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  تمهيد 1-1

تعد الجمعيات التعاونية في العصر الحاضر من قنوات التعاون التي حث الاسلام عليها وأمر بها، 
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، ويمكن تعريف الجمعيات التعاونية على أنها مؤسسات ذات أهداف اقتصادية (2سورة المائدة، الآية)

راض واحتياجات متشابهة يسهمون في رأس واجتماعية تؤلف بصورة اختيارية من قبل أشخاص لهم أغ

ته فيها، ويتعاملون واحد في إدارتها مهما كانت مساهممالها، ويديرونها بطريقة شورية ولكل واحد منهم صوت 

معها ويحصل كل منهم على نصيبه من ناتجها بنسبة تعامله معها، وعضويتها مفتوحة لجميع الراغبين في 

 . فس الأعمال والمصالح المشتركةالانتساب إليها من الذين لهم ن

المبادئ الأساسية للتعاون قررها مؤتمر الحلف التعاوني الدولي الذي انعقد في وهناك مجموعة من 

تشكل  الخطوط التوجيهية التي تتيح للتعاونيات وضع قيمها موضع التطبيق العملي ، م 1775مانشستر عام 

ونية في العالم وبعدم التزام أي جمعية بأحد هذا المبادئ على والتي يجب أن تلتزم بها جميع الجمعيات التعا

 . الأقل تفقد الجمعية صفتها التعاونية

  العضوية الطوعية المتاحة للجميع : المبدأ الأول   .Voluntary membership،  وينص هذا المبدأ على

فادة من خدماتها التعاونيات منظمات طوعية، مفتوحة أمام جميع الأشخاص الراغبين في الاستأن 

والقادرين على الاضطلاع بالمسئوليات التي تقع على كاهل المنتمين لها دون تمييز من منظور الجنس أو 

 . الوضع الاجتماعي أو العرق أو الدين

 ديمقراطية الإدارة والمراقبة:  المبدأ الثاني   .Democratic management and control ، وينص هذا

ونيات منظمات ديمقراطية يديرها أعضاؤها الذين يشاركون في صياغة السياسات التعاالمبدأ على أن 
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صوت واحد )وصنع القرارات، ويتساوى الأعضاء في التعاونيات الصغيرة في حقوق التصويت وفق قاعدة 

 في تنظيم تعاونيات المستويات الأخرى  (للعضو الواحد
ً
 . وتسود الديمقراطية أيضا

 ة الاقتصادية من جانب الأعضاءالمشارك: المبدأ الثالث. Economic Participation ، يساهم الأعضاء

على أساس من العدل في رأس مال تعاونياتهم ويتمتعون بحق المراقبة بصورة ديمقراطية، ويشكل 

جزء على الأقل من رأس المال ملكية مشتركة للتعاونية في العادة، ولا ينال الأعضاء سوى تعويض 

وده من رأس المال المكتتب به كشرط العضوية، ويخصص الأعضاء الفوائض محدود في حال وج

 :لأي من الأغراض التالية

 تكوين احتياطي يكون جزء منه على الأقل غير قابل للتوزيع. 

 لنسبة تعاملهم مع الجمعية التعاونية 
ً
 . توزيع نسبة من الأرباح على الأعضاء تبعا

 دعم أنشطة أخرى يقرها الأعضاء . 

 الاستقلال الذاتي   : أ الرابعالمبدAutonomy  التعاونيات منظمات للتعاون الذاتي، تتمتع باستقلال

ذاتي ويدير شئونها أعضاؤها، وهي تعقد الاتفاقات مع المنظمات الأخرى بما فيها الحكومات، أو تسعى 

عضاء للحصول على التمويل من مصادر خارجية، بشكل يضمن الرقابة الديمقراطية من جانب الأ 

 . والاستقلال الذاتي للتعاونية

 التعليم والتدريب والإعلام:  المبدأ الخامس   .Education, training and information ، توفر

التعاونيات لأعضائها وممثليها المنتخبين والقائمين على شئون إدارتها ومستخدميها التعليم والتدريب 

 من الشباب وقادة الرأي بشكل اللازمين للقدرة على الإسهام الفعال في تن
ً
 واسعا

ً
ميتها، وهي تمد جمهورا

 . خاص بالمعلومات عن التعاون وفوائده
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 التعاون بين التعاونيات : المبدأ السادس .Cooperation among cooperatives ، تنشط التعاونيات

 للخدمات الموف
ً
 في ما بينها داخل تنظيمات محلية وقطرية وإقليمية ودولية تحسينا

ً
رة لأعضائها وتدعيما

 . للحركة التعاونية

 الالتزام بتنمية المجتمعات المحلية: المبدأ السابع . Commitment to the development of local 

communities  تسهم التعاونيات بنشاط في التنمية المستدامة لمجتمعاتها المحلية عبر سياسات يقرها

 .أعضاؤها

 في جميع جوانبها الوقائية والعلاجية  شهدت الخدمات الصحية فيوقد 
ً
 ملحوظا

ً
المملكة تطورا

 في مؤشرات الحالة ورعاية الأمومة 
ً
 متميزا

ً
والطفولة وغيرها، وذلك في مدة زمنية قياسية تحقق خلالها تقدما

 لتنمية الموارد البشرية لتقوم بالدور المناطالصحية، و 
ً
 مكملا

ً
 يمثل تقديم خدمات الرعاية الصحية جزءا

بها، حيث تتولى هذه الخدمات توفير منظومة الرعاية الصحية المتكاملة لضمان الصحة الوافرة والحياة 

فإذا كانت الخدمات التعليمية توفر المهارات والمعرفة للموارد البشرية، فإن . السليمة الخالية من الأمراض

وقد أدركت . قيام بدورها التنموي الخدمات الصحية توفر القدرات الصحية التي تمكن هذه الموارد من ال

المملكة ذلك منذ وقت مبكر من مسيرتها التنموية وعملت على تطوير وتعزيز مدخلات التعليم والتدريب 

 وحرصت حرصا ، الرعاية الصحية المقدمة للسكان ومخرجاتها، كما عملت على الارتقاء بخدمات
ً
على  كبيرا

رعاية الصحية الأولية ومرافق الخدمات الطبية المساندة صحة المواطن، فتوسعت المستشفيات ومراكز ال

 . في كافة أرجاء الوطن –الوقائية والعلاجية  –مما ترتب عليه تعميم الخدمات الصحية 

ة من خلال جهات عديدة تضطلع بمهام معينة، وتعد وزارة كويتم توفير الخدمات الصحية بالممل

مسؤولية توفير الرعاية الصحية في المملكة، حيث يتم تنفيذ  الصحة الجهة الحكومية الرئيسية التي تتولى

برامج الرعاية الصحية الأولية وتطبيق نظام الإحالة من خلال منظومة مراكز الرعاية الصحية الأولية 
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خصصية المنتشرة في مناطق المملكة، كما تقوم جهات أخرى كالحرس الوطني والمستشفيات العامة والت

يران ووزارة الداخلية بتوفير الرعاية الصحية لمنسوبيها، وتسهم كذلك جمعية الهلال ووزارة الدفاع والط

الأحمر السعودي في توفير الخدمات الطبية الإسعافية والجامعات عن طريق كلياتها الطبية ومستشفياتها في 

بي وإجراء تقديم الخدمات العلاجية المتخصصة إلى جانب قيامها بتنفيذ برامج التعليم والتدريب الط

 . البحوث الطبية

 في توفير الخدمات الصحية وذلك عن طريق إنشاء 
ً
 ومتزايدا

ً
 كبيرا

ً
كما يلعب القطاع الخاص دورا

من الجودة وتحت رقابة وزارة الصحة، وقد أسهمت هذه  وتشغيل مؤسسات صحية خاصة وبمستوى عال  

 . لصحةالمشاركة في انتشار الخدمات الطبية وتخفيف العبء عن وزارة ا

فإن توفير الخدمات الصحية يتم من خلال شبكة واسعة ( 2228)هـ 1427وحسب بيانات العام 

، وبلغ عدد الأطباء  53817مستشفى تضم  373من المرافق والتجهيزات تشمل 
ً
، وعدد  49717سريرا

ً
طبيبا

، كما بلغ عدد المراكز الصحية الحكومية التابعة لوزارة  73935هيئة التمريض 
ً
الصحة التي توفر فردا

، بالإضافة إلى  1782خدمات الرعاية الصحية الأولية 
ً
، و 1152مركزا

ً
عيادة طبية يديرها  1322مستوصفا

ولتها حكومة المملكة للقطاع الخاص في جميع المجالات فقد أونتيجة للعناية الفائقة التي . صالقطاع الخا

مشاركة حيوية في الخدمات الصحية، وهو يدير قام بدوره الفعال تجاه الوطن والمواطن واصبح يشارك 

 من المستشفيات والعيادات المرموقة وعالية التأهيل 
ً
 .عددا

 لأهمية وانتشار خدمات الرعاية الصحية في القطاع الخاص وتشجيع الجهات الحكومية 
ً
ونظرا

والمستوصفات  للقطاع الأهلي للاستثمار في هذا المجال بهدف تخفيف الضغط عن المستشفيات والمراكز 

 لارتفاع 
ً
الحكومية، وبهدف إيصال خدمات الرعاية الصحية إلى كل مكان وسهولة الحصول عليها، ونظرا

تكاليف هذه الرعاية في القطاع الأهلي، فقد جاءت هذه الدراسة للتعرف على الجدوى من إنشاء جمعية 
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لصحية للمواطنين والمقيمين على تعاونية تؤسس لمستوصف طبي شامل، يهدف إلى تقديم خدمات الرعاية ا

 .حد سواء بتكاليف مخفضة

 أهمية الدراسة ومبرراتها 1-2

همية الموضوع بحد ذاته إذ أنه لا يمكن الاستغناء عن الرعاية الصحية أتنبثق أهمية الدراسة من 

 بعوامل في كل زمان ومكان، 
ً
مختلفة مثل كما ان الطلب على خدمات الرعاية الصحية في تزايد مستمر متأثرا

ارتفاع عدد السكان وارتفاع الدخل والناتج القومي، إضافة إلى انتشار الوعي الصحي بين مختلف سكان 

 . المملكة المواطنين منهم والمقيمين

ومن الأهمية بمكان قيام وزارة الصحة بتشجيع القطاع الأهلي على الاستثمار في مجال تقديم 

 منها خدما
ً
 عن ضغط الطلب على الخدمات المقدمة من بأت الرعاية الصحية إيمانا

ً
همية ذلك، وتخفيفا

الصحة من خلال وتحفيز القطاع الأهلي المجتمعي لإقامة جمعيات تعاونية في مجال الجهات الحكومية، 

مجموعة من النتائج الاقتصادية الايجابية على مستوى في تقديم تسهم  إقامة مستوصفات أو مراكز صحية

في الناتج القومي، والتخفيف من تكاليف من ضمنها المساهمة ستوى الوطني بشكل عام، ع وعلى المالمجتم

، بالاضافة إلى المساهمة في دعم ، وتشغيل الأيدي العاملة الوطنيةالاستفادة من خدمات الرعاية الطبية

 . التعاون والتكافل المجتمعي

 : اط التالية ومما سبق يمكن تلخيص أهمية الدراسة ومبرراتها من خلال النق

 . ، والمساهمة في الناتج المحلي الإجماليالاستثمارات الوطنيةتشجيع وتحفيز  -1

 . وخلق علاقة استراتيجية بينهم التشجيع على التكافل وبث روح التعاون بين أفراد المجتمع -2

 . المساعدة في التقليل من البطالة وتشغيل الأيدي العاملة  -3

 . الصحة المقدمة من قبل القطاع الأهليارتفاع تكاليف الرعاية الحد من  -4
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 أهداف الدراسة  1-1

 : تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق ما يلي

 . تأسيس جمعية تعاونية لإقامة مستوصف طبي شاملالتعرف على جدوى  -1

إنشاء ققها الجمعية التعاونية في مجال التعرف على أهم النتائج الاقتصادية التي يمكن أن تح -2

 . مستوصف طبي شامل

إنشاء ققها الجمعية التعاونية في مجال تحالتعرف على أهم النتائج المجتمعية التي يمكن أن  -3

 .مستوصف طبي شامل

 لكة العربية السعوديةمالمؤشرات الاقتصادية للم 1-1

هناك مجموعة من المؤشرات الاقتصادية في المملكة والتي لها تأثير مباشر أو غير مباشر في ما يخص 

 : ، ويمكن إجمال المؤشرات الاقتصادية فيما يليبشكل عام ات الرعاية الصحيةخدمالطلب على 

 النمو السكاني 1-1-1

في العرف الاقتصادي فإن عدد السكان من المتغيرات المهمة والرئيسية في قياس اتجاه الطلب على 

ن فإن الطلب العام سلعة أو خدمة معينة، حيث تشير الدلالات الاقتصادية إلى أنه كلما ارتفع عدد السكا

سيتزايد، وعند قراءة وتفسير الارقام المتعلقة بأعداد السكان في المملكة العربية السعودية يلاحظ ان 

كان عدد سكان  2222أنه في سنة ( 1)معدلات النمو السكاني تتزايد يشكل ملحوظ، إذ يبين الجدول رقم 

مليون ( 29.52)إلى  2212نوات، أي في سنة مليون نسمة، ليرتفع عددهم خلال عشر س( 22.48)المملكة 

، وهي نسبة نمو %( 35)ملاين نسمة تقريبا وبنسبة نمو كلية وصلت إلى ( 9)نسمة بزيادة قدرها 
ً
تقريبا

 في مقاييس النمو السكاني، حيث كانت نسبة النمو السنوية تتراوح ما بين 
ً
إن هذا %(. 3-%2)مرتفعة جدا
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 في الطلبالنمو السكاني الكبير سيرافقه 
ً
بنسب مختلفة ولكنه في   بشكل عام، الخدمات الصحيةعلى  نموا

 .  نفس الاتجاه

 ( 1)جدول رقم 

 (2616-2666)في السعودية للسنوات  عدد السكان 

 (مليون نسمة)  السكان السنة 

2222 22.48  

2221 22.78  

2222 21.47  

2223 22.22  

2224 22.52  

2225 23.33  

2222 24.12  

2229 24.74  

2228 25.97 

2227 22.22  

2212 29.52 

   .وزارة الإقتصاد والتخطيط -مصلحة الإحصاءات العامة والمعلومات : المصدر 

 ( 1)شكل 

 (2616-2666) للسنواتعدد السكان في السعودية  
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سبة قد تزيد المقبلة بن ع عدد السكان خلال السنوات العشر ويتوقع خبراء التنمية والسكان ارتفا

مليون نسمة، وهذا النمو سيتبعه بالضرورة نمو ( 38)تقريبا  2222، ليصبح عدد السكان في سنة %35عن 

 .في نفس الاتجاهبشكل خاص، و خدمات الرعاية الصحيةبشكل عام والطلب على  في الطلب الكلي

 .معدل دخل الفرد السنوي  1-1-2

 على هذا ويطلق والإجتماعية الإقتصادية حاجاته له عيشب الذي الخاص دخله له المجتمع في فرد كل

 توزيع الدخول  دراسة وتقتض ي القومي، الدخل يتكون  الأفراد دخول  مجموع ومن الفردي، الدخل الدخل إسم

 تلك المقارنة كانت سواء الدخول  توزيع بيانات مقارنة سلامة يضمن مما ووضوح بدقة الدخل تحديد مفهوم

 .مختلفة بلدان بين أو سكانية فئات ينب او زمنية بين فترات

 تغطي جزءًا الفترة هذه أن حيث واحدة سنة فترة الأسرة خلال أو الفرد يحققه بما عادة الدخل يعرف

توزيع  تقدير الواقع في هو الدخول  توزيع دراسة من عادة الرئيس الهدف كان ولما .الدخول  في التذبذب كبيرًا من

من  الأسرة تحققه مل كل الدخل مفهوم يغطي أن ينبغي بها يتمتعون  التي ةالرفاهي حسب مستويات السكان

 قبل الدولة من لها تقدم وخدمات سلع بشكل عليها تحصل مباشرة غير ودخول  عينية أو مباشرة نقدية دخول 

 .مخفضة بأسعار أو مجانًا الربح تبتغي لا خاصة من مؤسسات أو

فردي في المملكة العربية السعودية قد ارتفع خلال أن متوسط الدخل ال( 2)ويبين الجدول رقم 

، ووصل في سنة ريال( 34511) 2222، بشكل ملحوظ، إذ كان في سنة (2212)ولغاية ( 2222)الفترة من 

أن الدخل من المتغيرات الرئيسية التي تؤثر على الطلب بشكل  ويمكن القول ، ريال(57139)إلى  2212

 لذلكايجابي، فكلما زاد الدخل فإن ال
ً
 .طلب بشكل عام سيزيد تبعا
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 ( 2)جدول رقم 

 (2616-2666)في المملكة للسنوات  متوسط دخل الفرد 

 (ريال) متوسط دخل الفرد  السنة 

2222 34511 

2221 32913 

2222 32872 

2223 32538 

2224 41229 

2225 52287 

2222 55392 

2229 59837 

2228 27225 

2227 52417 

2212 57139 

   .وزارة الإقتصاد والتخطيط -مصلحة الإحصاءات العامة والمعلومات : المصدر 

 ( 2)شكل 

 (2616-2666) للسنوات ةمتوسط الدخل الفردي في السعودي

 

بالاعتماد على دخله ( 2222-2211)وقد تم تقدير متوسط دخل الفرد للسنوات العشر القادمة 

دلات التنبؤ المستندة إلى انخفاض الخطأ المعياري والتحديد ، وباستخدام معا(2212-2222)للسنوات من 
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السعودية خلال السنوات المملكة العربية متوسط دخل الفرد المتوقع في ( 3)اللوغريتمي، ويبين الجدول رقم 

(2211-2222.) 

 ( 1)جدول رقم 

 (2626-2611)المقدر للسنوات  متوسط دخل الفرد

 (ريال ) المقدر  متوسط دخل الفرد السنة 

2211 28353 

2212 92235 

2213 92274 

2214 91224 

2215 84443 

2212 99854 

2219 81148 

2218 97521 

2217 82325 

2222 97713 

   .حة الإحصاءات العامة والمعلومات مصلإعداد فريق الدراسة بالاعتماد على تقديرات : المصدر 

 (1)شكل 

 (2626-2611)للفترة  لمقدر ة امتوسط الدخل الفردي في السعودي

 

يلاحظ ارتفاع متوسط الدخل الفردي بشكل عام ( 3)ومن خلال الجدول السابق والشكل 

( 97713)إلى ( 2222)لمستويات غير مسبوقة، حيث يتوقع أن يصل متوسط الدخل الفردي في نهاية الفترة 
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ادية، فإن زيادة هذا الدخل سيتبعه ريال، ومع افتراض بقاء العوامل الأخرى ثابتة حسب النظرية الاقتص

 لذلكبشكل عام بالضرورة زيادة في الطلب 
ً
 .خدمات الرعاية الصحيةالطلب على  فيزيد تبعا

 الناتج المحلي الإجمالي 1-1-1

إذ يقوم على أساس احتساب الاقتصاد أحد الطرق لقياس حجم (GDP ) تج المحلي الإجمالييعد النا

  والخدمات المنتجة من الموارد الموجودة قيمة السلع 
ً
ويوضح . في منطقة ما خلال فترة زمنية معينة محليا

، (2212-2222)بيانات الناتج المحلي الإجمالي في المملكة العربية السعودية خلال الفترة ( 4)الجدول رقم 

( 1227778)، إلى 2222مليون ريال في سنة ( 922259)ويلاحظ أن هذا الناتج ارتفع بشكل ملحوظ من 

، وبمعدل نمو سنوي بلغ %( 131)، بنسبة نمو كلية وصلت إلى 2212مليون ريال في سنة 
ً
%( 13)تقريبا

 
ً
 مهما

ً
، هذا الارتفاع يشكل مؤشرا

ً
 .الاستثماري نحو الاستثمارفي التحسن الاقتصادي ويوجه القرار  تقريبا

 (1)جدول رقم 

 (2616-2666)الناتج المحلي الإجمالي للسنوات 

 ( مليون ريال )  الناتج المحلي الإجمالي السنة

2666 922259 

2661 282272 

2662 929229 

2661 824248 

2661 738991 

2665 1182514 

2661 1335581 

2667 1442592 

2662 1982143 

2669 1379488 

2616 1227778 

   .حة الإحصاءات العامة والمعلومات مصلإعداد فريق الدراسة بالاعتماد على تقديرات : المصدر 

بالاعتماد على بيانات ( 2222-2211)وقد تم تقدير الناتج المحلي الإجمالي للسنوات العشر القادمة 

نبؤ المستندة إلى انخفاض الخطأ المعياري ، وباستخدام معادلات الت(2212-2222)هذا الناتج للسنوات من 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
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الناتج المحلي الإجمالي المتوقع في السعودية خلال السنوات ( 5)والتحديد اللوغريتمي، ويبين الجدول رقم 

، أويلاحظ  (.2211-2222)
ً
ن الناتج المحلي الإجمالي المقدر للسنوات العشر القادمة ارتفع بشكل ملحوظ أيضا

 .مليون ريال( 1714229) حيث يتوقع أن يصل إلى

 (5)جدول رقم 

 (2626-2611)الناتج المحلي الإجمالي المقدر للسنوات 

 ( مليون ريال )  الناتج المحلي الإجمالي السنة

2211 1242778 

2212 1285482 

2213 1922145 

2214 1932254 

2215 1992321 

2212 1982145 

2219 1984522 

2218 1974598 

2217 1824522 

2222 1892231 

2211 1714229 

   .حة الإحصاءات العامة والمعلومات مصلإعداد فريق الدراسة بالاعتماد على تقديرات : المصدر 

 ( 1)شكل 

 (2626-2611)الناتج المحلي الإجمالي المقدر للسنوات 
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اجه من السلع ارتفاع حجم الناتج الكلي في الاقتصاد يعني زيادة ما قام الاقتصاد المحلي بإنتإن 

والخدمات، ويقابل هذا الارتفاع زيادة في الدخل الذي تحصل عليه عناصر الإنتاج التي ساهمت في العملية 

 إلى خلق فرص عمل جديدة، وإلى المزيد من استهلاك السلع والخدماتو . الإنتاجية
ً
 هذه الزيادة ستؤدي أيضا

استهلاك الأفراد، والمزيد من الاستثمار وزيادة  ، وإلى ارتفاع معدلاتومن ضمنها خدمات الرعاية الصحية

أما عند انخفاض حجم الناتج الكلي في الاقتصاد فإن هذا يعني انخفاض إنتاج الاقتصاد . الإنتاج وهكذا

المحلي من السلع والخدمات، ويقابل هذا الانخفاض تقلص في مستوى الدخل الذي تحصل عليه عناصر 

أو ما )أن هذا الانخفاض سيؤدي إلى تقلص فرص العمل المتوفرة . الإنتاجية الإنتاج التي ساهمت في العملية

، وإلى انخفاض معدلات استهلاك الأفراد من السلع والخدمات المتعددة وإلى تراجع (يسمى بمشكلة البطالة

 . مستوى الاستثمار
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 الصحة  قطاع جانب العرض في 1-5

في المملكة العربية السعودية بشكل عام، سيتم  الصحةوللتعرف على المؤشرات الأساسية لقطاع 

 .تطور الخدمات الصحية بشكل عام، ومقارنة الخدمات الصحية الحكومية مع الأهلية مؤشراتاستعراض 

  تطور الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية 1-5-1

 (1)جدول 

 (2669-1976)تطور الخدمات الصحية بالمملكة العربية السعودية للسنوات 

عدد  السنة

 المستشفيات

عدد المراكز  عدد الأسرة

 الصحية

عدد 

 الأطباء

عدد العاملين 

 بالتمريض

طبية الفئات ال

 المساعدة

1792 71 9619 519 1172 1211 1711 

1782 169 17517 1112 1511 12661 1791 

1772 257 19151 1122 2125 12621 25711 

2222 112 15919 1711 11222 11912 16122 

2227 127 51519 1925 17919 91715 51222 

 2211 %2771 %1929 %271 %192 %121 نسبة الزيادة

 %9.1 %9.2 %16.1 %1.5 %162 %1.1 معدل النمو السنوي 

   . وزارة الصحة ، تقارير لسنوات مختلفة: المصدر 

 خلال السنوات الماضية
ً
 ونوعا

ً
 كما

ً
 كبيرا

ً
الوقائي  على المستويين شهدت الخدمات الصحية تطورا

عديدة في عملية  وجاء هذا التطور نتيجة لجهود وتخطيط وتجارب وخبرات استغرقت سنوات. والعلاجي

 الكفيلة بتحسين مستوى  اد البرامج الصحيةبنت وزارة الصحة منذ إنشائها إعدوت. تطويرها وتحسينها

وتوسيع نطاق هذه الخدمات، إذ تشمل  وغيرهاالخدمات الصحية التابعة لها كالمستشفيات والمراكز الصحية 

سس تتعلق برفع المستوى  جميع مناطق المملكة من خلال سياسة صحيّة ثابتة تقوم
ُ
الصحي في  على عدة أ

، ومراكز والمستشفيات ،المخصصة للصحة، والقوى العاملة د شمل التطور المرحلي الميزانياتو ق. المملكة

 شمل التطور مؤسسات القطاع الخاص الرعاية الصحية الأولية، وخدمات
ً
 .الطوارئ والإسعاف، وأيضا
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 تطور عدد المستشفيات 1-5-1-2

أن عدد المستشفيات تطور خلال الأربعة عقود الماضية ( 5)والشكل ( 2)يلاحظ من خلال الجدول 

، %(423)، وبزيادة كلية بلغت (2227)مستشفى في سنة ( 389)إلى ( 1792)مستشفى في سنة ( 94)من 

 . وهي نسبة نمو مرتفعة%( 4.4)وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى 

 (5)شكل 

 (2669-1976)لسنوات تطور عدد المستشفيات في المملكة خلال ا

 

 تطور عدد الأسرة في المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية 1-5-1-1

عاية الصحية أن عدد الأسرة في المستشفيات ومراكز الر ( 2)والشكل ( 2)يلاحظ من خلال الجدول 

 في سنة ( 7237)والأهلية تطور خلال الأربعة عقود الماضية من  يةالحكوم
ً
 ( 53517)إلى ( 1792)سريرا

ً
 سريرا

 . وهي نسبة نمو مرتفعة%( 4.8)، وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى %(472)، وبزيادة كلية بلغت (2227)في سنة 
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 (1)شكل 

 (2669-1976)لسنوات الرعاية الصحية في المملكة خلال ا تطور عدد الأسرة في المستشفيات ومراكز 

 

 تطور عدد المراكز الصحية 1-5-1-1

أن عدد المراكز الصحية الحكومية والأهلية تطور خلال ( 9)والشكل ( 2)يلاحظ من خلال الجدول 

 في سنة ( 517)الأربعة عقود الماضية من 
ً
 صحيا

ً
 في سنة ( 1725)إلى ( 1792)مركزا

ً
، وبزيادة (2227)سريرا

 . وهي نسبة نمو مرتفعة%( 3.5)، وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى %(291)كلية بلغت 

 (7)شكل   

 (2669-1976)لسنوات تطور عدد المراكز الصحية في المملكة خلال ا
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 تطور عدد الأطباء في المستشفيات والمراكز الصحية 1-5-1-5

طباء في المستشفيات والمراكز الصحية أن عدد الأ ( 8)والشكل ( 2)يلاحظ من خلال الجدول 

 في سنة ( 1192)الحكومية والأهلية تطور خلال الأربعة عقود الماضية من 
ً
 ( 49717)إلى ( 1792)طبيبا

ً
طبيبا

وهي نسبة نمو %( 12.3)، وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى %(3787)، وبزيادة كلية بلغت (2227)في سنة 

 
ً
 . مرتفعة جدا

 (2)شكل   

 (2669-1976)لسنوات في المملكة خلال ا الأطباءد تطور عد

 

 تطور عدد العاملين في التمريض في المستشفيات والمراكز الصحية 1-5-1-1

أن عدد العاملين في التمريض في المستشفيات والمراكز ( 7)والشكل ( 2)يلاحظ من خلال الجدول 

 في سنة ( 3221)من الصحية الحكومية والأهلية تطور خلال الأربعة عقود الماضية 
ً
إلى ( 1792)ممرضا

 في سنة ( 73935)
ً
%( 7.2)، وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى %(2994)، وبزيادة كلية بلغت (2227)ممرضا

 
ً
 . وهي نسبة نمو مرتفعة جدا
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 (9)شكل 

 (2669-1976)لسنوات تطور عدد العاملين في التمريض في المملكة خلال ا

 

 

 بين القطاع الخاص والحكوميت الصحية في المملكة العربية السعودية تطور الخدمامقارنة  1-5-2

وزارة الصحة والمؤسسات )الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الحكومي ( 9)يوضح الجدول 

، (389)والقطاع الخاص، ويتبين من خلاله أن عدد المستشفيات في جميع القطاعات بلغ ( الحكومية الأخرى 

 %(. 31.8)مستشفى، وبنسبة ( 123)هلي منها كان نصيب القطاع الأ 

 (7)جدول 

 مقارنة الخدمات الصحية المقدمة في القطاعين الحكومي والأهلي

 بيانات القطاعات
قطاع وزارة الصحة 

 والمؤسسات الحكومية الأخرى 

القطاع 

 الخاص
 جميع القطاعات

نسبة القطاع 

 الخاص

 %31.8 389 123 224 المستشفيات

 %21.1 53517 11291 42248 الأسرة

 %32.2 49717 14428 33451 الأطباء

 %22.5 73935 21285 92252 التمريض

 %14.2 51288 9128 44122 الفئات الطبية المساعدة

   . وزارة الصحة ، تقارير لسنوات مختلفة: المصدر 
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 (16)شكل 

 مقارنة الخدمات الصحية المقدمة في القطاعين الحكومي والأهلي

 

 ؤشرات الموارد الصحيةم 1-5-1

، ويلاحظ أن 2212لسنة  أهم مؤشرات الموارد الصحية في المملكة العربية السعودية( 8)يوضح الجدول 

الاف نسمة، بينما بلغ هذا المعدل في  12لكل ( 12.9)معدل الأسرة في المستشفيات الحكومية كانت 

ل الأسرة في المستشفيات الحكومية لكل من معد%( 28)وهي تشكل ما نسبته ( 4.92)المستشفيات الخاصة 

الف نسمة، وهي نسبة مرتفعة تدل على ارتفاع نسبة مشاركة مستشفيات القطاع الأهلي في تقديم  12

 . خدمات الرعاية الصحية

 (2)جدول 

 مؤشرات الموارد الصحية

 نسمة( 120222)المعدلات لكل  المؤشر   الرقم

 21.1 الأطباء 1

 1.1 أطباء الأسنان 2

 5.5 الصيادلة 3

 12 التمريض 4

 25 الفئات الطبية المساعدة 5

 21.1 أسرة المستشفيات بالمملكة 2

 6.77 مراكز الرعاية الصحية 9

 11.7 معدل أسرة المستشفيات الحكومية 8

 1.72 معدل أسرة مستشفيات القطاع الخاص 7

 (2212) وزارة الصحة، التقرير السنوي : المصدر
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، (24.3)الاف نسمة من السكان بلغ  12خلال الجدول السابق أن معدل الأطباء لكل  كما يلاحظ من

وهذا يشير إلى الحاجة المستمرة لمراكز (. 9.9)الف نسمة بلغت  122ومعدل مراكز الرعاية الصحية لكل 

 الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية

 الصحة  قطاع جانب الطلب في 1-1

لطلب على خدمات الرعاية الصحية من خلال مؤشرين، الأول هو عدد زيارات وسيتم استعراض ا

 .المراجعين للقطاعات الصحية بالمملكة، والثاني هو عدد المنومون بمستشفيات القطاعات الصحية بالمملكة

 . زيارات المراجعين للقطاعات الصحية بالمملكة 1-1-1

، (2212-2222)ت الصحية خلال السنوات عدد زيارات المراجعين للقطاعا( 7)يوضح الجدول 

، إلى 2222مراجع في سنة ( 11105930795)ويلاحظ ان أعداد المراجعين بشكل عام قد ارتفعت من 

 . 2212في سنة ( 12707820885)

 (9)جدول 

 (2616-2661)زيارات المراجعين للقطاعات الصحية المختلفة خلال السنوات 

 2212 2227 2228 2229 2222 القطاع

 22397182 25728523 25312422 58899854 21848755 وزارة الصحة

 23119537 25493847 24274328 22225922 22128241 جهات حكومية أخرى 

 42472122 37942282 32232921 43488422 27212797 القطاع الخاص

 129921225 111121612 121611195 121112662 11571975 المجموع

 (2212)حة، التقرير السنوي وزارة الص: المصدر
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 (11)شكل 

 مقارنة الخدمات الصحية المقدمة في القطاعين الحكومي والأهلي

 

كما يوضح الجدول السابق والرسم البياني أن أعداد المراجعين في جميع القطاعات الصحية 

صحي الخاص، حيث ارتفع ، وكان الارتفاع اللافت للنظر في القطاع ال(2212-2222)ارتفعت خلال كل الفترة 

، وهذا 2222في سنة ( 42472122)، إلى 2222في سنة  (27212797)هذا القطاع من عدد المراجعين في 

يشير إلى ارتفاع الطلب على خدمات القطاع الصحي بشكل عام وارتفاع الطلب على خدمات القطاع الصحي 

 . الخاص بشكل خاص

 . ةالمنومون بمستشفيات القطاعات الصحي 1-1-2

، ويلاحظ (2212-2222)عدد المنومون في القطاعات الصحية خلال السنوات ( 12)يوضح الجدول 

 . 2212في سنة ( 302820992)، إلى 2222في سنة ( 20948027)ان أعدادهم بشكل عام قد ارتفعت من 
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 (16)جدول 

 (2616-2661)زيارات المراجعين للقطاعات الصحية المختلفة خلال السنوات 

 2212 2227 2228 2229 2222 قطاعال

 1922822 1255251 1212581 1242388 1432834 وزارة الصحة

 519972 519932 513994 478144 459811 جهات حكومية أخرى 

 1228122 827282 741295 253594 859452 القطاع الخاص

 1221776 1612115 1617116 2792161 2712695 المجموع

   . ، تقارير لسنوات مختلفة وزارة الصحة: المصدر 

 

 (12)شكل 

 مقارنة الخدمات الصحية المقدمة في القطاعين الحكومي والأهلي
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 القسم الثاني

 الدراسة الفنية
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 تمهيد  2-1

، وتستند في ذلك إلى من الناحية الفنية تعنى الدراسة الفنية في مدى إمكانية إقامة المشروع أم لا   

حيث تبدأ الدراسة الفنية بالحديث عن فكرة المشروع والموقع المقترح يير والمحددات، مجموعة من المعا

من حيث المباني والأراض، ووسائل النقل،  شروعقامة المالمستلزمات الرأسمالية لإلإقامته، واستعراض 

من  شغيلمستلزمات الت، بالاضافة إلى مصاريف التأسيس وما قبل التشغيلالطبية و الأثاث والتجهيزات و

 . ، وغيرهاالمنافع العامة و  رواتب واجور سنوية

 فكرة المشروع 2-2

ستوصف طبي شامل، يغطي معظم لم لإقامةجمعية تعاونية  تأسيستتمثل فكرة المشروع في 

بوجود  -حسب الرؤية الحالية–التخصصات الطبية الرئيسية، في مدينة الرياض، ويتميز المستوصف 

 للمرض ى من ذوي ت طبية متخصصة فيه، إضااكفاء
ً
فة إلى كادر تمريض ي وفني متميز، بحيث يكون ملاذا

الدخل المتوسط في المنطقة، وأن يقدم هذا المستوصف خدمات علاجية على مستوى عالي، وبأسعار أقل من 

 .الأسعار السائدة في المسشفيات

وقة، ويجب أن تحرص إدارة المستوصف منذ بداية التشغيل، على تقديم خدمات صحية مرم 

 .ن من تأدية رسالته على أكمل وجهقادرة على كسب إحترام كل من يرتاده، ليتمك

 المستلزمات الرأسمالية للمشروع 2-1

- :الاراضـي والمبانـي 2-1-1   

من خلال المسح الميداني الذي تم تنفيذه كجزء من هذه الدراسة، تبين أن معظم المستوصفات 

، مبانيها مستأج
ً
رة، في ظل تزايد أسعار الأراض ي، وارتفاع تكاليف البناء، إلى حد صار الصحية العاملة حاليا

 لما يحتاجانه من رأس مال 
ً
معه البدء بأي مشروع إستثماري بمبنى وأرض تمليك أمر في غاية الصعوبة، نظرا
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، للتغلب على تحدي نقص 
ً
كبير، ومن هذا المنظور فإن المستوصف المقترح يفضل أن يكون مقره مستأجرا

 .المال الذي يواجه معظم المشاريع الناشئة رأس

ولتقدير أجرة المستوصف المقترح، فقد تم الاستئناس بآراء أصحاب بعض المكاتب العقارية العاملة 

يجار السنوي المتوقع للمستوصف الناش ئ، في مدينة الرياض، من أجل الحصول على تقدير واقعي لتكلفة الإ 

 أنه يمكن القول بأن الأجرة السنوية المقدرة بـ ووجد أن الإيجارات متفاوتة من منط
ّ

قة إلى أخرى، إلأ

 .ريال، كافية للحصول على مبنى ملائم للمستوصف المقترح 2420222

- :الأجهزة المطلوبة للمستوصف 2-1-2

 
ً
رها يحتاج المستوصف إلى شراء أجهزة للعيادات المقرر إقامتها والتي تم تقدي: الأجهزة الطبية المتخصصة: أولا

العاملين في المستوصفات، الشركات الموردة )من خلال إستشارة أهل الخبرة والإختصاص في هذا المجال 

، وقد تم بناء التقديرات حسب التخصص أو النشاط الدقيق الذي ستستخدم له (إلخ...للأجهزة الطبية

 لكثرة الأجهزة والتجهيزات التي يحتاجها المستوصف،  يقدم ا
ً
 بالقيم ( 11)لجدول رقم الأجهزة، ونظرا

ً
ملخصا

 :زة والتجهيزات الطبية المتخصصةالمقدرة لشراء حاجة المستوصف من الأجه

 (11)جدول 

 ملخص بقيمة التجهيزات الطبية المتخصصة حاجة المستوصف 

 القيمة التقديرية بيـــان

 20585 عيادة الطبيب العام

 1950735 عيادة الأنف والأذن

 4820519 جميلعيادة الجلدية والت

 520115 عيادة الباطنية

 120428 عيادة الأطفال

 3220375 عيادة النساء

 1490243 1عيادة الأسنان 

 1490243 2عيادة الأسنان 
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 القيمة التقديرية بيـــان

 1490243 1عيادة الأسنان 

 2970278 معمل الأسنان

 290235 غرفة اعطاء المحاليل رجال

 290235 غرفة اعطاء المحاليل نساء

 2420222 قسم التعقيم المركزي 

 5480258 (قسم التحاليل ) المختبر 

 1290222 قسم الأشعة

 257515516 إجمالي الاجهزة المتخصصة

 (11) شكل

 قيمة التجهيزات الطبية المتخصصة حاجة المستوصف

 

 
 
الكهربائية،  إحتياجات المستوصف من الأثاث والأثاث الطبي المتخصص إضافة للديكورات والأجهزة: ثانيا

ولقد تم التواصل مع أكثر من شركة متخصصة في توريد الأثاث الطبي وغيره من المستلزمات المذكورة، 

 ،
ً
 كبيرا

ً
قائمة شاملة لاحتياجات كل عيادة أو وحدة في المركز، ويبين حيث أعدوا وبدورهم أبدوا تعاونا

 بالكلفة التقديرية لحاجة الم( 12)الجدول رقم 
ً
الديكورات ستوصف من الأثاث والأثاث الطبي و أدناه ملخصا

 وثمانمائة ( 5220885)والأجهزة الكهربائية، حيث قدرت القيمة الإجمالية بـ 
ً
خمسمائة وستة وعشرون ألفا

- :وخمسة وثمانون ريال
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 (12)جدول 

 المتخصص وللديكورات والأجهزة الكهربائية ستوصف من الأثا  والأثا  الطي  إحتياجات الم 

 السعر الإجمالي نالبيا

 1280825 اثا  طي 

 1510342 اثا  وديكورات

 1210152 اجهزة كهربائية

 1250592 تجهيزات تقنية

 5215225 إجمالي 

 (11) شكل

 المتخصص وللديكورات والأجهزة الكهربائية إحتياجات المستوصف من الأثا  والأثا  الطي  

 

 
 
خمسمائة وأربعون ( 5420222)والتي يقدر سعرها الإجمالي بـ إحتياجات المستوصف من وسائط النقل: ثالثا

 :ألف ريال، موزعة كالآتي

 (11)جدول 

 وسائط النقلستوصف من إحتياجات الم

 السعر الإجمالي السعر الإفرادي عدد نوع السيارة

  2950222  2950222 1 سيارة اسعاف مجهزة بشكل كامل

  1230222 510522 2 ركاب لنقل الموظفين  16باص 

  1220222 810222 2 سيارة سيدان للإدارة

  5420222  الإجمالي

 اثاث طبي
32% 

 اثاث وديكورات
29% 

 اجهزة كهربائية
19% 

 تجهيزات تقنية
20% 
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 مصاريف التأسيس وما قبل التشغيل 2-1-1

يشكل الجانب الدعائي أكبر أوجه الإنفاق خلال فترة التأسيس وما قبل التشغيل للمستوصف 

م تقدير باقي مصاريف ريال، فيما ت(220222)المقترح، إذ تقدر تكلفة اللوحة بما يقارب الستون ألف 

ريال، ويبين الجدول التالي القيمة التقديرية لمصاريف تأسيس ( 720222)التأسيس بتسعون ألف 

 :المستوصف المقترح

 (11)جدول 

 مصاريف التأسيس وما قبل التشغيل

 التكلفة البيان

 120222 رسوم وتراخيص

 2220222 ديكورات وتعديلات 

 220522 لوحة

 1850222 مصروفات تقبيل

 220222 استشارات ادارية

 150222 استشارات تسويقية

 220222 بحو  تسويقية

 1565666 الإجمالي

 

 (15) شكل

 مصاريف التأسيس وما قبل التشغيل

 

 رسوم وتراخيص

 ديكورات وتعديلات 2%

39% 

 لوحة

12% 

 مصروفات تقبيل

36% 

 استشارات ادارية

4% 

 استشارات تسويقية

3% 

 بحوث تسويقية

4% 
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 (شاملة لمصاريف التأسيس)إجمالي الأصول الثابتة  2-1

غيل بلغت حوالي رأس المال الثابت ومصاريف التأسيس وما قبل التش فإنوفق التقديرات السابقة 

 للآتي  307280375
ً
    -:ريال ووفقا

 (15)جدول 

 إجمالي الأصول الثابتة 

 القيمة البيان

 209510512 إجمالي الاجهزة المتخصصة

 5220885 المتخصص والديكورات وغيرهاالأثا  الطي  إحتياجات المستوصف من الأثا  و

 5420222 وسائط النقل

 1520222 نفقات التأسيس

 159125195 جماليالإ 

 

 

 (11) شكل

 إجمالي الأصول الثابتة

 

إجمالي الاجهزة 
 المتخصصة

69% 

إحتياجات المستوصف 
من  الأثاث الطبي  

 والديكورات 
13% 

 وسائط النقل
14% 

 نفقات التأسيس
4% 
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 الرواتب والاجور السنوية 2-5

 
ً
ريال، وقد ( 251165666)تقدر الرواتب السنوية المباشرة للمستوصف بـمليونين وثلاثمائة وعشرة آلاف : أولا

وأطباء  وظفين تم تقدير الرواتب على اعتبار أن الكادر المرتبط مباشرة بنشاط المستوصف الرئيس، يضم م

، ويبين الجدول التالي التقديرات الأولية لحاجة المستوصف من الكوادر البشرية سعوديين وغير سعوديين

 :المباشرة

 (11)جدول 

 الرواتب والأجور المباشرة

 اجمالي السنوي  الراتب الشهري  العدد بيان الوظيفة

 2220522 40522 3 طبيب عام

 4520222 320222 1 طبيب نساء

 1250222 90222 1 بيب اطفالط

 3150222 90222 3 طبيب اسنان

 1220222 80222 1 طبيب باطنية

 1250222 90222 1 طبيب انف واذن

 4520222 320222 1 طبيب جلدية

 1520222 120222 1 طبيب مسالك بولية

 1250222 90222 1 طبيب اشعة

 2120222 90222 2 مسئول مختبر

 2250222 20522 2 فن 

 4520222 20222 15 ممرض

 251165666 إجمالي 

 



(42) 

 

 
ً
بلغ إجمالي الأجور والرواتب السنوية للعمالة غير المباشرة  : الرواتب غير المباشرة للمستوصف: ثانيا

 لتقديرات الدراسة الحالية، علما بأن هذه التقديرات لا تشتمل على كافة البدلات ( 101280222)
ً
ريال، وفقا

 .اوغيره. اية الخدمةصل عليها العاملين؛ مثل بدل السكن و التذاكر ومكافأة نهوالتعويضات التي يح

  

 (17)جدول 

 الرواتب غير المباشرة للمستوصف المقترح 

 الراتب السنوي  الراتب الشهري  العدد  الراتب المسمى الوظيفي

 1820222 150222 1 150222 مدير اداري 

 720222 80222 1 80222 مدير مالي

 840222 90222 2 30522 محاسب

 720222 90522 1 90522 مدير تسويق

 840222 90222 2 30522 مندوب تسويق

 240222 20222 1 20222 سكرتاريا

 980222 20522 1 20522 شئون موظفين

 1220222 120222 4 20522 سجلات طبية

 1220222 120222 4 20522 استقبال

 220222 50222 2 20522 فن  حاسب

 1220222 120222 5 20222 ينسائق

 92.222 20222 2 10222 عمال

 151225666 915666 الإجمالي

 ريال  151125666 بناءً على ما تقدم تبلغ التكلفة السنوية للعمالة المباشرة منها وغير المباشرة 

  



(41) 

 

 : المصروفات العمومية والإدارية المتوقعة  2-1

 وصف المقترح، خلال السنوات العشر العمومية المتوقعة للمستالمصاريف الإدارية و ( 18)يبين الجدول رقم 

، شكلت مصروفات الصيانة ورسوم  2270824من تاريخ بدء التشغيل، حيث قدرت بما يقارب 
ً
ريال سنويا

 . منها% 22الإقامة والإستقدام والاشتراك في التأمينات الإجتماعية ما يقارب 

 (12)جدول 

 المتوقعة  المصروفات العمومية والإدارية 

 المبلغ المصروف

 370222 كهرباء 

 430522 مطبوعات

 210222 نظافة

 1250212 صيانة

 220422 مياة وضيافة

 220548 هاتف

 20222 نثرية

 20222 بريد

 20772 رسوم واشتراكات

 420522 رسوم اقامات

 770772 رسوم استقدام

 20722 سيارات

 140422 انتداب

 722 بوتوجاز

 20222 يةم بنك

 120228 م تدقيق

 920222 حراسات امنية

 1280242 تأمينات اجتماعية

 1195261 الإجمالي
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 الإهتلاك والإطفاء السنوي  2-7

 بأنه تم  (7725179)للمستوصف بـ  -بما فيها إطفاء رسوم التأسيس–قدرت الإهتلاكات السنوية 
ً
ريال، علما

ابتة خلال فترة السنوات العشر القادمة، وعليه فإن الإهتلاك افتراض أنه لن يتم إحلال أي من الأصول الث

ريال،  (7725179)والإطفاء السنوي المقدر للسنوات الخمس الأولى من عمر المستوصف سوف يبلغ إجماليه 

يبين هذه  (17)ريال في السنوات الخمس اللاحقة، والجدول رقم  150222وتنخفض هذه القيمة لتصل إلى 

- :المصروفات

 (19)ل جدو 

 (المستوصف)الأولى من عمر المشروع تلاك السنوي خلال السنوات الخمس مصروف الإه 

 قيمة الإهتلاك السنوي  الإطفاء/ معدل الإهتلاك القيمة الاستثمارية البند

 9230297 %22 308180375  الأصول الثابتة

 150222 %12 1520222 مصاريف التأسيس

 7725179 الإجمالي
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 صروفات السنويةإجمالي الم 2-2

 للتقديرات المبينة  901220257قدر إجمالي مستلزمات التشغيل المباشرة وغير المباشرة بحوالي 
ً
ريال وفقا

أدناه، والتي تم دراستها بعناية، وبعد التباحث مع أكثر من محاسب في المستوصفات العاملة، التي تم زيارتها 

، الذي يضم المستهلكات والمواد ( اد طبية ومخبرية واشعةمو )لغرض الدراسة، وتجدر الإشارة إلى أن بند 

- :المخبرية والطبية، قد تم تقديره بناءً على حجم الإيرادات المتوقع، وكمايلي

 (26)جدول 

 إجمالي المصروفات السنوية 

 القيمة المصروفات المباشرة

 104820292  مواد طبية ومخبرية واشعة

 810422 بدل تذاكر سفر مباشرة

 2270522  دل إجازات ومكافأت نهاية الخدمةب

 108320792 اجمالي المصاريف المباشرة

 203120222  اجور ورواتب

 151125971 إجمالي المصروفات المباشرة

 المصروفات غير المباشرة

 2270824 *مصروفات عمومية

 350222 بدل تذاكر سفر

 2420222 إيجارات

 1310222  ةبدل إجازات ومكافاة نهاية الخدم

 9980297 الاستهلاكات

 108550283 غير مباشرة صروفاتاجمالي م

 101280222 اجور ورواتب غير مباشرة

 259215221 المصروفات غير المباشرة مجموع

 751215259 اجمالي المصروفات
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 الثالثالقسم 

   والاجتماعية الماليةالدراسة 
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 تمهيد 1-1

ع بعد تقديم العناصر التسويقية لمالية في أنها تحدد الرؤية المالية للمشرو ا الدراسةتأتي أهمية 

حيث يبدأ التحليل المالي بعد التأكد من الدراسة . التي تحدد أوجه التكلفة و عناصر التشغيل والفنية

و بعد أن تأتي الدراسة الفنية , خدمات المشروع سيكون هناك طلب كافي و منظم على من أنه السوقية

و يبقى دراسة , نتائج إيجابية بخصوص إمكانية إنشاء المشروع من الناحية الفنية من كافة الجوانبب

المشروع و دراسة كيفية تدبيرها لتحديد الأموال المطلوبة لإنشاء و تشغيل , الجوانب المالية لهذا المشروع

 ثم دراسة إلى أيّ حد سوف يحقق المشر , الالتزامات التي تترتب على ذلك و
ً
 .وع عائدا مناسبا

أما الدراسة الاجتماعية فهي تبحث في مدى جدوى المشروع من الناحية الاجتماعية، وما يقدمه 

من خدمة للمجتمع والمتضمنة تشغيل الأيدي العاملة المحلية والاضافة إلى الدخل القومي، وكذلك المشاركة 

 
ً
 في الزكاة الشرعية، ومدى استفادة المجتمع اقتصاديا

 .الرأس الم 1-2

 رأس المال العامل 1-2-1

، مع مراعاة إضافة أجرة أشهرقدر رأس المال العامل والمتمثل في المصاريف المتداولة لمدة ثلاثة 

المبنى لمدة ثلاثة أشهر إضافية، كون أجرة المباني تدفع كل ستة أشهر، وبلغ إجمالي رأس المال العامل وفق 

- :التاليريال، وعلى النحو  (102420875)تقديراتنا 

 (21)جدول 

 تقديرات رأس المال العامل

 القيمة البيــــان

 8570522 شهور 1اجور ورواتب لمدة 

 9890375 شهور 1مصاريف مباشرة وغير مباشرة لمدة 

 151115295 اجمالي راس المال العامل
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 (17) شكل

 تقديرات رأس المال العامل

 

- :راس المال المستثمر 1-2-2

- :ريال ويشمل آلاتي 102290875المال الثابت تبلغ قيمته  فإن رأسبقة وفق التقديرات السا

 (22)جدول 

 تقدير الإستثمارات اللازمة للمشروع

 القيمة البيــــان

 308180375 (أثا  ومعدات طبية ووسائط النقل)الأصول الثابتة 

 1520222 مصاريف التأسيس

 102420875 رأس المال العامل

 502150272 اللازمة للمشروع إجمالي الاستثمارات

 

اجور ورواتب لمدة 
 شهور3

52% 

مصاريف مباشرة 
وغير مباشرة لمدة 

 شهور3
48% 
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 (12) شكل

 الاستثمارات اللازمة للمشروع

 

- :مصادر تمويل المشروع 1-1

يعتبر مشروع المستوصف قيد البحث من المشاريع التي لا تواجه صعوبات كثيرة في الحصول على 

ة المتخصصة، فعلى كان الأمر يتعلق بالبنوك المحلية أو الجهات الحكوميأالتمويل اللازم لتشغيلها، سواءً 

ديرية للمجمع الطبي، قمن التكلفة الت% 52سبيل المثال تمول وزارة المالية المجمعات الطبية العامة، لغاية 

، يبدأ سدادها بعد خمسة سنوات من الحصول على القرض، وعلى (ثمانين مليون ريال)وبحد يصل إلى 

 
ً
 متساويا

ً
 سنويا

ً
 .عشرون قسطا

همين فيه دون اللجوء إلى الإقتراض، ان المشروع سيتم تمويله من المسومع ذلك فقد تم افتراض أ

مع التذكير بأن تأسيس المستوصف كنشاط رئيس ي لجمعية تعاونية يعود بالنفع الكبير على الأداء المالي 

 : أبرز المزايا التي يمكن أن تحصل عليها الجمعية التعاونيةو تاجي، للمستوصف والجمعية خلال عمرهما الإن

 من التكاليف % 52تصرف للجمعية لبناء مقر لمزاولة أعمالها ونشاطاتها على أن لا تزيد على : إعانة بناء

المقررة للبناء موزعة على دفعات تتناسب مع مراحل التنفيذ على أن يكون قد مض ى على تسجيل 
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3,000,000 
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أثاث )الأصول الثابتة 

ومعدات طبية ووسائط 
 (النقل

 رأس المال العامل مصاريف التأسيس

3,818,395 

150,000 

1,646,895 
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 صالحة الجمعية سنة فأكثر وتكون أعمالها مرضية بناءً على تقرير من الوزارة وأن تملك ال
ً
جمعية أرضا

 .لبناء المقر وتقدم مخططات للمبنى توافق عليه الوزارة

  من % 72إعانة مخاطر إذا تعرضت الجمعية لخسارة فادحه نتيجة لظروف قاهرة بما لا يزيد على

 .الخسارة

  إعانة تدريب عند اشتراك أحد أعضاء الجمعية أو العاملين بها في دورة أو مؤتمر أو حلقه دراسية في

من التكاليف على أن لا تتحمل % 72جال التعاون داخل أو خارج المملكة وتحدد الإعانة بما لا يتجاوز م

 .الوزارة تكاليف أكثر من شخصين في السنة الواحدة

  من التكاليف% 52إعانة دراسات وبحوث بنسبة لا تزيد على 

 ذلك تكاليف بعض موظفي على تطوير عملها ويشمل / عند الضرورة/ إعانة فنية لمساعدة الجمعية

تصرف للجمعية مرة واحدة بعد تسجيلها لمساعدتها في  الوزارة بالعمل لدى الجمعيات ولمدد محددة

 .من رأس مال الجمعية وقت التسجيل% 22نفقات التأسيس على أن لا تزيد على 

 متفرغا لأعمالها تتناسب كفاءته وم 
ً
 سعوديا

ً
ؤهلاته مع إعانة إدارة عندما تعين الجمعية مديرا

من راتبه الشهري لمدة ثلاث سنوات ويجوز % 52النشاطات التي تؤديها الجمعية بما لا يزيد على 

 .تحديدها لسنوات أخرى بموافقة الوزير

 من تكاليف مكتب المحاسبة أو موظف المحاسبة % 52تتضمن تحمل الوزارة : إعانة محاسبيه للجمعية

 .في السنة الثالثة% 25لأول سنتين، و 

  من رأس المال% 22مصارف التأسيس على أن لاتتعدى. 

وعليه فقد تم افتراض تمويل مشروع المستوصف من مصادر ذاتية من قبل المستثمر،  دون اللجوء إلى 

 .الاقتراض من البنك أو الجهات الأخرى 
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 الإيرادات السنوية 1-1

ية، إضافة لتنوع يمتاز المستوصف قيد البحث بتقديم عدد كبير من الخدمات الطبية العلاج

التخصصات الطبية الموجودة، ويعزز فرص نجاحه أكثر احتوائه على عيادة جلدية المعروفة بارتفاع هامش 

، وينطبق الحال على عيادات الأسنان، ولو أن هامش الربح فيها أقل من عيادات عاليةأرباحها إلى مستويات 

 بكل المقايسس
ً
 أنه يعتبر مرتفعا

ّ
 .الجلدية، إلا

التأمين الطبي الإلزامي الطلب على الخدمات الطبية بشكل كبير، تزامن ذلك مع ارتفاع معدل  رفعوقد 

 .دخل الفرد في المملكة، وارتفاع متوسط إنفاقه السنوي على الصحة بشكل كبير

إن تقدير حجم الإيرادات المتوقعة للمستوصف قيد البحث تعتبر من أصعب أجزاء الدراسة الحالية، 

 
ّ

 يجد أن معاأن إلا
ً
بالرغم من أن الكثير ظمها ينعم بمعدلات إيراد عالية، لمتتبع للمستوصفات العالمة حاليا

من أدبيات دراسات الجدوى تحاول أن تربط حجم إيراد المنشآت الصحية بمتوسط ما ينفقه المريض عند 

بؤية الأخرى مثل متوسط مراجعته لهذه المنشآتـ، وهو أمر لا يقل من حيث صعوبة تقديره عن البدائل التن

 .إنفاق الفر على الصحة وغيرها

وعليه فقد تم الرجوع إلى بعض أهل الخبرة في هذا الشأن، منهم أطباء ومحاسبون سبق وعملوا في 

القطاع الصحي، حيث أكدوا أن التركيز على تقدير الإيراد لكل عيادة أو وحدة خدمية في المنشأة الطبية هو 

 .ير حجم الإيراد الإجمالي للمنشأةمن أفضل البدائل لتقد

في الدراسة السوقية، فقد تم اعتماد التقديرات التالية لإيراد المستوصف الطبي  وتم بيانهوكما سبق 

افتراض أن المستوصف سيحقق نمو في حجم الإيراد بمعدل  وعلىخلال السنوات العشر الأولى للإنتاج، 

في السنوات التي تليها، كون أن للمستوصف % 5وصف، وفي السنوات الخمس الأولى من عمر المست% 12

 :طاقة استيعابية معينة لا يمكن تجاوزها، والجدول التالي يبين الإيراد المقدر لوحدات المستوصف
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 (21)جدول 

 خلال السنة الأولى للتشغيل توقعة لوحدات المستوصف المختلفةالإيرادات الم

 الإيراد السنوي  الوحدة

 102770725 الطب العام

 205230292 نساء

 102230772 اطفال

 102470882 باطنية

 102380157 انف

 207510252 جلدية وتجميل

 102310819 1اسنان

 102120327 2اسنان

 102370912 3اسنان

 101210452 مسالك بولية

 8910842 خارجي

 955115617 إجمالي

 :الإيراد المتوقع للسنوات العشر القادمة 1-5

عن السنة التي سبقته في السني الخمسة الأولى % 12فإنه من المتوقع نمو الإيراد السنوي بنسبة  كما أسلفنا

، وبهذا يكون الإيراد المقدر خلال السنوات العشر اللاحقةفي السنوات % 5من عمر المشروع، تنخفض إلى 

 :الأولى كالآتي

 (21)جدول 

 شر الأاولى من تشغيلهالإيراد السنوي المتوقع للمستوصف خلال السنوات الع 

 الايراد الإجمالي السنة

 705110239 الأولى

 1204220142 الثانية

 1105280354 الثالثة

 1202570172 الرابعة

 1307250127 الخامسة

 1402210324 السادسة

 1503520432 السابعة
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 1201220254 الثامنة

 1207220259 التاسعة 

 1909920357 العاشرة

 (19) شكل

 يراد السنوي المتوقع خلال السنوات العشرالا 

 

- :القوائم المالية التقديرية للمستوصف 1-1

 بالأرباح المتوقعة 
ً
بيّنا فيما سبق تفاصيل المصروفات والإيرادات للمستوصف المقترح إنشاءه، وفيما يلي بيانا

 .لمشروع وفق ما تبين قائمة الأرباح والخسائر التقديرية، للسنوات العشر الأولى من عمر ا
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 (25)جدول 

 قائمة الأرباح والخسائر المتوقعة خلال السنوات العشر

 السنة العاشرة السنة التاسعة السنة الثامنة السنة السابعة السنة السادسة السنة الخامسة السنة الرابعة السنة الثالثة السنة الثانية السنة الأولى البند

الإيرادات 

 السنوية
7101115,9 1511641115 1110501,01 1416071175 1,17401157 1116411,61 101,0411,4 1611451501 1617461509 1919941,07 

مصروفات 

 التشغيل السنوية
111041596 1167,1051 117501046 411191401 41,401799 410611091 410101564 ,15771060 ,11571000 ,19051015 

إجمالي الأرباح 

 السنوية
015401761 019601,,7 716541040 15101117,0 11107611,4 1415071175 1410,11,91 1,15451106 1,10161454 1115411017 

إجمالي الأرباح 

 السنوية
015401761 019601,,7 716541040 15101117,0 11107611,4 1415071175 1410,11,91 1,15451106 1,10161454 1115411017 

التكاليف غير 

 التشغيلية
01611110, 01611110, 01611110, 01611110, 3414446,5 44,,,43,4 44,,,43,4 44,,,43,4 44,,,43,4 44,,,43,4 

صافي الأرباح 

 السنوية
41,011990 ,11411106 ,17001610 110791900 017011717 911901706 9160,1069 011,71604 016,01670 711111510 

مبلغ الزكاة 

 المفروضة
60,4031 63,406, 61,4351 04644,4 0,345,1 56,4533 55,41,4 5454604 53341,, 51,41,, 

صافي الربح بعد 

 الزكاة
040144361 041134141 5431,46,1 441314036 341144145 14,1,4101 345054015 34311433, ,4031431, ,433046,, 
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 (21)جدول 

 خلال السنوات العشر القائمة التقديرية للتدفقات النقدية
 العاشر التاسع الثامن السابعالعام  العام السادس العام الخامس العام الرابع العام الثالث العام الثاني الأول  العام  

 أنشطة التشغيل التدفقات النقدية من

  

  

                

 257725162 252795792 757915552 751215211 152165129 551115111 151515271 157165161 259155911 252115519 الربح صافي

 155666 155666 155666 155666 155666 7725171 7725179 7725179 7725179 7725179 الإهلاك

مجموع 

التدفقات 

النقدية من 

 أنشطة

 التشغيل

156115192 157115125 155125725 551115956 151115119 152755129 751125211 752115552 252915792 257275162 

               أنشطة الاستثمار دية منالتدفقات النق

 شراء اصول ثابتة

 

            

               بيع اصول ثابتة

مجموع 

التدفقات 

النقدية من 

 أنشطة

 الاستثمار

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

التدفقات 

 النقدية من

 أنشطة التمويل
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الزيادة في 

 القروض طويلة

 الأجل

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

 أقساط) 

 (قروض

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

 252795792 757915552 751215211 152165129 551115111 151515271 157165161 259155911 252115519 6 (أرباح توزيعات)

مجموع 

التدفقات 

النقدية من 

 التمويل أنشطة

6 -252115519 -259155911 -157165161 -151515271 -551115111 -152165129 -751215211 -757915552 -252795792 

 صافي الزيادة في

 النقدية

156115192 151265161 155725219 151715215 157275612 152165921 1775111 1225295 1925211 5675169 

رصيد النقدية 

 في بداية الفترة

151115295 151965691 151765199 757115612 951175222 1152615916 1251155911 1252915556 1151215215 1152265625 

رصيد النقدية 

 في نهاية الفترة

151965691 151765199 757115612 951175222 1152615916 1251155911 1252915556 1151215215 1152265625 1151275195 
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 (29)جدول 

 القائمة التقديرية للمركز المالي

 العاشر التاسع الثامن السابع السادس الخامس الرابع الثالث يالعام الثان العام الأول    اسم الحساب

                       الأصول 

 1157515162.11 1152155925 1157215919 1152215151 1257115271 1151925211 951595111 759115577 151225169 152165152   الأصول المتداولة

 1157515162.11 1152155925 1157215919 1152215151 1257115271 1151925211 951595111 759115577 151225169   152165152 النقدية

 1.66 155661 165661 155661 165661 755661 2515179 151125152 251115617 151295711   الأصول ثابتة 

 1.66 1 1 1 1 1625666 2115666 1215666 1125666   5165666 السيارات 

 1.66 1 1 1 1 1655177 2165751 1115111 1215562   5215225 كهربائية اثا  وتجهيزات

 1.66 1 1 1 1 5565162 151665161 151565961 252615262   257515516 معدات واجهزة طبية

 155666.66 165666 155666 165666 755666 965666 1655666 1265666 1155666   1565666 م تاسيس

 155666.66 155666 155666 155666 155666 7725171 7725179 7725179 7725179   7725179 مخصص الإهلاك

                       الأصول غير الملموسه 

 1157515165.11 1152565922 1157515972 1152195157 1257915271 1155175219 1655115615 955715915 257195111 256665612   إجمالي الأصول 

                       الخصوم 

                       قروض طويلة الأجل 

 1157515165.11 1152565922 1157515972 1152195157 1257915271 1155175219 1655115615 955715915 257195111 256665612   حقوق أصحاب المال 

 551155296.66 551155296 551155296 551155296 5,1155296 551155296 551155296 551155296 551155296   551155296 رأس المال 

                       ارباح متبقاه

 951115615.11 251155192 251195122 751515217 751725921 559515919 152975755 159525115 151215151   251215772 ارباح العام الحالي

  6 256665612 257195111 955715915 1655115615 1155175219 1257915271 1152195157 1157515972 1152565922 1157515165.11 
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 (22)جدول 

 القائمة التقديرية لحساب الزكاة
 العاشر التاسع الثامن السابع السادس الخامس الرابع الثالث الثاني العام الأول  الوعاء الزكوي 

 551155296 551155296 551155296 551155296 551155296 551155296 5,1155296 551155296 551155296 551155296 راس المال المستثمر

المخصصات والاحتياطيات ما 

 عدا مخصص الإهلاك 

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 الارباح المرحلة

 951115615 251155192 251195122 751515217 751725921 559515919 152975755 159525115 151215151 251215772 صافي الربح قبل الزكاة

 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 القروض

 1157515165 1152565922 1157515972 1152195157 1257915271 1155175219 1655115615 955715915 257195111 256665612 اجمالي

                     يطرح منه

 1 1 1 1 1 1 7115179 155275152 252915617 156515711 صافي الاصول الثابتة 

 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 الخسائر المرحلة

رصيد مصاريف التأسيس وما 

 قبل التشغيل

1155666.66 1265666.66 1655666.66 965666.66 755666.66 165666.66 155666.66 165666.66 155666.66 6 

 1 155661 165661 155661 165661 755661 2515179 151125152 251115617 151295711 اجمالي

 1157515162 1152155925 1157215919 1152215151 1257115271 1151925211 951595111 759115577 151225169 152165152 الوعاء الزكوي 

 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 2.562 نسبة الزكاة

 1125967.51 1555299.11 1115121.21 1165161.21 1125151.22 2275165.96 2115121.11 1925519.11 1525216.21 1265252.79 الزكاة المفروضة

 257725162 252795792 757915552 751215211 152165129 551115111 151515271 157165161 259155911 252115519 صافي الربح بعد الزكاة
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 :المقترح المؤشرات المالية والاقتصادية لمشروع المستوصف 1-7

 :إجمالي العائد على الاستثمار -أ

يحتسب بنسبة إجمالي الارباح السنوية المتوقعة لمجمل الأموال المستثمرة، وكما نلاحظ من الجدول المبين 

، بينما %143أن العائد الإجمالي على الإستثمار مرتفع حيث قدر أن يبلغ في السنة الأولى ( 27)أدناه رقم 

ي السنة العاشرة، وهي معدلات تبشر بمستوى عالي من للنجاح المالي للمستوصف ف% 252نجده وصل إلى 

 المقترح إنشاءه

 (29)جدول 

 العائد الإجمالي والصافي المتوقع لمشروع المستوصف المقترح 

 صافي العائد على الاستثمار إجمالي العائد على الاستثمار السنة

 %42 %143 الأولى

 %52 %152 الثانية

 %92 %191 الثالثة

 %89 %188 الرابعة

 %122 %229 الخامسة

 %128 %215 السادسة

 %132 %223 السابعة

 %145 %232 الثامنة

 %154 %241 التاسعة 

 %123 %252 العاشرة

 :صافي العائد على الاستثمار -ب

فــــي الســــنة % 43( أي بعــــد خصـــم كافــــة المصـــروفات باســــت ناء الزكــاـة)بلغـــت قيمــــة صـــافي العائــــد علـــى الإســــتثمار 

 %.123الأولى، وواصلت ارتفاعها لتبلغ أعلى قيمة لها في السنة العاشرة من عمر المشروع، حيث وصلت إلى 

لقد تم احتساب القيمة الحالية للمشروع المقترح، من خلال خصم التدفقات  :صافي القيمة الحالية -ج

ي التدفقات النقدية بعد السنة ، على أفتراض أن صاف%15النقدية لمدة عشر سنوات على معدل خصم 
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، إذ بلغت ر العاشرة قيمتها صفر، ووجد أن صافي القيمة الحالية لمش
ً
وع المستوصف المقترح عالية جدا

ريال، أي أكثر من رأس المال المستثمر بثلاثة أضعاف، مع العلم أن سعر الخصم السائد في  1703390293

 .السوق يفترض أن يكون أقل من ذلك

ـ ما يعني أن المشروع %21.57بلغت قيمة معدل العائد للمستوصف المقترح : IRRعائد الداخلي معدل ال. د

 لهذا %21.57يبقى مربحا حتى لو كان سعر الخصم السائد في السوق أقل من 
ً
ـ، وبذلك يكون المشروع وفقا

 
ً
 .المعيار مجد استثماريا

 (2922271)ي سيرفدها بها المشروع صندوق الزكاة وصلت القيمة الإجمالية للمبالغ الت: الزكاة الشرعية  -هـ

  293، أي بمعدل (عشرة سنوات)ريالـ، خلال العمر الافتراض ي للمشروع 
ً
 . ألف ريال سنويا

من أهم المعايير الزمنية التي تعبر عن مدى قدرة المشروع على استرجاع رأس المال المستثمر : فترة الإسترداد -و

وهي ن المستوصف سوف يتمكن من استرداد رأس ماله خلال فترة قصيرة، فيه، وفي مشروعنا هذا وجد أ

 .سنتان وشهر واحد

 :تحليل حساسية المشروع المقترح 1-2

 عن مدى تأثر المشروع بحالة عدم اليقين في  -كما هو معلوم–تحليل الحساسية 
ً
يعطي مؤشرا

 .قيم المقدرة لها في دراسة الجدوى السوق المستهدف، ومدى تأثير تراجع الإيرادات اورتفاع التكاليف عن ال

، وتم احتساب %12وفي هذه الدراسة تم تقدير الإيرادات مرة أخرى مع تخفيضها بنسبة  

، واحتساب المؤشرات المالية %12المؤشرات المالية، كما تم إعادة تقدير للتكاليف السنوية وزيادتها بنسبة 

 قيم هذه والاقتصادية بناءً على هذه الزيادة ووجد أن المش
ً
روع لا يزال يعتبر مجد افتصاديا وماليا وتاليا

 :المؤشرات المالية والاقتصادية بعد احتسابها لكلتا الحالتين

 %:16انخفاض الإيراد بنسبة : الحالة الأولى -1
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 (16)جدول 

 %16انخفاض الايراد بنسبة 

 %(16إيرادات أقل بنسبة )المؤشرات المالية والإقتصادية للمشروع 

 1703390293 لقيمة الحاليةصافي ا

 21.576 معدل العائد الداخلي

 1226 (السنة الأولى)إجمالي العائد على الإستثمار  

 226 (السنة الأولى)صافي العائد على الإستثمار 

 203950545 إجمالي مساهمة المشروع في صندوق الزكاة

 شهر 11سنتين و فترة الإسترداد

 %16اليف الإجمالية بنسبة إرتفاع التك: الحالة الثانية -2

 (11)جدول 

 %16ارتفاع التكاليف الإجمالية بنسبة 

 %(16تقل أعلى بنسبة )المؤشرات المالية والإقتصادية للمشروع 

 1809950544 صافي القيمة الحالية

 59.156 معدل العائد الداخلي

 1286 (السنة الأولى)إجمالي العائد على الإستثمار  

 326 (السنة الأولى)الإستثمار صافي العائد على 

 202210772 إجمالي مساهمة المشروع في صندوق الزكاة

 شهور  5سنتين و فترة الإسترداد
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 حساسية المشروع ملخص -1

 (12)جدول 

 ملخص حساسية المشروع

 الوضع الإفتراض   

 1703390293 صافي القيمة الحالية

 21.576 معدل العائد الداخلي

 1436 (السنة الأولى)ى الإستثمار  إجمالي العائد عل

%42 (السنة الأولى)صافي العائد على الإستثمار   

 208220153 إجمالي مساهمة المشروع في صندوق الزكاة

 سنتين وشهر فترة الإسترداد

 %16زيادة التكاليف المباشرة بنسبة 

 1809950544 صافي القيمة الحالية

 59.156 معدل العائد الداخلي

 1286 (السنة الأولى)ي العائد على الإستثمار  إجمال

 326 (السنة الأولى)صافي العائد على الإستثمار 

 202210772 إجمالي مساهمة المشروع في صندوق الزكاة

 شهور  5سنتين و فترة الإسترداد

  
 %16انخفاض حجم الإيراد بنسبة  

 1703390293 صافي القيمة الحالية

 21.576 معدل العائد الداخلي

 1226 (السنة الأولى)إجمالي العائد على الإستثمار  

 226 (السنة الأولى)صافي العائد على الإستثمار 

 203950545 إجمالي مساهمة المشروع في صندوق الزكاة

 شهر 11سنتين و فترة الإسترداد
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 الجدوى الاجتماعية من إقامة المشروع 1-9

والفنية والمالية لهذا المشروع، وبعد قراءة الارقام  بناء على مجموعة من المعطيات السوقية

 : وتفسيرها، واستشارة الخبراء، وجد ان المشروع مجد من الناحية الاجتماعية، وذلك للأسباب التالية

سيعود مشروع المستوصف الصحي بالنفع على المجتمع المحلي الذي يقدم له الخدمات  -1

 من هذا الصحية وفق محددات دقيقة وخدمة متميزة، 
ً
وبالتالي فإن المجتمع سيتفيد صحيا

 . المشروع

وزارة توظيف مجموعة من الأيدي العاملة المحلية، والتي تأتي ضمن اشتراطات وقواعد  مسيت -2

العمل ووزارة الصحة بالاضافة إلى وزارة الشؤون الاجتماعية، وبذلك فإن المشروع سيسهم في 

المحلي، وبما يستفيد منه بالدرجة الأولى المجتمع الحد من البطالة والاضافة إلى سوق العمل 

 . المحلي 

سيعود المشروع بالنفع الاقتصادي على المساهمين فيه، إذ أن فكرته تقوم على مساهمة  -3

مجموعة من الأعضاء في تمويله، وبالتالي فإن الأرباح التي أظهرتها القوائم المالية سيتم توزيعها 

 . جتمععلى المساهمين فيه من أفراد الم

سيقوم المشروع برفد صندوق الزكاة المخصص لإعانة المجتمع المحلي بمبالغ مالية متصاعدة  -4

 . ريال في السنة العاشرة من عمره( 3280728)بتصاعد الايرادات والأرباح، وبما لا يقل عن 

ة، ما لا يستخدم المشروع المكائن والمعدات والأجهزة التي يمكن أن تقوم بتلويث البيئة المحلي -5

 على البيئة المجتمعية 
ً
 . يمكن القول أنه لا يؤثر سلبا

 

  



(24) 

 

  



(25) 

 

 

 

 

 

 الرابع القسم

 الخاتمة
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 النتائج 1-1

 : بناء على الدراسة السوقية والفنية والمالية، تم التوصل إلى مجموعة من النتائج من أهمها

 في جميع جوانبها ال .1
ً
 ملحوظا

ً
وقائية والعلاجية ورعاية شهدت الخدمات الصحية في المملكة تطورا

 في مؤشرات 
ً
 متميزا

ً
الأمومة والطفولة وغيرها، وذلك في مدة زمنية قياسية تحقق خلالها تقدما

 .الحالة الصحية

يتم توفير الخدمات الصحية بالمملكة من خلال جهات عديدة تضطلع بمهام معينة، وتعد وزارة  .2

ة توفير الرعاية الصحية في المملكة، كما يلعب الصحة الجهة الحكومية الرئيسية التي تتولى مسؤولي

 في توفير الخدمات الصحية وذلك عن طريق إنشاء وتشغيل 
ً
 ومتزايدا

ً
 كبيرا

ً
القطاع الخاص دورا

مؤسسات صحية خاصة وبمستوى عال من الجودة وتحت رقابة وزارة الصحة، وقد أسهمت هذه 

 . وزارة الصحة المشاركة في انتشار الخدمات الطبية وتخفيف العبء عن

عند قراءة وتفسير الارقام المتعلقة بأعداد السكان في المملكة العربية السعودية يلاحظ ان معدلات  .3

مليون ( 22.48)كان عدد سكان المملكة  2222في سنة فالنمو السكاني تتزايد يشكل ملحوظ، 

نسمة بزيادة مليون ( 29.52)إلى  2212نسمة، ليرتفع عددهم خلال عشر سنوات، أي في سنة 

 %( 35)ملاين نسمة تقريبا وبنسبة نمو كلية وصلت إلى ( 9)قدرها 
ً
، الأمر الذي يشير إلى ارتفاع تقريبا

 . الطلبة على الخدمات الصحية بشكل عام

ولغاية ( 2222)متوسط الدخل الفردي في المملكة العربية السعودية قد ارتفع خلال الفترة من  .4

إلى  2212ريال، ووصل في سنة ( 34511) 2222في سنة ، بشكل ملحوظ، إذ كان (2212)

أن الدخل من المتغيرات الرئيسية التي تؤثر على الطلب بشكل ايجابي،  ويمكن القول ، (57139)

 لذلك
ً
 .فكلما زاد الدخل فإن الطلب بشكل عام سيزيد تبعا
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( 389)إلى ( 1792)مستشفى في سنة ( 94)تطور عدد المستشفيات خلال الأربعة عقود الماضية من  .5

%( 4.4)، وبنسبة نمو سنوية وصلت إلى %(423)، وبزيادة كلية بلغت (2227)مستشفى في سنة 

 . وهي نسبة نمو مرتفعة

 ( 517)ارتفع عدد المراكز الصحية الحكومية والأهلية خلال الأربعة عقود الماضية من  .2
ً
 صحيا

ً
مركزا

 في سنة ( 1725)إلى ( 1792)في سنة 
ً
، وبنسبة نمو %(291)بزيادة كلية بلغت ، و (2227)سريرا

 . وهي نسبة نمو مرتفعة%( 3.5)سنوية وصلت إلى 

الاف نسمة، بينما بلغ  12لكل ( 12.9) 2212معدل الأسرة في المستشفيات الحكومية كانت في سنة  .9

من معدل الأسرة في %( 28)وهي تشكل ما نسبته ( 4.92)هذا المعدل في المستشفيات الخاصة 

الف نسمة، وهي نسبة مرتفعة تدل على ارتفاع نسبة مشاركة  12ات الحكومية لكل المستشفي

 . مستشفيات القطاع الأهلي في تقديم خدمات الرعاية الصحية

، إلى 2222مراجع في سنة ( 11105930795)ارتفعت أعداد المراجعين بشكل عام من  .8

القطاع الصحي الأهلي، حيث ارتفع وكان الارتفاع اللافت للنظر في . 2212في سنة ( 12707820885)

، 2222في سنة ( 42472122)، إلى 2222في سنة ( 27212797)عدد المراجعين في هذا القطاع من 

وهذا يشير إلى ارتفاع الطلب على خدمات القطاع الصحي بشكل عام وارتفاع الطلب على خدمات 

 . القطاع الصحي الأهلي بشكل خاص

معظم  ستوصف طبي شامل، يغطيجمعية تعاونية لإقامة لم تأسيسفي   فكرة المشروع تتمثل .7

بوجود كفاءآت طبية متخصصة  -حسب الرؤية الحالية–، ويتميزالتخصصات الطبية الرئيسية

 للمرض ى من ذوي الدخل المتوسط في 
ً
فيه، إضافة إلى كادر تمريض ي وفني متميز، بحيث يكون ملاذا
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ية على مستوى عالي، وبأسعار أقل من الأسعار المنطقة، وأن يقدم هذا المستوصف خدمات علاج

 .السائدة في المسشفيات

 : اظهرت نتائج الدراسة المالية ما يلي .12

، بينما نجده %143العائد الإجمالي على الإستثمار مرتفع حيث قدر أن يبلغ في السنة الأولى  -

لمالي في السنة العاشرة، وهي معدلات تبشر بمستوى عالي من للنجاح ا% 252وصل إلى 

 للمستوصف المقترح إنشاءه

% 43( أي بعد خصم كافة المصروفات باست ناء الزكاة)بلغت قيمة صافي العائد على الإستثمار  -

في السنة الأولى، وواصلت ارتفاعها لتبلغ أعلى قيمة لها في السنة العاشرة من عمر المشروع، 

 %.123حيث وصلت إلى 

، إذ بلغت وع المر أن صافي القيمة الحالية لمش وجد -
ً
 1703390293ستوصف المقترح عالية جدا

ريال، أي أكثر من رأس المال المستثمر بثلاثة أضعاف، مع العلم أن سعر الخصم السائد في 

 .السوق يفترض أن يكون أقل من ذلك

ـ ما يعني أن المشروع يبقى مربحا حتى %21.57بلغت قيمة معدل العائد للمستوصف المقترح  -

 لهذا %21.57السائد في السوق أقل من  لو كان سعر الخصم
ً
ـ، وبذلك يكون المشروع وفقا

 
ً
 .المعيار مجد استثماريا

ريالـ،  208220153وصلت القيمة الإجمالية للمبالغ التي سيرفدها بها المشروع صندوق الزكاة  -

  282، أي بمعدل (عشرة سنوات)خلال العمر الافتراض ي للمشروع 
ً
 . ألف ريال سنويا

ستوصف سوف يتمكن من استرداد رأس ماله خلال فترة قصيرة، وهي سنتان وشهر وجد أن الم -

 .واحد
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وجد أن المستوصف مجد من الناحية الاقتصادية والاجتماعية، وذلك بناء على المؤشرات  -

 .والأرقام والبيانات المالية والفنية والسوقية

لال مجموعة من الحوافز تشجع  وزارة الشؤون الاجتماعية إقامة الجمعيات التعاونية من خ .11

 .والمساهمات المالية والإدارية
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 التوصيات 1-2

 : توصلت إليها الدراسة، يمكن اقتراح التوصيات التالية  التيبناء على النتائج 

إذ أن الدراسة أثبت جدوى إقامته ، مستوصف صحيالعمل على تأسيس جمعية تعاونية لإقامة  -1

 . لماليةمن جميع النواحي السوقية والفنية وا

في كافة مناطق المملكة، لما لها من نتائج  الصحةتعميم تجربة إقامة جمعيات تعاونية في مجال  -2

 . ايجابية مجتمعية واقتصادية وطنية

على وزارة الشؤون الاجتماعية الأخذ بزمام المبادرة في تشجيع أفراد المجتمع على إقامة الجمعيات  -3

 . تقدمه من حوافز ودعم مادي وإداري من خلال ما  الصحةالتعاونية في مجال 

على مؤسسات العمل الرسمية التعاون مع وزارة الشؤون الاجتماعية في تقديم الحواافز والدعم  -4

   . لأفراد المجتمع لتشجيعهم على إقامة الجمعيات التعاونية في مختلف المجالات

  .القيام بدراسات جدوى حول إقامة جمعيات تعاونية في مجالات مختلفة -5
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