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 التحليل الكمي للمعذلاث الفنيت في شركاث التأمين في السوق المصرى بالتطبيك علي فرع التأمين الطبي

Quantitative analysis of technical rates in the insurance companies in the 

Egyptian market by applying to the medical insurance branch 

 ملخص

يهذف هزا اىجحش ثصفخ اسبسيخ اىى اىزحييو اىنمى ىيمعذلاد اىفىيخ ثفشع اىزأميه اىطجى ورشمو معذه 

معذه اىمصشوفبد اىعمىميخ والاداسيخ معذه اىعمىلاد ورنبىيف الاوزبط اىمعذه اىخسبسح معذه الاحزفبظ 

اىزىجؤ ثهزي اىمعذلاد . ورحذيذ افضو اىذواه ىنو معذه فىىو اىمشمت وفبئض او عغز اىىشبط اىزأميىى.

ورحذيذ مب ارا مبوذ هىبك فشوق معىىيخ ثيه اىششمبد سىىاد ورىل ىيششمبد محو اىذساسخ  صلاس خلاه 

ان اىمعذلاد اىفىيخ خلاه فزشح اىذساسخ اً لا ,وقذ رىصيذ اىذساسخ اىى عذد مه اىىزبئظ مه اهمهب  حىه

رزثزة معذلاد اىخسبسح ىيششمبد  خلاه فزشح اىذساسخ يؤمذ وعىد مىبفسخ غيش مىضجطخ ثيه اىششمبد 

يششمبد خلاه اىضلاس فى الامززبة واىزسعيش فى فشع اىزأميه اىطجى ممب رشيش اىزىقعبد ىيمعذلاد اىفىيخ ى

سىىاد اىقبدمخ اىى اسزمشاس اىىزبئظ اىسيئخ ثهزي اىششمبد ارا مب اسزمشد فى ارجبع وفس سيبسبد الامززبة 

واىزسعيش ثفشع اىزأميه اىطجى وقذ خيصذ اىذساسخ اىى اىعذيذ مه اىزىصيبد اهمهب ضشوسح قيبً ششمبد 

عيش ثفشع اىزأميه اىطجى وأصشهب عيى رطىيش اىزبميه ثبىمشاععخ اىمسزمشح ىسيبسبد الامززبة واىزس

 ورحسيه اىمعذلاد اىفىيخ .

 الامززبة –اىزأميه اىطجى -اىمعذلاد اىفىيخ -اىنيمبد اىذاىخ:اىزحييو اىنمى 

Abstract 

This research is mainly aimed at the quantitative analysis of the technical rates 

in the medical insurance branch, includes the rate of loss, the retention rate, the 

rate of general and administrative expenses, the rate of commission and 

production costs, the compound rate, and surplus or deficit of the insurance 

activity. And determine the best functions for each technical rate, and 

prediction of these rates within three years for the companies under the study 

period or no ,and determine if there are  a significant differences between 

companies on technical rates during the study period, the study reached a 

number of results, the most important of which is the fluctuation of loss rates 

for companies during the period of the study confirms the existence of 

uncontrolled competition between companies in the underwriting and pricing 

in the medical insurance branch ,the expectations for the technical rates of 

companies during the next three years to continue the poor results of these 

companies if they continue to follow the same policies of underwriting and 

pricing in the branch of medical insurance ,the study concluded many 

recommendations the most important of which is insurance companies needs to 

review the underwriting and pricing policies in branch of medical insurance 

and its impact on development and improvement the technical rates. 

Key words: Quantitative analysis - Technical rates - Medical insurance - 
underwriting 
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السوق المصرى بالتطبيق عمى فرع شركات التأمين فى فى  الفنية معدلاتمالتحميل الكمى ل
 التأمين الطبى

 مقدمة 

وعامل جذب ميم لزيادة التنمية فى اى مجتمع اور حد اىم محأتمثل الرعاية الصحية        
ىا المباشر عمى معدلات الانتاجية فى الدول التى ر دولة من خلال تأثيالاستثمارات فى اى 

فضلا عن امكانية الاعتماد عمى خدمات تيتم بتوفير الرعاية الصحية الجيدة لمواطنييا, 
تيا فيما يسمى بالسياحة العلاجية مثل االرعاية الصحية ذات الجودة العالية من خلال استثمار 

 الامارات. وفرنسا وانجمترا و سنغافورة والولايات المتحدة

ويتم الاعتماد عمى توفير الرعاية الصحية فى العديد من الدول من خلال نظم         
الضمان الاجتماعى والتى يتم تمويميا من الضرائب وغيرىا أو من خلال توفير شركات 

تأمين جنبا التأمين لخدمات التأمين الطبى سواء للافراد او لمجماعات ,حيث تساىم شركات ال
الى جنب مع نظم الضمان الاجتماعى فى توفير خدمات الرعاية الصحية لممواطنين ففى 
 الولايات المتحدة الامريكية وصل نسبة الافراد الذين يحصمون عمى خدمات التأمين الصحى 

%  من خدمات الرعاية 66الى  ما نسبتو حوالى من خلال شركات التأمين ليم ولعائلاتيم 
تم تقديميا من خلال شركات التأمين مما يعكس الدور الذى تقوم بو شركات الصحية ي

 التأمين فى توفير خدمات الرعاية الصحية .

ويلاحظ ان جودة خدمات الرعاية الصحية لا ترتبط بحجم ما ينفق عمى الرعاية           
يسى لموصول الى الصحية من الموازنة العامة لمدولة فحجم الانفاق وحده لا يعد المحدد الرئ

عمى الرعاية الصحية  فى العالم رعاية صحية ذات جودة عالية فيلاحظ ان اكبر نسبة انفاق
من الموازنو العامة لمدولة %  71كانت فى الولايات المتحدة الامريكية بنسبة تصل الى 

ورغم ارتفاع ىذه النسبة لاتعد من افضل الدول فى تقديم خدمات الرعاية  6176خلال عام 
% من الموازنو العامة لمدولة ورغم 5.4الصحية فى حين نجد ان سنغافورة تنفق ما مقداره 
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ذلك احتمت الترتيب الاول عالميا كأفضل دولة فى تقديم خدمات الرعاية الصحية فى العالم 
 .6176خلال عام 

نظم  جودة وتوجد العديد من المؤشرات الدولية التى يتم الاعتماد عمييا فى تقييم         
 WHOالرعاية الصحية فى العالم مثل المؤشرات التى تعتمد عمييا منظمة الصحة العالمية 

يتم تقييم  جودة نظم الرعاية  ومن خلال والذى  bloombergمؤشر اخر يسمى مؤشرىناك و 
دولة ويتم التقييم اعتمادا عمى مؤشرات ثلاثة ىى نسبة ما  77تصاديات اكبر الصحية فى اق

يتم انفاقة عمى الرعاية الصحية من الموازنة العامة لمدولة و نسبة ما يصل الى المواطن 
فى تقييم جودة الرعاية  يوومتوسط العمر فى الدولة والمؤشر الثالث الذى يتم الاعتماد عم

ومن خلال ىذا المؤشر يتم   The  commonwealth Fund فى العالم مؤشرالصحية 
مؤشرات ىى مدى توافر  4دولة من خلال  47الحكم عمى جودة الرعاية الصحية لعدد

والنواحى   acessوصول ىذه الخدمة مدى و   care processالخدمة الصحية 
 health careونتائج الخدمة الصحية   equityوالمساواة   administrativeالادارية

outputs . 

% من 5-6وفى مصر تصل نسبة الانفاق عمى الرعاية الصحية حوالى من               
الموازنة العامة لمدولة فضلا عن عدم وصول ىذا الانفاق الى كل المواطنين وعدم قدرة 
الدولة عمى توفير الرعاية الصحية لكل الافراد, يضاف الى ذلك عدد من المتغيرات مثل 

ؤثر لتضخم وعدم قدرة الافراد عمى الحصول عمى التأمين الطبى من شركات التأمين مما يا
بالتالى عمى معدلات الانتاجية وبالتالى عمى التنمية التى ترغب الدولة فى تحقيقيا ,ونتيجة 
لذلك سعت الدولة الى اصدار قانون التأمين الصحى الاجتماعى الشامل والذى ييدف الى 

الصحية الى كل المواطنين فى خلال الخمسة عشر عام القادمة مما يضع  تقديم الرعاية
شركات التأمين فى تحدى قوى لتحديد دورىا فى المشاركة مع الدولة فى توقير الرعاية 

, مما يعنى ضرورة الوقوف عمى المعدلات الكمية فى شركات الصحية لكل المواطنين
 اليو ىذا البحث . التأمين الطبى فى السوق المصرى وىو ما ييدف
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عمى مفيوم توزيع الخطـــر المتوقع الذي قد يواجيـو الفـــرد, مما  الطبى يقوم التأمينو       
يؤدي إلى تخفيــف الأعباء والتكاليف المترتبة عند معالــجة الحالات المرضية التي يتعرض 
ليا المؤمـــن عمييم, وىو بذلك نظـــام اجتماعي يقوم عمى التعاون والتكافل بين الأفراد لتحمل 

 مقابلحدىم بمفـــرده, وشركات التأمين تنظم الاستفادة من توزيع الخطر ما يعجز عن تحممو أ
 .وىو القسط أجر معموم

م, أما 7881صدرت أول وثيقة تأمين صحي عمى مستوى العالم في ألمانيا عام وقد        
فيما يتعمق بالعالم العربي فان أول وثيقة كتبت بالمغة العربية لتأمين العلاج الطبي ظيرت 

م في مصر بين الشركة المتحدة لمتأمين وبنك الإسكندرية, كما صدرت وثيقة 7541عام 
)الاتحاد أخرى في نفس العام بين شركة مصر لمتأمين وشركة اسوستاندر لمخدمات البترولية

 .المصرى لمتأمين(

ويتمثل اليدف من التأمين الطبى فى إزالة العائق المالي بين المريض وحصولو عمى      
الطبية , توفير خدمة طبية متكاممة لممواطن بجودة عالية وتكمفة مقبولة , رفع  الخدمة

مستوى الرضى الوظيفي والاطمئنان الاجتماعي لدى الفرد, تحسين مستوى الخدمات الطبية 
المقدمة من خلال توفير مصادر مالية ثابتة ومستمرة, و الحث عمى مزيد من التنويع 

 الطبية.والمنافسة في تقديم الخدمات 

شركة تأمينات ممتمكات 66شركة تأمين )16يتكون سوق التأمين في مصر حاليا من   
ىناك نمو مستمر لنشاط قطاع    ,      شركة تأمينات حياة(75ومسئوليات و 

التأمين المصرى من عام لأخر , حيث تشير مؤشرات نشاط سوق التأمين المصرى 
مميار 78.6لتصل إلى  6174/6176 إلى ارتفاع إجمالى أقساط التأمين فى عام

بنسبة إرتفاع  6175/6174مميار جنيو فى عام 76.6جنيو مقارنة بـ 
)الكتاب الاحصائى السنوى عن نشاط سوق التأمين فى مصر , الييئة 77.4%

 .(6171العامة لمرقابة المالية 

اما فيما يتعمق بالتأمين الطبى, فقد ارتفع حجــم أقساط التأمين الطبي المباشر          
مميون جنيو عام 7414إلى  6115/6171مميون جنيو عام  574من 
وذلك نتيجـــة تطوير التغطيات المتاحة مع تزايد أسعار بعض  6174/6176

لوثائق المصدرة التغطيات نتيجة ارتفاع تكاليف العلاج بالإضافة إلى زيادة عدد ا
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)الكتاب الاحصائى السنوى نتيجة زيادة وعى العملاء بأىمية ىذا النوع من التأمين
 .(.6171عن نشاط سوق التأمين فى مصر , الييئة العامة لمرقابة المالية 

 short term وتمارس شركات تأمينات الممتمكات التأمين الطبى للاجال القصيرة           
لمدة سنة واحدة وىذا ما سيتم التركيز عميو فى ىذا البحث وتمارسو ايضا شركات تأمينات 

ى  لمدد اكثر من سنة  وذلك وفقا لما ينص عميو ا long term الحياة للاجال الطويمة 
القانون ان شركات تأمينات الممتمكات تمارس التأمين الطبى قصير الاجل وشركات تأمينات 

أمين الطبى طويل الاجل او ما يسمى التأمين الصحى التجارى وىذا لن يتم الحياة تمارس الت
 تناولو فى ىذا البحث.

 دراسةمشكمة ال

حد الفروع اليامة التى تمارسيا شركات التأمين سواء تأمينات أيعد التأمين الطبى         
( حيث بمغت نسبة اقساط التأمين long termحياة ) ت ( او تأميناShort termممتمكات )

 بينما بمغت 6115/6171% فى 8الطبى الى اجمالى اقساط تأمينات الممتمكات من 
مما يدل عمى  اىمية   6174/6176الممتمكات فى  ت% من اجمالى اقساط تامينا74.5

ىذا الفرع بالنسبة لاجمالى الفروع الاخرى ولكن بالرغم من تزايد ىذه النسبة الى ان ىناك 
 6174/6176حتى  6176/6171عجز فى النشاط التأمين ليذا الفرع خلال السنوات من 

وكذلك  6174/6176 حتى 6115/6171خلال الفترة من معدلات الخسارة  فى  و تذبذب
مما يعنى أن   (7تزايد معدل الاحتفاظ خلال نفس الفترة كما ىو موضح فى الجدول رقم )

التحميل ضرورة مما يستدعى ىذه النتائج تتطمب أعاده النظر في الأسعار والشروط والمزايا  
 الكمى لتمك المعدلات وىذا ما ييدف اليو ىذا البحث.
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 (7جدول رقم )
اقساط تأمينات  السنوات

الممتمكات)بالالف 
 جنيو(

 

 

اقساط التأمين 
الطبى)بالالف 

 جنيو(

  النسبة% 

 معدل   
% الخسارة   

فائض او عجز 
النشاط 

)بالالف التامينى
 جنيو(

معدل 
%الاحتفاظ  

2009/2010 5173824 414568 8.012797 67.4 33692 63.3 
2010/2011 5655426 506349 8.953331 58.5 72491 64.3 
2011/2012 6088898 584753 9.603593 63.1 54101 61.6 
2012/2013 6953525 735446 10.57659 104.2 -110682 43 
2013/2014 7546710 934098 12.37755 86.1 -76593 50.3 
2014/2015 8117980 1181715 14.55676 79.4 -21891 57.8 
2015/2016 9009391 1388453 15.41117 75.7 -3654 56.9 

الكتاب الاحصائى السنوى عن نشاط سوق التأمين فى مصر , الييئة العامة  المصدر :
 اعداد مختمفة.لمرقابة المالية,

  دراسةحدود ال

 Shortتتمثل حدود البحث فى التحميل الكمى لممعدلات الفنية لفرع التأمين الطبى  ) 
term )  بشركات تأمينات لمدة سنة واحدة وىذا ما سيتم التركيز عميو فى ىذا البحث

 .6174/6176حتى  6115/6171خلال الفترة من الممتمكات 
 دراسةىداف الأ

 ييدف ىذا البحث بصفة اساسية الى 

التحميل الكمى لممعدلات الفنية بفرع التأمين الطبى وتشمل معدل الخسارة معدل  -7
الاحتفاظ معدل المصروفات العمومية والادارية معدل العمولات وتكاليف الانتاج 

 وفائض او عجز النشاط التأمينى.المعدل المركب 

 تحديد افضل الدوال لكل معدل فنى ولكل شركة من الشركات محل الدراسة. -6
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 .وذلك لمشركات محل الدراسة مقبمة سنوات  ثلاث التنبؤ بيذه المعدلات خلال  -1

تحديد ما اذا كانت ىناك فروق معنوية بين الشركات حول المعدلات الفنية بفرع  -5
 التأمين الطبى خلال فترة الدراسة.

 ىمية الدراسةأ

بالنسبة لباقى الفروع ترجع اىمية ىذا البحث  من خلال الاىمية النسبية لفرع التأمين الطبى 
الاخرى وحاجة السوق المصرى لمثل ىذا النوع من الدراسات لموقوف  عمى المعدلات الفنية 
ليذا الفرع خلال السنوات القادمة بالنسبة لمشركات محل الدراسة  من خلال اسموب كمى 

ات يوضح اتجاه ىذه المعدلات خلال السنوات القادمة وما يجب فعمو من جانب تمك الشرك
 فى ضوء التنبؤات المستقبمية  ليذه المعدلات  .

 فروض الدراسة 

 الفرض الرئيسى

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول المعدلات الفنية 
 بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 

 الفروض الفرعية

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -7
 الخسارة بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -6
 الاحتفاظ  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 

ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل لا توجد فروق معنوية  -1
 المصروفات العمومية والادارية بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -5
 العمولات وتكاليف الانتاج  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

وجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول المعدل لا ت  -4
 المركب  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة
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لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول فائض  -6
 او عجز النشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

 الدراسة:منيج وخطة 

 تمثل خطة الدراسة فى 

 الاقتصادية والاجتماعية اىميتوالمبحث الاول ما ىية التأمين الطبى و 

 المعدلات الفنية بفرع التأمين الطبى لمشركات محل الدراسة :المبحث الثانى

 التحميل الكمى لممعدلات الفنية :المبحث الثالث

 الاقتصادية والاجتماعيةالمبحث الاول ما ىية التأمين الطبى وفوائده 

 مقدمة

عرف الناس التأمين منذ زمن طويل, لكن التأمين الطبي عرف لأول مرة              
في أوروبا اثناء القرون الوسطى عندما قامت نقابات الحرفيين بإنشاء صناديق لمساعدة 
ق أعضائيا ماليا عند تأثر دخوليم بسبب المرض, وكان تمويل ىذه الصناديق عن طري

مساىمات الأعضاء المنتظم ومع مرور الزمن وانتشار التصنيع, وخاصة في بداية القرن 
التاسع عشر الميلادي اتضحت الحاجة لمثل ىذه التنظيمات مع زيادة الخطر عمى 

الصحة وبالتالي الدخل فانتشرت الفكرة انتشارا كبيراً بين زملاء المينة الواحدة, وان كانت 
تكاد تكون اجتماعية بحتة حيث كان ينظر إلييا عمى أنيا  لا تزال في ذلك الحين

مشاركة بين الزملاء في تحمل ما قد يصيب بعضيم وكميم معرض للإصابة ونظرا 
لطبيعة الصحة وحساسية أغمب ما يتعمق بيا وطبيعة نظرة المجتمعات التعاطفية 

الآخرين بل  لممرض واستعداد الناس الفطري لمتضحة لرفع مثل ىذه المعاناة حتى عن
ركب الساسة في ذلك الوقت الموجة واستغموا مثل ىذا  والعمل عمى الوقاية منيا, فقد

الموضوع الحساس لكسب التعاطف, فبدأ طرح موضوع مشاركة أرباب الأعمال في 
توفير نوع من التأمين الطبي لمعمال أي عدم ترك العمال يتحممون الأعباء بمفردىم. 

ىذا الطرح مساندة الحركات العمالية ولعل ىذا أحد أسباب وكما ىو متوقع وجد مثل 
انتشاره اليوم في أنحاء العالم لكن أول قانون يمزم رب العمل بالمشاركة في ما يمكن أن 
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يُعَد تأمينا صحيا عمى العمال كان في أواخر القرن التاسع عشر في ألمانيا, وتحديدا في 
لنرويج وبريطانيا وفرنسا قبل أن يعم ىذا م, ثم تبعتيا في ىذا النمسا ثم ا7881عام 

 الإلزام بالتأمين دول أوروبا الصناعية خلال الخمسين عاماً الموالية. 

يعرف التأمين الطبى عمى انو عبــــارة عن اتفاق بين طرفين يتحمل فيو الطرف الأول     
فرداً كان أو جماعة ( النفقـــات المترتبـــة عمى الخدمات العلاجية المقدمة لمطرف الثاني ) 

 مقابل مبمغ محدد, يتم دفعو جممة واحدة أو عمى ىيئة أقساط.

)موقع شركة المتخصصة لمتأمين الصحى فوائد التأمين الطبى  للأطراف ذات العلاقة
 : ,اليمن(

يوفر التأمين الطبى فوائد  لكافة الأطراف إبتداء بالمواطن المؤمن عميو, مروراً بجيات العمل 
 يمي: فيمابمقدمي الخدمات )الصحية والتأمينية( ويمكن تمخيص فائدة كل طرف  وانتياء

 أولًا: المؤمن عميو )سواء كان موظفاً أو عاملًا أو طالباً أو غير ذلك(: 

 تتمثل فوائد التأمين الطبى لممؤمن عميو فيما يمى :
مع زيادة تكمفة الخدمات الصحية أصبح المرض الذي ييدد كل واحد منا لا يشكل ىماً   -7

لما يحممو من معاناة جسدية بقدر ما يرافقو من أعباء مالية ينوء بحمميا الأغمبية العظمى 
من المواطنين لأن مستوى الدخول تراجع بينما التكمفة تزايدت, وبدون التأمين الطبى 

لمن أبتمي بمرض إما الصبر عمى المرض وعدم المعالجة أو المجوء لبيع  فالخيارات المتاحة
الممتمكات أو الاستدانة وأحيانا المجوء لممارسات غير أخلاقية مثل السرقة أو الرشوة أو 

 التسول.
وقد أوضحت إحدى الدراسات أن نسبة الذين يمجئون للاستدانة عندما تمم بيم حالة   -6

 1% بينما تتراوح نسبة من يمجأون لبيع ممتمكاتيم بين  51 -%  78مرضية يتراوح بين 
 %- 61 .% 
يكفل أعمى حد ممكن من العدل والمساواة في تمقي الخدمات الصحية,  التأمين الطبى  -1

فبطاقة التأمين يحمميا مدير الشركة كما يحمميا أبسط الموظفين كالسائقين والحرس 
رجة الإقامة )جناح , أولى , ثانية , ثالثة(, فالخدمات والمراسمين وغيرىم, وحتى لو اختمفت د

العلاجية الأساسية من أدوية وفحوصات وعمميات وغيرىا لا تختمف باختلاف موقع الموظف 
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 في الييكل الوظيفي.
التأمين الطبى الاطمئنان الاجتماعي لدى العمال والموظفين, لاسيما إذا كان  حققي  -5

كما يعزز التأمين الطبى ويوثق العلاقة بين   ظف ولمن يعولىشاملًا لممو ى التأمين الطب
الموظف أو العامل وزملائو, عندما يشعر كل فرد منيم أن زملائو ساىموا في تحمل أعباء 

 العلاج عنو بالأقساط التي يدفعونيا بجوار ما تدفع عنيم جية العمل.
كومية أو خاصة أو لجيات العمل )سواء كانت جيات ح طبىنياً: فوائد التأمين الثا

 مختمطة(:
لموظفييا وعماليا برفع الإنتاجية من  طبىتستفيد جيات العمل من توفير التأمين ال  -7

خلال المحافظة عمى صحتيم وبالتالي رفع إنتاجيتيم و الحد من الخسائر الناجمة عن 
 الانقطاع عن العمل بحجة المرض.

وتعزيز ارتباطيم بجيات عمميم وشعورىم تحقيق الرضا الوظيفي لدى الموظفين والعمال  -6
أن جية عمميم لا تعنى فقط بما يقدمو العاممون لجية العمل, إنما تيتم أيضاً بأوضاعيم 

 الصحية والاجتماعية.
يساعد جيات العمل أن تؤدي التزاميا نحو العاممين بشكل عادل  طبىتطبيق التأمين ال  -1

حيث أن القيادات الإدارية يصعب عمييا أحياناً   ومنصف بعيداً عن أية محاباة وانتقائية
التفريق بين الصادقين والكاذبين في ادعائيم لممرض, مما يؤدي إلى صرف مخصصات 

لمقابل قد يمنع الصرف لمن ىم في لبعض المدعين دون وجو حق بدافع الشفقة, وفي ا
 حاجة ماسة حقيقية وذلك لأسباب إدارية أو مالية.

كثير من المدراء يمضون وقتاً كبيراً في دراسة وحل المشاكل الصحية لمموظفين   -5
يوفر لممدراء وقتيم الثمين ويدخره للأمور  طبىوالعمال وبالتالي فإن تطبيق جياتيم لمتأمين ال

 قة بمياميم.الإدارية المتعم
بعض جيات العمل تصرف مبالغ محدودة سنوية أو شيرية لمنتسبييا لكنيا تواجو   -4

مشكمة عند حدوث حالة مرضية كبيرة لأحد الموظفين أو العمال, وقد يمجأوا لمجمع من كافة 
 طبىالعاممين أو محاولة البحث عن دعم من الزكاة أو غيرىا, بينما عند وجود التأمين ال

الحاجة لكل ذلك, مع الٍأخذ بعين الاعتبار أن كثيراً من الجيات مستعدة لمدفع إذا ستنتفي 
أن الفائدة ستكون لممحتاجين حقيقة, بل أن موظفييم سيكونوا عمى  -تماماً  –تأكدت 
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استعداد لمدفع من رواتبيم لو توفرت المصداقية والشفافية من الاستفادة من ىذه 
 .المخصصات

لمقدمي الخدمات الصحية )سواء كانت مستشفيات أو أطباء أو  طبىمين الثالثاً: فوائد التأ
 صيدليات أو مراكز تشخصيو(:

بزيادة عدد المرضى, حيث يحدث  طبىيستفيد مقدمو الخدمات من تطبيق التأمين ال  -7
تدفق كبير لممرضى لأن الجميع يصبحون قادرين عمى مراجعة مقدمي الخدمات الصحية 

 .طبىوذلك تحت مظمة التأمين ال -أحياناُ  -مجاناً بأسعار زىيدة أو 
فإن مقدمي الخدمات الصحية يكونوا مطمئنين لأن  طبىعند وجود نظام لمتأمين ال  -6

الجيات المؤمنة قادرة عمى دفع أية تكاليف ميما ارتفعت, طالما أنيا ضمن الشروط 
 التعاقدية.

ظام التأمين الصحي في أنيم يصبحوا كما يستفيد مقدمو الخدمات الصحية من تطبيق ن  -1
قادرين عمى تقديم الخدمات الصحية )كل في اختصاصو( كما يجب أن تقدم, ضمن 
المعايير الفنية المعروفة دون أن يستوقفيم الوضع المادي لممريض ودون تأثر بتذبذب 

 الوضع الاقتصادي من مريض لآخر, وأحياناً عند المريض نفسو.
تؤدي إلي رفع مستوى  شركات التأمينالحديثة التي تطبقيا  طبىأنظمة التأمين ال  -5

الخدمات الصحية المقدمة, كما تولد التنافس بين مقدمي الخدمات الصحية, لأن ىذه 
الأنظمة تعطي المريض كامل الحرية في اختيار الطبيب والمستشفى الذي يريد, مما يعني 
أن جموع المرضى المؤمن عمييم سوف يتوافدون عمى المستشفيات ذات الخدمات الأفضل 

 الصدارة كي لا يتجاوزىم الآخرون.تحفيز لمقدمي الخدمات الصحية أن يبقوا في  وفي ىذا

 : لممجتمع الطبى التأمين فوائدرابعاً: 
 زيادة إنتاجية الموارد البشرية, وزيادة معدل النمو الاقتصادي.  -7
 تنامي وتطور القطاع الصحي )العام والخاص( لتنافسيم في استقطاب المؤمنين صحياً. -6
ؤدي إلي الحد من استنزاف النقد الأجنبي الناتج عن نفقات العلاج في الخارج, مما ي -1

 مزيد من النمو الاقتصادي.
 : )موقع شركة المتخصصة لمتأمين الصحى ,اليمن( الأىمية الاقتصادية لمتأمين الطبى 
صحة الإنسان الذىنية والحيوية ىي العامل الأساسي لكل قدراتو الإنتاجية , والقدرة عمى  -7
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تحمل أعباء الرعاية الصحية تعتمد عمى ما يتيحو الاقتصاد الوطني من إمكانات واعتمادات 
 خاصة بتنمية الموارد والطاقات في قطاع الصحة والدواء .

قصوى ليس لاعتبارات إنسانية أو اجتماعية أصبح الاىتمام بصحة المواطن أولوية   -6
فحسب إنما لاعتبارات اقتصادية بحتو , فيو من أساسيات التنمية البشرية وىدفاً من أىدافيا 

 , لأن الاىتمام بالصحة يعتبر اىتماماً بالتنمية .
استثماراً في رأس المال  –بشكل سميم  -أصبح ينظر للاستثمار في القطاع الصحي   -1

, وذلك نتيجة لما يسببو النمو الصحي من زيادة في إنتاجية رأس المال البشري البشري 
 وبالتالي من زيادة في معدل النمو الاقتصادي .

 التقميل عن الخسائر الناجمة من مرض العمال وانقطاعيم عن العمل بسببو  -5

  : من( )موقع شركة المتخصصة لمتأمين الصحى ,اليالأىمية الاجتماعية لمتأمين الطبى
التأكيد عمى حق الفرد في الحصول عمى الخدمات الصحية وتحقيق العدالة والمساواة ,  -7

 وصولًا إلى اليدف الأساسي المتمثل في توفير الصحة لمجميع .
تعميق مبدأ المشاركة بين الدولة والمواطن وبين صاحب العمل والموظف وبين  -6

 الموظفين أنفسيم .
 عمى الفرد عند حدوث اطمئنان اجتماعي .التأثير الإيجابي   -1
بدون التأمين الطبى لن يتمكن من دفع تكاليف المعالجة الباىظة ) خصوصاً العمميات  -5

الجراحية الكبرى ( سوى عدد قميل من الأفراد القادرين عمى الدفع , وبالتالي فإن التامين 
الطبى بما فيو من آلية تكافمية يمكن الأفراد من تمقي الخدمات اللازمة ذات الكمفة العالية 

 عقولة .بمبالغ م
والقانوني في معظم  -يساعد التأمين الطبى أصحاب العمل عمى أداء التزاميم الأدبي   -4

 تجاه العاممين لدييم . -دول العالم 
والتأمين الطبى يعني أيضاً أنو مقابل قسط معموم مسبقاً يمكن لمفرد والمؤسسة تجنب  -6

وبالتالي فمن الأىمية بمكان وجود خسائر محتممة تؤدي لأثار اقتصادية واجتماعية وخيمة , 
قسط معموم بمكن احتسابو ووضعو ضمن الميزانية المرصودة مسبقاً , وبالتالي فان التأمين 

 .أحد الطرق الأكثر فعالية في التعامل مع الأخطار
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 سباب ارتفاع معدلات الخسارة بفرع التأمين الطبىأ

دمي الخدمة, سواء كانوا أطباء أوضحت الدراسات أن معظم سوء الاستعمال ناتج عن مق
أو مستشفيات أو صيدليات أو مراكز تشخيصية وما شابييا, كما يساىم المستفيدون من 

الخدمات الصحية ) المؤمن عمييم (, بحوالي خمس الممارسات المسببة لسوء 
الاستخدام, مع الأخذ في الاعتبار أن النسب الموضحة أدناه قابمة للاختلاف من مجتمع 

ولكن الإحصاءات التي أجريت أوضحت ما يمي: لآخر,  

  نسب  سوء استخدام التأمين الصحي:

 * مقدمو الخدمات %44.6.

 * مستفيدون %66.3

 * أخرى %5.2. •

اما فى شركات التأمين  فتتمثل اسباب ارتفاع معدل الخسائر بفرع التأمين الطبى 
 :الرعاية الصحية()الاتحاد المصرى لمتامين : تقرير لجنة تأمينات فيما يمى

 المنافسة غير المنضبطو بين شركات الـتأمين الطبى فى السوق المصرى  -1

وشركات الرعاية  TPAالممارسات الضارة من شركات إدارة البرامج الطبية    -2
  HMOالصحية 

عدم توافر قاعدة بيانات دقيقة لمتأمين الطبى فى مصر وعدم وجود كود موحد   -3
شأنيا مساعدة المكتتبين في الدراسة  للأمراض والعمميات الجراحية والتى من 

 وتحميل الأخطار تحميل دقيق 

 -التى يجب أن تؤول الى شركات التأمين  -تسرب جزء كبير من أقساط التأمين    -4
 البرامج الطبيةالى شركات إدارة 

عدم تطبيق نسبة تحمل عمى مزايا العيادات الخارجية وخاصة الأدوية أو تحديد    -5
 سقف مالى )حد أقصى( لبند الأدوية 
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 الزيادات المستمرة المفاجئة والدورية فى أسعار الادوية و مقدمى الخدمات    -6

 بنتائج العمميات  TPAعدم ربط أتعاب مديرى الخدمة     -7

 معدل التضخم المستمر بشكل كبير عمى الخدمات الطبية  زيادة تأثير  -8

 زيادة نسبة عمولات الإنتاج والمصروفات العمومية والإدارية   -9

تدنى عائد الاستثمار نتيجة لطبيعة ىذا الفرع من التأمين وحاجتو المستمرة  -11
 الى التدفقات النقدية

ى كميات سوء الاستخدام من قبل بعض مقدمى و متمقى الخدمة والإسراف ف -11
 الأدوية الموصوفة من قبل  الأطباء .    

عدم توافر خدمة التمريض المنزلى ضمن برامج التأمين الطبى والتى تؤدي   -12
 الى توفيرجزء كبير من تكمفة العلاج  بالمستشفيات

 )موقع الاتحاد المصرى لمتأمين(تجارب الدول فى التأمين الطبى

يعتمد نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية عمى القطاع                
الخاص بصورة كبيرة في تقديم الخدمات الطبية لأغمب فئات السكان ويقتصر دور القطاع 
الحكومي عمى أصحاب المعاشات والفقراء والموظفين الفيدراليين وبعض الفئات الأخرى, 

رب العمل صاحب المنشأة التي تضم  7511الرعاية الصحية لسنة ويجبر قانون شركات 
 .موظف عمى الأقل بالتعاقد مع شركة رعاية صحية لتقديم خدمات طبية لمموظفين 64

 7556كما نشأ النظام الصحي في إنجمترا وويمز بقانون الخدمات الصحية الوطنية في عام 
ىيئة الخدمات الصحية ونص عمى أن تقديم الخدمات الطبية يكون من خلال 

 .بشكل كبير وأن يقتصر دور القطاع الخاص عمى تقديم خدمات تكميمية (NHS) الوطنية

أصحاب أعمال  4وتعتبر الييئة أقدم وأكبر مشتري خدمة في العالم مما يجعميا من أكبر 
ي عمى مستوى العالم بعد الجيش الصيني وسكك حديد اليند ووال مارت ووزارة الدفاع الأمريك

 .6175ألف دكتور في عام  741مميون عامل منيم  7011بما يقرب من 
ويعتمد نظام الرعاية الصحية في فرنسا عمى التكامل بين الحكومة والقطاع الخاص بحيث 
يحصل المستفيد عمى الخدمة من أي مستشفى خاضعة لمقطاع الخاص المتعاقدة مع 
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ا من نظام التأمين الصحي, ويصنف النظام الحكومة ويقوم بعد ذلك باسترداد جزء من نفقاتي
من قبل منظمة الصحة العالمية كواحد من "أقرب الأنظمة إلى الكمال في تقديم الرعاية 

% من الناتج المحمي 7706الصحية" عمى مستوى العالم وتقوم فرنسا بإنفاق ما يقرب من 
 .الإجمالي لمرعاية الصحية

ئات السكان تحت مظمة التأمين الصحي تعددت التشريعات التي تغطي ف وفى مصر
للإشراف والرقابة عمى التأمين في مصر ولا يوجد  7587لسنة  71القانون رقم  "الاجتماعي

بالقانون مواد تختص بفرع التأمين الطبي ولكن يغطي القانون كل فروع التأمينات ويقتصر 
ة, والجدير بالذكر أنو لا امعالقانون عمى الفصل بين نظام تأمينات الحياة ونظام التأمينات ال

مما يضع  HMO يوجد نظام تشريعي ينظم العلاقة بين المستفيدين وشركات الرعاية الصحية
المستفيدين في خطر في حالة إفلاس أو وجود مشاكل مع تمك الشركات وخاصة أنو لا توجد 

ظم العلاقة بين جية رقابية تقوم بالإشراف والرقابة عمى تمك الشركات كما لا يوجد تشريع ين
 TPA ةشركات التأمين وشركات إدارة الخدمات الصحي

 المبحث الثانى المعدلات الفنية بفرع التأمين الطبى لمشركات محل الدراسة

 تتمثل المعدلات الفنية محل الدراسة فى 

 معدل الخسارة  -7

 معدل الاحتفاظ -6

 معدل المصروفات العمومية والادارية  -1

 الانتاجمعدل العمولات وتكاليف  -5

 المعدل المركب -4

 فائض او عجز النشاط التأمين  -6

شركات تمارس التأمين الطبى فى السوق المصرى خلال الفترة من  5وذلك لعدد 
 وذلك كما يمى 6174/6176الى  6115/6171

 معدل الخسارة  -7
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تمثل معدلات الخسائر أىم المحددات الرئيسية في النشاط التأميني , ليس فقط 
ناصر تحديد السعر بل لأنيا أيضاً احد معايير الأداء في شركات باعتبارىا أحد ع

التأمين , فضلا عن أىميتيا في تحديد الأىداف ورسم السياسات الخاصة بكافة 
عادة التأمين وحتى عمميات تكوين  الأنشطة الخاصة بالإنتاج والاكتتاب والتسعير وا 

لشركات التأمين أن تسعى , ولذلك فانو من الميم جداً بالنسبة  المخصصات الفنية
إلى تخفيض معدلات خسائرىا حتى تصبح أسعارىا تنافسية مما يمكنيا من زيادة 
حصتيا في السوق, الأمر الذي ينعكس بالتالي عمي قوتيا المالية )حميدة 

معدلات الخسائر بفرع التأمين  تطور ويمثل الجدول التالى (668,ص6111,
 6174/6176حتى  6115/6171ة من الطبى لعدد من الشركات خلال الفتر 

 (6) مجدول رق

حتى  6115/6171تطور معدلات الخسائر بفرع التأمين الطبى لعدد من الشركات خلال الفترة من 
6174/6176          % 

قناة  مصر السنوات
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
 العربيةا
 لمصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

 بوبا
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

2009/2010 78.6 92.8 142 89.5 104.2 42.4 88.3 53.3 76.1 
2010/2011 73 80.2 55.8 80.9 27.1 43.6 96.9 50 94.9 
2011/2012 67.5 56.9 117.4 88.1 35.3 207.5 71.2 54.1 137.4 
2012/2013 144.2 266.4 92.6 99.6 6.8 153.1 101 69.1 100 
2013/2014 126.2 59.7 203.1 96.6 50.9 99.4 106.9 60.4 41.5 
2014/2015 98.2 66.8 95.3 70.6 19.5 70.5 81.4 53.5 44.7 
2015/2016 88.9 89.1 70 90.8 90 56.2 100.5 54.8 40.9 
 76.5 56.4 92.3 96.1 47.6 88 110 101.7 96.6 المتوسط العام

 .العامة لمرقابة المالية ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفةالمصدر :  الييئة 
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 (7شكل رقم )

 

 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.

تذبب معدل الخسارة فى غالبية الشركات  ( 7( والشكل رقم )6يتضح من جدول رقم )    
محل الدراسة وقد بمغ اقل متوسط فى المجموعة العربية المصرية و بوبا ايجبت بنسب 

 مما يعنى وجود سياسة اكتتاب وتسعير جيدة بيذه الشركات عمى الترتيب  46.5و  51.6
ملاء بممغ محدد )مثل تحديد شريحة تغطية العووجود استراتيجيات تسويقية  مبتكرة وفعالة 

كحد ادنى  , استخدام التكنولوجيا فى تحديد العملاء سيئ الاستخدام مما يقمل من الاحتيال 
فى التأمين الطبى , توفير كوادر فنية وطبية عالية , تغطية جميع الامراض, تسعير 

استخدام التكنولوجيا فى التشخيص المبكر للامراض  الامراض المزمنة بشكل مستقل ,
لى انخفاض التكمفة فى حالة الاكتشاف المبكر , استخدام التكنولوجيا فى  المتابعة مع وبالتا

الميندس  وقناة السويس واعمى متوسط كان  لشركة , (وغيرىا  العملاء مثل حالات الحمل 
عمى الترتيتب مما يعنى حاجة تمك الشركات الى مراجعة سياستيا  717.1و 771بنسب 

تسعير بفرع التأمين الطبى لمحد من تزايد تمك الخسائر بيذا الفرع. حيث ان  لالاكتتابية وا
الشركة التي تتميز باستقرار نسبي في معدلات الخسائر تتميز بالتالي باستقرار النتائج وثبات 
في الأسعار وتحسين متدرج في المتانة المالية وبالتالي فإنيا بناء عمي ىذا يمكن أن تحسن 

96.6 101.7 
110 

88 

47.6 

96.1 92.3 

56.4 

76.5 

 متوسط معدلات الخسارة بشركات التأمين
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ء لخدماتيا مما يتيح ليا فرصة التوسع واكتساب المزيد من الحصة المتوقعة من مستوى الأدا
في السوق , وعمي النقيض من ىذا نجد أن الشركات التي تعاني من عدم استقرار في 
معدلات الخسائر تعاني في نفس الوقت من ىزات قد تعرض متانتيا المالية للاختلال ومن 

توى تقييميا وقد يترتب عمي ذلك خروجيا من ثم يضعف موقعيا في السوق ويتراجع مس
 السوق.

 معدل الاحتفاظ -6
ما تحتفظ بو الشركة من  قداريعد معدل الاحتفاظ احد المعدلات التى تعكس م

الخطر والجزء الذى يتم اعادة تأمينو وذلك حسب نوع الاتفاقية ولكن ىذا يختمف 
 فى فرع التامين الطبى عن اى فرع اخر وذلك كما فى الجدول التالى

 (1جدول رقم )
تطور معدل الاحتفاظ بفرع التأمين الطبى لعدد من الشركات خلال الفترة من 

 %          6174/6176حتى  6115/6171

قناة  مصر السنوات
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
 العربيةالمصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

2009/2010 78.6 28.7 34.1 50.6 119.9 - 30 51.3 30 
2010/2011 86.6 28.1 29.9 48.4 25 42.4 30 53.3 33.8 
2011/2012 81.8 55.4 59.7 50 25 43.6 30 50 66.9 
2012/2013 29.7 66.3 66 50 25 45.4 61.8 50 100 
2013/2014 48.8 100.3 63.4 50.4 35 40.2 66.8 50 100 
2014/2015 70.3 84.4 46.9 47.1 30.7 45 68 48.4 100 
2015/2016 78.9 90.9 25.1 47.9 28.1 29.4 71.3 41.3 100 
 75.8 49.2 51.12 41 41.2 49.2 46.4 64.87 67.8 المتوسط العام

 المصدر :  الييئة العامة لمرقابة المالية ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفة.
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 (1شكل رقم )

 

 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.

( تذبذب معدل الاحتفاظ لغالبية الشركات خلال 6( والشكل رقم )1يتضح من الحدول رقم )
% فى الشركة المصرية لمتأمين 711سنوات الدراسة وقد وصل اعمى معدل احتفاظ الى 

مما يدل عمى عدم  6174/6176الى  6176/6171التكافمى وذلك خلال السنوات من 
و عدم نجاحيا فى اعادة تامين ىذا الفرع وىذا  وجود اتفاقيات اعادة تأمين بتمك الشركة 

يمثل خطورة كبيرة عمى ىذه الشركة ,وكان اقل معدل احتفاظ من نصيب المجموعة العربية 
ثم وصل الى  6176/6171الى  6171/6177% خلال السنوات من 64فقد وصل الى 

مما يدل عمى وجود اتفاقيات اعادة تأمين بفرع التامين الطبى  6174/6176% فى 68.7
بتمك الشركة وىذا يعد نجاحا ليذه الشركة ,وبالنسبة لممتوسط العام فقد كان اعمى متوسط  

لممصرية لمتأمين التكافمى واقل متوسط لشركة رويال والمجموعة العربية خلال فترة الدراسة , 
عدلات الخسارة لمشركات التى ليا اعمى واقل معدل احتفاظ نجد ان الشركة وعند مقارنة م

%  وبمغ متوسط معدل الخسارة  14.8المصرية لمتأمين التكافمى ليا متوسط معدل احتفاظ 
معدلات الخسار بيذه الشركة خلال فترة  ى% مما يدل عمى اثر اعادة التأمين عم16.4الى 

% وبمغ متوسط 57.6نجد المجموعة العربية ليا متوسط معدل احتفاظ  ,كذلك  الدراسة

67.8 64.87 

46.4 49.2 
41.2 41 

51.12 49.2 

75.8 

 المتوسط العام لمعدل الاحتفاظ 
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% وىذا يؤكد اىمية اعادة التأمين بيذا الفرع واثره فى تحسن معدلات 51.4معدل الخسارة 
 الخسارة.

 معدل المصروفات العمومية والادارية -1

 يوضح الجدول التالي تطور معدل المصروفات العمومية والإدارية لشركات التأمين
إلى  6115/6171بفرع التأمين الطبى بالسوق المصرية خلال الفترة من 

 وذلك كما يمي: 6174/6176
 ( 5جدول رقم )

تطور معدل المصروفات العمومية والإدارية لشركات التأمين بفرع التأمين الطبى بالسوق 
 %              6174/6176إلى  6115/6171المصرية خلال الفترة من 

قناة  مصر السنوات
 السويس

الميند
 س

المجمو  الدلتا
عة 

العربيةال
 مصرية

رويال 
لمتأمي

 ن

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

2009/2010 8.6 13.3 5.8 7.2 14.9  11 3.8 11.8 
2010/2011 11.7 14 6.8 7.1 81.6 13.5 7.6 4.8 7 
2011/2012 8.4 17.4 7.3 6.7 81.3 15.4 6.1 5.4 39 
2012/2013 9.6 18.7 6.9 6.2 71.1 14.7 4.3 5.6 64.1 
2013/2014 9.8 19.2 7.5 9.7 51 15.3 5.9 5.7 41.4 
2014/2015 9.5 19.3 8.2 12 36.9 15.3 5.1 4.8 46.5 
2015/2016 10.3 13.6 8.9 10.9 14 14.8 5.1 5.8 51.5 
 37.3 5.1 6.4 14.8 50.1 8.5 7.3 16.5 9.7 المتوسط العام

 المصدر :  الييئة العامة لمرقابة المالية ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفة.
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 (1شكل رقم )

 

 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.

( الاستقرار النسبى لمعدل المصروفات العمومية 1( والشكل رقم )5) ميتضح من الجدول رق
والادارية لغالبية الشركات وكان اعمى متوسط لممجموعة العربية لمتأمين حيث وصل الى 

% خلال سنوات الدراسة مما يدل عمى ارتفاع معدل المصروفات  العمومية والادارية 41.7
 87.6روفات الادارية والعمومية بالشركة الى بالشركة وكذلك فقد وصل اعمى معدل لممص

,ويلاحظ ان ارتفاع ىذا المعدل قد ادى الى انخفاض متوسط  6171/6177خلال السنة 
% عمى الترتيب خلال فترة الدراسة 57.6% و 51.4معدل الخسارة ومعدل الاحتفاظ الى 

قد وصل % و 4.7,يلاحظ ايضا ان اقل متوسط كان لشركة بوبا ايجبت حيث وصل الى 
% 55.6% و 46.5  متوسط معدل الخسارة ومتوسط معدل الاحتفاظ لنفس الشركة الى

يث متوسط معدل عمى الترتيب وعند المقارنة بين الشركتين يلاحظ تفوق شركة بوبا من ح
الخسارة ومعدل الاحتفاظ ومعدل المصروفات العمومية والادارية مقارنة بشركة المجموعة 

معدل خسارة اقل مما يدل عمى وجود سياسة اكتتابية افضل من شركة  العربية وان كان لديو
 المجموعة العربية لمتأمين.

 معدل العمولات وتكاليف الانتاج -5

9.7 
16.5 

7.3 8.5 

50.1 

14.8 
6.4 5.1 

37.3 

 متوسط معدل المصروفات العمومية والادارية
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يوضح الجدول التالي تطور معدل العمولات وتكاليف الانتاج لشركات التأمين     
إلى  6115/6171بفرع التأمين الطبى بالسوق المصرية خلال الفترة من 

 وذلك كما يمي: 6174/6176
 (4جدول رقم )

تطور معدل العمولات وتكاليف الانتاج لشركات التأمين بفرع التأمين الطبى بالسوق 
 %     6174/6176إلى  6115/6171المصرية خلال الفترة من 

مص السنوات
 ر

قناة 
السوي

 س

الميند
 س

المجموعة  الدلتا
 العربية

 المصرية

رويال 
لمتأم
 ين

بيت 
التأمين 
المصرى 

السعود
 ى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

5006/5060 2.6 6..1 5.6 60.4 66.6  5.3 55.. 6.3 
5060/5066 2.3 61.4 6.6 5.3 62.5 66 5.2 5..5 55.5 
5066/5065 2.5 66.. 4.3 60.2 62.. 6..

6 
60.6 5. 61.5 

5065/506. 3.4 64.3 6.5 65.6 63.6 .6.
6 

5.3 51.5 5.6 

506./5061 4.1 65.6 6.5 3.2 65.6 63.
5 

65.5 55.5 4.6 

5061/5062 4.1 65.5 5.3 5.. 61.. 64.
2 

5.3 56.1 66.2 

5062/5063 6.. 63.2 3.6 6.2 66.5 63.
. 

5.. 66.4 5.6 

 60.6 55.1 ..6 66 5..6 6.3 5.2 63.6 3.4 المتوسط العام 

 ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفة.المصدر :  الييئة العامة لمرقابة المالية 
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 (5شكل رقم )

 

 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.                 

الاستقرار النسبى لمعدل العمولات  (5( والشكل رقم )4يتضح من الجدول رقم )      
% فى شركة 66.5وتكاليف الانتاج  لغالبية شركات التأمين  وقد وصل اعمى معدل الى 

)وقد بوبا ايجبت ويلاحظ ان ارتفاع ىذا المعدل قد ادى الى تحسن معدل الخسارة بالشركة
 لانتاج  بالشركة (يرجع الى ارتفاع شريحة العملاء مما يعنى زيادة حجم العمولات وتكاليف ا

% خلال سنوات الدراسة  يمييا شركة قناة السويس 75,يمييا شركة رويال لمتأمين بمتوسط 
% وييتضح من ذلك اثر  6.1% واقل معدل كان لشركة مصر بمتوسط 76.7بمتوسط 

معدل العمولات وتكاليف الانتاج عمى انخفاض او ارتفاع معدل الخسارة بفرع التأمين الطبى 
 وات الدراسة .خلال سن

 المعدل المركب -4

يقصد بالمعدل المركب مجموع معدل الخسارة ومعدل العمولات وتكاليف الإنتاج ومعدل      
% فإن ذلك يمثل  711المصروفات العمومية والإدارية , و عند زيادة ىذا المعدل عن 

الشركة  % فإن ذلك يمثل ربح اكتتاب لدي 711خسارة اكتتاب لدي الشركة وعندما يقل عن 
 أي ىامش ربح أو خسارة الاكتتاب يمكن الحصول عميو من خلال 

 المعدل المركب -7ىامش ربح أو خسارة الاكتتاب = 

6.7 

16.1 

8.5 9.6 

13.8 

19 

9.3 

22.4 

10.9 

 متوسط معدل العمولات وتكاليف الانتاج
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ويوضح الجدول التالي تطور المعدل المركب لفرع التأمين الطبى بشركات التأمين 
 6176/ 6174حتي  6115/6171المصرية ولإجمالي السوق خلال الفترة من 

 (6)جدول رقم 

تطور المعدل المركب لفرع التأمين الطبى بشركات التأمين المصرية ولإجمالي  
  6176/ 6174حتي  6115/6171السوق خلال الفترة من 

 
 

قناة  مصر
السوي

 س

الميند
 س

المجموعة  الدلتا
العربيةالم

 صرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

2009/2010 92.3 
119.

5 
156.

7 
107.

4 131 42.4 107.9 79.4 97.5 

2010/2011 90.3 
108.

9 71.7 96.6 123.9 68.1 113 78 124.7 

2011/2012 81.1 93.6 
132.

3 
105.

3 131.9 236 87.4 82.5 190.6 

2012/2013 
160.

5 
302.

7 
109.

3 
118.

7 94 207.7 113.9 99.5 166.2 

2013/2014 
143.

4 91.8 
219.

8 
112.

8 114.8 130.9 125 88.3 90 

2014/2015 
115.

1 
104.

3 
112.

1 90.9 70.7 103.3 95.1 79.7 102.7 

2015/2016 
108.

5 
119.

2 85 
111.

2 115.2 87.3 113.9 80.3 101.3 
.113 المتوسط العام

2 
134.

3 
126.

7 
106.

1 111.6 125.1 108 83.9 124.7 

 العامة لمرقابة المالية ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفة.المصدر :  الييئة 
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 (4شكل رقم )

 
 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.

( ان كل الشركات حقققت خسارة اكتتاب خلال 4( والشكل رقم )6يتتضح من الجدول رقم )
ايجيبت حققت ربح اكتتاب  خلال كل سنوات غالبية سنوات الدراسة باستثناء شركة بوبا 

الدراسة مما يدل عمى وجود سياسة اكتتاب واضحة وجيدة بشركة بوبا ايجبت لمتأمين الطبى 
وىذا اكدتو معدلات الخسارة والاحتفاظ ومعدل العمولات وتكاليف الانتاج ويؤكده ايضا فائض 

 او عجز النشاط التأمينى كما يمى 

 تأمينىفائض او عجز النشاط ال -6

يشير فائض او عجز النشاط التأمينى الى الفرق بين الايرادات والمصروفات فاذا    
 كان الفرق موجبا سمى فائضا واذا كان الفرق سالبا سمى عجزا تأمينيا اى ان 

 اجمالى المصروفات –فائض او عجز النشاط التأمينى=اجمالى الايرادات 

لنشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى لشركات ويوضح الجدول التالى فائض او عجز ا     
 وذلك كما يمى 6174/6176حتى  6115/6171التأمين خلال الفترة من

 

113.2 
134.3 126.7 

106.1 111.6 
125.1 

108 
83.9 

124.7 

 متوسط المعدل المركب
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 (1جدول رقم )

فائض او عجز النشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى لشركات التأمين خلال الفترة 
      6174/6176حتى  6115/6171من

قناة  مصر السنوات
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
 العربية

 المصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

2009/201
0 6631 -162 -874 1003 -767 - 288 

2637
0 - 

2010/201
1 23611 -587 1469 4760 -418 6 517 

5047
1 -4 

2011/201
2 34383 -1430 -382 1699 -376 -846 1383 

2426
0 -25 

2012/201
3 -81875 -8227 -59 -7520 -190 -1597 54 

-
7352 397 

2013/201
4 -82764 832 -3930 -570 -229 -1414 -1754 

1622
6 504 

2014/201
5 -63415 2 454 4750 -431 -1151 1751 

4645
1 337 

2015/201
6 -34564 

-
10387 2159 362 -1427 -1179 -928 

5786
6 88 

المتوسط 
 العام

-
28284.7 

-
2851.2

9 

-
166.14

3 
640.57

14 
-

548.286 

-
1030.1

7 
187.28

57 
3061
3.14 

216.166
7 

  المصدر :  الييئة العامة لمرقابة المالية ,الكتاب الاحصائى السنوى اعداد مختمفة.
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 (6شكل رقم )

 

 المصدر : من اعداد الباحث باستخدام بيانات الجدول السابق.                     

رة اكتتاب  باستثناء ( تحقيق جميع الشركات لخسا6( والشكل رقم )1يتضح من جدول رقم )
شركة بوبا ايجيبت مما يدل عمى تفوق الشركة فى مجال التأمين الطبى امام جميع الشركات 

ا يتطمب التنبؤ بحالة تمك الشركات خلال السنوات القادمة وذلك الاخرى فى السوق  مم
لمعرفة موقفيا فى المستقبل واتخاذ التدابير اللازمة لمنع استمرار خسارة الاكتتاب بتمك 

 الشركات.

 المبحث الثالث: التحميل الكمى لممعدلات الفنية

ييدف ىذا المبحث الى التنبؤ بالمعدلات الفنية بفرع التأمين الطبى بشركات التأمين خلال 
من خلال استخدام التحميل الإحصائي  6174/6176الى  6115/6171الفترة من 

 .(Brucel Bowerman1997, George B لمجموعة من النماذج الرياضية المقترحة

 Thomas1996, Hossack, L.B1983, -James L. Kenkel1984, -Larry J. 
Goldstein1996, -Morris H Degroot1970) :  

 Statistical package For social scienceباستخدام البرنامج الإحصائي الجاىز  
(SPSSv23) وذلك كما يمي 
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 النماذج الكمية المقترحة لمتحميل –

 Linearالنموذج الأول : الدالة الخطية من الدرجة الأولى   -7

 ىي فترة الزمن , ومن المعروف أن Mt( حيث tعمي ) Mtويطمق عمييا معادلة أنحدار 

 (b      ىو ميل المستقيم , وىو قياس لمعدل التغير النسبي للاحداثيات )M , t  لمنقطة
(,t Mكمما تحركنا عمي المستقيم ) 

 وتأخذ ىذه الدالة الشكل التالي

 ̂ = bo + b1 (t) 

 quadraticالنموذج الثاني : الدالة التربيعية  -6

 Polynomial trend modelوىي دالة من الدرجة الثانية ضمن 

 حيث 

 ̂ t = bo + b1 (t) + b2 (t)2 

( Mtالنموذج الثالث: دالة من الدرجة الثانية بين لوغاريتم المتغير التابع )  -1
وغاريتمية وىي أيضاً ( ويطمق عمييا التحويل نصف المTفقط والمتغير المستقل )

 Polynomial Regressionضمن نماذج 

Log  ̂ t = bo + b1 (t) + b2 (t)2 

( Mtالنموذج الرابع: دالة من الدرجة الثانية بين لوغاريتم المتغير التابع )  -5
 (Tولوغاريتم المتغير المستقل )

Log  ̂ t = bo + b1 Log (t) + b2 Log (t)2 

 Cubicالنموذج الخامس : الدالة التكعيبية   -4

 وىي دالة من الدرجة الثالثة حيث
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  ̂  = bo + b1 (t) + b2 (t)2+ b3 (t)3  

 Mالنموذج السادس : دالة من الدرجة الثالثة بين لوغاريتم المتغير التابع )  -6
t( فقط والمغير المستقل )tوتعتبر تحويمو نصف لوغاريتمية ) 

 حيث

Log  ̂ t = bo + b1 (t) + b2 (t)2+ b3 (t)3  

 وىي من ضمن النماذج غير الخطية 

Polynomial model For Long – Term Trend 

  inverseالنموذج السابع : دالة التحويل العكسية   -1
 حيث 

 ̂ t = bo +   
 
 

 Logarithmicالنموذج الثامن : الدالة الموغاريتمية   -8
 حيث

 ̂ t = bo + b1 + b1 Log (t) 

 Exponential growthالنموذج التاسع : دالة النمو الأسي   -5

 Logarithmic Modelوأحيانا يطمق عمييا النموذج المضرب وىي من ضمن الـ 

 حيث : 

 ̂ t = Bo (b1)t  (e)t 

تمثل الخطأ العشوائي ولتقدير الدالة السابقة  t ىي معالم المعادلة, و  Bo , B 1حيث 
 ( فنحصل عميeيجب أخذ لوغاريتم طرفي المعادلة للأساس ) Trend analysisباستخدام 

In  ̂ t = In Bo + (T) in (B1) +  i 
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( فقط وتكون نتيجة معاملات Mوتستمزم المعادلة الأخيرة حساب لوغاريتم المتغير التابع )
الانحدار في صورة لوغاريتمية ولمحصول عمي قيم المعادلات يجب  ايجاد الأعداد المقابمة 

 وغالباً ما تستخدم ىذه الطريقة في إيجاد معدلات النمو بصفة عامة:  Anti-Logريتم لموغا

 Powerالنموذج العاشر : دالة القوى أو الدالة الأسية  -71

 ̂ t = bo (t)b1 

Or   Log  y1 = Log bo + b1 (Log  t) 

 :S-Curveالنموذج الحادي عشر: دالة  -77

 )bo +   
 

) 

 ̂ = e     

,محمد 5005)محمد احمد عبد النبى  الإحصائي لمنموذج الأكثر كفاءةالوصف )ب( 
 :(5060,عيد احمد ابوبكر 5062محمد السيد حافظ

يتضمن الوصف الإحصائي لمنموذج الأكثر كفاءة إجراء مقارنات عديدة بين النماذج 
 الرياضية المقترحة استناداً إلي قيم كل مما يمي

 goodnessلقياس كفاءة النموذج وبيان فعاليتو ككل    معامل التحديد   -7
of fit as ameasure  حيث أن قيمة معامل التحديد تتحدد بالمتطابقة 

O    R2   1 
  perfect linear correlationفان النموذج يعتبر  7بمعنى أنو إذا كان معامل التحديد = 

وتوجد علاقة طردية قوية بين  No Linear Correlationواذا كان صفراً فتكون في حالة 
المحسوبة تساوي  Fفان قيمة  R2 = 0لمعنوية النموذج فإذا كان  Fمعامل التحديد واختبار 

 تصل إلي ما لا نياية. Fفان  R2 =7صفرا أيضاً بينما لو كانت 
وىو مقياس يبين قوة واتجاه الارتباط بين المتغير التابع  Rمعامل الارتباط   -6
(M( و الزمن )T و ).معامل الارتباط يساوي الجذر التربيعي لمعامل التحديد 
 Modelاختبار معنوية معادلة الانحدار )النموذج( أو ما يطمق عميو   -1

Filting of data  لكل من البيانات الفعمية والمتوقعة من النماذج الكمية المقترحة
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نحدار بين لمتنبؤ لمحكم عمي أي منيا أكثر ملاءمة لمتطبيق أي أنو توجد علاقة أ
 المعدل موضوع التطبيق والزمن.

 وفيما يمي النماذج الكمية المقترحة لمتنبؤ بمؤشرات التأمين الطبى في السوق المصرية

 معدل الخسارة -7
لتحديد  SPSSعند تشغل بيانات الشركات محل الدراسة في البرنامج الإحصائي 

أفضل الدوال التي يمكن استخداميا في التنبؤ بمعدلات الخسارة أمكن الحصول عمي 
 النتائج كما في الجدول التالي:

( مؤشرات نتائج التحميل الإحصائي لأفضل دوال 8جدول رقم )                     
 لمعدلات

 الخسارة بفرع التأمين الطبى 
المجموعة  الدلتا الميندس قناة السويس مصر المؤشر

 العربيةالمصرية
رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

أفضل 
 دالة

)نموذ
 ج(

Quadra
tic 
 

Expone
ntial 

Quadra
tic 

Cubic Compoun
d 

Quadra
tic 

Cubi
c 

Cubi
c 

Cubi
c 

   
 

0.625 0.452 .5.4 .644 .41. .534 .635 .650 .636 

قيمة 
F 
 

16.664 56.65. 
 

65.530 23.0.
4 

64..55 63..06 .6.5
4. 

32.0
61 

16.1
65 

Sig 
 

0.006 0.00. .066 0.006 0.003 0.003 0.00
5 

0.00
6 

0.00
5 

 معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية العلاقة
 .SPSSالمصدر: نتائج تشغيل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 
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 ووفقا لمجدول السابق يمكن التنبؤ بمعدلات الخسارة خلال الثلاث سنوات القادمة كما يمى 

قناة  مصر السنوات
 السويس

المجموع الدلتا الميندس
ة 

العربيةال
 مصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 جبتاي

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

6176/
6171 

70.885
71 

82.41
524 

64.71
429 

82.65
714 

31.25
374 

54.328
57- 

91.02
857 

39.35
714 

94.028
57 

6171/
6178 

41.557
14 

81.13
124 

33.75
000 

81.55
000 

30.44
752 

166.22
857- 

81.11
429 

19.03
571 

211.91
429 

6178/
6175 

4.6000
0 

79.86
723 

3.688
10- 

81.81
190 

29.66
209 

302.89
286- 

64.66
905 

10.09
286- 

413.84
286 

السنوات  خلالاستمرار ارتفاع معدل الخسارة  انو من المتوقع  وييتضح من الجدول السابق
لاكتتاب فى ىذه الشركات , الثلاث لكل الشركات  مما يعنى ضرورة مراجعة سياسات ا

مما  ومصر والميندس  با ايجبت والمجموعة العربيةانخفاضيا فى كلا من شركة بو وكذلك 
 يعنى جودة سياسة الاكتتاب بيذه الشركات.

 معدل الاحتفاظ -6

لتحديد أفضل  SPSSعند تشغل بيانات الشركات محل الدراسة في البرنامج الإحصائي 
الدوال التي يمكن استخداميا في التنبؤ بمعدل الاحتفاظ أمكن الحصول عمي النتائج كما 

 في الجدول التالي:
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 ( مؤشرات نتائج التحميل الإحصائي لأفضل دوال لمعدلات5جدول رقم )
 الاحتفاظ بفرع التأمين الطبى 

قناة  مصر المؤشر
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
 بيةالمصريةالعر 

رويال 
 لمتأمين

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

بوبا 
 ايجبت

المصرية 
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

أفضل 
 دالة

 )نموذج(

Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Inverse  Cubic  Quadratic
  

Cubic  Cubic  

   
 

0.952  0.985  0.982  0.981  0.916  0.916  0.978 0.979 0.992 

 Fقيمة 
 

53.14.  54..12  45.524  36.530  32.354  53.421  66..146  36.020  626.245  

Sig 
 

0.004 0.000  0.001 0.001  0.000  0.004  0.000  .006  0.000  

 معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية العلاقة
 .SPSSالمصدر: نتائج تشغيل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي     

 ووفقا لمجدول السابق يمكن التنبؤ بمعدلات الاحتفاظ خلال الثلاث سنوات القادمة كما يمى

المجموعة  الدلتا الميندس قناة السويس مصر السنوات
 العربيةالمصرية

بيت التأمين  رويال لمتأمين
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

6176/6171 64.78854 75.71477 23.00198 36.19322 107.89430 10.06392 73.68571 37.26759 21.29685 
6171/6178 85.24572 48.23462 42.52034 53.10884 53.94715 17.52954- 72.75000 54.88608 45.17103 
6178/6175 77.58906 4.92877 56.74068 56.52482 35.96477 54.04479- 69.55952 58.49358 68.59681 

ويتتضح مما سبق انو من المتوقع انخفاض معدل الاحتفاظ فى كلا من شركة بوبا ايجبت  
والمجموعة العربية لمتأمين و  تذبذب معدل الاحتفاظ لباقى  الشركات مما يتتطمب ضرورة 

ة لتمك الشركات و تخفيض معدل الاحتفاظ من خلال اعادة التأمين مراجعة السياسة الاكتتابي
 الخسارة بتمك الشركات. للمعمل عمى استقرار معد

 معدل المصروفات العمومية و الادارية -1
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لتحديد أفضل  SPSSعند تشغل بيانات الشركات محل الدراسة في البرنامج الإحصائي 
الدوال التي يمكن استخداميا في التنبؤ بمعدل المصروفات العمومية و الادارية أمكن 

 الحصول عمي النتائج كما في الجدول التالي:

 ( مؤشرات نتائج التحميل الإحصائي لأفضل دوال لمعدل71جدول رقم )
 المصروفات العمومية و الادارية بفرع التأمين الطبى 

اة قن مصر المؤشر
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
العربيةالم
 صرية

رويال 
 لمتأمين

بيت 
التأمين 
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

أفضل 
 دالة

 )نموذج(

Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Quadrat
ic  

Cubic  

   
 

0.655  0.654  0.661  0.636 0.62. 0.666 0.566 0.64. 0.6.3 

 Fقيمة 
 

45.023  66..1
6  

504.4
63  

.5.45
2  

54.605  516.65
1  

60.65.  66.562  66.113  

Sig 
 

0.006  0.000  0.000  0.00. 0.001  0.000  0.056 0.000  0.005 

 معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية العلاقة
 .SPSSالمصدر: نتائج تشغيل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 

ل الثلاث ووفقا لمجدول السابق يمكن التنبؤ بمعدلات المصروفات العمومية و الادارية خلا
 سنوات القادمة كما يمى

المجموعة  الدلتا الميندس قناة السويس مصر المؤشر
 العربيةالمصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

6176/6171 16.69346 12.40920 13.21937 16.65036 16.48475- 17.37583 13.27603 3.27227 16.69346 
6171/6178 27.31114 10.59358 20.07785 23.86525 44.76646- 22.34583 26.25751 1.20000 27.31114 
6178/6175 44.02704 9.88479 30.62712 34.50908 70.60674- 30.91544 46.62692 1.42367- 44.02704 
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ويتضح مما سبق انو من المتوقع  تزايد معدل المصروفات العمومية والادارية لكلا من شركة 
مصر وقناة السويس والميندس والدلتا ورويال وبيت التأمين المصرى السعودى والمصرية 
لمتأمين التكافمى مما يدل عمى ضعف سياسات الاكتتاب الحالية بيذه الشركات وضرورة 

بما يمكن من تخفيض المصروفا ت الادارية والعمومية , وانخفاضيا  العمل عمى مراجعتيا
فى كلا من المجموعة العربية لمتأمين وبوبا ايجيبت مما يدل عمى جودة السياسة الاكتتابية 

 الحالية وانعكاس ذلك عمى انخفاض معدل المصروفات العمومية والادارية 

 معدل العمولات وتكاليف الانتاج -5

لتحديد أفضل  SPSSالشركات محل الدراسة في البرنامج الإحصائي  عند تشغل بيانات
الدوال التي يمكن استخداميا في التنبؤ معدل العمولات وتكاليف الانتاج أمكن الحصول 

 عمي النتائج كما في الجدول التالي:

( مؤشرات نتائج التحميل الإحصائي لأفضل دوال لمعدل العمولات 77جدول رقم )
 الانتاج بفرع التأمين الطبىوتكاليف 

قناة  مصر المؤشر
 السويس

المجموعة  الدلتا الميندس
 العربيةالمصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

أفضل 
 دالة

 )نموذج(

Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Power  Cubic  Cubic  Cubic  

   
 

0.654 0.652 0.633 0.625 0.665 0.653 0.654 0.652 0.521 

 Fقيمة 
 

65.363  53.603  .4.432  .0.412  624.261  35.105  12.005  54.412  4.556  

Sig 
 

0.0.. 0.000 0.005 0.00. 0.000 0.006 0.005 0.000 0.0.5 

 معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية معنوية العلاقة

 .SPSSالمصدر: نتائج تشغيل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 
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ووفقا لمجدول السابق يمكن التنبؤبمعدل  العمولات وتكاليف الانتاج خلال الثلاث سنوات 
 القادمة كما يمى

المجموعة  الدلتا الميندس قناة السويس مصر المؤشر
 العربيةالمصرية

رويال 
 لمتأمين

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

6176/6171 13.29782 24.45182 7.74770 15.41840 14.87215 48.55967 9.70121 28.59177 27.27215 
6171/6178 19.61562 37.68341 10.68196 26.51574 21.81622 60.50471 12.75085 44.67567 55.42337 
6178/6175 29.01695 58.95016 16.39487 44.30529 34.24435 73.65952 18.44693 71.67514 99.14911 

يتتضح مما سبق  انو من المتوقع تزايد معدل العمولات وتكاليف الانتاج لجميع الشركات 
يادة لممصرية لمتأمين التكافمى ممتمكات ز خلال الثلاث سنوات القادمة وكان اعمى معدل 

يادة لشركة الميندس لمتأمين ز ا شركة بوبا ايجبت ثم رويال لمتأمين وكان اقل معدل تميي
 وبيت التامين المصرى السعودى.

 فائض او عجز النشاط التأمينى-6

لتحديد أفضل  SPSSعند تشغل بيانات الشركات محل الدراسة في البرنامج الإحصائي 
الدوال التي يمكن استخداميا في التنبؤ بفائض او عجز النشاط التأمينى أمكن الحصول 

 عمي النتائج كما في الجدول التالي:

 ( مؤشرات نتائج التحميل الإحصائي لأفضل دوال لفائض او عجز النشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى76جدول رقم )

المجموعة  الدلتا الميندس قناة السويس مصر المؤشر
العربيةالم
 صرية

رويال 
 لمتأمين

بيت التأمين 
المصرى 
 السعودى

المصرية  بوبا ايجبت
لمتأمين 
التكافمى 
 ممتمكات

أفضل 
 دالة

 )نموذج(

Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  Cubic  

   
 

0.810  0.560  0.482 0.142 0.969 0.949 0.113 0.862 0.903 

 Fقيمة 
 

2.346  6.361  6.51.  .550  16.506  51.635  .640  5...2  65..45  

Sig 0.063 0.305 0.405 0.878 0.002 0.004 0.911 0.034 0.017 



 التحليل الكمى للمعدلات الفنية                                                        د.محمد محمد

311 
 3122العدد الثالث                               مجلة الدراسات المالية والتجارية                          

 

 
 

 معنوية معنوية غير معنوية معنوية معنوية غير معنوية غير معنوية غير معنوية غير معنوية العلاقة        
 .SPSSالمصدر: نتائج تشغيل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 

ووفقا لمجدول السابق يمكن التنبؤبمعدل  العمولات وتكاليف الانتاج خلال الثلاث سنوات 
 القادمة كما يمى

المجموعة  السنوات 
 العربيةالمصرية

المصرية لمتأمين  بوبا ايجبت رويال لمتأمين
 التكافمى ممتمكات

6176/6171 -1757.54656- 15.16617 754781.85666 -418.66868- 
6171/6178 -4551.76555- 7551.11151 665858.87851 -

7415.56555- 
6178/6175 -

71115.15115- 
5161.61556 547456.17116 -

1711.11854- 
ويتتضح مما سبق انو من المتوقع خلال الثلاث سنوات ان تحقق كلا من المجموعة 

عجزا فى النشاط التأمينى مما يعنى العربية لمتأمين والمصرية لمتأمين التكافمى ممتمكات 
ضرورة مراجعة السياسة الاكتتابية لتمك الشركات ومن المتوقع ايضا ان تحقق كلا من 

ايجبت فائضا فى النشاط التأمينى خلال السنوات القادمة مما  شركة رويال لمتأمين وبوبا
يعكس نجاح سياسة الاكتتاب بتمك الشركات بما يمكن الشركة من تحقيق فائضا فى 

 النشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى.

 ختبار فروض الدراسةأ

 الفرض الرئيسى

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول المعدلات الفنية 
 بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 
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لتحديد ما اذا   One way ANOVAيستخدم الباحث تحميل التباين فى اتجاه واحد 
ن الطبى خلال كانت توجد فروق معنوية بين الشركات حول المعدلات الفنية بفرع التامي

 فترة الدراسة وذلك كما يمى 

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -7
 الخسارة بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 

 قيمة المعنوية قيمة ف المحسوبة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الاختلاف
Sig 

المجموعاتبين   24848.268 8 3106.033 1.784 0.101 
   1741.035 54 94015.889 داخل المجموعات

    62 118864.157 الاختلاف الكمى

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
 1.14اكبر من   Sigمعدل الخسارة وذلك اعتمادا عمى ان قيمة 

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -6
 الاحتفاظ  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة 

قيمة  قيمة ف المحسوبة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الاختلاف
 Sigالمعنوية

 0.024 2.462 1235.360 8 9882.878 بين المجموعات
   501.753 54 27094.666 داخل المجموعات

    62 36977.544 الاختلاف الكمى

يتتضح من الجدول السابق وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
وجود  لىوذلك يرجع ا 1.14اقل من   Sigمعدل الاحتفاظ وذلك اعتمادا عمى ان قيمة 

 سياسات اعادة تأمين مختمفة لدى ىذه الشركات.

لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول معدل  -1
 المصروفات العمومية والادارية بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة
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قيمة  المحسوبةقيمة ف  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الاختلاف
 Sigالمعنوية

 0.000 11.727 1735.432 8 13883.457 بين المجموعات
   147.991 53 7843.542 داخل المجموعات
    61 21726.999 الاختلاف الكمى

يتتضح من الجدول السابق وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
معدل المصروفات العمومية والادارية بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة وذلك اعتمادا 

 1.14اقل من   Sigعمى ان قيمة 

معدل لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل الدراسة حول  -5
 العمولات وتكاليف الانتاج  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

قيمة  قيمة ف المحسوبة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الاختلاف
 Sigالمعنوية

 0.000 10.860 191.869 8 1534.948 بين المجموعات
   17.668 53 936.386 داخل المجموعات
    61 2471.334 الاختلاف الكمى

يتتضح من الجدول السابق وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
معدل المصروفات العمومية والادارية بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة وذلك اعتمادا 

 1.14اقل من   Sigعمى ان قيمة 

محل الدراسة حول المعدل لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات  -4
 المركب  بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

قيمة  قيمة ف المحسوبة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الاختلاف
 Sigالمعنوية

 0.551 866. 1584.715 8 12677.720 بين المجموعات
   1830.932 54 98870.354 داخل المجموعات

    62 111548.074 الكمىالاختلاف 
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يتضح من الجدول السابق عدم  وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
  Sigالمعدل المركب بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة وذلك اعتمادا عمى ان قيمة 

 1.14اكبر  من 

الدراسة حول فائض لا توجد فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات محل  -6
 او عجز النشاط التأمينى بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة

درجات  مجموع المربعات مصدر الاختلاف
 الحرية

قيمة  قيمة ف المحسوبة متوسط المربعات
 Sigالمعنوية

 0.000 4.508 1528297780.052 8 12226382240.413 بين المجموعات
   339014638.704 54 18306790490.000 داخل المجموعات
    62 30533172730.413 الاختلاف الكمى

يتضح من الجدول السابق  وجود فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين الشركات حول 
فائض او عجز النشاط التامينى بفرع التأمين الطبى خلال فترة الدراسة وذلك اعتمادا عمى 

 1.14اقل  من   Sigان قيمة 
 النتائج والتوصيات

 :اولا النتائج

ان تذبذب معدلات الخسارة لمشركات  خلال فترة الدراسة يؤكد وجود منافسة غير  -7
 منضبطة بين الشركات فى الاكتتاب والتسعير فى فرع التأمين الطبى .

عدم وجود سياسة اكتتاب واضحة لدى غالبية الشركات وانعكاس ذلك عمى  -6
 الشركات.المعدلات الفنية بيذه 

عدم وجود تسعير لعقود التأمين الطبى عمى اساس عممى سميم يراعى تحديد القسط  -1
 العادل والكافى لتغطيات التأمين الطبى .

عدم وجود سياسات اعادة تأمين واضحة بفرع التأمين الطبى  لدى الشركات خلال  -5
 .فترة الدراسة يؤكد التذبذب فى غالبية المعدلات الفنية بيذه الشركات 

قمة الشركات المتخصصة فى التأمين الطبى فى السوق المصرى احد اىم اسباب  -4
 .سوء نتائج فرع التأمين الطبى لدى غالبية الشركات 
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التى تمارس التأمين   وجود منافسة ضارة فى السوق المصرى بين شركات التأمين -6
السمب الطبى وشركات ادارة النفقات الصحية ومقدمى الخدمات الصحية بما يوثر ب

 .عمى المعدلات الفنية بشركات التأمين

تشير التوقعات لممعدلات الفنية لمشركات خلال الثلاث سنوات القادمة الى استمرار  -1
النتائج السيئة بيذه الشركات اذا ما استمرت فى اتباع نفس سياسات الاكتتاب 

 والتسعير بفرع التأمين الطبى .

أمين الطبى احد اىم اسباب سوء النتائج قمة الخبرة لدى الشركات التى تمارس الت -8
الفنية بفرع التأمين الطبى سواء خلال سنوات الدراسة او خلال السنوات الثلاث 

 القادمة.

ان افضل الشركات خلال سنوات الدراسة كانت شركة بوبا ايجبت لمتأمين وذلك  -5
مبتكرة   لوجود سياسة اكتتاب وتسعير جيدة بيذه الشركة ووجود استراتيجيات تسويقية
وفعالة )مثل تحديد شريحة تغطية العملاء بممغ محدد كحد ادنى  , استخدام 

التكنولوجيا فى تحديد العملاء سيئ الاستخدام مما يقمل من الاحتيال فى التأمين 
الطبى , توفير كوادر فنية وطبية عالية , تغطية جميع الامراض, تسعير الامراض 

تكنولوجيا فى التشخيص المبكر للامراض وبالتالى المزمنة بشكل مستقل , استخدام ال
انخفاض التكمفة فى حالة الاكتشاف المبكر , استخدام التكنولوجيا فى  المتابعة مع 

 العملاء مثل حالات الحمل  وغيرىا (.

فى عرض عدم استفادة غالبية الشركات محل الدراسة من التكنولوجيا الحديثة -71
 الطبى . وتقديم وتطوير خدمات التأمين

 ثانيا :التوصيات

حاجة السوق المصرى الى المزيد من الدراسات العممية لتحديد قسط التأمين العادل  -7
 والكافى بفرع التأمين الطبى.

ضرورة وجود شركات متخصصة فى تقديم خدمات التأمين الطبى فقط لان التجربة  -6
 المعدلات الفنية فى الشركات المتخصصة . اراثبتت كفاءة واستقر 
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  TPAالطبية الرعايةالحاجة الى وجود تشريعات وقوانين لتحديد موقف شركات ادارة  -1
وضرورة خضوعيا الى ىيئة الرقابة المالية مثل  HMOوشركات الرعاية الصحية 

 شركات التأمين.

بمراجعة سياسات الاكتتاب والتسعير بفرع  المصرية  ضرورة قيام شركات التأمين -5
 دلات الفنية والقدرة عمى منافسة الشركات الاجنبية.التأمين الطبى لتحسين المع

مع شركات اعادة تأمين لدييا خبرة حاجة شركات التأمين الى اتفاقيات اعادة تأمين  -4
تحقيق نتائج جيدة فى ىذا الفرع  عمىوكفاءة فى مجال التأمين الطبى بما يساعدىا 

 اليام.

وثائق التأمين الطبى  حاجة شركات التأمين بالسوق المصرى الى تطوير وتحديث -6
واعادة النظر فى التغطيات والاستثناءات وتعديميا بما يتواءم مع احتياجات العملاء 

 .سواء شركات او افراد

ضرورة قيام شركات التامين بالمراجعة المستمرة لسياسات الاكتتاب والتسعير بفرع  -1
 التأمين الطبى وأثرىا عمى المعدلات الفنية وتطويرىا وتحسينيا .

 ضرورة وجود تشريع ينظم العلاقة بين المستفيدين وشركات الرعاية الصحية -8

ضرورة وجود تشريعات تنظم العلاقة بين شركات التأمين وشركات ادارة الخدمات  -5
 .TPAالصحية 
 بحوث مستقبمية 

فى ضوء ما توصل اليو الباحث من نتائج وتوصيات يمكن صياغة المقترحات البحثية 
  :التالية

التأمين  تغطياتلاستخدام الاساليب الكمية فى تحديد اتفاقيات اعادة التأمين المناسبة  -7
 .الطبى 

 .الخطر تسعير تغطيات التأمين الطبى  وفقا لمعوامل الموثرة فى درجة -6

 .قياس مدى حاجة سوق التأمين المصرى الى شركات تأمين طبى متخصصة  -1
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عمى  تحسين HMOاية الصحية اثر التكامل بين شركات التأمين وشركات الرع -5
 .المعدلات الفنية بشركات التأمين

 التحميل الكمى لممعدلات الفنية بفروع التأمين الاخرى . -4

 الدور المرتقب لشركات التأمين فى ظل قانون التامين الصحى الاجتماعى الشامل . -6
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 المراجع 

 :اولا المراجع العربية 

," قياس وتحميل أسباب ارتفاع معدل الخسارة بفرع  الخوليحسني أحمد مرسي د.  -7
التأمين الصحي بالتطبيق عمى سوق التأمين الأردني" , مجمة كمية التجارة , جامعة 

 .6111,  سويف بنى

في تحميل  Box, Jenkins Modelsد. صفوت حميدة, "استخدام السلاسل الزمنية  -6
المجمة  معدلات خسائر محفظة التأمينات العامة لشركات التأمين المصرية",

 .6111المصرية لمدراسات التجارية, كمية التجارة , جامعة المنصورة , 

د عيد احمد ابوبكر ,"تحميل احصائى مقارن لمعدلات تحميلات قسط التأمين عمى  -1
لتأمين: بحوث عممية محكمة ,دار الحياة فى السوق المصرى " دراسات وبحوث فى ا

 .6171عمان , –صفاء لمنشر والتوزيع 

محمد أحمد عبد النبي, "التأمين الصحي التجاري في جميورية مصر العربية دراسة  -5
 .6118تحميمية" , رسالة دكتوراه , كمية التجارة, جامعة بني سويف , 

ى التأمين البحرى محمد محمد السيد حافظ ,"ترشيد سياسات الاكتتاب والتسعير ف -4
بضائع باستخدام الاساليب الكمية ", رسالة دكتوراه, جامعة بنى سويف ,كمية التجارة 

,6174. 

 الاتحاد المصرى لمتأمين ,تقرير المجنة العامة لتأمينات الرعاية الصحية. -6

المتخصصة لمتأمين الصحى ,اليمن موقع شركة   -1
https://www.misyemen.com/index.php/ar/medical-

insurance/econ-social-interest. 
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