقديريةيصعب وجود نظاـ محاسبي حكومي بمف ثـ وبياناتيا تدخؿ في سجلاتو وتقػاريره و 

وتتصؼ العلاقة بيف النظاـ المحاسبي الحكومي والموازنة العامة لمدولة بأنيا علاقة  .(  ١١١-۹۹:  ٢١١۸
خطة معتمدة تتضمف برامج عمؿ وتقديرات للإيرادات والمصروفات اللازمة  لكونيا متداخمة ومتزامنة فالموازنة 

أف البرامج  إذة المالية القادمة تمثؿ الركيزة الأساسية لمنظاـ المحاسبي الحكومي تمؾ البرامج خلاؿ الفتر  لتنفيذ 
العمميات التي تنتج مف  معالجةمف خلاؿ والأنشطة المتفرعة عنيا ىي مجاؿ تطبيؽ ىذا النظاـ الذي يتناوليا 

والقوائـ المالية التي تتضمف تنفيذ الموازنة العامة لمدولة مف قياس وتبويب وتسجيؿ وتمخيص بيدؼ  توافر التقارير 
بغرض إستخداميا مف قبؿ المستفيديف للأغراض الإدارية والمالية )سموـ ، ودرويش  عف تمؾ البرامجمعمومات 

ولا تقتصر العلاقة بيف النظاـ المحاسبي الحكومي  والموازنة العامة لمدولة عمى مرحمة معينة  .(  ٢٢: ٢١١۷،
نما تلازميا في جميع مراحميا. و تعكس جميع التصرفات المالية لمدولة في مجالي الإنفاؽ والجباية ، ويساعد  وا 

في الرقابة عمى تنفيذىا مف خلاؿ الدورات المستندية الموضوعة بشكؿ ملائـ ومدروس مف أجؿ ىذه الغاية لذلؾ 
ـ وبشكؿ كامؿ مف يمكف القوؿ إف النظاـ المحاسبي ينبغي أف يؤمف سيولة تتبع تحصيؿ الإيرادات في الوقت اللاز 

جية ، وسيولة تأميف التمويؿ الملائـ لممشروعات في الموازنة العامة ، والإستخداـ الفعَاؿ للأمواؿ العامة في 
 . (١١: ٠٢٢۸المهايني ،  ، و الخطيبمجالي الخدمات و الإستثمار مف جية أخرى  )

 برنامج الإخلاء الطبي 2-2
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تمع فيي مطمب أساس مف مطالب الحياة وىي أيضاً ضرورة مف صحة الفرد مف المقومات الأساسية لممج   
ضروريات التنمية . فالإنساف الذي تتكامؿ صحتو النفسية والجسمية ىو الإنساف الأقدر عمى  العمؿ والإنتاج 

 وتحقيؽ أىداؼ التنمية.
وافر الخدمات اللازمة والدولة التي تبغي التنمية لابد أف تعمؿ عمى  حماية صحة الفرد ومنع المرض عنو وت     

لتحقيؽ اليدؼ المنشود  ، ويمكف بموغ  ذلؾ عف طريؽ البرامج الصحية  المتعددة التي تقدميا وزارة الصحة ومنيا 
 داخؿ القطر  مف المرضى  لمعديد   مدى السنوات الماضية خدمات علاجيةبرنامج الإخلاء الطبي والذي قدّـ عمى  

رساؿ الحالات المستعصية لمعلاج  خارج القطر وعمى  نفقة الدولة . وا 
 مفهوم البرامج الصحية 2-2-1
 وتشكؿ المشكمة ، لفيـ خطوات إتخاذ  السكاف ، يتـ بيف فرد أو لمجتمع عامة صحية مشكمة يتـ تحديد عندما   
البرامج  َّ،إف .والكمية النوعية التدابير بإستخداـ تقييماً لممجتمع الذي يعاني مف المشكمة الصحية ، الخطوات ىذه

سياسة لتحسيف الوصوؿ  المتاحة ىي  المجتمع والموارد تقييـ نتائج عمى   بناء وتنفيذىا الصحية التي يتـ تخطيطيا
 نوعية تحسيف عميو مما يترتب  الدعـ  لمطبقات الفقيرة وخاصة في الدوؿ النامية .افر إلى  الخدمة الصحية وتو 

وعميو  و العجز، المرض الإصابة و إنتشار معدلات مف الحد أو ءالقضا خلاؿ مف والمجتمعات الحياة للأفراد 
والسياسات   إف البرامج.الأفراد  لجميعجيدة  صحية لحياة اللازمة الموارد الوصوؿ إلى   ظروؼ تحسيف ينبغي

، وىناؾ عدة مبادرات  الدولة والمنظمات الدولية متنوعة وميمة لموفاء بمصمحة المجتمع  الصحية التي تضعيا
يا وتقييم  عمييا الصحية والرقابة البرامج تصميـ إلى   حاجة ىناؾ  ," الخير فعؿ" أجؿ ف قبؿ منظمات دولية مفم

في  يرغبوف البرامج ومديري القرار صناع َّعمى  الخدمات الصحية ووصوليا الى الفقراء، أف الحصوؿ لضماف
ودعـ  أثرىا ، وقياس المحمية ، الظروؼ مع تكييفيا البرامج المطبقة في جميع البمداف الأخرى ومدى   دراسة

 وتيدؼ البرامج (Lori S.Ashford 2005:2) البرامج التي لا تحقؽ اىدافيا . عف البرامج الناجحة والتخمي
 الميمة ىذه أصبحت الوقت  مرور والعجز والوفاة ، مع والإصابات الأمراض عمى   السيطرة إلى  منع أو  الصحية

البرامج والسياسات  عقيداً بإزدياد الرقابة والمساءلة مف قبؿ معديػػػػػػت أكثر أصبحت نفسيا مجالبرا تعقيداً ، أكثر
 .  U.S.Department of Healthand Human Services Center)،(2011:1 .  المصمحة الآخريف الصحية وأصحاب

 نقص والطفؿ،  برنامج فيروس وتشمؿ البرامج الصحية أنواع عديدة  منيا برامج التغذية ، برامج صحة الأـ  
 بعض والسؿ  ، وبرنامج الإخلاء الطبي وغيرىا مف البرامج الاخرى ،  و الملاريا ، الايدز - البشرية المناعة

 والبعض الحكومية، غير الاخر مف قبؿ المنظمات والبعض الوحدات  الحكومية ، قبؿ إدارتيا مف البرامج تـ
تعرؼ البرامج الصحية بأنيا " كؿ الجيود   .(Lori S. Ashford ، 2005: 10معا ) الاثنيف مف مزيج الآخر

لأفراد أو تقديـ  الخدمات الصحية العامة "   با سواء تعمقت ىذه الجيود بالعناية التي تبذؿ بيدؼ تحسيف الصحة
 .( ٤: ٢١١٣المعيد العربي لمتخطيط ،  )
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 لموارد المادية والبشرية والمالية وموارد أخرى معمف ا " إرتباط مجموعةبأنياوتعرؼ البرامج الصحية ايضاً  
 النتائج أجؿ تحقيؽ ومتابعة مف العلاقات مف أنماط ةعد خلاؿ البعض وفؽ نظاـ معيف يتـ تصميمو مف بعضيا

  .Beaufort B  )،2004:  (7. المرجوة "
تػشمؿ   المجتمع  أو ادللأفر   الصحية البرامج الصحية تتػضمف مجموعة مف المحددات َّنستنتج مما سبؽ  بأف

 الصحية والبدنية تصرفاتيـ والظروؼ ظروؼ العمؿ و الأفراد و فييا يعػيش التي المادية والبيئية  المكونات 
وغيرىا مف العوامؿ التي تؤثر في  الإقتصادية الإجتماعية و الظروؼ العوامؿ خلاؿ الحياة  و المكتسبة والعقميػة

توافر الخدمات الصحية ولأفراد المجتػمع  كافة وبكمؼ منخفضة  وخاصة تحقيؽ ىدؼ البرامج الصحية  وىو 
 لمطبقات الفقػيرة لضماف جعؿ الفرد بصحة سميمة .

  الصحي لمبرنامج الأساسية المبادئ 2-2-2
 ( ٢٢: ٢١١٥تتمثؿ المبادئ الأساسية لمبرنامج الصحي بالآتي  )خلاؼ ،   
 ة إذػػالأولوي ذات الأساسيػة مػف الخدمات كاممةػػػػػػمت بمجموعة مواطنيفال جميػع تغطية : تعنى الشاممة التغطية -1
 .منيا والاستفادة لأساسيةا الصحيػة عمػى  الخدمات  المتكافئة لمحصوؿ الفرصػة نفس مكاف أي فردفي  لكػؿ كوفي
 ، اتالوحد الخدمات ) تقديـ وأمػاكف ، الصحية الخدمات مستويات وتحسيف : تعني ضماف الجودة -2

 .الخدمة أثناء التدريب و الطبي والتمريضي التػعميـ ورفػع مستوى  التشخيصية القدرات لتػعظيـ(  المستشفيات
 الخدمات  قديـػػػػػمد تػػػػػػػػػبينما يعت ة،ػػػػػػػػػالكمف دفع عمى   القدرة عمى   مدػػػػػػػػيعت الصحية الخدمات تمويؿ َّ: إف العدالة -3
  الصحية . لخدمةا عمى   الحصوؿ في والأفراد نصيب عادؿ  المناطؽ لكؿ يكوف سوؼ لذا  يػياإل الحاجة  ى  ػػػػعم
 ة ، بناءً عمػى  إحتياجاتػالصحي والمنشآت  والبشرية  المالية الموارد وزيعػوت : تعني تخصيص الفاعميةو الكفاءة  -4

 مف  ينفؽ ما مقابؿ ةػػػػػقيمة صحيػ أكبر وف عمى  الكمفة إذ تحصؿ الحكومة والمواطن مقابؿ الفاعمية وزيادة  المواطنيف
 أمواؿ .  
 وخاصة مواطنيفال صحة  لصالح  فاءتػوكو   وخدماتػو الصحي الإصلاح نػظاـ دواـ ضماف وتػعني : الاستمرارية -5

 القادمة .  الأجياؿ
 مفهوم الإخلاء الطبي 2-2-3
سرعة إنقاذه يكوف الزمف عنصراً حيوياً في سباؽ إنقاذ  في الحالات الحرجة التي تتوقؼ فييا حياة الإنساف عمى     

أقرب مركز طبي لتقديـ العلاج المناسب أو إجراء  لى  إ، وفي أحواؿ كثيرة لا يجري فقط نقؿ المريض  الحياة
نقاذسعافو إ، بؿ يتـ  الجراحة التي يحتاجيا سعاؼ الأرضية أو طائرات الإسعاؼ المجيزة حياتو داخؿ سيارة الإ وا 

الطائرات في أعماؿ الإسعاؼ والإخلاء الطبي والإنقاذ  استخدمتوقد  ،ياً لمتعامؿ مع مثؿ ىذه الحالات الطارئةطب
القادة أولًا، ومف ثـ باتت تشمؿ باقي الجنود  وكانت ىذه الخدمة مقتصرة عمى   ،أوؿ الأمر للأغراض العسكرية فقط

حصوؿ حوادث الطرقات وأثناء الكوارث والحرائؽ  عند مدنيةوفي ما بعد دخمت القطاعات ال ،فرىا وانتشارىااعند تو 
نقاذىـ عف ولمبحث يعرؼ الإخلاء ىو نقؿ الأشخاص مف الأماكف   : بلا ( .  ٢١١٤)فرحات ،  المفقوديف وا 
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المعرضة أو التي تعرضت لأخطار الحروب والكوارث والطوارئ المختمفة )طبيعية ، صناعية ،حربية ، ...الخ ( 
 .( ٣٥١: ٢١١٦ماكف آمنة  )حواش ، وعبد الله ، إلى  اقرب أ

وعميو يتـ  أقرب مكاف أمف ، نقؿ الأشخاص مف الأماكف المعرضة لمخطر إلى  ويعرؼ الإخلاء أيضا بأنو    
توجيو بقية  يكونوا قادريف عمى   يثإجراءات الإخلاء في حالة حدوث خطر معيف بح مف العامميف عمى   عددتدريب 

خلاء المكاف والتعرؼ عمى المخارج الآمنة  الطرائؽيف إلى أفضؿ الموظفيف والمتدرب لموصوؿ إلى الأماكف الآمنة وا 
 Medical) الطبي يُعد الإخلاء . (١: ٢١١٤)الغامدي ، والاستجابة الفورية للإنذار وطرؽ التعامؿ مع الخطر

evacuation  ) نو ،  عامة بصفة الإخلاء مف جزءًا  المصابوف وىـ المتضرريف ، فػػم  معينة يختص بفئة وا 
و  ، معينة حالة نقؿ أي اػػفرديً  الطبي الإخلاء يكوف وقد . خاصة الحاجة لعناية ذوي أي الدولي التصنيؼ حسب

 مف  والآلاؼ المئات ؿػػػب العشرات  إخلاء يتـ المختمفة ، إذ الكوارث حػالات في كما وذلؾ جماعيًا يكوف  قد
العلاجيػة   أو الأساسية الطبية يعرؼ الإخلاء الطبي بأنو تأميف الرعاية . (٢۹:  ٢١١٤الفئة )القرني ، ىؤلاء

داخؿ القطر أو السفر خارج  الطبي التدخؿ تتطمب التي للأفراد المصابيف  بالأمراض المستعصية أو الإصابة
شاركة فػي وعرؼ الإخلاء الطبي بأنّو خطة تتضمف قياـ الجيات الم . United Nations)،(2002:5   القطر 

ىذه  الخطػة بالإخلاء والإنقاذ والنقؿ والتطيير والفرز وعلاج المصابيف والكشؼ عف ىوياتيـ وحفظ الأمف في 
  .(   ١٥: ٢١١١منطقة الكارثة وفقاً  للأدوار التنفيذية المناطة  بكؿ جية في الخطة  ) توفيؽ ، 

طبؽ في الجوانب العسكرية والمدنية تتضمف نقؿ الإخلاء الطبي ىوعمميػة منظمة  ت َّممػا سبؽ نستنتج بأف   
واء ػػػالجرحى  أو المرضى  وعلاجيـ بأسرع  وقت ممكف لضماف بقائػيـ عمى  قيد الحياة وتستخدـ وسائؿ النقؿ س

 وتقميؿ الخسائر   الأرواح الإخلاء الطبي ىو برنامج لإنقاذ َّإذ أف سيارات الإسعاؼ الأرضي أو الجوي )الطائرات(
 الطبي   الإخلاء عمميات تطمباتم 2-2-4

الآتي)القرني ب عم ى سبيؿ المثاؿ إيضاحيا يمكف الإخلاء الطبي لعمميات اللازمػة المتطمبات مف العديد ىناؾ
،٢١۰٢-٢١ :٤۰ ) :- 

 المتوفرة . المساعدة والطبية الطبية الملاكات لكافة  حصر -1
 صحية . مراكز أو إسعاؼ مراكز إلى تحويميا المراد المراكز تحديد -2

حديػد ػػػػػػػة ، جوية ، بحرية ، الػخ ( مع  تػػػػػػػيا ) بريػػػػػػػػتحديد نوع و وسائؿ النقؿ المراد نقؿ المرضى  بواسطت -3
 الإستيعابية . طاقتيا
خلاء لنقؿ  تفصيمية  خطط  وضع  المرضى  . وا 

يجاد الطوارئ أوقات في المرورية الحركة لتسييؿ خطط وضع -1  رائؽ البديمة .الط وا 

 الخ (.الشخصية والمستندات والنقود.. ) إثبات  المغادرة قبؿ إصطحابيا المريض عمى   ينبغي المستمزمات التي-2
 وحسب الأولوية )الحالة المرضية( .      الصحية وحالتيـ إخلاؤىـ المراد الأشخاص عدد تحديد-3
 العلاقة  . ذات الجيات مع بالتنسيؽ المختمفة الإعلاـ وسائؿ عبر توعية خطط وضع-4
 الإخلاء .  عممية لتنظيـ مجيزة عمميات غرفة إيجاد-5
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  دور وزارة الصحة في تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي 2-2-5
 -: (۰١٣: ٢١١٦)حواش، وعبد الله ،يتمثؿ دور وزارة الصحة بتنفيذ برنامج الإخلاء الطبي بالآتي     
 ية مف مباني وخدمات .تحميؿ المتاح مف الإمكانيات الصح -1
 وجود نظاـ متكامؿ يحتاج الى تشريعات خاصة ووسائؿ موجبة التنفيذ .-2
 إعداد خطة عمؿ تشمؿ :-3
 خطة للأحداث المتوقعة والاحتياجات الصحية المطموبة .-

 خطة لأىـ ملامح الاستجابة الإدارية مثؿ المكاف والوسائؿ التي يستخدميا المسؤوليف الرسمييف .-

 الخطة الى وحدات قادرة عمى الاستقلاؿ بالعمؿ تحت الظروؼ الطارئة . تقسـ-
 رسـ الأدوار لمقائميف عمى تنفيذ الخطة .-

 التدريب المستمر .-

التحديث المستمر لمخطة مف حيث الأماكف والأسماء واليواتؼ والعناويف و الواجبات المناطة بيـ كػما ينبغي -4
 الصحية . ت والمنظمات المشتركة والجيات الميمة لتقديـ الخدمػةوتحديث المعمومات عف المؤسسا جمع

 أهم ما يتضمنه طمب الحصول عمى العلاج ضمن برنامج الإخلاء الطبي  2-2-6   

الجية المسؤولة عف استلاـ طمبات العلاج  ضمف برنامج  الإخلاء  مف مسبقة موافقػة بعد الحصوؿ عمى   
 -( : United Nations، 2008: 84 -85الطبي يتضمف الطمب الآتي  ) 

 اسـ المريض ، العمر  محؿ الاقامة ، وغيرىا مف المعمومات .  -۰
 لمعلاج .  بياف مدى استحقاؽ المريض  -٢
 مكاف وتاريخ الإخلاء .  -٣
 المريض . الحالية الحالة السريرية  -٤
 المعالج . الطبيب قبؿ مف المبدئي تقرير التشخيص -٥
 لمختبري .نتائج الفحص ا -٦

 تاريخ بدأ العلاج . -۷
 .  المتحدة الأمـ أو طبيب لمجنة المحمي الطبي المسؤوؿ مف توصية  -۸

 مصادر تمويل البرامج الصحية )برنامج الإخلاء الطبي (2-2-7
      -: ( ٣٣١:  ٢١١۷يتـ  تمويؿ البرامج الصحية مف  )النجار ،  

 لمدولة .الإعتمادات المخصصة ضمف الموازنة العامة -۰
 المنح و الإعانات والمساعدات المالية . -٢
 رسوـ التاميف الصحي . -٣
 القروض ذات الفوائد البسيطة واحياناً بدوف فوائد . -٤
 استثمار بعض الايرادات الصافية المحتجزة عف فترات مالية سابقة. -٥
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 خرى .التمويؿ الأ مصادرمف  وغيرىا 

مبرامج الصحية وخصوصاً برنامج الإخلاء الطبي بسبب أىميتو في جميع مما تقدـ يتضح الدور الميـ ل     
أثناء المعركة أو لإنقاذ حياة الأفراد المعرضيف لخطر الوفاة بسبب إصابتيـ بأمراض أو  مطموبًا الظروؼ إذ يكوف

والمخصصة  الموضوعة والخطط الإجراءات عمػى   كبير بشكؿ الإخلاء  عممية نجاح ويعتمد  ،حدوث كوارث وغيرىا
 والموارد المالية المتاحة والإمكانيات المادية والبشرية  . 

 النظام المحاسبي الحكومي دور الرقابة في تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي في ظل 2-3
الأىداؼ والخطط والدراسات يقوـ عمى أدائيا الأفراد ، وىـ قد يؤدونيا  َّتظير الحاجة إلى  الرقابة مف حقيقة أف    

وؼ مختمفة وبأدوات مختمفة وفي مناطؽ مختمفة وفي أوقات مختمفة  لذلؾ مف المحتمؿ أف لا تتشابو في ظر 
الأمور التي يتـ فييا أداء العمؿ ،  ومعنى ذلؾ أف ىناؾ  إحتمالات لظيور الإنحرافات ، وبعض ىذه الإنحرافات 

حددىا درجة الإنحراؼ عف المعايير قد يكوف خطيراً والبعض الآخر أقؿ خطورة ، ودرجة الخطورة في الواقع ت
، والرقابة في  وظيفة الرقابة إحدى وظائؼ الإدارة الرئيسة تعد . ( ١٥٥:  ٢١١١محمود ، وآخروف ،)الموضوعة 

وأخيراً ضبط  ،  محاسبية ليا أدواتيا وأساليبيا رقابة، و  إدارية ليا أدواتيا وأساليبيارقابة مفيوميا الواسع تتضمف 
 دويع ،وتتكامؿ معيا الوحدةفي  ومف ثـ يتضح أف الرقابة مرتبطة بكؿ النظـ الأخرى   . و وأساليبوداخمي لو أدوات
 الداخمية يتعدى دورىاالرقابة  . ومف ذلؾ فإف دورالوحدة الداخمية أحد أجيزة الرقابة الأساسية في نظاـ الرقابة 
 -:( ٢١١٥:٣، العمريالآتي ) التقميدي إلى  

  .شكؿ تفصيميالرقابة عمى الأداء ب -1
ع لسموؾا ة عمى  ػالرقاب -2  تدعيماً لفكرة  ذاػىالأعمى و عنيا لممستويات الإدارية  داد تقاريرػوالقرارات وتقييميا وا 

 الوحدة .الذاتية داخؿ  ةػػػػػػػػالرقاب
لوسائؿ أف تتوافر ليا مجموعة مف ا ينبغيوتجدر الإشارة أف نظـ الرقابة ذات الفاعمية والكفاءة العالية،     

، التي  توافقيا مع الخطط الموضوعة ، ومدى   الأنشطة فاعميةكفاءة و  مدى   والأدوات التي تمكنيا مف الحكـ عمى  
 . مف ىذه النظـالمرجوة تسعى مف خلاليا لتحقيؽ الأىداؼ 

عممية  ايبأن "مرقابة ل شاملاً  اً ( تعريفAAAوضعت جمعية المحاسبة الأمريكية) مفهوم الرقابة الداخمية  2-3-1
التي تتعمؽ بنتائج الأنشطة والأحداث تمؾ منظمة ومنيجية لجمع وتقويـ الأدلة والقرائف بشكؿ موضوعي 

 " التوافؽ والتطابؽ بيف النتائج والمعايير المقررة وتبميغ الأطراؼ المعنية بنتيجتيا الاقتصادية وذلؾ لتحديد مدى  
  (.٢٦:  ٢١١٥، )توماس وىنكي

 الذي التوجيو ذػتنفي   سلامة مف التأكد خلاليا مف ـػيت التيالإجراءات  فػم مجموعة بأنيا عاـ كؿبش الرقابةوتعرؼ   
 والموازناتوالبرامج  والمالي الإداري العمؿ وخطط التعميمات و والنظاـ والقانوف الدستور في يتمثؿ أف يمكف

( الخاص بفيـ  ٣١٥المعيار الدولي )( أما الرقابة الداخمية فقد عرفيا  ٢۸۸: ٢١١٣.)صوالحة ، و اخروف ،
 ٢١١۷( عاـ (IFACالمنشأة وبيئتيا وتقييـ مخاطر الأخطاء الجوىرية الصادر عف الاتحاد الدولي لممحاسبيف

"بأنيا العممية المصممة والمنفذة مف قبؿ أولئؾ المكمفيف بالرقابة والإدارة والموظفيف الآخريف لتقديـ تأكيد معقوؿ 
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لوحدة فيما يتعمؽ بموثوقية تقديـ التقارير المالية وفاعمية وكفاءة العمميات والامتثاؿ لمقوانيف بشأف تحقيؽ أىداؼ ا
الرقابة الداخمية يتـ تصميميا وتنفيذىا لتتناوؿ مخاطر العمؿ المحددة التي تيدد  َّوالأنظمة المطبقة ويتبع ذلؾ أف

 (٣٥٦: ٢١١۷متدقيؽ والتأكيد ،تحقيؽ اي ىدؼ مف ىذه الأىداؼ ".)اصدارات المعايير الدولية ل
 والإجراءات كانت العمميات إذا ما تحديد إلى تيدؼ الخطوات متعددة عممية الداخمية بأنّيا وتُعرؼ الرقابة     

 عف ىذه الأشكاؿ مف شكؿ بأي تحيد أو والمعايير بيا والأنظمة المعموؿ القواعد القائمة في الوحدة تتوافؽ مع
 (          And others  ،Kagermann، ( 2008:4المعايير . 

ىي مجموعة الطرائؽ والوسائؿ والإجراءات التي تتبناىا إدارة الوحدة  أف الرقابة الداخميةيتضح ومما تقدـ     
 ودعـ مصداقية البيانات المالية والتأكيد عمى   الموجودات حماية  يدؼ إلى  تستقلالية الإشيء مف تمتع بوالتي ت

لتحقيؽ أىداؼ لتزاـ بتطبيؽ السياسات والقوانيف الموضوعة قتصادية المتاحة والإمموارد الإستعماؿ الأفضؿ لالإ
الوحدة  الإقتصادية ، ولا تقتصر الرقابة الداخمية عمى الجوانب المحاسبية المالية بؿ تشمؿ ايضاً النشاط الإداري 

  والفني .
 الرقابة الداخمية أهداف 2-3-2
 -: ( ۰١٤: ٢١۰۰إلى  تحقيؽ الأىداؼ الآتية )التيمي، والأفندي ، تسعى  الرقابة الداخمية   
 يا.وخطط الإدارة اساتيبس لتزاـالإ عمى   فيالعامم حث -۰

 الوحدة . لموجودات ةيحمار الفاتو  -٢
  و في الوقت المناسب.واكتشاف والغش الخطأ منع -٣

 .ةيالمحاسب اناتيالب في اللازمة الدقةافر تو  – ٤

 .  المناسب الوقت في ةيالمال عموماتالمتييئة   - ٥
 . اتيمسؤولال ديوتحد لمسمطات عيوتوز  خطواتو، ديوتحد العمؿ ـيتنظ -٦

 . القرارات لمتخذي مةيسم ريتقار  ـيتقد -۷
التأكد مف اف الأمواؿ المخصصة قد تـ إستخداميا وفؽ الغرض المخصص ليا دوف اسراؼ أو تبذير  -۸

 (            ٢١۰۰:۰٥ بيج ،عمي .)السعبري،
 الرقابػة عمى  الاداء لتحديد الإنحرافات ووضع الحموؿ الكفيمة المقترحة بيدؼ المعالجة المناسبة .  -۹

 رفع الكفاءة الإنتاجية عف طريؽ الإمتثاؿ بنظـ الرقابة الداخمية الأمرالذي يؤدي إلػى  تقميؿ الػوقت  والجيد . -١١
 الوحدة . في بيا المعموؿ والموائح بالأنظمة ـوالالتزا القوانيف تنفيذ مف التأكد -۰۰
 فاعمية الرقابة في تحقيق اهداف برنامج الاخلاء الطبي 2-3-3 

يـ نظاـ ػف طريؽ فحص وتقيػ، ع قتصاديةالإلموحدات في ضبط النظاـ المحاسبي  ميماً  دوراً تُمثؿ الرقابة     
صحة ومصداقية  مف ، والتأكد لموحدة مالية لممركز المالي ، ثـ التقرير حوؿ مدى تمثيؿ القوائـ ال الرقابة الداخمية

القرارات الداخمية في تفعيؿ الأداء وتوجيو قرارات  حلنجا أساساً  لكونو المدقؽالمعمومات المقرر عنيا مف قبؿ 
 الوحدة الإقتصادية .الاستثمار الخارجية عف 



            

129 

 

 ( ٣۷: ٢١۰٤:)سلامة ، عمى سبيؿ المثاؿ بالآتي ىناؾ مجموعة مف الأركاف لنظـ الرقابة بالوحدات الصحية تتمثؿ
 .المسؤولية  أو المستشفيات وتحديد الصحية الوحدة الييكؿ التنظيمى لإدارة  -۰
 والصحية.   الطبيةمف الأدوات  الاحتياجاتوكذلؾ  والعممية ةالفني الملاكاتمف  الاحتياجاتتخطيط  -٢
 .الرشيدة  الطبية القرارات اتخاذوأثرىا فى  الطبيةالأنماط القياديو  -٣
 .الوحدة الصحية دفاتر وسجلات  ومصداقية وشفافيةدرجو توثيؽ  -٤
 .الصحية  بالوحدة ةالداخمي الرقابيةالإجراءات وفاعمية  كفاءةمدى  -٥
 . فى التعامؿ معيا السرعة ودقتيا و ةالإداري و الصحيةنظـ ال -٦
 الصحية . لوحدةالإدارة  اللازمة ةتوافر الكفاءات الإداري -۷
 . إدارة المخاطر و تقييميا ووضع حد أدنى ليا وتطوير الحموؿ لمواجيتيا -۸
 . ضد المخاطر ووقائية ةكاشف رقابيةضوابط  -۹
الصحية إذ تعكس موازنة البرنامج الانشطة والخدمات  الخدمات مف مجموعة تقديـ الصحية إلى تيدؼ البرامج   

الوحدة وفؽ  الموازنات مػف قبؿ تستخدـ أف حقيقة زمنية محددة مستمدة مف المتوقعة مف البرنامج خلاؿ مدة
 (.Beaufort B ،2004: 60)  لمبرنامج   الفعمية التشغيمية لتحقيؽ النتائج المعايير و الأىداؼ المحددة 

  عمية البرنامجعف  فا التمويؿ الحكومية وجيات الجيات إلى   أدلة مسؤولية مدراء البرامج والموظفيف تقديـ َّإف   
المالية  ، وتحميؿ الكمفة والمنفعة  والمتطمبات الجوانب القانونية مع ومدى تحقيقو لميدؼ الذي وجد لإجمو والتوافؽ

 U.S. Department)تنفيذ البرنامج .  تكاليؼ و البرنامج المنافع المتحققة مف جراء تطبيؽ  بيف والذي  يجمع
of Health and Human Services Centers 2011:93)     ،                                         

 -:(  ۰٢٤: ٢١۰٣والغرض مف ىذه الرقابة ىو تحقيؽ الأىداؼ الآتية  )الكفراوي ، 
 الوقوؼ عمى الإنحرافات بيف الإنجازات المتحققة ومعايير الإنجاز المحددة مقدماً. -1
حدة الحكومية لمستوى مرضي مف الفاعميػة والتي الأسباب التي حالت دوف تحقيؽ الو  إستخلاص وتشخيص -2

 بيا البرنامج . يضطمع
تحديد الإجراءات التصحيحية ومجالات التحسيف المستمر لمبرنامج ، والتغييرات في الظروؼ ووجيات   -3

 النظر التي تؤدي الى تعديؿ الأىداؼ .
الرقابية  المستخدمة فػي الوحدات  اف تعكس الوسيمة الرقابية المستخدمة طبيعة العمؿ المطموب ،فػالوسيمة -4

الكبيرة تختمؼ عف الوسائؿ المستخدمة في الوحدات الصغيرة . وكمما كانت الوسيمة الرقابيػة المستخدمة مناسبة 
 . (٥١-٤۹: ٢١١٣ي ،ير )الش كمما أدى ذلؾ الى تحقيؽ فاعمية الرقابة

قتصادية  -5  في نفس الوقت . لا بد أف تكوف الوسيمػة الرقابية المستخدمة مفيومة وا 
 إستخداـ جميع وسائؿ الرقابة المتاحة . -6
أسباب  الشخص الذي سبب الإنحراؼ بػؿ إلػى   إلى   ننظر اف تكوف الرقابة موضوعية وليست شخصية أي لا -7

 الإنحراؼ .
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 المرونة إذ ينبغي أف تتغير أساليب الرقابة بتغير ظروؼ العمؿ .   -8
 الدولي التصنيؼ والمرضى حسب المصابوف وىـ  المتضرريف ، مف نةمعي يختص بفئة الطبي إف برنامج الإخلاء 

ما  مثؿ وذلؾ جماعيًا يكوف وقػد  معينة ، حالة نقؿ أي فرديًا الطبي الإخلاء يكوف وقد .خاصة الحاجة لعناية ذوي أي
 ٢١١٤القرني ،)  الفئة ىؤلاء مف والآلاؼ المئات بؿ العشرات إخلاء يتـ إذ المختمفة ، الكوارث حالات يحدث في

ر ليا الإمكانيات الجيدة مف موارد بشرية متخصصة تتوافالتي ىي عمميات الإخلاء الطبي الناجحة  َّإف .( ٢۹:
بتقييـ حالات إصاباتيـ وتقديـ الرعاية الطبية ليـ  والمرضى  أرواح المصابيف  عمى   ومعدات وتجييزات في الحفاظ

  . ستقباليـلإبعد التنسيؽ مع المستشفيات  العلاج  لغرضفي موقع الإخلاء وترتيب أولويات نقميـ 
 الرقابة عمى  برنامج الاخلاء الطبي من العام الهدف 2-3-4  
 -: (Oios ، 2010: 3)   اليدؼ مف الرقابة عمى  برنامج الإخلاء الطبي يتمثؿ بالآتي  َّإف  
 الطبي . الإخلاء أنشطة فاعمية مدى كفاءة و تحديد  - 
 وقدرة الإخػلاء الطبػي أنشطة لمبعثة والتي تؤدي إلػى  إعاقة الجوية المفروضة عمػى  العمميات دتجاوز القيو  - 

 .الطبية  الطوارئ لحالات السرعة وجو عمى التصدي عمى   البعثة
 يا مع المبالغ المخصصة  .تالرقابة عمى تكاليؼ العلاج ومقارن  -
 مما يساعد عمى  إمكانية تحديد فاعمية أنشطة الإخػلاء ،الطبي  الإخلاء لعمميات سميمة الاحتفاظ بسجلات -

 يمكف الإعتماد عمييا . بيانات وتؤدي الى توافر قاعدة  الطبي
 . الطبي الإخلاء عمميات وتنسيؽ إدارة تحديد اليياكؿ التنظيمية الفاعمة واللازمة لتحسيف -
 كفوءة لجميع عمميات الإخلاء الطبي .  إدارية وجود رقابة -

 جود رقابة مالية فاعمة لجميع عمميات الإخلاء الطبي . و  -

 الطبي . الإخلاء لعمميات  واضحة تفصيمية إجراءات وجود   -

 وجود مؤشرات للأداء .  -
جراءات واضحة ومحددة لمعلاج خارج القطر . سياسات وجود  -  وا 
 المحاور أحد الداخمية الرقابة شكمت دفقأىمية الرقابة بشكؿ عاـ والرقابة الداخمية بشكؿ خاص  تتضحمما سبؽ   

 مف تتضمنو بما وذلؾ أىدافيا ، تحقيؽ في العميا ومػساعدة الإدارة لموحدات الحديثة الرقابي الييكؿ لدعـ الرئيسة
جػراءات وسياسات نظـ إرساء  الأخطاء و وقوع الأنشطة والبرامج المتعمقة بعمؿ الوحدة ومنع ضبط تػعمػؿ عمى   وا 

 والمستجدات المتغيرات والتوافؽ مع ، لمعالجتيا القرارات سػرعة إتخاذ في والمساعدة فوراً  اكتشافيا وأ الإنحرافات
برنامج الإخلاء الطبي ىو مف البرامج الصحية الميمة لعلاقتو بحياة الإنساف وبقائو عمى  قيد وبما إف   .بأوؿ أولاً 

قت المناسب وىو واحد مف البرامج التي تقدميا وزارة الحياة مف خلاؿ تقديـ العلاج لممرضى  والمصابيف في الو 
الصحة والتي تمثؿ نشاط وزارة الصحة و يتـ الصرؼ عمى البرنامج  مف ضمف  تخصيصات الموازنة الجارية 
لوزارة الصحة  لذا فأف الرقابة الفعّالة عمى  البرنامج  تسيـ في تحقيؽ الأىداؼ المرجوة مف ىذا البرنامج في علاج 

 دد ممكف مف المرضى  والمصابيف .أكبر ع
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 إنموذج مقترح لتدقيق برنامج الإخلاء الطبي  -3
يتناوؿ الإنموذج المقترح الجوانػب التنظيمية والإدارية  والقانونية والفنية والمالية والرقابية وأية أمور أُخرى  ليا     

 علاقة ببرنامج الإخلاء الطبي . 
 
 

 ت 

 ت

 قاسم المدق اجراءات التدقيق

 وتوقيعه

 

  ملائمة الهيكل التنظيمي   -أ 

  التأكد من وجود مخطط لمهيكل التنظيمي لموحدة الإدارية . ١ 

  التأكد من ملائمة الحمقات الإدارية لنشاط القسم . ٠ 

 الوظيفى بين الإدارات والأقسام  التأكد من وجود الاستقلال ٢ 

 والتنسيق فيما بينهم.  بما لا يمنع التعاون

 

 الهيكل التنظيمي يحقق الانسيابية المطموبة َّالتأكد من أن ٤ 

 في إصدار الأوامر  وتنفيذها .

 

 ويعتمد الدقة الرقابية ، أهدافه يحقق الهيكل التنظيمي  َّالتأكد من أن ٥ 

 المختمفة . السمطة والمسؤولية للإدارات خطوط تحديد في والوضوح  

 

عمى تنفيذ والعاممين الملاكات الطبية و  طباءللأ يالتأهيل العممالتأكد من  ٦ 
 برنامج

 تكون. َّنأ أتم ما يجب عمى  الإخلاء الطبي 

 

  الصلاحيات والسمطات   -ب 

ختصاصات وصلاحيات ١   التأكد من صدور أوامر وزارية بتحديد واجبات  وا 

 القائمين عمى  الإشراف والتنفيذ لبرنامج الإخلاء الطبي .  
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 ب بين الدرجة والاختصاص الوظيفي والمؤهلالتأكد من وجود تناس ٠ 

 العممي لمن تم تخويمه الصلاحية . 

 

شراف  ٢  المتعمقة ببرنامج  الأنشطةعمى جميع التأكد من وجود رقابة  وا 
 الإخلاء 

-الشهرية ) دوريهالتقارير ال فحص ومتابعة العمل من خلال ا الطبي
 السنوية( .

 

  الإدارية والتنظيمية. لسياساتبالأنظمة وا التأكد من الإلتزام ٤ 

  التأكد من عدم  منح الصلاحيات لأشخاص غير مؤهمين . ٥ 

التأكد من وجود عضو مالي وعضو تدقيقي في تشكيمة المجنة العميا لعلاج  ٦ 
 المرضى  .

 

  الاجراءات المالية والمحاسبية   -ج 

ها النظام يستخدم يالدقه فى إختيار المقاييس الماليه التالتأكد من  ۱ 
 أداء يكون تأثيرها إيجابيآ عمى   ي المحاسبى لك

الإداريه من  الرقابةمع نظام  ود تعارضـوعدم وج الخدميلمنشاط  الوحدة
 . خرى  أ   ناحية

 

التأكد من وجود موازنة تخطيطية يتم إعدادها من قبل  قسم الإستقدام  ٠ 
 والإخلاء  الطبي حسب القوانين والتعميمات

 عدادها ومتابعتها .التي تحكم إ

 

التأكد من وجود سجلات تتضمن المبالغ المخصصة لمبرامج والمبالغ  ٢ 
 المصروفة كافة وتحديد ابواب الصرف .

 

  .الحسابية العمميات صحة مدى من التحقق ٤ 

سلامة   من والتحقق وحسابياً  مستندياً  ومراجعتها الحساب حركة التأكد من ٥ 
 .المحاسبي التوجيه

 

التأكد من ان الصرف عمى  البرنامج يتم وفق القوانين وتعميمات تنفيذ  ٦ 
 الموازنة.
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  مصاريف وهمية . وجود وعدم تمت التي المصاريف كافة  التأكد من تسجيل ۷ 

التأكد من مراعاة الضوابط والتعميمات الصادرة من البنك المركزي العراقي   ٨ 
 بخصوص أسعار صرف الدولار

 المستشفيات المتعاقد معها . لى  المدفوعة إ 

 

  .ومعتمدة متسمسمة الصرف مستندات  َّالتأكد من ان ۹ 

 والقيد وترحيمها إلى السجلات الصرفلمستندات  التسجيلالتأكد من صحة  ۱۰ 
 . المختصة

 

التأكد من وجود قوائم تؤيد استلام المبالغ المخصصة لعلاج المرضى خارج   ١۱ 
 فيات التي يتم القطر من قبل المستش

 التعاقد معها .

 

التأكد من وجود سياق عمل ثابت لصرف أجور العلاج لممرضى الذين يتم  ١٠ 
 علاجهم خارج القطر وداخل القطر )نقد،

 عمى شكل سمفة  ، حوالة (.

 

جراء المطابقة  لممبالغ  ۱٢  التأكد من قيام الوحدة بإجراء التسويات القيدية وا 
 فيات أول بأول .المصروفة الى المستش

 

التأكد من قيام المستشفيات الموجودة خارج القطر بإعادة المبالغ المحولة  ١٤ 
 لها  في حالة عدم القيام بإجراء العممية أو

 عدم سفر المريض . 

 

التأكد من المبالغ الإضافية التي يتم صرفها إلى  عدد من  المستشفيات  ١٥ 
 الواردةلعدد من المرضى بناءً عمى الطمبات 

جراء المطابقة بين  كشوفات المستشفى مع    من قبل المستشفيات وا 
 الأوامر الوزارية بالمبالغ الإضافية .

 

التأكد من عدم وجود تكرار في صرف المبالغ ولنفس المريض أكثر من مرة  ۱٦ 
. 

 

  الجوانب القانونية  ج -د 
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  البرنامج .التحقق من دور الوزارة في المراحل المختمفة لتنفيذ  ١  

التأكد من تحديد جهة ارتباط المجنة المختصة بعلاج المرضى والصلاحيات  ٠ 
 المخولة بها وتحديد مسؤولياتها.

 

التأكد من وجود إجراءات قانونية لتمشية أعمال المجنة  و لتحديد عمل  ٢ 
 المجنة  ووفق سياقات محددة وواضحة .

 

وتغييرها بشكل دوري خاصة تمك  التأكد من وجود نظام لتشكيل المجان ٤ 
 المرتبطة بالأمور المالية .

 

التأكد من وجود اختصاصات طبية وفنية ومالية وقانونية في المجان التي  ٥ 
 تقوم بالتعاقد مع المستشفيات خارج القطر.

 

التأكد من وجود معايير وأ سس معتمدة في اختيار الدول التي يتم العلاج  ٦ 
 في  مستشفياتها.

 

التأكد من وجود عقود بين الوزارة والمستشفيات التي يتم علاج المرضى  7 
 فيها والموجودة خارج القطر .

 

التأكد من وجود تعهد لكل مريض في القسم القانوني يمزمه بمراجعة قسم    8 
 الإستقدام والإخلاء الطبي خلال شهر

يان حالته بعد واحد بعد العودة من السفر لعرضه عمى  المجان الطبية لب 
 العلاج .

 

التأكد من قيام الوحدة بفرض الغرامات القانونية في حالة وجود اخلال  ٩ 
 بتنفيذ الضوابط .

 

  دراسة الجدوى الفنية ودراسة الكمفة والمنفعة   -ه 

جراء  ١  التأكد من وجود دراسة جدوى تتضمن الكمفة والخدمات المقدمة وا 
 يتم  مقارنة  بين المستشفيات التي سوف

 التعاقد معها .

 

التأكد من وجود حاجة فعمية لمتعاقد مع المستشفيات الموجودة في الدول  ٠ 
 خارج  القطر .
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التأكد من إن الإجراءات العممية لتحقيق الهدف قد تم تحديدها بصورة  ٢ 
 سميمة  .

 

المخصصة موارد الفى إستخدام  الفاعميةتحقيق الكفاءة و التأكد من  ٤ 
 من قبل الوزارة . والإشراف الكامل عميهامج لمبرنا

 

بالأهداف  والمسؤولياتالإختصاصات  التأكد من وجود إرتباط بين ٥ 
 .لمبرنامج  العامة  والسياسات

 

  معايير الأداء وتجربتها ميدانياً ووجود نظاملقياس وتطوير التأكد من وجود  ٦ 
 المتعمقة بالبرنامج.نشطة الأ لتوثيق كافة 

 

تنسيق مع الجهات المعنية والجمعيات العممية والطبية التأكد من وجود  ۷ 
 لوضع معايير الجودة بما يواكب المعايير 

 . العالمية ويتناسب مع البيئة المحمية 

 

  الرقابة والتدقيق  ه -و 

  . الداخميه وتوسيع نطاقهاالرقابة التدقيق و التأكد من كفاءة وفاعمية  ١ 

جراءات أنظمة التأكد من تحديد ٠    الداخمية ذات الصمة بالبرنامج . الرقابة وا 

  البرنامج . بإجراءات تنفيذ  الإلمام المدققين عمى   ٢ 

  المرسومة . الإدارية السياسات بتنفيذ التأكد من الالتزام ٤ 

 بيـن  مـا المعمومات تـدفق لضمان الدورية التأكد من وجود نظام التقارير ٥ 

 .المختمفة اريةالإد المستويات
 

 الواجبات  تنفيذ عمى الإشراف الإداري من كاف قدر التأكد من وجود توافر ٦ 

 الإدارية لممستويات الموكمة والمسؤوليات

 بالهيكل التنظيمي . المختمفة 

 

  إجر   إجراءات تقديم الخدمات وتنفيذ المعاملات  ح -ز 

  ات في الوحدة الإدارية.تقديم الخدمأكد من وجود وصف لإجراءات وخطواتالت ۱ 

  التأكد من قيام الوحدة بتحديد حجم الملاك المطموب لكل خدمة مقدمة . ٠ 
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ة تنفيذ المعاملات وأية أمور أخرى ومتابعة جميع المستجدات التي وىناؾ إجراءات أخرى  تتعمؽ بالرقابة عمى  آلي  
 تطرأ مستقبلًا.

 الجانب الرقابي 
وتقرير ديواف الرقابة المالية الإتحادي  مف خلاؿ المقابلات والإطلاع عمى  المستندات والقوائـ المالية     

قبؿ قسـ الإستقداـ والإخلاء الطبي  والحصوؿ عمى  كتب مف دائرة التخطيط المالي والتزويد بالأوليات مف
والمعمومات التي تـ الحصوؿ عمييا مف شعبة المجاف الطبية وشعبة الأمور المالية الخاصة بالإخلاء الطبي 
والجيات الأخرى ذات العلاقة ، لتكويف صورة واضحة عف نظاـ الرقابة عمى تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي وخلاؿ 

( لذلؾ تـ استخلاص مجموعة مف الملاحظات التي ٢١۰٣،٢١۰٤، ٢١۰٢لمسنوات )المدة الخاصة بعينة البحث 
   -تؤثر عمى  فاعمية الرقابة وىي كالآتي :

مشروع قانوف  الييكؿ التنظيمي لوزارة الصحة والمعموؿ بو غير مصادؽ عميو ولـ يتـ المصادقػػػػػػػػػػػة عمى   َّإف (1
 . ٢٤/۹/٢١۰٤الذي اقره مجمس النواب في  الصحػػػػػػة

 الآلية المعموؿ بيا لا تػػػػػػػػػػػحقؽ الانسيابية بسبب تعقد الإجراءات الروتينيػػػػػػػػػػػة والتػي تُؤثر بشكؿ كبير عمى   َّإف  (2
ىناؾ حػالات مرضية لا تحتمؿ  َّحاجػػػػػة المريض إلى  إجراء العممية والحصوؿ عمى  العلاج بأسرع وقت لاسيما أف

بيػف تأريخ الإحالػة و تػأريخ السفر لغػرض العلاج  إذ بمغت المدة في بعض الأحياف التأخير بسبب طوؿ المدة 
 سنة للإفراد المصابيف بالأمراض القمبية . 

      مف تخصيص منح وتحويلات أخرى ضمف    يوجد  ثلاث حالات يتـ فييا الصرؼ عمى  برنامج الإخلاء الطبي  (3
 -الموازنة العامة لمدولة وىي كالآتي :

ج المرضى في المستشفيات العراقية وعمى  أيدي أطباء عراقييف وأثناء أياـ العطؿ الرسمية أو بعد أنتياء علا -أ 
 ٢١١۷/ ٥/ ۰۷فػي ٢/۸٤۸۷/۹٣بالعدد ؽ/ الديواني لأمرا الدواـ  الرسمي وتصرؼ عمى  شكؿ مكافآت بموجب

بموجبو تكميؼ المجنػة العميا لعلاج  إذ تػـ  ۰٤/٥/٢١١۷ في ٤۸/٣۸٥٤والممحؽ بالأمر الديواني المرقػـ ـ ر ف/
 . ويتـ الصرؼ مف قبؿ قسـ حسابات الوزارة وبالدينار العراقي .  مكافأةبتحديد مبمغ الالمرضى خارج القطر 

علاج المرضى  خارج القطر ولدى  عدد مف الدوؿ منيا )تركيػا ، إيراف ، اليند ، لبناف ، سوريػا ( يتـ الصرؼ  -ب 
مصرؼ الرافديف /الفرع  الرئيسي ومف ضمف تخصيص منح  حساب الدولار المفتوح لدى   بالدولار الأمريكي ضمف

وقد تكوف عممية الصرؼ عمى شكؿ سمفة مؤقتة  تمنح لموظؼ مخوؿ بإستلاـ السمفة وتوزع  وتحويلات أخرى  
دولار تحوؿ مباشرةً مف حساب وزارة الصحة بال عمى  المرضى وفؽ كشؼ معد ليذا الغرض أو عمى شكؿ حوالة

التأكد من عدم وجود مفاصل زائدة ضمن خطوات العمل في الوحدة الإدارية   ٢ 
 قد تستغل من بعض الموظفين لابتزاز المرضى .
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عممية إعداد مستندات الصرؼ وتحرير الصكوؾ تتـ مف قبؿ شعبة الأمور  َّوأف إلى  حساب المستشفى المعالج 
  .قسـ الإستقداـ والإخلاء الطبي وبالدولار الأمريكي  المالية التابعة إلى  

عراقية منيا    خلاؿ إستقداـ فرؽ طبية وأطباء أجانب وتجري العمميات في المستشفيات ال مف علاج المرضى  -ج 
 نح سمفو مؤقتة مدار التمريض الخاص ، مستشفى ابػف الييثـ ، مستشفى ابف البيطار  وغيرىا . إذ يتـ  مستشفى

ليذه المستشفيات مف خلاؿ إصدار أوامر وزارية وذلؾ لتغطية نفقات إستضافة الفرؽ الطبية العربية والأجنبية 
 -والتي تتضمف :

 أجور العممية . -

 لسفر والإقامة والطعاـ  .امصاريؼ  -

 مبالغ مقطوعة لمملاؾ التمريضي . -

 الطبية . أمور أخرى حسب ما تػـ الاتفاؽ عميو فػي العقد المبرـ بيف وزارة الصحة العراقية والفػرؽ -

يتـ الصرؼ بالدولار الأمريكي  ومف ضمف  تخصيص منح وتحويلات اخرى ومف حساب وزارة الصحة بالدولار   
المفتوح لدى مصرؼ الرافديف /الفرع الرئيسي ، عمماً اف إستقداـ الفرؽ الطبية  بدأ تنفيذه مؤخراً في عاـ  الأمريكي
لمستندات الصرؼ وعبر المقاء مع مجموعة مف العامميف في نا تاالعمؿ بػو لازاؿ بطيئاً حسب ملاحظ وافّ  ٢١۰٤

 قسـ الإستقداـ والإخلاء الطبي .
حسابات الوزارة وشعبة الأمػور المالية الخاصة بالإخلاء الطبي قػد يؤثر عمى  إمكانية تقسيـ العمؿ بيف قسـ  َّإف  

الرقابة والسيطرة عمى  جميع العمميات الخاصة بالبرنامج ومنيا عمميات الصرؼ التػي  تجري بالدينار العراقي عمى  
ات الدواـ الرسمي وأثناء العطؿ الرسمية شكؿ مكافآت لمفرؽ الطبية التػي تقوـ بإجراء العمميات الجراحية  بعػد أوق

وبيف عمميات الصرؼ التي تتـ بالدولار مف خلاؿ علاج المرضى   خارج القطر أومف خلاؿ إستقداـ الفرؽ الطبية 
 ، مما يستوجب أف يكوف ىناؾ استقلالية في عمؿ شعبة الأمور المالية للإخلاء الطبي .

لعلاج المرضى خارج القطر ( استناداً إلى  الأمر الديواني بالعػػػػػػػػػػدد  قامت وزارة الصحة بتشكيؿ ) المجنة العميا (4
 ـ ر ف

 المرضى  المحتاجيف إلى  ب ةػالخاص تدقيؽ ودراسة التقارير الطبيةتتولى المجنة  ۰۱/٥/٢۱۱۷في ٣۸٥٤/٤۸/
 العلاج
مػى نفقة وزارة الصحة مػف ع لأغراض العلاج الوزارة  تستقدميـالتي  عرضيـ عمى الفرؽ الطبية أوالقطر خارج 

ضمف  الموازنة الجارية ، و تتػكوف المجنة  مػف ) الوكيؿ الأقدـ رئيساً لمجنة و الأعضاء ، مديػر الصحة الدولية ، 
 مستشار  رئيس  الوزراء ، مدير المجاف الطبية  ، مديػر قسـ الحسابات ، ومقرر المجنة مسؤوؿ الإخلاء الطبي ( 

 -رات المتعمقة  بتشكيمة المجنة  تتمثؿ بالآتي :توجد مجموعة مف المؤش
 والمسؤوليات.  عػدـ وضوح الجية التػي ترتبط بػيا المجنة العميا لعػلاج المرضى لتػحديد الصلاحيات -

 السنة. لفترة تزيد عمى  عمميـ  استمرار عمؿ المجنة لمدة أكثر مف سنة وىناؾ بعض أعضاء في المجنة أستمر -

 دقيقي في تشكيمة المجنة .عدـ وجود عضو ت -
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 عدـ وجود عضو قانوني في تشكيمة المجنة .  -

 لـ تقـ المجنة بتحديد سقؼ معيف لأجور العمميات وكمفة سفر وعلاج  كؿ مريض . -
 قياـ بعض أعضاء المجنة بالتوقيع بدلًا عف أعضاء آخريف موجوديف بالمجنة بدوف وجود تخويػؿ  بذلؾ . - 

جراءات العمؿ لا تحقؽ الأىداؼ الرقابية ولا تحدد خطوط السمطة بأيتضح مما تقدـ     ف الييكؿ التنظيمي وا 
والمسؤولية كما اف جميع الأوامر الوزارية تػـ إصدرىا بموافقػة المجنة العميا فيػما يتعمؽ بتحديد الػمياـ  والصلاحيات 

ختيار المستشفيا  والموافقة عمى  علاج المرضى و  ف رئيس المجنة العميا ىو الآمر ختيار أعضاء المجاف وا  ات وا 
فضلًا عف جميع الأمور الأخرى التي تتعمؽ ببرنامج الإخلاء الطبي و بالإعتماد عمى قسـ الصحة  بالصرؼ
  .الدولية

قياـ المجنة العميا بالموافقة عمػى  إصدار أوامر وزارية خاصة بعلاج المرضى  خارج القطر بشكػؿ فردي  دوف  (5
 ـػػػػػػأف يت

 .   ؿ أسماء المرضى  ضمف الوجبات أو إحالتيـ إلػى  المجاف الطبيػة وبموافقة رئيس قسـ الصحة الدوليةإدخا
لا يتـ إعداد تقارير دورية أو شيرية عف عمؿ المجاف لتحديد نسب تنفيذ البرنامج وتػػػحديد الجوانػب الإيجابية  (6

 وتحديػػػػػػد

 طبي وسبؿ  تطوير البرنامج  .المعوقات التي تواجو تنفيذ برنامج الإخلاء ال
 لا يوجد معيار ثابت في إختيار المستشفيات التي يتـ علاج المرضى فييا خارج القطر . (7

ضمف الموازنة الجارية  يتـ الصرؼ عمى برنامج الإخلاء الطبي مف تبويب منح وتحويلات أخرى   (8
 المخصصة لوزارة 

 الصحة العراقية .

بالغ المخصصة بموجب الموازنػة العامة لمدولػة عمى  المنح والتحويلات الجدوؿ الآتي يوضح  الفرؽ بيف الم (9
  -الأخرى  وبيف المبالغ المصروفة فعلًا )دينار + دولار محوؿ إلى دينار(  :

 
 (1الجدول )

 عمى برنامج الإخلاء الطبي المخصصةو  المبالغ المصروفة

 المبمغ المصروف  السنة 

 دينار + دولار محول الى دينار

بمغ المخصص الم
 بالدينار العراقي

 نسبة الإنجاز الفرق 

٠٢۱٢٢ ٠۸‚٦۷٢٢‚٠۱‚۷۱ ١٢‚٢٢٢۷‚٢٢٦‚۷۷ ۹۹٦‚٢٢٤‚٤٦٤‚٠ ۹٠٪ 

٠٢۱٢٥ ٢۸‚٥٢۱‚٦۸۱‚۹٤‚٢٢٢ ٢۸۷‚۸١٢٤‚٤٤ ۹٤٠‚۹۸٥‚۱٦٠‚۱۱ ۸۹ ٪ 

٠٢۱٤ ۸٢۷‚٠٠۹‚۱۷۸‚٢۱ ٢٥۷‚٥٢۱‚٤٠۷‚۹٠‚٠٠٢ ٠۷۱‚٠٤۹‚٦۱ ٢٢٪ 
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 يات إعداد الباحثين بالرجوع إلى الأول         
   -:مف الجدوؿ أعلاه نستنتج الآتي

 لـ يتـ إستغلاؿ المبالغ المخصصة لتنفيذ البرنامج ضمف الموازنة العامة لمدولة . -
 بحاجة إلى   تنفيذ البرنامج  فػي حالة تناقص رغـ وجود التخصيص الكافي و وجود عدد كبير مف المرضػى   -

 علاج .  ـ مف الحصوؿ عمى  وىناؾ حالات مف الوفيات بسبب عدـ قدرتي العلاج
ومػف خلاؿ الاطلاع عمػى  الواقع الفعمػي لتنفيذ البرنامج  لوحظ بأف ىناؾ مجموعة مػف الأسباب أدت إلى    (11

 -التمكؤ في  تنفيذ البرنامج  منيا :
لمجاف اعمى   السبب الرئيس ىػو تعقيد وطوؿ سمسمة الإجراءات مػف تاريخ تقديـ الطمب وعرض المريض -

عمى نفقة الدولة   ة عمػى  علاج المريض سواء داخؿ أو خارج القطر وػػػػػػػإصدار الأمر الوزاري بالموافق ةػػػػػػػػػػػولغاي
 برنامج الإخلاء الطبي . مف خلاؿ

 ة و جرحى  ػػػػػة بإعداد المرضى  ولا سيما الإصابات الناتجة عف الإعماؿ الإرىابيػػػػػػػػػػػقمػة عدد المجاف مقارن  -
 العسكرية .  عممياتال
السفر  يػػػػػػػوجود إجراءات روتينية في الحصوؿ عمى  الفيزا وتذاكر السفر والتي تؤدي إلػى  تأخر المريض ف - 
 خارج القطر لمحصوؿ عمى  العلاج  .  ى  ػػػػػػػػإل
 ستحقاؽإيف وقت المريض الانتظار لح ى  ػػػػػػػػإذ يتـ تقسيميـ إلى  وجبات وعم وجود عدد كبير مف المرضى   - 

وجبة الأمراض  سبيؿ المثػاؿ أسـ المريض مف ضمنيا لمسفر ويتـ التقسيـ حسب الأمراض وعمى   التي يوجد ةبػػالوج
 وجبة أمراض العيوف وىكذا  ويعطى رقـ لكؿ وجبة . القمبية

 ة وػػػػػػػػالمجاف الطبي الة إلػى  ة الفحص والإحػػػػػعممي سييؿػػػػػػػػػػعدـ وجػود قاعدة بيانات يتػـ الإعتػماد عمييا لت -
 الإدارية والقانونية وكذلؾ الإجراءات المحاسبية  .  الإجراءات

 ة التخطيط والتنفيذ لكافة المراحػؿػػػالقائميف عمى  عممي الأشخاص دى  ػػػػػي القدرات والمؤىلات لػػػػػػػػػػػػػػنقص ف -
 بالبرنامج . ةػػػػػػلخاصا
العمميات  لموجودة خارج القطر مػف قبوؿ حالات مرضية جديدة لغػرض إجػراءرفض بعػض المستشفيات ا -

استحقاقات  فقد تبيف وجػود،  أوؿ بأوؿ  بسبب وجػود مبالغ مستحقة لصالحيا والتي لػـ يػجري تسويتيا  الجراحية
ولـ تقـ الوزارة  لآف والبعض الاخر لـ يتـ تسويتيا لحد ا ٢١۰٢تسويتيا في عاـ   ـػػػػػػػت ٢١١۷ عود لعاـػػػػػػت

  بإتػػػػػػػػػػػػخاذ أي إجػػراء  قانوني  تجاه المرضى الذيف لـ يقوموا بتسوية السمؼ الممنوحة ليـ .
لـ يتـ وضع خطػط وجػداوؿ عمؿ  لمفرؽ الأجنبية التػي يتػػػػػػػػػػػػـ إستضافتيا وتوافػر التخصيص اللازـ  ليا   (11

لطبية تستمـ أجور إجراء العممية نقداً  بعد إجراء العممية مباشرةً وفي حالة عدـ فػػػػػػي الوقت المناسب لاف الفرؽ ا
صرؼ  المستحقات التي تخص الفرؽ الطبيػة فإف ذلؾ يػؤدي إلى  التوقؼ عف إجراء العمميات  وكما تـ ملاحظتو 

ر أحدى والذي تضمف طمب سمفة  مؤقتة مػف  قبؿ مدي  ٤/٢١۰٤/ ٢٣في  ۷/ ٢۷٣في مستند الصرؼ رقـ 
المستشفيات  بمنحو سمفة لتغطية نفقات الفرؽ الطبيػة الأجنبية متعددة التخصصات التػي قامت بػإجراء عمميات  
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( اربعة عشر سمفة و تػـ صرؼ مبالغ سبعة ۰٤( فقػد تػـ طمب ) ۰٥/٢/٢١۰٤/ و لغاية ۰/۰خلاؿ الفترة مػف )
 إجراء العمميات . سمؼ ولـ يتـ صرؼ السبعة سمؼ الأخرى مما أدى إلى توقؼ 

نما يتـ تحويؿ المبمغ إلى  المستشفى الذي تـ الإتفاؽ معو ومف ثـ يتػـ   (12 لـ يتػػػػـ العمؿ بنظاـ الفاتورة وا 
تسويػة المبمػػػػػػػػػػػػغ استناداً وصؿ مف قبؿ المستشفى . ينبغي أف يكوف ىناؾ شرط ضمف العقد المبرـ مػع المستشفى 

ء العممية بموجب الفاتورة المرسمة مف قبؿ المستشفى إذ تستطيع الوزارة مػف تحمؿ بأف يتـ  التسديد بعد  إجرا
الكمػؼ الفعميػة و التقميؿ مف المبالغ التي يتـ تحويميا إلى  تمؾ المستشفيات بناء عمى نتائج تحاليؿ خاطئة  أو عدـ 

 سفر المريض و أية أمور أخرى .
لممرضى الذيف يتـ علاجيـ خارج القطر فقػد يتـ عدـ وجود سياؽ عمؿ ثابت لصرؼ أجور العلاج   (13

 الدفع عمى شكؿ حوالة أو تدفع نقداً عف طريؽ سمفة مؤقتة .
 ٢١( دولار )أربعوف ألؼ دولار ( إلػى  المصرؼ الأمريكي عػف قيمػة شراء )٤۱ ۱۱۱يتـ تحويؿ مبمغ )    (14

(     ٥٣۹٤ية منيا الأمػر الوزاري  رقػـ  )( قرنيػػػػػػػػػػػػػة شيرياً وضمف سياؽ عمؿ ثابت بموجب أوامر وزار 
 دوف وجود تحديد لمحاجة الفعمية لمقرنيات . 2112/ ۰٥/٥فػي
 القياـ بصرؼ حوالات بصورة متكررة لعدد مف المرضى والذي تـ علاجيـ خارج القطر  (15

 -إفّ المجاف المشكمة لا تتضمف عضو قانوني يكوف مسؤولًا عف جميع الجوانب القانونية منيا : (16
 ابراـ العقود مع المستشفيات . -

 إجراء العممية  . جراء تحديد أسباب حالات الوفاة لممرضى مػف تحديد المسؤولية التقصرية عف فشؿ العممية أو -

 القياـ بالإجراءات القانونية المتعمقة بالمطالبات المالية . -

 أية إجراءات  قانونية أخرى تخص برنامج الإخلاء الطبي . -
يػاـ قسـ التدقيؽ بإعػداد تقارير دورية عف جميع الجوانب المالية والإدارية والفنية المتػعمقة بالبرنامج عدـ ق  (17
 . 

عدـ وجود شعبة تدقيؽ مستقمة وخاصة بقسـ الإستقداـ والإخلاء الطبي تكوف مسؤولة عػف جميػع   (18
وىناؾ العديد مف  امج الإخلاء الطبي.العمميات الماليػػػػة والتأكد مف صحة الإجراءات القانونية الخاصة ببرن

الملاحظات التي ينبغي مراعاتيا لتلافي جوانب القصور الحاصمة في تنفيذ البرنامج وضرورة وجود رقابة فعّالة 
 توافر قدر كافي مف الرقابة والسيطرة عمى جميع جوانب تنفيذ البرنامج . قادرة عمى  

 الإستنتاجات والتوصيات -4
ة مف الاستنتاجات في الجانبيف النظري والجانب العممي بناءً عمى ما أسفرت عنو نتائج تضمف البحث جمم   

 الدراسة الميدانية ،  كما تـ وضع مجموعة مف التوصيات في ضوء الاستنتاجات التي تـ التوصؿ إلييا. 
 الاستنتاجات 4-1
المشاريع و  البرامج فػكبيرة مة  واحد مف مجموع ٢١١۷يُعد برنامج الإخلاء الطبي الذي بػدأ العمؿ بو عاـ  -1
وأجنبية، والذي يسعى إلى  تحقيؽ ىدؼ  ةعراقي التي تنفذىا وزارة الصحة بالتعاوف مع منظمات الصحية الأنشطةو 
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الإدارية  الحياة وىػػػػػػػػػػػػػػػػػذا بدوره يتطمب وجود آليػػػػػػػػػػػػة عمؿ وفؽ خطػط منظمة وتكوف المستػويات أساس ىػػػػػػػػػػػػو إنقاذ
ستغلاؿ الموارد المتاحة بشكؿ أفضؿ لتحقيؽ ىػدؼ البرنامج وعلاج  والصحية كافػػػػػػػة  مسؤولة عف تنفيذ البرنامج وا 

 أكبر عػػػػػػػػػػػػدد ممكف  مف المرضى.
اغمب عمميات الصرؼ عمى  برنامج الإخػلاء الطبي كانت مخصصة لمعلاج خارج القطر،أما بالنسبة إلى   َّإف  -2

 قداـ  الفرؽ الطبيػة فكاف بطيء جداً مقارنة مع العلاج خارج القطر .إستػ
والمخصصة لبػرنامج   لـ يتػـ إستغلاؿ التخصيص المحدد ضمف تبويب المنح والتحويلات الأخػػػػػػػػػػػػػػػػرى   -3

 بشكؿ  كفوء وفعاؿ رغـ وجود عدد كبير مف المرضى  بحاجة إلى  علاج . الإخلاء الطبي
البرنامج مف قبؿ طرفيف فعمميات الصرؼ بالدينار العراقي تػػػػػػػػػػػكوف مف قبؿ قسـ  ـ عممية الصرؼ عمػػػػػى  تتػػػػػػػػػ  -4

جراء قيد التسوية (أما عمميات  حسابات الصرؼ الوزارة مف خلاؿ  )تنظيـ مستند الصرؼ وتحرير الصؾ  وا 
لإخلاء الطبي ( وتقوـ ) بتنظيـ  مستند الصرؼ بالدولار الأمريكي فتتـ مف قبؿ شعبة الأمور المالية )حسابات ا
 وتحرير الصؾ و إجراء قيد التسوية وجميع العمميات بالدولار (.

 التوصيات  4-2
  -:أمكف تحديد التوصيات الآتية   يفتوصؿ الييا الباحثفي ضوء الاستنتاجات التي 

لكي  تكوف ىناؾ  الصحيلمقطاع  ى التحتيةالبنإعادة تأىيؿ المستشفيات العراقية وفؽ المعايير الدولية وتطوير  (1
قدرةعمى  إستقداـ الفػرؽ الطبية لإجراء العمميات داخؿ القطر مما يؤدي إلى  تػقميؿ المبالغ التي يتػـ صرفيا عف 

فػي وكفاءة أطبائنا  قدرة ي زيادةػف أجور السكف والإقامة لممريض  والمرافؽ ، وبنفس الوقت أىميتيا البالغة
مف خػلاؿ الإطلاع  والمشاركة في إجراء العمميات   للأطباء العراقييف الذاتية عزيز القدراتػتو  ةػدقيقلا الجراحات

 القطر.داخؿ ا وعلاجي المرضية لاتالحا ع جميعػم التعامؿومف ثـ يمكنيـ 
ي إستغلاؿ التخصيص المالي الخاص بمصروفات البرنامج وضمف الموازنػػػػػػػػػة الجارية بأفضؿ شكؿ و الذ (2

 يتناسب مع حاجة الأفراد المتزايد إلى  إجراء العمميات وتمقي العلاج الطبي . 
 القطر ويػتـ  وضع دراسة  يا خارجػوبيف المستشفيات المتعاقد معبيف وزارة الصحة ة ػعادة النظر بالعقود المبرمإ (3

د معيا ،الكمفة  والمنفعة ، وغيرىا تتضمف الجوانب )المالية ،القانونية ،السمعة الجيدة لممستشفيات التي يتـ التعاق
 مف الأمور الميمة  كافة ( .

نما  (4 التوسع في تنفيذ برنامج الإخلاء الطبي إذ ينبغي اف لا يقتصر فقط عمى  العلاج خارج وداخؿ القطػر وا 
ت يمتد ليشمؿ النازحيف وجرحى العمميات العسكرية وحوادث المرور وتكوف ىناؾ أولوية لضحايا عمميا ينبغي أف

الإرىاب و العمميات العسكرية مػف خلاؿ علاجيـ مباشرةً مػف دوف إدخاليـ ضمػف الإجراءات المطولة المتمثمة 
 بإحالة المصاب إلى  مستشفى وعرضو عمى  المجاف و الإنتظار لإصدار أمػر وزاري قد يستغرؽ مدة  طويمة .

 المصادر  - 5
 أولًا: القوانين والتشريعات والوثائق الرسمية:

  . ٢۱۰٣/  ٢/ ٢٦الدليؿ المالي والمحاسبي في العراؽ في   -
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 .خارج القطر أنشطة المجنة العميا لعلاج المرضى   / تقرير ديواف الرقابة المالية الاتحادي - 
  :المعايير المهنية : ثانياً  
 .  ٢۱۱۷(  ، لسنة  ٣۰٥المعايير الدولية لمتدقيؽ والتأكيد ، معيار التدقيؽ الدولي ) -
 ثالثاً: الكتب 
البنا : بشير عبد الحفيظ ، "الأسس العممية والعممية في المحاسبة الحكومية " ، الطبعة  الأولى  ،  دار   -1

 .٢۱۰۰اليازوري لمنشر والتوزيع ، عماف ،
توماس : وليـ ، وامرسوف ىنكي " المراجعة بيػف النظرية والتطبيؽ " ، ترجمة احمد حامد حجاج وكماؿ الديف  -2
 . ٢۱۱٥عيػػػػػػػػػد  ، دار المريخ لمنشر، الرياض ، س
، إيتراؾ  -3 حواش :  جماؿ ، و عبد الله ، عزة ، " التخطيط لإدارة الكوارث وأعماؿ الإغاثة " الطبعة الاولػى 

 . ٢۱۱٦لمنشر والتوزيع ، مصر ،
طبعة الاولػى   دار وائؿ  لمنشر الخطيب : خالد شحادة ، والمياينػي ، محمد خالد ،"المحاسبة الحكومية "، ال  -4

 .   ٢۱۱۸الأردف  ،  -والتوزيع ، عماف
، مؤسسة الثقافػة الجامعية،  -5 الكفراوي :عوؼ محمود،"تطور الرقابة المالية تبعا لمنظاـ المالي"،الطبعة الاولػى 

 .  ٢۱۰٣الاسكندرية،  
محمد ،" عمـ تدقيؽ الحسابات  " محمود : رأفت سلامة ، و كمبونة  أحمد يوسؼ ، وزريقات  : عمر  -6

 .   ٢۱۰۰،الطبعة الاولى ،  دار الميسرة لمنشر والتوزيع والطباعة ،عماف ،
النجار : فريد ، "  إدارة المستشفيات و شركات الأدويػة " ، الطبعة الاولػى  ، دار نػشر الثقافػة  ، الاسكندرية  -7
،٢۱۱۷   .  

  رابعاً :الدوريات
ـ ، " عالـ ادارة الكوارث و الازمات " ، مػجمة عالـ الجػودة ، العػدد الثانػي ، السنػة  الاولى  توفيؽ : ابراىي -1
،٢۱۰۰   . 
 في دور أجيزة الرقابػة الداخمية الكريـ ،" تػػػػػفعيػؿ عبد إبراىيـ  عبود ، والأفندي، أرسلاف غازي التيمي : خالد -2

 منشآت فػي استطلاعية مدينة الموصؿ "، دراسة في صناعية منشآت فػي استطلاعية تػػػقويـ الأداء البيئي"، دراسة
 .2011لسنة٣3  مجمد ،۰۱٤ ،العدد مدينة الموصؿ ، تنميػة الرافديف في صناعية

خلاؼ : نجوى ،" الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر"، دراسة تحميمية  لموضع الراىف ورؤى  -3
 . ٢۱۱٥اسات والنظـ الصحية جمعية التنمية الصحية  والبيئة ، مستقبمية ،إعػداد ونشر برنامج السي

السعبري :ابراىيـ عبد موسى، والسعدي ،حوراء إحساف خميؿ،" تػأثير معايير الأنتوساي عمػى  النظاـ  -2
أطػار مقترح " ، بحػث استطلاعي وتػطبيقي فػي  مؤسسػة بمديات محافظة  -في العراؽ   المحاسبي الحكومي

شرؼ ،  مجمة الغري  لمعموـ الاقتصادية والإداريػة ، السنة التاسعة ، العدد السابع   والعشروف النجؼ الأ
،٢۱۰٢. 
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فػي توفير متطمبات  GFSالسعبري :ابراىيـ عبد موسى، وبيج ،تيسير جواد كاظـ عمي ،"دور دليؿ اؿ  -5 
لوحدات الحكومية الممولة مركزياً والممولة ذاتياً ،  الرقابة الداخمية   وتقييـ الاداء "، دراسػة تطبيقية فػي عينة مػف ا

 .  ٢۱۰۰ديواف الرقابة الماليػػػة ،
سلامو :عمرو محمد ذكى عبد الوىاب، " تعرؼ عمى أنظمة الرقابة الداخميػة لممستشفيات والمػنشآت الصحية  -6

 . ٢۱۰٤أيموؿ ،  ۷"،جػػػػػريدة  المحاسبيف ، 
رويش ، حيدر محمد ، "الموازنة العامػة لمدولػة بيف الإعداد والتنفيذ ،" دراسة سموـ : حسف عبد الكريـ ،و د -7

 . ٢۱۱۷"، الجامعة المستنصرية ،  بغداد  ،٢۱۱۷"- ٢۱۱٥تػػػػػػػػػػػحميمية  لمموازنة العراقية 
 حيدر ، و شبيطة  ، محمد فوزي ،  " عبد القادر ، و السعدي ، أبراىيـ خميؿ معروؼ صوالحة : جعفر -8

 كمية الاردف ،  مجمػة فػي لمتطمبات الخصخصة  " ،دراسػة تطبيقية وفقػا العميا الحكوميػة الرقابة  طػػػػػرؽ تحديث
 .    ٢۱۰٣الثلاثوف ،  و السادس العػدد / الجامعة الاقتصادية  لمعموـ بغداد

الاتصالات الالكترونية بجدة الغامدي : صالح  أبو راس ، الوقاية ىػي غايتنا ، الإخلاء و الإيواء ، كمية  -9
،٢۱۰٤ . 

فرحات : شادي ، "الإنقاذ والإسعاؼ الطبي الطائر ما ىي ميامو وكيؼ يعمؿ  وما ىي عوامؿ نجاحو "  -10
 .  ٢۱۱٤آذار ، ٢٢٥مجمة الجيش ،العدد 

ػة العربية القرني :عبد الله بف محمد،"الإخلاء والإيواء في حالات الكػوارث"معيد الإدارة العامة،المممك -11
 .2014السعودية، 

الشيري: محمد عبد الله ظافر"المعوقات الإدارية المؤثرة عمػى فاعمية استقباؿ الحوادث المروري   -12
بالمستشفيات الحكومية  المدنيػة والعسكريػة فػي مدينة الرياض"بحث قدـ  إلػى  أكاديمية نايػؼ العربية لمعموـ 

 .  ٢۱۱٣حصوؿ عمى  شيادة الماجستير في  العموـ الادارية ،الأمنية/ قسـ العموـ الإدارية لم
المعيد العربي لمتخطيط  الكويت: "اقتصاديات الصحة "،سمسمة دورية تعني بقضايا التنمية في الأقطار  -13 

 .  ٢۱۱٣العربية ، العػدد   الثاني والعشروف ، 
                                                                                                  خامساً :البحوث

العمري : عطا محمد" مػدى فاعمية الموازنة كػأداة تخطيط ورقابػػػػػػػػػػة فػي وكالة الأمـ المتحدة لإغاثػػػػػػػػػػػػة   -1
تير فػي المحاسبة في قطاع غز " ، الجامعة الإسلاميػة ، غزة ، ماجس  )الفمسطينييف )الأنروا وتشغيؿ اللاجئيف

 .٢١١٥والتمويؿ ، 
وشاح : محمود عبد الله محمود ،" الإطارالعاـ لتقويـ وتطويػر النظاـ المحاسبي الحكومي الفمسطيني" ، دراسة    -2

غزه عمادة الدراسات العميػا –لمحصوؿ عمى شيادة الماجستير في المحاسبة والتمويؿ  ،الجامعة الإسلامية  ميدانية،
 .  ٢۱۱۸قسػـ المحاسبة والتمويؿ ، ةكمية التجار 
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