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 مقدمة عامة:

نظرا لأبنية الصحة في حياة الفرد، وباعتبارىا عاملا من عوامل ابغياة الاجتماعية ابؼتوازنة، سعت الدولة جاىدة  

لتحستُ مستوى ابػدمات وضماف الستَ ابغسن لقطاع الصحة، عن طريق القياـ بدشاريع عدة بذسدت في إنشاء 

وري سواء من حيث ابؼبالغ ابؼالية الكافية لتغطية نفقاتها ابؼؤسسات الصحية عبر التًاب الوطتٍ، وتزويدىا بكل ما ىو ضر 

وكذا ابؼوارد البشرية الضرورية التي تنطوي برت لواء مستَين أكفاء، تسهر الدولة على تأطتَىم من أجل مسايرة التطور 

يات ابغاصل في بؾاؿ الصحة والستَ قدما بالقطاع الصحي بكو الأفضل بدختلف ابؼؤسسات الصحية، سواء مستشف

جامعية، مؤسسات عمومية للصحة ابعوارية، مؤسسات استشفاية متخصصة، مؤسسات عمومية استشفائية...الخ، و 

تعتبر مؤسسة عمومية  الإستشفائية ذات طابع خدماتي تسعى لتوفتَ شتى الإمكانيات من أجل ابغفاظ على صحة الفرد 

 في ىذا المجاؿ. والسهر على تطبيق بـتلف البرامج والقوانتُ من طرؼ الدولة

ومن خلاؿ ىذا التًبص تم اكتشاؼ  تلك النقاط عبر ابؼديريات الفرعية الأربع حيث برصلت على بعض 

ابؼكتسبات النظرية والتطبيقية التي سأحاوؿ تلخيصها في فصلتُ، الفصل الأوؿ يتعلق بجانب تسيتَ النشاطات الإدارية 

ل التنظيمية وابؼهاـ وتقييم كل من ابؼديرية الفرعية للموارد البشرية، بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية حيث يشمل ابؽيك

ابؼديرية الفرعية للمالية للوسائل والفصل الثاني التسيتَ الإستشفائي بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية على مستوى ابؼديرية 

حة و العلاج ولتعرؼ على ىذه الفرعية للمصالح الصحية و ابؼتمثلة بصفة عامة في نشاطات التسيتَ و نشاطات الص

 ابؼديريات كاف الإشكاؿ ابؼطروح ىو:

 ! ؟ ما ىي القيود والعراقيل ابؼالية والتنظيمية التي بروؿ دوف تأدية قطاع الصحة بؼهامو بشكل جيد -

 وبيكن بذزئة سؤاؿ الإشكالية إلذ الأسئلة الفرعية التالية : 

 ؟ لصحة بابعزائرما ىي ابؼشاكل ابؼالية التي يعاني منها قطاع ا -

 ! ؟ ىل أثرت آليات التسيتَ  ابؼنتهجة على خدمات القطاع الصحي بابعزائر -

 

 



 مقدمة عامة

 ب 

 

 فرضيات البحث: .1

 من بصلة بزفي النتائج ىذه أف ابؼسجلة، إلا ابؼؤشرات الابهابية إلر بالنظر نسبية ىي الصحية ابؼنظومة فعالية إف - أ

 . لابؼستقب في مواجهتو برديا ينبغي تشكل التي النقائص

 ليست منها تعاني التي فابؼشكلة وبالتالر القطاع، ابؽذ ابغسن الستَ لضماف كافية ىي ابؼالية ابؼخصصات إف - ج

 (.التسيتَ) التنظيمي بابعانب أساسا تتعلق ذلك من أعمق ىي بل (ابؼالر بالدفع تتعلق) بابؼادية

 اختيار الموضوع: أسباب .2

 :مػػدى اسػػتخداـ  فيرغبػػة منػػا في التعمػػق أكثػػر ة استشػػفائية و تسػػيتَ مؤسسػػبحكػػم بزصصػػنا في  الأســباب الذاتيــة

 .الصحة في ابعزائرفي  التسيتَ والتمويل

 :الأسباب الموضوعية 

 و العشرين. اىتماـ ابغكومة ابعزائرية بقطاع الصحة و خاصة العشريتتُ الأختَتتُ من القرف الواحد -

 ابؼشاكل ابؼعقدة التي يعاني منها النظاـ الصحي بابعزائر. -

 ىمية البحث:أ .3

يسػػتمد ىػػذا البحػػث مػػن أبنيػػة قطػػاع الصػػحة في المجتمػػع، كونػػو يهػػتم بػػأعلى عنصػػر مػػن عناصػػر الإنتػػاج و ابؼتمثػػل في 

الإنساف، بالإضافة إلذ أنو يتزامن مع جهود الدولة ابعزائرية في تطوير جودة ابػدمات ابؼقدمة و تظهر الأبنيػة العلميػة 

 للبحث في إثراء ابؼكتبة ابعامعية.

 ىداف البحث:أ .4

و التعػرؼ علػى طػرؽ و التسيتَ ابغسن وكيفية التمويل للصحة في ابعزائر يسعى ىذا البحث إلذ ىدفو الرئيسي و ىو 

 بؾالات استخدامها.
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 المنهج المستخدم: .5

عوائػػػق التمويػػػل مػػػن خػػػلاؿ بحثنػػػا ىػػػذا قمنػػػا باسػػػتخداـ ابؼػػػنهج الوصػػػفي التحليلػػػي لدراسػػػة ىػػػذا ابؼوضػػػوع أيػػػن عابعنػػػا 

و مكوناتهػػػا. أمػػػا ابؼػػػنهج التحليلػػػي فكػػاف ذلػػػك مػػػن خػػػلاؿ دراسػػػتنا  ياتبكػػػل أنواعػػػو و تطرقنػػػا إلذ ابؼستشػػف تَوالتسػػي

التسػيتَ بؽػذه كعينػة و اعتمػدنا علػى التقػارير و الوثػائق الربظيػة ابؼسػتخدمة في   الاستشػفائيةابؼيدانية للمؤسسة العمومية 

 .الأختَة

 :البحثأدوات  .6

  التسيتَ الإستشفائي وىذا التعزيز ابعانب النظري و إثراءه.الاستناد إلذ الكتب متخصصة في -

 الاعتماد على دراسة قانوف الصحة في ابعزائر من خلاؿ بـتلف ابؼراسيم. -

 1.ض الدراسات السابقةعإضافة إلذ ب

 صعوبات البحث: .7

 أىم الصعوبات التي واجهتنا أثناء الدراسة في ىذا البحث ىي: من

 ابؼتخصصة في ىذا المجاؿ بابعزائر.ندرة الأطروحات و الرسائل  -

 .الوزارات و الإدارية ابؼصالح بتُ الإحصائيات في تضارب -

 صعوبة التًبصة للعديد من ابؼصطلحات الأجنبية ابؼتخصصة في ىذا المجاؿ. -

 عرض خطة البحث: .8

 فصلتُ منتتض التي ابؼنهجية من خلاؿ للإشكالية الأساسية المحاور إلذ التطرؽ سنحاوؿ من خلاؿ ىذا البحث

 .تطبيقي وفصل نظرية

 :خلاؿ ابعزائر من في بالصحة تتعّلق التي العامة ابؼفاىيم بعض يتناوؿ الأوؿ الفصل

                                                 
1
 .2006ل شهادة ابؼاجستتَ، كلية العلوـ الاقتصادية، و علوـ التسيتَ، ابعزائر، مرابطي نواؿ، أبنية نظاـ المحاسبة التحليلية كأداة مراقبة للتسيتَ، مذكرة بزرج ضمن متطلبات ني - 
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 عمومي وابػاص(. الشبو العمومي، )القطاع ابعزائر في الصحي القطاع

 .ابعزائر في الصحي النظاـ تطور -

 عن التمويل الاجتماعي، الضماف طريق عن التمويل العمومي، )التمويل ابعزائر في الصحي القطاع بسويل -

 1.(الأسرة طريق

فيات باعتبارىػػا أىػػم مؤسسػػة أنػػواع ابؼستشػػتم التًكيػػز علػػى مفهػػوـ و عوائػػق التمويػػل والتسػػيتَ و وتضػػمن الفصػػل الثػػاني       

 التسػيتَ يػقوإمكانيػة تطبالاستشػفائي. أمػا الفصػل الثالػث فيحػاوؿ معرفػة مػدى  التطرؽ إلذ النظاـ ابؼعلومػاتي قد تمصحية و 

تعرضػػنا أيضػػا إلذ تطػػور النظػػػاـ لة مػػن خػػلاؿ التعريػػف بابؼستشػػػفى و بػػدائرة قصػػػر الشػػلا الاستشػػفائيةفي ابؼؤسسػػة العموميػػة 

 . بهامعاينة بـتلف الأنشطة في ىذه ابؼؤسسة، و  التسيتَ والتمويلالصحي بابعزائر لندرس بعد ذلك واقع 

 

 

                                                 
1

 - A. Saihi, le système de santé publique en Algérie revu gestion hospitalier, la revu décideurs hospitaliers N°445, 
Avril 2006 
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 د:تمهي

 ىو الإنساف أف إذ وصيانتها عليها ابغفاظ بهب ثروة أنها حيث المجتمعات بسلكو ما أغلى ابؼواطن صحة إف

 أىم و الإنساف، ذلك أوؿ مطالب ىو ابغياة مطلب إف و خدمات من التنمية خطط و برامج تقدمو ما لكل ىدؼ

 ىو الصحة برستُ كاف فإذا ،التنمية لعمليات لذالوسيلة الأو  ىو فالإنساف أخرى جهة من و ،الصحة ىو ابغياة مقومات

 كذاو  الصحية ابػدمات جودة برستُ بكو السعي بهب و بل الوحيد ليس بابؽدؼ فهو صحي نظاـ لأي الرئيسي ابؽدؼ

 .عليها حصوبؽم تيستَ خلاؿ من بتُ الأفراد العدالة برقيق

 التغتَات مع تزامنا ابؼاضي من القرف الأختَين لعقدينا خلاؿ خاصة كبتَا تطورا الصحة قطاع شهد فقد للجزائر بالنسبة

 تلبية سبيل في ابغساس القطاع ىذا على الدولة ما تنفقو ضخامة من الرغم على لكن .للبلد والاجتماعية الاقتصادية

 زاؿ ما ابػدمات ىذه من الاستفادة أف إلا ابػاص أو العاـ القطاع التي يقدمها الصحية ابػدمات على ابؼتزايد الطلب

 ابؼشاكل. من للعديد عرضة القطاع أين يبقى ابؼطلوب ابؼستوى دوف

 :بحيث مباحث أربعة إلذ الفصل ىذا خلاؿ من التطرؽ ارتأينا الأساس ىذا وعلى

 للصحة. الاقتصادي ابؼفهوـ إلذ الأوؿ: ابؼبحث خلاؿ من سنتطرؽ 

 شبو العمومية، )ابؽياكل ابعزائر في الصحة قطاع ىيكلة إلذ نتطرؽ فسوؼ الثاني: ابؼبحث خلاؿ من أما 

 .(ابػاصة وابؽياكل عمومية،

 1962 من )ابتداء ابعزائر في الصحي النظاـ مر بها التي التطورات أىم دراسة بكاوؿ سوؼ :ثالث وكمبحث 

 ىذا( يومنا إلذ

 القطاع على ابؼشرفتُ التي تعتًض ابؼشاكل بتُ من الصحي القطاع بسويل مشكلة لكوف ونظرا: أختَ وكمبحث 

 أىم دراسة ابؼبحث ىذا خلاؿ من بكاوؿ سوؼ بالتالر العابؼي و والركود الاقتصادية الأزمات أماـ خاصة

 .بابعزائر الصحة قطاع نظاـ بسويل عرفها التي التطورات
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 للصحة. الاقتصادي المفهوم الأول: المبحث

سوؼ نذكر اساليب برقيق الصحة نتناوؿ في ىذا ابؼبحث مفهوـ الصحة عموما ومفهومها الاقتصادي و سوؼ 

 العامة وأىم مؤشراتها.

 الصحة:  الاول: تعريفالمطلب 

 الصحة أف أي خريطة التنمية، على الصحة برتلو الذي الدور نبرز أف بد فلا العالد في التنمية قضية نتناوؿ حينما

 بتُ و التنمية صانع الإنساف صحة بتُ والتفاعل الديناميكي الوثيقة للعلاقة نظرا وىذا التنمية، عناصر عن تنعزؿ لا

 .كهدؼ التنمية

 امتدت فإذا ابؼرضى علاج ىو الطبية العلوـ مهمة أف تصوره في و عمره، من طويلة سنوات الإنساف عاش لقد

 لكنها الصحة مفاىيم تعددت لقد ىذا الأساس وعلي.الأمراض من الوقاية تتجاوز لا فإذا ذلك من أكثر إلذ ابؼهمة ىذه

 المجاؿ في ابؼشتغلتُ و الأطباء بتُ الشائع كاف فلقد أخرى بالتناقض، وأحيانا بالغموض أحيانا تتسم فهي بالدقة تلتزـ لد

 من خلا إنساف جسم فكل إذف "... والعلل العجز من الإنساف خلو و ابؼرض الظاىر غياب ىي ":الصحة بأف يالصح

 ابؼنظمة العابؼية أمر تولوا الذين الأشخاص يقنع لد ابؼفهوـ ىذا لكن صحيح، ابعسم ىذا أف معناه فذلك الداء و العلل

 ، )كالفقر متعددة بعوامل نظرا لارتباطها سلبي دورىا بهعل و ةالصح بؼعتٌ إىدار ىو ابؼفهوـ ىذا أف اعتبروا إذ للصحة،

 1 فيها التحكم يصعب نسبية اجتماعية .عوامل بؾملها في فهي الخ(... العمل ، ابؼعيشي ابؼستوى

 برستُ إلذ غتَ مباشرة أو مباشرة بصفة التي تهدؼ الأنشطة من بؾموعة ىي العامة الصحة لغة: العامة الصحة . أ

 .الأفراد صحة

 التسيتَ من ناحية العمومي القطاع إلذ تابع ىو والذي ما لبلد الصحي النظاـ يعكس الصحة فمصطلح إذف

 خلاؿ من الناس بصيع صحة ابؼوجهة لصوف وابؼهارات العلوـ من بؾموعة ىي فالصحة الأساس ىذا وعلى .التمويلو 

                                                 
  17ص ، 2003 .مصر  ، ،الزاريط ابعامعية ابؼعرفة دار ،الثقافي و الاجتماعي البعدين بين العامة الصحة ،صالح حسن بؿمود المحي عبد.د  1
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 كما يبقى أساسها أف غتَ الاجتماعية القيم و ابتغيتَ التكنولوجي العمومية الصحة أنشطة تتغتَ اجتماعية، إجراءات

 1بفارسة علمي اختصاص و اجتماعية .مؤسسة  ىي العمومية الصحة وبالتالر ىو،

 تستعمل ظهرت مصطلحات قد حيث العامة الصحة لتعريف عديدة بؿاولات ىناؾ :اصطلاحا العامة الصحة . ب

 .الخ...لبيئةا صحة الاجتماعية، الصحة الاجتماعي، وىي: الطب كمتًادفات

 :حيث تعريفها من ابؼفكرين العديد حاوؿ إذ الإنساف، لدى الاجتماعية للقيم نسبي مفهوـ العمومية فالصحة إذف

 النفسية و ابؼعنوية و العقلية والقوة ابعسدية القوة ىي العامة الصحة " :الاقتصاد مبادئ كتابو في مارشاؿ عرفها 

 ". للفرد

 الضارة العوامل مع تكييفو خلاؿ من ابعسم لوظائف النسبي التوازف حالة أنها على" : عرفها فقد بركتً العالد أما 

 2" بؽا يتعرض التي

 خلاؿ من ذلك و العمر، وإطالة ابؼرض من الوقاية علم":أنها على العامة الصحة عرؼ فقد ونسلو العالد أما 

 تطوير و التمريض و الطب خدمات وتنظيم الصحة الشخصية الفرد تعليم أجل من للمجتمع، منظمة بؾهودات

 3" ابغياة في ابؼشروع حّقو على ابغصوؿ من فرد كل .ليتمكن الاجتماعية، ابغياة

 والعقلية البدنية والكفاية السلامة حالة " :أنها على العامة الصحة مفهوـ عرفت فقد لصحة العابؼية ابؼنظمة أما 

 ." العجز أو ابؼرض من ابػلو بؾرد ليسو  والاجتماعية

 في الثروة بردثها التي وبابؼتغتَات والتعليم بالدخل ىو: مرتبط الصحة مفهوـ أف على فتَى العابؼي البنك أما 

 " الصحي كفاءة النظاـ ومدى النفقات بدقدار وكذا الفرد، سلوؾ

                                                 
1  - Muchel Mougot , Système de santé , édition èconomica, Paris 1986 , P 02 

 ) الإسكندرية .ابعامعية  ابؼعرفة دار ، الاجتماعي المنظور من الصحية الرعاية و العامة الصحة ، رمضاف السيد ، الصديقي عثماف ىسلو  .د 2
 41 ص ، 2004 مصر،

 42ص ،2000 بتَوت الأولذ، الطبعة للنشر، العربية ضةهالن دار ،الطبية الاجتماعية الخدمة ، النّماس فايز أبضد .د  3
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 علج عالد اليوـ فتعقد ابؼرض، غياب بؾرد من أوسع ىو الصحة مفهوـ إف :العامة للصحة الإجرائي المفهوم .ج

 ىذا وعلى .الزوايا من بصيع و الأوجو كل دراسة علينا يتحتم أين دائم بروؿ حالة في و الأوجو متعدد مفهومها

 : إذف بالتعاريف السابقة ابػاصة الأوجو كل يضم تعريف وضع بكاوؿ سوؼ الأساس

 من ،الاجتماعي و كذا ةوالبدني النفسية الناحية، من الأفراد صحة تعزيز إلذ يهدؼ فن و علم ىي العامة فالصحة

 :تتمتع التي اتقائية تدابتَ خلاؿ

 الأشخاص بين بالعدالة.  

 المقدمة. الصحية الخدمات في وجودة فعالية 

 الأفراد احتياجات جميع ويغطي يلبي بما الصحي التمويل يكون أن. 

 : اساليب تحقيق الصحة العامة ومؤشراتهانيالمطلب الثا

 كذا و خلابؽا من تقديم ابؼنافع يعد الأساس ىذا على و الأفراد صحة برستُ ىو ميةالعمو  للصحة الرئيسي ابؽدؼ إف

 . العمومية لدى الصحة وإستًاتيجي ىاـ جزء إلا ىو ما الدولة تتخذىا التي الإجراءات

 الفرع الأول: أساليب تحقيق الصحة العامة

  :هيو سيةأسا إجراءات ثلاثة خلاؿ من الأفراد لدى العامة الصحة برقيق بيكن

 العامة الوقاية 
 المرضية للحالات المبكر الاكتشاف. 
 التأويلية الإجراءات. 

 الكفاية و برقيق السلامة إلذ تهدؼ التي الشاملة وابػدمات الإجراءات من بؾموعة تشمل ىي و :العامة الوقاية .أ

 1. معينة فئة على الاىتماـ تركيز دوف ، والعقلية والنفسية البدنية

                                                 
-38ص 1999 -للنشر، الإسكندرية، ابغديث ابعامعي ابؼكتب ، الاجتماعية الرعاية و العامة الصحة في مدخل ،الصديقي عثماف سلوى - 1

41. 
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 في الأمراض إلذ علاج تهدؼ  التي الإجراءات من بؾموعة تشمل ىي و: المرضية للحالات المبكر فالاكتشا.ب

 : خلاؿ من وىذا مضاعفات أي حدوث بذنب على يساعد بفا الأولذ أطوارىا في ظهورىا حالة

 للأفراد الدورية و ابؼستمرة الفحوصات .  
 الطبية التحاليل.  
 ابؼختلفة الإشعاعات.  

 برقيق و بل أي مضاعفات حدوث تفادي إلذ تهدؼ  التي الإجراءات من بؾموعة ىي و: التأويلية الإجراءات.ج

 : خلاؿ من للأفراد الاجتماعي التكييف

 للفرد النفسي التأىيل  

 العجز طبيعة مع يتناسب الذي العمل أو ابؼهنة اختيار خلاؿ من الاجتماعي التأىيل. 

 الفرع الثاني: مؤشرات الصحة العامة

 ثم من و الصحي، تعتًض القطاع التي ابؼشاكل أىم برديد وىو العامة الصحة مؤشرات دراسة من الرئيسي ابؽدؼ إف

 ىذه تقسيم بيكن و الصحية البرامج خلاؿ توجيو من بؼواجهتها ابؼتوّفرة الإمكانيات برديد بالتالر و أولوياتها برديد

 :أقساـ ثلاثة إلذ البرامج

 :ما يلي على تشمل وىي الأفراد بصحة ابؼرتبطة ابؼؤشرات من بؾموعة عن ارةعب ىو و :الأول القسم

 :نجد حيث إيجابية مؤشرات :أولا

 ابؼواليد. معدؿ  -
 ابغياة. عند ابؼتوقع العمر -

 :بقد حيث  1  سلبية مؤشرات  ثانيا:
 . للوافيات العاـ ابؼعدؿ  -
 .الأمراض انتشار معدؿ  -
 في غتَ مباشرة وبطريقة تتسبب قد التي العوامل من بؾموعة ىي و :اجتماعية بعوامل ارتباط لها مؤشرات  :ثالثا

 :منها بقد و 1  صحية مشاكل حدوث
                                                 

 204 ص ، 1998 )مصر( الإسكندرية للنشر، ابعامعية ،الدار ابػدمات اقتصاديات عثماف، العزيز عبد يدسع .د - 1
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 .الفقر 
 ابعهل. 
 ابعربية و الابكراؼ. 
 من ىذا و بموه و الفرد في تكوين تؤثر أف شأنها من التي العوامل و الظروؼ من بؾموعة على البيئة تشمل :الثاني القسم

 .الخ...اجتماعية ، طبيعية عوامل خلاؿ

 :التالية ابؼؤشرات بقد أف بيكن الأساس ىذا على و

 أو مباشر الأفراد بشكل صحة في تؤثر أف شأنها من التي العوامل من بؾموعة على تشمل ىي و :الطبيعية البيئة .أولا

 .طريق عن مباشر غتَ

 ابعيولوجية و ابعغرافية ابغالة.  
 ابؼناخ حالة.  

 .التالية العوامل عن طريق الأفراد صحة على والاقتصادية الاجتماعية البيئة تؤثر :الاقتصادية و الاجتماعية البيئة .ثانيا

 السكاف كثافة.  
 التعليمي ابؼستوى. 
 الدخل مستوى. 
 صحة برستُ أجل  :من ابؼبذولة بابعهود الارتباط ذات ابؼؤشرات من بؾموعة على القسم ىذا يشمل :الثالث القسم

 2:  التالية العوامل بقد حيث لأفرادا

 الطبية ابػدمات.  
 الاجتماعي الضماف خدمات.  
 العاـ الإنفاؽ نسبة. 

                                                                                                                                                         
 )الأردف(، عماف .،  الأولذ الطبعة للنشر، اليازوردي دار ، الصحة اجتماع علم حسن، أبو ليلى ، الصفدي بضدي عصاـ د ، رةهمزا أبين. د - 1

 .44ص ، 2003
 59 ص ، سابق( )مرجع الطبية الاجتماعية الخدمة، اسالنّم فايز أبضد د - . 2
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 ( مؤشرات الصحة العامة01الجدول رقم )

 

 

 :لمصدرا

http://www.sante.gov.dz/direction-generale-des-services-de-sante.html 
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 الهيئات والهياكل المشرفة على الصحة في الجزائر الثاني: تطورالمبحث 

 و والاقتصادية، الاجتماعية التنمية لتحقيق الأبنية بالغ موردا ،أساس عابؼي حق كونها إلذ بالإضافة الصحة تعتبر         

 واضعي على ينبغي وبالتالر الصحية، خدماتها بشأف تقديم خياراتها برديد دولة كل على حتما بات الأساس ىذا على

 .حدوثها في تتسبب التي ابػطر عوامل و الإصابات و النسبي للأمراض بالعبء وعي على يكونوا أف السياسات

 التي ابغالة إلذ راجع ىذا و الصحة بؾاؿ في السكاف حاجيات توفتَ الاستقلاؿ ابعزائر منذ حاولت الإطار ىذا في و

خلاؿ  من القطاع بهذا النهوض أجل من جهدىا قصارى بدؿ منها تطلب بفا التسعينات خلاؿ البلاد خاصة عرفتها

 وكذا ( الخ... ، صيدليات عيادات ، الاستشفائية )ابؼراكز الضرورية ةالصحي ابؽياكل تشييد أجل من الوسائل كل تسختَ

 إلذ العلاج تعميم بغية الصحية ابؽياكل ىذه .داخل  اللازمة التجهيزات توفتَ إلذ إضافة أطباء، الشبو و الأطباء تكوين

 1  ابؼواطنتُ كافة

 الأختَ التصنيف خلاؿ ىاـ من مركز ؿاحتلا من مكنها ( الصحي )القطاع القطاع ىذا على ابعزائر تركيز إف 

 فعالية حيث من العالد دوؿ بتُ من 81 ابؼرتبة احتلت ابعزائر حيث للصحة، العابؼية ابؼنظمة طرؼ من ابؼقدـ

 .الصحية ابؼنظومة

 2 الصحية ابؽياكل من أساسية أصناؼ ثلاثة إلذ سنتطرؽ ابؼبحث ىدا خلاؿ من بالتالر و

 العمومية الصحية ابؽياكل إلذ طرؽسنت : الأوؿ ابؼطلب خلاؿ فمن.  

 عمومية الشبو الصحية ابؽياكل إلذ الثاني:  ابؼطلب خلاؿ من أما.  

 ابػاص للقطاع الصحية ابؽياكل إلذ خلالو من فسنتطرؽ  :الثالث ابؼطلب أما.  

 

 
                                                 

 / 83 ،ص 2010 .وعلوـ  تسيتَ و الاقتصادية العلوـ ،كلية ابؼاجستتَ ادةهش لنيل مذكرة ، الطفولة و للدولة العامة الميزانية ، بؿمد بوقناديل- 1
 2009 ، تلمساف ،جامعة العامة ابؼالية تسيتَ قسم بذارية،

 كلية ، ابؼاجستتَ. ادةهش لنيل مذكرة ، للتمويل جديدة مصادر عن البحث و الصحة قطاع لنفقات يكليھال التطور تحليل الزيتُ، منصوري - 2
 27ص  ، 1999 ابعزائر، ،جامعة مالية و نقود ،قمم التسيتَ علوـ و الاقتصادية العلوـ
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 المطلب الأول: الهياكل الصحية العمومية

 بالشخصية تتمتع الطابع الإداري، ذات العمومية الصحية ابؼؤسسات من بؾموعة من العمومي الصحي القطاع يتكوف

 مستويات ثلاثة يشمل العمومي الصحي التنظيمي للقطاع فالإطار الأساس ىذا على و ابؼالية بالاستقلالية وكذا ابؼعنوية

 :ىي و أساسية

 الفرع الأول: المستوى المركزي

 توجد ذلك إلذ بالإضافة السكرتتَ العاـ بواسطة منسقة و مرسوـ طريق عن مؤسسة وحدات عشر على الوزارة تشمل

 دورا تلعب و ،بالفحص اللجاف ىذه تقوـ و السكاف بالصحة ابؼكلفة الوزارة من مباشرة سلطتها قطاعية و وطنية بعاف

 لوزارةا وصاية برت ىيئات (10) عشر توجد ابؼقابل في و ،للصحة البرامج الوطنية تقييم كذا و ابؼتابعة و التنمية في ىاما

 . بؾلس الإدارة طرؼ من مستَة

  الجهوي المستوى :الثاني الفرع

 بتُ والعدالة ضماف ابؼساواة أجل من كذلكو  السكاف احتياجات العلاج عرض بتُ ابؼلائمة برقيق أجل من

 للصحة ابعهوي المجلس يعتبر ، حيث1995 سنة للصحة ابعهوية أسست الصحية ابػدمات من الاستفادة في الأفراد

  بػ: مكلفة القطاعات متعددة فاحصة ىيئة

 الإستًاتيجية. التوجهات بتحديد يتعلق فيما ابؼدني والمجتمع ابؼتدخلتُ بتُ التشاور تدعيم -

 للمعهد كملحقات ابعهويتُ للصحة ابؼراقبتُ اعتبار بيكن ،كما للموارد الأمثل التخصيص خلاؿ من القرار ابزاذ-

 مناطق (5) بطس توجد أنو على الإشارة ، وبهدر الصحية بابؼعلومة مرتبطة خاصة همةم بسارس العمومية للصحة الوطتٍ

 : الوطن في صحية

 ولاية 11 تضم :الوسط منطقة. 

 ولاية 14 تضم :الشرؽ منطقة. 

 ولاية 11 تضم :الغرب منطقة.  
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 ولايات 7 تضم :شرؽ جنوب 

 ولايات 5 تضم :غرب جنوب.  

 1للمنطقة استقلالية توجد لا حيث افتًاضي قىيب ابعهوى ابؼستوى أف بالذكر ابعدير

 : المستوى الولائيالفرع الثالث

 جويلية 14 في ابؼؤرخ 261و والسكاف الصحة مديرية ب يعرؼ ما بقد (ولاية 48) ابعزائر ولايات من ولاية كل في

 :في أساسا97 التنفيذي ابؼرسوـ بدقتضى تأسيسها تم التي - مهامها وتتمثل 1997

 الصحية ابؼعلومة وبرليل بصع. 

 الصحي للنشاط القطاعية البرامج التنفيذ حيز وضع. 

 الصحية ابؽياكل نشاطات بتُ التنسيق. 

 ابػاص القطاع ىياكل مراقبة. 

 عددىا بلغ ابعزائر حيث في الصحية للمنظومة بالنسبة الأساسية النواة الصحي القطاع يعتبرالصحة:  القطاعات . أ

 مناطق بطسة على موزعة 1981 سبتمبر 5 في ابؼؤرخ 442-81ابؼرسوـ على ءابنا إنشائها تم صحيا قطاعا 185

 2يلي كما صحية

 صحي قطاع 56 على تتوّفر :الوسط منطقة. 

 صحي قطاع 55 على تتوّفر :الشرؽ منطقة. 

 صحي قطاع 43 على تتوّفر :الغرب منطقة. 

 صحي قطاع 20 على تتوّفر :الشرقي ابعنوب منطقة. 

 صحي قطاع 11 على تتوفر : الغربي ابعنوب منطقة. 

                                                 
1
 Le ministère de la santé et de la population , Rapport national sur le développement du système 

national de la santé ,Alger , mai 2006 . 
2
 97 رقم التنفيذية. ابؼراسيم  - 465- 466- الصحية ياكلھال إنشاء قواعد بتجديد المتعلقة، 1997 ديسمبر 02 في ابؼؤرخة 97-467 ابؼرسوـ التنفيذي رقم 
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 يقتًح ابؼالر بالاستقلاؿ ابؼعنوية وكذا بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة عن عبارة الصحي فالقطاع إذف

 من الصحي القطاع يتكوف تنفيذي مرسوـ عبر قطاع صحي أي حل الوالر استشارة بعد السكاف  بالصحة ابؼكلف الوزير

  :إلر تهدؼ التي ابؽيئات من بؾموعة

 بالصحة ابؼكلفة الوزارة إلذ تابعة ىي الّتي و البلديات من بؾموعة سكاف حاجيات تغطية.  

 القائمة. ابؼؤسسة مع توقع اتفاقيات خلاؿ من الصحية ابؼصالح مستخدمي تأىيل إعادة 

 بالتكوين. 

 العلاج و التشخيص و الوقاية نشاطات تنظيم. 

 الاجتماعية اتالآف مكافحة خلاؿ من المحيط ترقية.  
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 قائمة القطاعات الصحية في الجزائر.:  (02)رقم الجدول 
 في الفئة 'أ' المؤسسات العمومية الاستشفائية المصنفةقائمة 
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 المؤسسات العمومية الاستشفائيةقائمة   المؤسسات العمومية الاستشفائية قائمة 
 'جفي الفئة ' المصنفة     'بفي الفئة ' المصنفة

سات العمومية الذي يحدد معايير تصنيف المؤس 2012جانفي  15قرار وزاري مشترك المؤرخ في المصدر: 
 .الإستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية و تصنيفها
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 سبتمبر  5ابؼؤرخ في  243 -81 رقم ابؼرسوـ على بناءا إنشائها تم لقد :المتخصصة الاستشفائية المراكز . ب

 فابؼؤسسات إذف.مؤسسة25  إلذ عددىا وصل حيث ابؼتخصصة الاستشفائية ابؼؤسسات إنشاء ابؼتضمن و 1981

 ابؼالر، الاستقلاؿ و ابؼعنوية تتمتع بالشخصية إداري طابع ذات عمومية مؤسسات ىي ابؼتخصصة الاستشفائية

 بعد ىذا و السكاف و بالصحة ابؼكلف الوزير اقتًاح من على بناءا ابؼتخصصة الاستشفائية ابؼراكز ىذه أنشأت

 :إليها توكل التي ابؼهاـ أما ، الوالر استشارة

 . للصحة المحلية و ابعهوية و الوطنية البرامج بتطبيق تقوـ فهي -

 .الصحة مصالح مستخدمي تأىيل إعادة في ابؼسابنة -

 .الاستشفائي التسيتَ و طبي الشبو لتكوين كميداف استخدامها -

 

 المتخصص الاستشفائية المراكز قائمة :(03) رقم الجدول 
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 1997ديسمبر  02ؤرخة في ابؼ 97-467ابؼرسوـ التنفيذي رقم المصدر: 

 فيفري  15ابؼؤرخ  في  25 -86  رقم ابؼرسوـ بدوجب ابؼراكز ىذه أنشأت :الجامعية الاستشفائية المراكز . ج

 ابؼالر، والاستقلاؿ ابؼعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسات عن عبارة ىي و 1986

 التي ابؼهاـ ،أما البيداغوجيةالوصاية  بالتعليم ابؼكلف الوزير أما الإدارية الوصاية بالصحة ابؼكلف الوزير بيارس

 :في تتمثل فهي ابعامعية الاستشفائية ابؼراكز ىذه إلذ أسندت
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 العلاج

 السكاف صحة ترقية في ابؼسابنة.  

 ابؼتخصصة العلاجات ضماف.  

 التكوين

 ما و التدرج بؼرحلة التكوين بىص فيها الطبية للعلوـ العالر ابؼعهد مع وطيدة علاقة ابعامعية الاستشفائية للمراكز 

 .التدرج بعد

 مستواىم برستُ أجل من الإداريتُ الأعواف تكوين إلذ إضافة.  

 العلمي البحث

 و ندوات تنظيم خلاؿ العلمي من البحث عملية بىص فيها ىاـ دور ابعامعية الاستشفائية ابؼراكز تلعب 

 .الطبية ابؼواضيع بـتلف في دراسية لقاءات

 الجامعية الاستشفائية المراكز قائمة :(04) رقم الجدول
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 :ابؼادية ناحية من البشرية( أولا و )ابؼادية أساسيتتُ ناحيتتُ من العاـ للقطاع الصحية ابؼنظومة تطور نبرز أف بيكن

 )ابؼستشفيات العاـ عللقطا  القاعدية ابؽياكل الصحية عرفتها التي التطورات إلذ التطرؽ ابعانب ىذا خلاؿ من سنحاوؿ

 العيادات، الصيدليات(. العلاج، قاعات الصحية، ابؼراكز ابعامعية،
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 العام للقطاع القاعدية الصحية الهياكل تطور :(05)رقم الجدول

 
 

 ابؼادية الوسائل من حيث نوعية قفزة عرؼ ابعزائر في الصحة قطاع أف على ابعدوؿ في الواردة البيانات توضح    

 إلذ المحلي الناتج من % 8 ابعزائر حيث خصصت ابؼنصرمة سنوات العشر خلاؿ خاصة للصحة( القاعدية اكل)ابؽي

 العجز نسبة من تقليص أجل من ىذا و 1999 لسنة الناتج المحلي من% 1.6 عوض 2010 سنة في الصحة قطاع

 من بذسد الأفراد لكافة الصحية دماتابػ تعميم إستًاتيجية برقيق وراء فسعي ابعزائر 1 الصحة قطاع منو يعاني الذي

 :حيث القاعدية الصحية ابؼنشآت على ابعهود تركيز عبر للصحة السياسة الوطنية خلاؿ

 14بدعدؿ زيادة ابعامعية الطبية ابؼستشفيات سجلت  %. 

 11 فبمعدؿ الصحية ابؼراكز أما  %. 

 12 فبمعدؿ العلاج قاعات أما  %. 

 11 عدؿبد ابػدمات متعددة العيادات أما  %. 

 الصحية ابؽياكل على مستوى خاصة يتم بابعزائر الصحة قطاع جهود تركيز أف على ابعدوؿ في الواردة النسب توضح كما

 .أعلا مردودية و أقل تكلفة ذات

 لسنة % 53.67 ما بتُ تتًاوح بنسبة القاعدية الصحية ابؽياكل ضمن الأولذ ابؼرتبة العلاج قاعات برتل حيث-

 .200 لسنة % 56.79 إلر 1997
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 1.السنة نفس من  % 16،08 إلر  16،54  بتُ ما تتًاوح بنسبة الصحية ابؼراكز تليها و -

 بذهيزىا( و إنشائها أجل )من تستلزمها التي ابؼالية ابؼوارد لضخامة نظرا و ابعامعية الطبية ابؼستشفيات أف حتُ في -

الذ   % 6.33من  تتًاوح بنسبة %.القاعدية  ةالصحي ابؽياكل ضمن مرتبة آخر برتل جعلها الذي الشيء

8.48 %. 

 ىذه استخداـ سوء بفا يفسر العلاج على يتزايد الطلب أف إلا بابعزائر الصحية ابؽياكل في التطور ىذا من بالرغم لكن

 ابؼوارد ذهبؽ التخطيط في ابؼوجود ابػلل عن يستدعي البحث ما ىذا و العمومي الصحي القطاع لدى ابؼتوّفرة الإمكانيات

 حوؿ ابغديث كثر بعدما خاصة استخدامها كيفية  لو( بـطط كاف بعيدة عما تبقى الواقع أرض على اسدة ابؽياكل )

   .الصحية ابػدمات برستُ بغية القطاع ىذا منها يعاني التي بابؼشاكل التكفل أجل .من  الصحي النظاـ فعالية

 طبي والشبو الطبي عرفها السلك التي التطورات إلذ ابعانب ىذا خلاؿ من التطرؽ سنحاوؿ :البشرية الناحية من ثانيا

 .ابعزائر في العمومي الصحي بالقطاع

 العمومي القطاع في الطبي السلك عماؿ عدد تطور :( 06 ) رقم ابعدوؿ

 

 
 

 ابؼستشفيات إصلاح و السكاف و الصحة وزارة :المصدر

 

 

 

                                                 
 سػبتمبر .05 بتػاري  ابؼوقػع تصػفح تم ، المستشـفيات إصـلاح و السـكان و الصـحة قطـاعل المخصّصـة الجلسـة عـن الصـادر الـوطني التقرير - 1

201. 
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 .القطاع العمومي في التأىيل حسب طبي شبوال السلك عمال عدد تطور (07) رقم: الجدول
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 ابؼستشفيات إصلاح و السكاف و الصحة وزارة :المصدر

 اىتماـ يفسر ما الشبو طبي، وىو أو الطي بالسلك سوءا ابؼوظفتُ أعداد في ابؼعتبر التطور نلاحظ السابقة البيانات من

 سد إلذ منها سعيا ابؼؤىلة العاملة باليد الصحية العمومية ابؼرافق بـتلف تعزيز خلاؿ من الصحية بابؼنظومة ابعزائر

 إلذ 1999 سنة نسمة 908 / واحد طبيب من الواحد الأطباء للمواطن عدد انتقل حيث الأفراد، كل احتياجات

 الّلازمة التغطية خلاؿ من أكثر الوضعية ىذه تتحسن أف ابؼنتظر من و2010 سنة  نسمة 1750 /واحد طبيب
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 يبتُ التالر ابعدوؿ أكثر وللتوضيح. قائمة تزاؿ لا التي الفوارؽ على بالقضاء يسمح بالشكل الذي الولايات بؼختلف

 .الصنف حسب ميالعمو  التوظيف في الزيادة ابغاصلة
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 .الصنف حسب العمومي الصحي القطاع موظفي تعداد :(08) رقم الجدول

 الـسـنــة
السلك 

 الطبي

السلك 

 الشبهطبي

السلك 

 الاداري

 المجموع
19

93
 

مجموع 

 الموظفين

36565 86072 56558 179195 

ةسبالن  %21 %48 %31 %100 

19
96

 

مجموع 

 الموظفين

39356 85296 60750 185222 

 100% 33% 46% 21% النسبة

20
00

 

مجموع 

 الموظفين

27085 87012 28027 142124 

 100% 20% 61% 19% النسبة

20
01

 

مجموع 

 الموظفين

27904 85853 26065 139822 

 100% 19% 61% 20% النسبة

20
02

 

مجموع 

 الموظفين

29041 87531 25752 142364 

 100% 18% 62% 20% النسبة

20
03

مجموع  

لموظفينا  

29933 87791 24876 142560 
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 100% 18% 61% 21% النسبة

20
04

 
مجموع 

 الموظفين

30845 88499 24050 143394 

 100% 17% 62% 21% النسبة

 (07-06 رقم )ابعدولتُ السابقة البيانات على اعتمادا الطالب إعداد من :لمصدرا 

 الصحي القطاع في ابؼوظفتُ بالنسبة لتعداد الصدارة طبي الشبو سلكبال ابؼوظفتُ تصدر ابعدوؿ في الواردة ابؼعطيات تبتُ

 من تتًاوح بنسبة الإداري السلك يلبيو ثم ، 2004سنة  % 62إلذ 1993 سنة % 48 تتًاوح بنسبة ىذا و العمومي

 % 21 إلذ 2000 سنة % 19 من تتًاوح بنسبة السلك الطبي ، ثم 1996 سنة% 33 إلذ  2004 سنة% 17

 الأفراد باحتياجات التكفل أجل من الصحي بالقطاع ابغكومة خلقتها ابؼناصب التي من الرغم على لكن . 2004 سنة

دائما  تبقى العمومي الصحي القطاع فيها يتخبط التي ابؼشاكل أف إلا منو يعاني الذي و النقص الفراغ سد كذا و

 .تطوره بكو عائقا يقف الذي ابؽاجس

 ية الشبو عموميةالمطلب الثاني: الهياكل الصح

)عيادات،  ابؽياكل ىذه  أبغقت وقد 1 الاجتماعي للضماف الطبية ابؼراكز في بابػصوص ابؽياكل ىذه تتمثل        

 .1984 عاـ ذلك نهائيا تم حيث الصحي بالقطاع استشفائية( مراكز

 من التقليل في كبتَ دور بؽا بحيث بسع من كبتَة شربوة الاجتماعي للضماف التابعة عمومية الشبو ابؽياكل تغطى

 ىو القطاع ىذا إلذ اللجوء من ابؽدؼ إف .الأمراض ابؼهنية من والوقاية الصحة في واسعة مسابنات بؽا أف كما الأمراض،

 1.العمومي القطاع لتدىور وقتيا مسكنا بدثابة فكاف يتحملو الذي من العبء ليخّفف جاء حيث العمومي القطاع بقدة

                                                 
 . 125(، صسابق مرجع) للتمويل جديدة مصادر عن البحث و الصحة قطاع لنفقات يكليھال التطور تحليل الزين، منصوري 1
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 طبية من مراكز مكونة الوحدات ىذه 1979 سنة وحدة 145 من أكثر يدير تماعيالاج الضماف كاف لقد

 طبي مركز 12 يتضمن ىاـ جدا استثمار برنامج وضع تم 1980 ومنذ للتحليل وبـابر متخصصة عيادات اجتماعية،

 .التنفس خاصة بصعوبة مراكز 8 و للمعوقتُ، مراكز 9 متخصصة عيادات 6 اجتماعي،

 هياكل الصحية للقطاع الخاص المطلب الثالث: ال

 بدأ حيث ىذا إلذ يومنا الاستقلاؿ منذ عديدة وبرولات تغتَات ابػاص للقطاع الصحية ابػدمات شهدت لقد

 ىذا كاف فلقد .ابؼدف في الاجتماعية و الاستثمارات الصناعية وبسركز ابغضارية ابؼدف بتوسيع ذلك و 1969 منذ يتوسع

 راجع ىذا و عديدة مشاكل العاـ القطاع عرؼ أف بعد إلا أبنيتو فلم تظهر الزمن من لةطوي لفتًة ومعطلا مهمشا القسم

من  ىو العاـ القطاع ودية مرد فضعف ، الأفراد قبل من الصحية ابػدمات على ابؼتزايد تلبية الطلب عن الدولة عجز إلذ

 أصبح أين  1990إصلاحات طريق عن قوقعتو من خرج فلقد .ابػاص القطاع تطور في سابنت التي العوامل أكثر

 الذي الأخصائيتُ و الأطباء من عدد كبتَ تسجيل تم إذ موحدة أىداؼ أجل من يعملاف حيث العمومي للقطاع مكملا

 و الأطباء عدد بلغ بحيث الأختَة سنوات العشر خلاؿ 110%تفوؽ  بنسبة ابػاص القطاع إلذ العاـ القطاع من انتقلوا

 .1991 سنة العمومي القطاع في 7240 مقابل 15000اص ابػ القطاع في الأخصائيتُ

 العاـ في الطب ابؼتخصصتُ من % 34 و الأخصائيتُ و الأطباء من% 44 أف على التقارير أشارت كما

 الصحي القطاع في نزيف باحتماؿ حدوث يفيد بفا تزايد في ىي النسب ىذه إف و ابػاص، القطاع في متهنشاطا بيارسوف

 .القطاع منها يعاني التي العديدة لنقائصل نتيجة العمومي
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 الخاص القطاع في الطبي( السلك )عمال الممارسين عدد تطور  :(09)رقم الجدول

 
 ابؼستشفيات إصلاح و السكاف و الصحة وزارة  :المصدر

 الخاص القطاع في الطبي بالسلك العاملين نسب تطور :(10) رقم الجدول

 06 رقم ابعدولتُ) سابقة ابؼعطيات على عتماداا الطالب إعداد من :المصدر

 الأختَة العشرية خلاؿ الطبي خاصة بالسلك العاملتُ عدد في ابؼلحوظ التطور ابعدوؿ في الواردة البيانات توضح

 بكو العمومي الصحي القطاع من العاملة اليد من بروؿ العديد في سببا كانت العاـ القطاع منها يعاني التي فابؼشاكل

 تتًاوح بنسبة ابػاص بالقطاع الطبي السلك في الغالبة الفئة الأطباء فئة بسثّل جهة أخرى من و.ابػاص الصحي اعالقط

 جراحوا فئة %.تأتي  الأختَ في و  % 29 إلذ % 25 من تتًاوح بنسبة الصيادلة فئة تأتي ،تم % 57 إلذ 51%من 

 .%19 إلذ % 18 من تتًاوح بنسبة الأسناف
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 للصحة الوطنية للمنظومة التاريخي التطور :ثالثال المبحث

 تنظيم إلذ1 مادية( وسائل وسائل ىيكلية، بشرية، )وسائل التنظيمية الوسائل من بؾموعة باعتباره الصحي النظاـ يهدؼ

 ىذه تسعى كما تمع،لمجا  أولوياتو  احتياجات تضمن بـططات صحية أساس على وذلك منطقية بصفة الصحية البرامج

 انتشار كمدى ابؼؤشرات، بعض باستعماؿ تقديره بيكن التحستُ ىذا الصحية للمجتمع، ابغالة برستُ إلذ ابؼخططات

( 3) ثلاثة إلذ ابؼبحث ىذا خلاؿ من التطرؽ ارتأينا الأساس ىذا وعلى .الخ...ابغياة أمل نسبة )الوفيات، الأمراض،

 :بحيث أساسية مطالب

 إلذ 1962 من ابتداء ابعزائر. في الصحي النظاـ عرفو الذي التطور إلذ :الأوؿ ابؼطلب خلاؿ من نتطرؽ 

2009.1 

 بزفيضالصحي  المجاؿ في للألفية الإبمائية الأىداؼ تقييم إلذ نتطرؽ فسوؼ :الثاني ابؼطلب خلاؿ من أما( 

 الأمهات( صحة برستُ وكذا الأطفاؿ، وفيات معدؿ

  ابعزائري للمجتمع الصحية ابغالة عكست التي ابؼؤشرات بعض عرض خلالو من سنحاوؿ :أختَ  كمطلبو. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 

1- Lévy A Cazaban, Santé publique ,édition Masson , paris , 1996 , p 45. 
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 (2009 -1962 الجزائر ) في الصحي النظام تطور :الأول المطلب

 منذ ابغكومة بها التي بادرت العميقة للإصلاحات نتيجة جاءت تطورات عدة ابعزائر في الصحي النظاـ شهد لقد

 .دالأفرا  تطلعاتو  يتماشي فعاؿ صحي نظاـ تكوين ىدؼ الاستقلاؿ

 الفرع الأول: 

 كانت التي والاجتماعية الاقتصادية الظروؼ إلذ راجع ىذا و الاستقلاؿ بعد صعبة وضعية ابعزائر شهدت لقد

 خلابؽا من نلاحظ ابعزائر في الصحي بالنسبة للنظاـ انتقالية سنة 1962 سنة تعتبر الأساس ىذا على ،و البلاد تعيشها

 طب بواسطة ذلك و الأرياؼ بعض و ابؼدف في ابؼتمركزين من السكاف ضئيلة بةنس احتياجات يلبي كاف الأختَ ىذا أف

  :يلي فيما الفتًة بؽذه الصحي النظاـ خصائص نبرز أف بيكن و une médecine de l’étatالدولة 

 بالقطاع، بؿسوسا فراغا للجزائر ترؾ الفرنسيتُ الأطباء فمغادرة طبي، الشبو و الطبي السلك في العماؿ قلّة 

 أ بفا عادؿ غتَ توزيعا كاف الوطتٍ التًاب عبر توزيعهم أف ابعزائريتُ، كما الأطباء لدى التأطتَ نقص أماـ خاصة

 في العلاج الطبية بدتطلبات Coopératif médical الأجنبية التعاونية استدعاء التكفل أجل إلذ من دى

 1.المجتمع

 1972-1963الأجانب  و الجزائريين الأطباء نسبة تطور : (11)رقم الجدول

 
 54 ص ،1983 ابعزائر، للصحة، الوطتٍ النظاـ بتطور ابػاصة ةالندو  :المصدر

                                                 
1- Ouchfoun et Hamouda, Bilan de Vingt huit année de politique Sanitaire En Algérie, 

édition, O P U , Alger , 1993, p 64. 
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 العيادات كذا و والصيدليات، ابؼستشفيات أغلبية بسوضعت حيث الصحية ابؽياكل بقّلة الفتًة ىذه بسيزت كما -

 .البلاد شماؿ في

 . متشعب نظاـ في ستَت نفسها ابعزائر وجدت فقد التنظيمي ابعانب بىص فيما أما -

 :كانت حيث

 .المحلية الوصاية برت المجانية الطبية ابؼساعدات -

 .الوطنية التًبية وصاية برت ابؼدرسية الوقاية -

 ابزاذ بضرورة :الدولة ابعزائري، المجتمع يعيشها كاف التي الطارئة الظروؼ ىذه ألزمت فقد الأساس ىذا وعلى

 1 الإجراءات ىذه شملت حيث الوضع حدة نم التقليص شأنها من التي إجراءات

 .الطبي المجاؿ تأميم -

 .العمومية للصحة الوطتٍ ابؼعهد خلق -

 .ابعزائري باستور معهد تنشيط إعادة -

 Magasin Généraux Des.للمستشفيات العامة ابؼتاجر كذا و ابعزائرية ابؼركزية الصيدلية خلق   -

Hôpitaux 

 على الصحة من نفقات % 60 بتغطية الدولة التزمت فقد لصحيةا للهياكل ابغسن الستَ ضماف أجل من و -

   Assistance Médicale gratuite .المجانية   الطبية ابؼستوصفات و الاستشفائية ابؽياكل مستوى

 الاستشفائي القطاع بسويل في يشارؾ كما للأجراء العلاج تكاليف بتعويض الاجتماعي الضماف صندوؽ يتكفل -

 30  %.بنسبة

  10 %. بنسبة علاجهم تكاليف عن مسؤلوف الزراعية و الصناعية ابؼشاريع أصحاب و رالتجا -

 
                                                 

 ادي،اقتص برليل .فرع  التجارية، و الاقتصادية العلوـ في ماجستتَ رسالة الجزائر، في الصحية الحماية و الاقتصادية التنمية يدة،هش كيفاني - 1
  168 ص ، 2006/2007 تلمساف، جامعة
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 : النظام الصحيالفرع الثاني

 الاجتماعية الكبرى للحالة الأبنية إعطاء أىدافو من الذي الثاني الرباعي ططابؼخ بداية مع 1974 سنة توافق

 بؽذا بإرسائها ابعزائر أف حيث الدولة ابعزائرية، أقرتها التي ابؼكاسب من واحدة تعد المجاني الطب سياسة عن فالإعلاف

 عبر تراكمت التي و آنذاؾ الصحية ابؽياكل عرفتها التي الصعوبات ابؼالية أدت لكن. جديدة وجهة ترى كانت ابؼبدأ

 القطاع إمداد في تساىم كانت التي التمويلية ابؼصادر ضعف ذلك إلذ بالإضافة.استقرارىا ابؼالر تهديد إلذ السنوات

 يتعلق ابؼسؤوليات بدا كافة تتحمل حيث الدولة عبر يكوف ابؼالية ابؼشكلة بؽذه ابغل أف رأت ، ابؼالية و بالوسائل ابؼادية

 .السكاف صحة وبرستُ بضاية بضماف

 ةإعاد مع الوطن في أرجاء الصحية ابؽياكل و الطب بؾانية بتوسيع العمومية الصحة وزارة ألتزمت ذلك ولتحقيق

 الاحتفاظ الطفولة، و الأمومة بضاية تطوير شبو طبي، و الطبي للتكوين ابعهود تكثيف الأدوية، وتوزيع بسويل تنظيم،

 للصحة يعطي كلو ىذا وحركيا ذىنيا بابؼعوقتُ التاـ التكفل وأختَا طب الوقائي، و العمل طب برستُ ابؼدرسية، بالوقاية

 .متناسقة و اجتماعية متماسكة أىداؼ

 التسيتَ طريقة في أدخلت تغتَات لأنها ، ابؼيداني التطبيق عند صعوبات بدايتها في السياسية ابعرأة ىذه عرفت لقد

 نتيجة الأمواؿ توفر أف إلا آنذاؾ، ابؽياكل الصحية بسيز كانت التي ابؼكتًمات و ابؼبادئ مع تتناقض بهعلها بفا العمل و

 . سلبياتو و ىذا الاختيار نقائص من غطى  البتًولية الريعية ابؼداخل ارتفاع

 كل من تمعلمجا ترقية أىدافو من الذي1984 -1982 الأوؿ ابػماسي ططابؼخ بداية كانت 1980 سنة

 .الصحة وأوبؽم النواحي
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 :خلاصة الفصل

 و الصحي المجاؿ الاحتياجات في تلبية أجل من الوسائل كل وضعت ابعزائر في المجاني للطب الدولة إحلاؿ منذ

 الإبصالية الفعالية اعتبار بيكن ىذا الأساس على و.الصحة وزارة طرؼ من ابؼسطرة الأىداؼ برقيق أجل من اىذ

 بصلة بزفى أف بهب لا النتائج ىذه أف إلا ابؼسجلة، ابؼؤشرات الصحية ابهابية إلذ بالنظر نسبية ابعزائرية الصحية للمنظومة

 التحولات ظل في مستقبلا مواجهتو ينبغي كبتَة برديات تشكل التي و ةمنظومتنا الصحي تعانيها تزاؿ لا التي النقائص

 ىذا راجع الراىن، و الوقت في ضروري من أكثر أصبح الصحية ابؼنظمة فإصلاح إذف. ابؼرض تغتَ خارطة و الدبيوغرافية

 السلطات بهعل ما و ىو الفعالية ضعف ظل في كذا ،و للسكاف ابؼتنامية للمتطلبات الكافي بالقدر استجابتها لعدـ

 مع العلاج مستويات ترتيب و ابؼواطن، الصحة من تقريب على يقوـ عميق صحي إصلاح تسريع بحتمية تقتنع ابعزائرية

 .رداءتها من ابعزائريوف اشتكى طابؼا التي لا ابػدمات نوعية وبرستُ الوقاية على التًكيز إعادة
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 تمهــيـــد:

اسػػػػػتفادت السياسػػػػػة الصػػػػػحية في ابعزائػػػػػر بعػػػػػد الاسػػػػػتقلاؿ مػػػػػن نظػػػػػاـ بسػػػػػويلي مبػػػػػتٍ علػػػػػى أسػػػػػاس التسػػػػػعتَة لليػػػػػوـ 

( جاء الأمػر رقػم protection des maladiesللاستمرار بالعمل بنظاـ ابغماية من الأمراض ) ونظرا الإستشفائي، 

كما صاحب ذلك تبػتٍ نظػاـ بسػويلي شػامل أساسػو  ى مستوى ابؽياكل الصحية،ابؼتضمن مبدأ بؾانية العلاج عل 73-65

 الدفع ابعزافي.

إلا أف بقػػاح ىػػذه الأخػػتَة سػػرعاف مػػا بػػدأ  1974منػػذ اعتمػػاد الدولػػة ابعزائريػػة مبػػدأ بؾانيػػة العػػلاج إبتػػداءا مػػن سػػنة 

لاؿ تزايػػد النفقػػات أسػػرع مػػن ابؼػػوارد يتًاجػػع، و اظهػػر انعكاسػػاتو السػػلبية علػػى النظػػاـ الػػوطتٍ للصػػحة الػػتي بذسػػدت مػػن خػػ

 ابؼخصصة من طرؼ الدولة.
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 المبحث الأول: دراسة نظرية حول المستشفيات.
 :تمهيد 

الر للمؤسسػات وذكرنػا ابؼيزانيػة سػلبيات النظػاـ ابؼػالذ مصادر بسويػل القطػاع الصػحي و ا ابؼبحث ذتطرقنا في ىلقد 

 التقديرية للمستشفيات وكيفية اعداد وتنفيذ ابؼيزانية.

 المطلب الأول: مصادر تمويل النظام الصحي.
تعتػبر ابؼؤسسػات الاستشػفائية بدختلػف أنواعهػا مؤسسػات عموميػة أولا: الطبيعة القانونية المالية للمؤسسـات الصـحية. 

داري حيث بسنع ىذه الأختَة بالشخصػية ابؼعنويػة، الاسػتقلالية ابؼاليػة و بزضػع في تسػيتَىا ابؼػالر لقواعػد قػانوف ذات طابع إ
ابؼالية و المحاسبة العمومية، و ىو الشيء الذي جعلها تتمتع بديزانية مستقلة في الظاىر و مقيدة في الواقع، ذلك لاف معظم 

جػػػراءات و قيػػػود يػػػتم برديػػدىا مػػػن قبػػػل السػػػلطة الوصػػػية، فسػػػواء علػػػى مسػػػتوى الوسػػائل ابؼاليػػػة إف لد تقػػػل جلهػػػا بزضػػػع لإ
التحضػػػتَ و اعتمػػػاد ابؼيزانيػػػة أو علػػػى مسػػػتوى مراقبتهػػػا فالوصػػػاية دومػػػا متواجػػػدة، الشػػػيء الػػػذي كػػػن لػػػو الأثػػػر السػػػي  علػػػى 

 .  1التمويل ابؼالر للمؤسسات الصحية
سػػلبيات النظػػاـ ابؼػػالر للمؤسسػػات الصػػحية ر نقػػائص و بيكػػن حصػػثانيــا: ســلبيات النظــام المــالي للمؤسســات الصــحية. 

 العمومية في ابعزائر فيما يلي:

جاء مصاحبا لتحويل ىػاـ جػدا مػن  1974ذلك منذ عاـ ى تسميتو بابؼيزانية الإبصالية و إف وضع ما يصطلح عل -

عػدـ ابؼسػؤولية منطق تسيتَ إلذ منطق إنفاؽ إذ أف العمل بهذه الصيغة بدؿ العمل بالسعر اليػومي كػرس نػوع مػن 

لػػػدى مسػػػتَي ابؼؤسسػػػات الصػػػحية والػػػذين أصػػػبحوا يعتػػػبروف بؾػػػرد منفقػػػتُ بؼيزانيػػػة موضػػػوعة مسػػػبقا، مػػػع برديػػػد 

 بؾالات الإنفاؽ منذ البداية.

عدـ ابػضوع للجدوى الاقتصادية بعد وضع مبدأ المجانية حيز التنفيػذ الػتي عملػت الدولػة ابعزائريػة علػى بزصػيص  -

الصػحة، الأمػر الػذي جعػل القطػاع يعتمػد علػى بسويػل عمػومي شػامل بعميػع نواحيػو مػن  مبالغ مالية ىامػة لقطػاع

 دواء، يد عاملة، ...إلخ.

                                                 
سنوسي علي، تسيتَ ابػدمات الصحية في ظل الإصلاحات الاقتصادية في ابعزائر، أطروحة مقدمة للحصوؿ على شهادة دكتوراه، كلية العلوـ  1

 .146-145، ص ص 2009/2010، 03الاقتصادية و علوـ التسيتَ، جامعة ابعزائر
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إلذ  1963مليػػػوف دج عػػػاـ 194إلذ جانػػػب زيػػػادة ابؼبػػػالغ فيهػػػا علػػػى مسػػػتوى ميزانيػػػة تسػػػيتَ الصػػػحة مػػػرت مػػػن  -

نوعيػػة ابػدمػػػة ابؼقدمػػة و إبمػػػا ،  و ابؼلاحػػػظ أنػػو لا بيكػػن تبريػػػر ىػػذه الزيػػػادة بتحسػػتُ 1988مليػػار دج عػػاـ 13

 سياسة بؾانية العلاج ىي السبب الرئيسي.

 70تقسيم ابؼيزانية على أساس عنػاوين النفقػات و حصػة الأسػد تعػود لنفقػات ابؼسػتخدمتُ والػتي بسثػل أكثػر مػن  -

 % من ميزانية القطاع.

وغػتَ مبػتٍ علػى أسػس علميػة  توزيع الاعتمػاد علػى مسػتوى ابؼؤسسػات الصػحية عنػد برضػتَ ابؼيزانيػة يػتم عشػوائيا -

 دقيقة.

عجػػز نظػػاـ المحاسػػبة ألا و ىػػي المحاسػػبة العموميػػة في القضػػاء علػػى مػػواطن التبػػذير والإسػػراؼ وفشػػلها في مراقبػػة و  -

 بضاية ابؼاؿ العاـ.

عػػرؼ تطػػوير بسويػػل النظػػاـ الصػػحي في ابعزائػػر عػػدة برػػولات، ثالثــا: تطــور نظــام تمويــل المنظومــة الصــحية فــي الجزائــر. 

 كن تقسيمها إلذ أربعة مراحل أساسية ىي:بي

ورثػت ابعزائػر غػداة الاسػتقلاؿ منظومػة صػحية قائمػة علػى أسػس و تنظيمػات :1973إلـى  1962المرحلة الأولـى مـن 

عملػػت ابغكومػػة للحػػد مػػن بـتلػػف التشػػريعات القائمػػة و إدخػػاؿ نػػوع مػػن  1963ابؼنظومػػة  الفرنسػػية آنػػذاؾ ابتػػداءا مػػن 

 تَ ظهرت في ىذه ابؼرحلة ثلاث مصادر التمويل النفقات الصحية و ىي:الاستقلالية في التسي

 60التكفل بالنسبة الكبرى من النفقات الصحية مػن طػرؼ الدولػة و ابعماعػات المحليػة و قػد وصػلت ىػذه النسػبة إلذ -1

 % يستفيد من ىذا التمويل الأشخاص المحرومتُ، عدبيي الدخل، أصحاب ابغقوؽ... 

%  مػػػن النفقػػػات العامػػػة للهياكػػػل العموميػػػة التابعػػػة لقطػػػاع الصػػػحة عػػػن طريػػػق 30جتمػػػاعي لتغطيػػػة يقػػػوـ الضػػػماف الا-2

 صناديقو ابعهوية و التي تغذى بواسطة اشتًاكات العماؿ الأجراء.

 . 1ابعزء ابؼتبقي مصدره ابؼسابنة ابؼالية للأفراد ابؼيسورين و أصحاب ابؼهن ابغرة-3

                                                 
، 2000/2001ويل الصحة في ابعزائر، رسالة ماجستتَ، كلية العلوـ الاقتصادية و علوـ التسيتَ و العلوـ التجارية، ابعزائر، أمتَ جيلالر، بزطيط و بس 1

 .152ص 
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ىػػػذه ابؼرحلػػػة بظيػػػت بدجانيػػػة العػػػلاج حيػػػث أصػػػبح العػػػلاج بؾانػػػا في كػػػل 1: 1993إلـــى  1974المرحلـــة الثانيـــة مـــن 

ابؼؤسسات العمومية بالإضافة إلذ التغتَات التي مست نسبة مسابنة التمويل في تغطيػة النفقػات الصػحية، أيضػا تغػتَات في 

و قػػػد قسػػػمت ابؽياكػػػل طػػرؽ تسػػػيتَ ابؽياكػػػل الصػػحية القائمػػػة حيػػػث عرفػػت تعػػػويض سػػػعر اليػػوـ بابؼيزانيػػػة ابعزافيػػػة الشػػاملة 

 الصحية في ىذه الفتًة إلذ:

ابؽياكػػل العموميػػة للصػػحة: الػػتي تضػػمنت القطاعػػات الصػػحية و ابؼراكػػز الصػػحية ابعامعيػػة وابؼتخصصػػة الػػتي بسثػػل  -

 .1986القاعدة الأساسية في توزيع العلاج سنة 

مؤسسػػات عموميػػة، و القطػػاع الشػػبو العمػػومي: و بيػػوؿ مػػن طػػرؼ صػػندوؽ الضػػماف الاجتمػػاعي بالاشػػتًاؾ مػػع  -

 يستفيد من خدماتو العماؿ و عائلاتهم.

القطاع ابػاص: في ىػذه الفػتًة لد يكػن حجمػو كبػتَا واقتصػر دوره في بعػض عيػادات التشػخيص لأطبػاء العػامتُ،  -

 الأخصائيوف، أطباء الأسناف.....

لػػػػػك في بـتلػػػػػف وذ 1988- 1979إف ابغصػػػػػة ابؼخصصػػػػػة للقطاعػػػػػات الصػػػػػحية عرفػػػػػت تطػػػػػورا مسػػػػػتمرا خػػػػػلاؿ الفػػػػػتًة 

 ابؼسابنات ابؼقدمة للقطاع و ىذا ما يبينو ابعدوؿ.

 في الجزائر. 1988-1971(: مصادر تمويل النفقات العمومية للصحة خلال الفترة 12الجدول رقم )

 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 

مساىمة 

 (1الدولة)
1516 1790 2362 2644 3337 2389 2287 23024 3465 65 

1/5%: 24.8 24.4 27.53 31.05 33.57 20.82 17.93 19.93 20.41 0.34 

مساىمة صندوق 

الضمان 

 (2الاجتماعي )

1788 2400 3006 3385 4011 6235 7163 8678 9646 11331 

2/5% : 29.25 32.72 35.04 39.46 40.36 54.33 56.17 57.19 56.83 61.14 

                                                 
 و ابؼتعلق بدجانية العلاج. 1973ديسمبر  28الصادر في  65-78الأمر رقم  - 1
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مساىمة 

 (3العائلات )
1198 1591 1795 2359 2345 2600 2879 3163 3288 4111 

3/5 % 19.6 21.69 20.92 27.03 23.59 22.66 22.58 20.85 19.73 21.42 

مساىمة 

المصادر الأخرى 

(4) 

1160 1553 1416 210 246 251 422 308 574 3280 

4/5 % 26.43 21.17 16.5 2.45 2.47 2.19 3.31 2.03 3.38 17.09 

النفقة الوطنية 

 صحةلل
6112 7334 8579 8578 9939 1145 12751 15173 16973 19187 

 عػػدناف مريػػزؽ، واقػػع جػػودة ابػػػدمات في ابؼؤسسػػات الصػػحية العموميػػة، أطروحػػة مقدمػػة للحصػػوؿ علػػى شػػهادةالمصــدر: 

 ، 2007/2008دكتوراه في علوـ التسيتَ، كلية العلوـ الاقتصادية و علوـ التسيتَ، جامعة ابعزائر، 

مضموف ىذه ابؼرحلة ىو التخلي التدربهي للدولة عػن بسويػل ابػػدمات الصػحية : 2006إلى  1994الثالثة من المرحلة 

تاركة المجاؿ للتمويل الشخصي للخدمة الصحية من طرؼ ابؼستفيد و قد تم في ىذه ابؼرحلة إدراج سعر رمػزي للفحوصػات 

ك كمرحلػػة أوليػػة و في مرحلػػة مواليػػة توسػػع ذلػػك دج( و ذلػػ 100دج، الطػػب ابؼتخصػػص بػػػ  50الطبيػػة )الطػػب العػػاـ بػػػ 

 .1ليشمل الإيواء، الإطعاـ، التحاليل الطبية

تتكوف ابؼنظومة الصحية في ىذه ابؼرحلػة مػن القطػاع العمػومي، و القطػاع ابػػاص، ىػذا الأخػتَ الػذي بػدأ يػرى النػور ابتػداءا 

و مػا يؤخػذ علػى ىػذه ابؼرحلػة عػدـ وجػود تشػريع أين فتح المجاؿ أماـ ابؼسػتثمرين بإنشػاء مراكػز صػحية خاصػة  1990من 

واضح ينظم نشاط ابؼمارستُ ابػواص من حيث اخػتلاؼ تسػعتَة ابػدمػة مػن بفػارس إلذ آخػر ىػذا مػن جهػة، و مػن جهػة 

 أخرى عدـ مسك وثائق بؿاسبية تبرز التكاليف و الإيرادات النابذة عن نشاطاتهم. 

ىػػذه ابؼرحلػػة بدايػػة بذسػػيد النظػػاـ التعاقػػدي للعػػلاج في ابؼستشػػفيات و  بسثػػلإلــى يومنــا ىــذا: 2006المرحلــة الرابعــة مــن 

حيػث تػوزع النفقػات العموميػة علػى الصػحة  2009ذلك عبر مرحلة تدربهية حتى يتم تطبيقػو بصػفة نهائيػة في أواخػر سػنة 

ضػى غػتَ الأجػراء ( و ابؼر CNASالعمومية بالنسبة للمرضى الأجراء عػن طريػق الصػندوؽ الػوطتٍ للتأمينػات الاجتماعيػة )
                                                 

1 -Circulaire N°01/MSP/CAB/MIN du 08 avril 1995, ministère de la santé et de la population. 
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( أمػػا عػػدبيي الػػدخل فتكػػوف بدسػػابنة الدولػػة عػػن طريػػق مديريػػة CASNOSعػػن طريػػق الصػػندوؽ الػػوطتٍ لغػػتَ الأجػػراء )

( و ذلػػك مػػن أجػػل بزفيػػف العػػبء علػػى خزينػػة الدولػػة و الػػتحكم المحاسػػبي الػػدقيق لتكػػاليف DASالضػػماف الاجتمػػاعي )

 العلاج.

 ستشفى.المطلب الثاني: الميزانية التقديرية للم

إف ابؼيزانية ابػاصة بكل قطاع صحي تصادؽ عليها الوزارة الوصية عند بداية السنة، و بوػدد ابؼبلػغ الػذي تسػاىم بػو الدولػة 

 .1من قبل الوزارة ابؼالية التي تفرض بدورىا التمويل التكميلي الذي يساىم بو الضماف الاجتماعي

يػة عبػارة عػن خطػة رقميػة لنشػاط ابؼؤسسػة ابؼسػتقبلي علػى ابؼػدى القريػب أو إف ابؼيزانيػة التقدير تعريف الميزانيـة التقديريـة: 

 ابؼتوسط.

إف الوظيفة الرئيسية للميزانيات التقديريػة ىػي معاونػة الإدارة علػى إبقػاز وظائفهػا و بسكينهػا مػن وظيفة الميزانية التقديرية: 

 ابزاذ القرارات السديدة لتسيتَ ابؼؤسسة.

 إف مستَي القطاعات الصحية يستندوف إلذ قواعد لإعداد ىذه ابؼيزانية:: إعداد الميزانية التقديرية

تقيػػيم أجػػور ابؼػػوظفتُ الػػذي قػػد يػػتم فيػػو زيػػادة معينػػة )نتيجػػة قػػرار وزاري( فابؼسػػتَ يسػػعى بكػػل الطػػرؽ لرفػػع ابؼبلػػغ  -

 ابؼقتًح.

وكل عنواف مقسم إلذ أبواب  ابؼيزانية ابؼالية للمستشفى ومهما كانت فئتها فإف النفقات ابؼقسمة إلذ عشر عناوين -

 وىذا الأختَ مقسم إلذ مواد.

يلجػأ ابؼػػدير مػع بؾلػػس الإدارة إلذ تنبػؤ الارتفاعػػات المحتملػػة سػواء في عوامػػل الإنتػاج أو في ابؼػػواد الػتي تشػػتًى فيمػػا  -

 بعد أو في توسيع ابػدمات الصحية.

 فاؽ.ابؼبلغ من عنواف لآخر حسب طبيعة الإنبزتلف النفقات من حيث ابغجم و  -

                                                 
 .148سنوسي علي، مرجع ذكره، ص  - 1
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 صػورة رقميػة موزعػة علػى تنتهي ابؼيزانيػة التقديريػة بتحديػد مبػالغ بؿتملػة الػتي تسػتند فيهػا في غالبيتهػا إلذ مػبررات تكتمػل في

 ابؼواد لنصل إلذ بؾموع ابؼبالغ الذي بيثل ابؼبلغ ابؼقتًح من طرؼ ابؼستشفى.الفصوؿ و 

 تنفيذ الميزانية.: إعداد و المطلب الثالث

الػذي يػتم غالبػا بـطط مرسل من طػرؼ وزارة الصػحة و  التي تتم وفقمقتًحة من طرؼ إدارة ابؼستشفى و  ةانطلاقا من ميزاني

 من شهر جواف من كل سنة.

برلػل وتقػدـ ىػذه الأخػتَة عرضػا و صػورة شػاملة لنظتَتهػا رية ابؼيزانيػة مػن وزارة الصػحة، و تدرس ابؼيزانية ابؼقتًحة من قبل مدي

تسبب تأخر في إتاحة ابؼيزانية إذ لا تصبح عملية إلا في أواخر شػهر مػارس أو أفريػل. إضػافة إلذ بوزارة ابؼالية، ىذه العملية 

 ىذا العائق في تنفيذ ابؼيزانية، بقد أف ضرورة كل مستشفى بىضع إنفاقو إلذ مراقب مالر.

 .مفهوم المستشفىلأول: ا الفرع

تتػولذ تقػديم مػزيج متنػوع مػن ابػػدمات العلاجيػة و الوقائيػة و يعتبر ابؼستشفى من ابؼنشآت ابؽامػة في المجتمػع ابغػديث لأنهػا 

التعليمية و التدريبية و البحثية و ىي تسهم بذلك في رفع ابؼستوى الصحي للبلاد و من ثم توفتَ الظروؼ ابؼناسبة لتحقيػق 

 الأىداؼ الإنتاجية والاقتصادية بدستوى كفاءة مرتفعة.

ائي في كافػة بلػداف العػالد عامػة ساسػية لإبقػاح بػرامج الصػحة العامػة والطبػاؿ الوقػنشػاط ابؼستشػفيات مػن الأركػاف الأويعتبر 

في ابعزائػر خاصػة، حيػػث تسػعى ابؼستشػفيات إلذ برقيػػق بؾموعػة مػن الأىػػداؼ مثػل المحافظػة علػػى الصػحة الوقائيػة بػػأعلى و 

 مستوى بفكن من الرعاية الطبية و بأقل تكلفة.

ديػػد مػػن ابؼنظمػػات و ابؽيئػػات ابؼتخصصػػة حيػػث: عرفػػت بصعيػػة ابؼستشػػفيات ىنػػاؾ عػػدة تعػػاريف للمستشػػفى قػػدمتها الع

الأمريكية ابؼستشفى بأنو "مؤسسة برتوي على جهاز طبي منظم يتمتػع بتسػهيلات طبيػة دائمػة تشػمل علػى أسػرة للمرضػى 

شػػخيص الػداخلتُ، و خػػدمات طبيػػة تتضػػمن خػػدمات الأطبػػاء و خػدمات التمػػريض ابؼسػػتمرة، و ذلػػك لإعطػػاء ابؼرضػػى الت

 ".1والعلاج اللازمتُ

                                                 
 .08، ص 1999غازي فرحاف أبو زيتوف، خدمات الإيواء في ابؼستشفيات، دار  زىراف للنشر و التوزيع، عماف،  - 1
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كما عرفتو منظمة الصحة العابؼية على انػو "جػزء لا يتجػزأ مػن نظػاـ اجتمػاعي و صػحي متكامػل مػن مهامػو تػأمتُ 

خػػدمات صػػحية شػػاملة للمجتمػػع، مػػن النػػاحيتتُ العلاجيػػة والوقائيػػة، و يشػػمل عػػادات خارجيػػة تسػػتطيع إيصػػاؿ خػػدماتها 

 ."1و لإجراء البحوث الطبية والاجتماعية أيضا مركز لتدريب ابؽياكل الصحية للعائلة في موقعها الطبيعي كما انو 

ومن التعاريف الشائعة أيضا، أف ابؼستشفى "جزء من النظاـ الاجتماعي يرتبط في أداء وظائفو ببرنامج صحي متكامل مػع 

 "2النظاـ الصحي العاـ

عليهػا مسػميات متنوعػة عػبر العصػور ابؼختلفػة،  وقد ابزذت ابؼستشفيات بدفهومها ابؼعاصر أشكاؿ متعددة و أطلق

قبػػل ابؼػػيلاد حيػػث ابزػػذت ابؼستشػػفيات شػػكل معابػػد خصصػػت  1200و قػػد كانػػت البدايػػة في ابغضػػارة الإغريقيػػة سػػنة 

لرعاية ابؼرضى و للعيادة في وقت واحد، و كاف كهنة ابؼعابد يقومػوف بػدور الأطبػاء، كمػا تشػتَ الوثػائق التاربىيػة ابؼصػرية إلذ 

قبػل  273قبل ابؼيلاد، قد اسػتخدـ نفػس ابؼسػمى في ابؽنػد سػنة  6000في مصر سنة معابد الشفاء ود ما يطلق عليو وج

أي معابػد الشػفاء. و في مطلػع اسـم السيكيسـتا ابؼيلاد حيث أطلق على الأمػاكن لتشػخيص أمػراض الإنسػاف و علاجهػا 

ط الكنيسة لإيواء ابؼرضػى و ابؼسػنتُ و المحتػاجتُ و قػد  الديانة ابؼسيحية بنيت بيوت للكهنة كمستشفيات صغتَة برت ضغ

 يلي: كانت الدوافع الرئيسية لبناء ىذه البيوت دوافع دينية إنسانية تتلخص فيما

 علاج ابؼرضى و تقديم ابػدمات بؽم بغض النظر عن مقدرتهم على الدفع. -

 الاىتماـ بالنواحي النفسية للمرضى و ليس فقط تقديم العلاج بؽم. -

 ر ىذه البيوت أماكن لإيواء ابؼرضى و ابؼسنتُ و المحتاجتُ و تقديم ابػدمات بؽم.اعتبا -

البيمارسػػتاف لفػػظ فارسػػي يتكػػوف مػػن  ابؼرضػػى، و  أي دورالبيمارســتانات وقػػد أطلػػق العػػرب علػػى ابؼستشػػفيات لفػػظ 

خطػوات واسػعة في بؾػاؿ كلمتتُ بيمار بدعتٌ مريض أو عليل و ستاف بدعتٌ دار. و قد خطى العرب في العصور الإسػلامية 

 .1تنظيم مهنة الطب و الصيدلة

                                                 
لية العلوـ الإقتصادية و علوـ التسيتَ، جامعة كحلية نبيلة، تطبيق  إدارة ابعودة الشاملة في ابؼؤسسات الصحية، مذكرة لنيل شهادة ابؼاجستتَ، ك  - 1

 .18، ص 2008/2009قسنطينة، 
 .19نفس ابؼرجع، ص  - 2
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حسػػب التعػػاريف السػػابقة، يتغػػتَ مفهػػوـ ابؼستشػػفى تبعػػا بؼػػا يسػػتجد لػػو مػػن خػػدمات، ففػػي البدايػػة كػػاف ينظػػر إلذ 

ابؼستشفى على أنو مكاف بـتص بتقػديم نوعيػة فقػط مػن ابػػدمات، و ىػي ابػػدمات العلاجيػة ثم اتسػع نطػاؽ ىػذا ابؼفهػوـ 

والبحثية، و ما يتًتب عليها مػن نتػائج  الوقائية، التعليمية، التدريبية جانبي ابػدمات العلاجية كلا من ابػدمات ليشمل إلذ

بيكػػػن الاسػػػتفادة منهػػػا في رفػػػع مسػػػتوى ابػػػػدمات الصػػػحية الػػػتي يتلقاىػػػا ابؼرضػػػى فيمػػػا بعػػػد، و ذلػػػك إلذ جانػػػب ابػػػػدمات 

 وابػدمات التًفيهية، و الإرشاد و التثقيف الصحي و غتَىا. الاجتماعية مثل تزويد ابؼعوقتُ بالأجهزة التعويضية 

و بىتلػػف مفهػػوـ ابؼستشػػفى حسػػب الأطػػراؼ الػػتي يتعامػػل معهػػا فكػػل طػػرؼ لػػو مفهومػػو ابػػػاص تبعػػا لتلػػك العالقػػة 

 :2يلي القائمة بينهما و يتضح ذلك فيما

 الرعاية الصحية بؽم و استشفائهم.إلذ ابؼستشفى على أنو ابعهة ابؼسؤولة عن تقديم العلاج و  فينظرو  المرضى: -

ىو ابؼوقع الذي بيارس فيػو أعمالػو و مهماتػو الإنسػانية و بدػا بيلكػو مػن خػبرة و مهػارة في القيػاـ الإطار الصحي:  -

 بالرعاية الصحية.

 مفتوحة على البيئة المحيطة بها و متفاعلة مع متغتَاتها ابؼختلفة في ضوء ما حدد بؽا من ةمنظم المستشفى:إدارة  -

 أىداؼ و واجبات مسؤولة عن تنفيذىا بشكل كفء و فعاؿ.

مؤسساتها ابػدمية و ابؼسؤولة عن تقديم كل ما بوتاجو المجتمػع للنهػوض بػالواقع الصػحي في البلػد  ىإحد الدولة: -

 بكو الأحسن.

 سوؽ واسع يستوجب إمداده بدا بوتاجو من أدوية و مستلزمات طبية وفق اتفاقات مسبقة مصانع الأدوية: -

تدريبي و عملي لاكتسابهم ابؼهارة و ابؼعرفة ابؼيدانية عن أسرار ابؼهنة لإجراء التجارب و  عموق الجامعة:الطلبة و  -

 البحوث ابؼستقبلية في بؾاؿ الطب.

 بالإضافة إلذ ذلك ىناؾ وجهات نظر لأطراؼ أخرى بستمد إلذ زوايا و تصورات بـتلفة عن فهمها للمستشفى.

                                                                                                                                                         
 .19، ص 1991حساف بؿمد نذير حرستاني، إدارة ابؼستشفيات، معهد الإدارة العامة، السعودية،  - 1
 .22 -21، ص ص 2005، عماف، ثامر ياسر البكري، إدارة ابؼستشفيات، دار اليازوري العلمية للنشر و التوزيع- 2
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ينظر إلذ ابؼستشفى على انو نظاـ مفتوح لأنو يتفاعل مع المجتمع و يتأثر بالبيئػة الػتي يعمػل فيهػا  و في ضوء ذلك بينكن أف

 و بكل ظروفها و يتكوف ابؼستشفى كنظاـ مفتوح من عدة مكونات كما ىو موضح في الشكل ابؼوالر:

 

 

 

 

 

 

 

 

 53حساف بؿمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص المصدر: 

 :1بؼستشفى كنظاـ مفتوح منحسب الشكل يتكوف ا

بسثػػل ابؼػػدخلات الإمكانيػػات ابؼاديػػة والبشػػرية و التقنيػػة اللازمػػة لقيػػاـ ابؼستشػػفى بنشػػاطاتو ابؼتعددة،ىػػذه  المــدخلات: .1

 ابؼدخلات تتكوف من:

العنصػػر البشري:يشػػمل بصيػػع ابؼسػػتفيدين مػػن ابػػػدمات الصػػحية ابؼقدمة،بالإضػػافة إلذ بـتلػػف العػػاملتُ في  -

 عماؿ نظافة،...(. إدارين، طبي، )سلك ابؼستشفى

 الأراضػػي، العنصػػر ابؼادي:يشػػمل بـتلػػف الإمكانيػػات ابؼاديػػة اللازمػػة لإقامػػة ابؼستشػػفى وأداء مهمتػػو مثػػل: -

 الأغذية... بالإضافة إلذ مصادر التمويل ابؼختلفة. الأدوية، ابؼعدات و الأجهزة،

 

                                                 
، 2009، ابؼكتبة العصرية للنشر والتوزيع، القاىرة    1بؿمود بؿمود السجاعي، بؿاسبة تكاليف ابؼنظمات الصحية، مدخل نظم ابؼعلومات، ط - 1

 .45-37ص ص 

 البيئة ابػارجية للمستشفى
 بـرجات ابؼستفيدوف من                                   تمصادر ابؼدخلا

 ابؼستشفى                                            ابؼستشفى

 ابؼخرجات النشاطات ابؼدخلات

 التغذية ابؼرتدة
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 نوعاف من ابؼعلومات: ؾابؼعلومات: ىناعنصر 

 ة:وىي لازمة للتعرؼ على نتائج النشاطات ابؼقدمة للمرضى من حيػث الإسػتفادة مػن معلومات داخلي

 خدمات ابؼستشفى و تقويم جودة ابػدمات ابؼقددمة ىم.

  معلومات خارجية:تقيد في التعرؼ علػى كميػة و نوعيػة الإحتياجػات الصػحية لسػكاف ابؼنطقػة الػتي بهػا

 ابؼستشفى,

 وبيكن تصنيفها إلذ نوعتُ: فيها برويل ابؼدخلات إلذ ابؼخرجات،تتمثل في ابؼرحلة التي يتم  النشاطات: .2

النشػػاطات ابؼرتبطػػة بتقػػديم ابػػػدمات الطبيػػة والعلاجيػػة للمسػػتفدين )ابؼرضػػى(  يللمستشػػفى: ىػػالنشػػاطات الأساسػػية       

 :ونذكر منهامباشرة 

 فسي.شعاعي بزطيطي و ن بـبري، نشاط التشخيص)الفحص(وينقسم بدوره إلذ تشخيص سريري،

 وبالتنفس الإصطناعي, تأىيلي، طبيعي، جراحي، شعاعي، و ينقسم إلذ علاج بالأدوية، :نشاط العلاج

ىػػي النشػػاطات الػػتي تتعلػػق بتسػػهيل النشػػاطات في صػػورة مسػػتمرة و فعالػػة،و بيكػػن  :النشــاطات المســاعدة للمستشــفى

 تصنيفها فيما يلي:

 نشػػػاطات الإدارة، ابؼرضػػػى و العػػػاملتُ في ابؼستشػػػفى مثػػػل::و ىػػػي النشػػػاطات الػػػتي بزػػػدـ نشـــاطات ذات طبيعـــة خدميـــة

 ابػدمات الطبية ابؼساعدة. خدمات شؤوف ابؼرضى، ابػدمات العامة، خدمات التمريض،

و الطبيػػػة  و ىػػػي النشػػػاطات الػػػتي بزػػػدـ الإدارة العليػػػا للمستشػػػفى و الأقسػػػاـ الطبيػػػة، خـــدمات ذات طبيعـــة استشـــارية:

ات:نشػػػاطات وحػػػدات التخطػػػيط و ابؼيزانيػػػة و ابؼتابعػػػة و التنظػػػيم و مركػػػز ابؼعلومػػػات و ابؼسػػػاعدة،ومن أمثلػػػة ىػػػذه النشاط

 العلاقات العامة،و نشاطات اللجاف الطبية و شبو الطبية مثل بعنة جودة الرعاية الطبية .

 و بيكن إيضاح ذلك فيما يلي: ابؼخرجات عبارة عن نتيجة نشاطات ابؼستشفى،المخرجات: .3
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عموما ما ينتظر ابؼػريض عنػد دخولػو ابؼستشػفى برسػن حالتػو الصػحية أو الشػفاء  بؼرضى عند ابػروج:بـرجات تتعلق بحالة ا

بعػد الفحػػص و العػلاج ابؼقػػدـ لػو،لكن حالػػة برسػن ابؼػػريض ىػي احتمػػاؿ مػن بػػتُ بؾموعػة مػػن الاحتمػالات ابػاصػػة بحالتػػو 

 و إلذ مراكز طبية أكثر بزصصا.أو إحالت وفاة، شفاء، عند خروجو من ابؼستشفى،و عادة ما تكوف إما برسن،

كلما كاف ابعهاز الطبي مسايرا للتطورات التقنية والاستكشػافات ابعديػدة كلمػا أدى  بـرجات تتعلق بجودة ابػدمة ابؼقدمة:

 فاة.و ذلك إلذ فعالية العلاج  والتقليل من حالات ال

ى وبصػفة مسػتمرة إلذ جعػل الإمكانيػات بـرجات تتعلق بكفػاءة إدارة ابؼستشػفى:إف ابؼستشػفيات ذات ىػدؼ الربحػي تسػع

مسػػايرة الاحتياجػػات مػػن جهػػة،و مػػن جهػػة أخػػرى تبحػػث عػػن مردوديػػة تلػػك الإمكانيات،وىػػذا ابؽػػدؼ بوتػػاج إلذ جهػػاز 

 و يعمل على تنظيم ابعهود من أجل برقيق أعلى مردودية بفكنة. إداري ملم بتقنيات الإدارة الفعالة،

فابؼستشػفى يػػؤثر في البيئػة ويتػأثر بهػػا.و  منهػػا مدخلاتػو و يطػرح فيهػػا بـرجاتػو، ابؼستشػػفى في بيئػة يأخػذ ليعمػ البيئـة: .4

 بيكن تصنيف البيئة إلذ صنفتُ:

 و تصور ابعوانب التي تساعد ابؼستشفى على برقيق أىدافو الأساسية و تشمل: البيئة الداخلية للمستشفى: -

 :و بػتُ الإدارة و  ملتُ بعضهم مع بعػض و بيػنهم بيثل التفاعل في العلاقات الإنسانية بتُ العاالجانب الإنساني

ابؼسػػتفدين مػػن خػػدمات ابؼستشػػفى و بقػػدر مػػا تكػػوف ىػػذه العلاقػػات جيػػدة بقػػدر مػػا تكػػوف ابؼسػػابنة في برسػػتُ 

 جودة خدمات الرعاية الصحية ابؼقدمة للمرضى.

 تظػافر فيمػػا بينهػا لإنتػػاج بيثػػل بؾمػوع التقنيػات ابؼعتمػػدة في التسػيتَ، العػلاج والتشػػخيص والػتي ت :الجانـب التقنـي

 خدمة صحية فعالة.

 :يشمل اللوائح و الأنظمة  التي تقررىا إدارة ابؼستشفى لتنظيم عملية تقديم الرعاية الصحية. الجانب التنظيمي 

 :التهوية، نوعيػة كاتػب العػاملتُ، النظافػة الإضػاءة،تشػمل ملاءمػة الأثػاث و ابؼسػاحة ابؼخصصػة بؼ ظـروف العمـل

 الغذاء...إلخ.
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تشػػمل بؾمػوع ابؼػػؤثرات المحيطػة بابؼستشػػفى، الػػتي تػؤثر عليػػو و يػػؤثر فيهػا و مػػن ىػػذه  لبيئـة الخارجيــة للمستشــفى:ا -

 :1ابؼؤثرات

 ابؼؤسسػات العامػػة،  وارد ابؼاليػة، ابؼػوردينابؼػؤثرات ابػاصػة بدصػادر مػدخلات ابؼستشػفى: تشػمل القػوى العاملػة، ابؼػ

 ابؼستفدين و غتَىا.

 ص المجتمع: تشمل احتياجات المجتمع الصحية، وخصائصو السكانية.ابؼؤثرات ابؼتعلقة بخصائ 

 و ابؼؤسسات ابػاصة الػتي  فيات: و تتضمن ابؼؤسسات ابغكوميةابؼؤثرات ابؼتعلقة بالرقابة الاجتماعية على ابؼستش

 بسلك ابؼستشفيات و تشرؼ عليها، ىيئات اعتماد ابؼستشفيات وجهات نظر أفراد المجتمع حوؿ جودة ابػػدمات

 التي يقدمها ابؼستشفى...إلخ.

 الأىداف العامة و الأىداف المحددة و البرامج:  .5

بسثل الأىداؼ العامة بالنسبة للمستشفى ابػطوط العريضة التي تعػبر عػن الاحتياجػات الصػحية للسػكاف، أمػا الػبرامج فهػي 

تيجػػة ابػطػػة أو الػػبرامج الػػتي بسثػػل ابػطػػة الػػتي توضػػع مػػن أجػػل تنظػػيم العمػػل داخػػل ابؼستشػػفى، أمػػا الأىػػداؼ المحػػددة فهػػي ن

 .2أىداؼ بؿددة يسعى البرنامج للوصوؿ إليها من أجل برقيق الأىداؼ العامة

 

 

 

 التغذية المرتدة )العكسية(: .6

قارنػة تقوـ التغذية ابؼرتدة على مقارنة نتائج النشاطات الفعلية )ابؼخرجات( بالأىداؼ و ابؼعايتَ المحددة، إذا كانت نتائج ابؼ

مطابقة للأىداؼ المحددة فهذا يعتٍ أف مستوى الأداء كاف جيدا و إذا كاف ىناؾ ابكراؼ عما خطط لو بهػب العمػل علػى 

 إبهاد أسبابو من أجل معابعتو في كلتا ابغالتتُ يتطلب الأمر توفر ابؼعلومات.

                                                 
 .64-63حساف بؿمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص ص - 1
 .54نغس ابؼرجع السابق، ص  - 2

 أىداؼ عامة برامػػػػج أىداؼ بؿددة
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ابؼعلومات و على حسػن توقيتهػا و مسػتوى و  ستشفى نعتمد على دقة البياناتفإف كفاءة القرارات التي تتخذ في ابؼ وللعلم 

 جودتها و مناسبتها للقرار ابؼطلوب ابزاذه.

 .ووظائفهاالمطلب الثاني: أنواع المستشفيات 

وظػػػائف ابؼستشػػػفى ىػػػي الػػػتي برػػػدد طبيعتهػػػا و خصائصػػػها، وىنػػػاؾ بؾموعػػػة مػػػن الأسػػػس  فإ المستشـــفيات:أنـــواع أولا: 

 : 1يات و من أبنهاتستخدـ غالبا لتصنيف و وصف أنواع ابؼستشف

 بيكن تقسيم ابؼستشفيات على أساس ابؼلكية و الإشراؼ إلذ نوعتُ رئيسيتُ: نمط الملكية و الإشراف: .1

 :و تعتبر إحدى أىم ابؼؤسسػات الصػحية و ىػي بفلوكػة للدولػة و تػديرىا أجهػزة حكوميػة  المستشفيات الحكومية

حكوميػة بركػم سػتَ إجػراءات العمػل في القطػاع  من وزارات و ىيئػات و مؤسسػات عامػة، وفػق تنظيمػات و لػوائح

 العاـ.

 :مستشفيات حكومية عامة وخاصة وتخصصية 

بالنسػػبة للمستشػػفيات ابغكوميػػة العامػػة فهػػي تابعػػة لػػوزارة الصػػحة و السػػكاف غالبػػا، أمػػا ابؼستشػػفيات ابػاصػػة فهػػي 

و غالبػػا مػػا و ىيئػػات معينػػة  ات التابعػػة بؼنشػػآتتابعػػة بعهػػة معينػػة مثػػل مستشػػفيات عسػػكرية، بالإضػػافة ابؼستشػػفي

 تقدـ خدماتها للعالتُ و أبنائهم في تلك ابعهات.  

أمػػا ابؼستشػػفيات التخصصػػية فتشػػمل مستشػػفيات الػػولادة، العيػػوف، الأنػػف و الأذف وابغنجػػرة و الأمػػراض ابؼزمنػػة، 

مرضػػػى الاحتياجػػػات ابػاصػػػة و مستشػػػفيات الأطفػػػاؿ وغتَىػػػا و ىنالػػػك مستشػػػفيات تشػػػمل أكثػػػر مػػػن بزصػػػص 

 .2واحد

 

 

                                                 
، ص ص 2006، ابؼكتبة العصرية، ابؼنصورة، -ابؼستشفيات-عبد ابؼسيح باسيلي، المحاسبة في ابؼنشآت الفندقية، رؤية إدارية للفنادؽ  مكرـ - 1

161-162. 
 .10غازي فرحاف أبو زيتوف، مرجع سبق ذكره، ص  - 2
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  التعليمية:المستشفيات الجامعية و 

ىػػي مستشػػفيات بفلوكػػة للدولػػة و إف كانػػت تابعػػة للجامعػػات تقػػدـ خػػدماتها بؾانػػا أو مقابػػل رسػػوـ زىيػػدة تغطػػي 

تكاليفهػػا و مصػػاريفها الإداريػػة و يقػػوـ بإدارتهػػا بؾلػػس إدارة مػػن أطبػػاء كليػػة الطػػب ابؼختلفػػة، و برتػػوي علػػى بعػػض 

 التي تتيح فرصة التدريب العملي لطلاب الطب.الأقساـ التعليمية 

  :أو المحليػة، و ىػذه  و ىي تشمل بصيع ابؼستشفيات باستثناء تلك التابعػة للحكومػة ابؼركزيػةالمستشفيات الخاصة

، و ذلك عكس ابؼستشفيات ابغكومة التي تقدـ ابػػدمات الصػحية بؾانػا،  ابؼستشفيات تقدـ خدمات مقابل رسوـ

 :1شفيات ابػاصة إلذ قسمتُ أساسيتُ و بناو بيكن تقسيم ابؼست

و ذلك      و ىي ابؼستشفيات التي قد بيلكها شخص أو شركة أو ىيئة... مستشفيات ذات طابع ربحي: -

 بهدؼ برقيق مكاسب ربحية من خلاؿ ابػدمات ابؼقدمة.

شفيات ىي مستشفيات التي تتوافر فيها نفس خصائص و بفيزات ابؼست مستشفيات ذات طابع غير ربحي: -

اجتماعيػة عامػة ذات الطابع الربحي، إلا أف ابؽدؼ مػن إنشػائها يكػوف غالبػا بهػدؼ ابؼسػابنة في تقػديم خدمػة 

العػػلاج في ىػػذا النػػوع مػػن ابؼستشػػفيات لػػيس بؾانػػا حيػػث أف الأمػػواؿ ابؼتحصػػلة مػػن ابؼرضػػى لأفػػراد المجتمػػع. و 

 تصرؼ عادة على النفقات ابؼتعلقة بتطوير خدمات ابؼستشفى.

تعد إقامة ابؼريض في ابؼستشفى أساسا في تصنيف ابؼستشػفيات إلذ مػدة إقامػة قصػتَة أو طويلػة، و غالبػا لإقامة: مدة ا .2

مػػا تعتمػػد مػػدة ثلاثػػتُ يومػػا و أقػػل كمعػػدؿ لإقامػػة ابؼػػريض في ابؼستشػػفى ضػػمن ابؼستشػػفيات قصػػتَة الإقامػػة، و إذا مػػا 

 .2بذاوزت ذلك فيعد من ابؼستشفيات طويلة الإقامة

 :3تتكوف ابؼستشفيات على نوعتُدمة: نوع الخ .3

                                                 
 .36، ص 2006يع، عماف، سليم بطرس جلدة، إدارة ابؼستشفيات و ابؼراكز الصحية، دار الشروؽ للنشر و التوز  - 1
 .29ثامر ياسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص  - 2
 .20، ص 2005، دار وائل للنشر، عماف، 1حستُ بنوف علي البياني، ابؼعايتَ ابؼعتمدة في إقامة إدارة ابؼستشفيات، ط - 3
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 :أمراض بـتلفػة مػن خػلاؿ اسػتقباؿ ابؼرضػى و ابؼصػابتُ بهػذه وتعالج تضم اختصاصات متعددة،  مستشفيات عامة

 الأمراض.

 :بزتص في علاج جزء معتُ من أجزاء ابعسم )العتُ، الأعصاب، الأنف و الأذف و  مستشفيات متخصصة

 .ابغنجرة، الأمراض ابؼزمنة...إلخ(

و يستثتٍ من ذلك رة من الرجاؿ و النساء و الأطفاؿ يتحدد حجم ابؼستشفى بناءا على عدة أسحجم المستشفى:  .4

 :1أسرة الأطفاؿ حديثي الولادة و ضمن ىذا التصنيف نستطيع أف بميز بتُ الأنواع التالية

 ابؼستشفيات الصغتَة ابغجم. -

 ابؼستشفيات ابؼتوسطة ابغجم. -

 جم.ابؼستشفيات الكبتَة ابغ -

 :2يلي حسب ىذا ابؼعيار بيكن تصنيف ابؼستشفيات كما جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة: .5

 ىي ابؼستشفيات ابؼعتًؼ بجودة خدماتها ابؼقدمة، حيث تشرؼ علػى مراقبػة ابػػدمات و المستشفيات المعتمدة :

 .التنظيمات ابؽيئات الربظية ابؼتخصصة مثل: ابؽيئة الأمريكية ابؼشتًكة لاعتماد

  :ىي ابؼستشفيات التي لد تتحصل بعد على اعتماد من طػرؼ ابؽيئػة ابؼختصػة بػذلك، المستشفيات الغير معتمدة

 مازالت لد تصل بعد إلذ حد معتُ معتًؼ بو من جودة الرعاية الصحية ابؼقدمة.والتي 

 :3يتضح لنا من التعاريف السابقة أف أىم وظائف ابؼستشفى ىي وظائف المستشفى:ثانيا: 

 .والصحية ابؼتكاملةقيق الرعاية الطبية بر -

 و قدراتهم. الطبية ابؼساعدة، وتنمية مهاراتهم والتمريض والعلوـ العاملتُ في ميادين الطب  وتدريبتعليم  -

 وثيقة الصلة بالصحة.والعلوـ تشجيع البحوث في بؾالات العلوـ الطبية  -

                                                 
 .10غازي فرحاف أبو زيتوف، مرجع سبق ذكره، ص  - 1
 .47-46بق ذكره، ص ص حساف بؿمد نذير حرستاني، مرجع س - 2
 .25بؿمود بؿمود السجاعي، مرجع سبق ذكره، ص  - 3
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تمع من الناحية الصحية، و ذلك عن طريق العيادات توفتَ خدمات الرعاية الصحية الأولية اللازمة للنهوض بالمج -

 ابػارجية التي تعمل على توفتَ عنصر الوقاية.

التأكيد من ألز ابػدمات التي يقدمها ابؼستشفى على درجة عالية من ابعودة و يتحقق ذلك باستحداث برامج  -

 .1لضماف ابعودة

 المطلب الثالث: النظام المعلوماتي الإستشفائي:

 يتكوف ابؼستشفى كنظاـ مفتوح حسب الشكل ابؼوالر من العناصر التالية:: 2تشفى كنظام مفتوحالمسأولا: 

  والبرامجالأىداؼ العامة. 

 .ابؼدخلات 

 .الأنشطة 

 .ابؼخرجات 

 .التغذية العكسية 

بسثػػػل الأىػػػداؼ العامػػػة للمستشػػػفى التًبصػػػة ابغقيقػػػة للاحتياجػػػات الصػػػحية و لسػػػكاف الأىـــداف العامـــة و البـــرامج: .1

 قة التابعة للمستشفى، و ىي تعبر ابػطوط الرئيسية التي تستًشد بها إدارة ابؼستشفى لتلبية ىذه الاحتياجات.ابؼنط

تسػتهدؼ إلذ  تنقسم إلذ برامج ذات أماد قصتَة و من الناحية العلمية يتم وضع خطة لتحقيق ىذه الأىداؼ العامة

في الأصػل مػن ابؼػدخلات إلا إنػو تم إبرازىػا كعنصػر  برقيق اىداؼ بؿػددة و ابعػدير بالػذكر أف الأىػداؼ و إف كانػت

 مستقل نظرا لأبنيتها.

 يلي: بسثل العناصر اللازمة لقياـ ابؼستشفى بنشاطو و ىي تشمل ما المدخلات: .2

                                                 
 الطيب السايح، نظاـ ابؼوازنات التقديرية في التسيتَ الإستشفائي، مذكرة مقدمة لنيل شهادة ابؼاجستتَ في تسيتَ ابؼؤسسات، كلية العلوـ -.- 1

 .84، ص 2005/2006الاقتصادية و علوـ التسيتَ، جامعة قسنطينة، 
 .85نفس ابؼرجع، ص -2
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يشمل العنصر الإنساني كل من ابؼرضى ابؼستفدين من خدمات ابؼستشفى، إضافة إلذ  العنصر الإنساني: -

 لتي يتمتع بها الأطباء و الفنتُ وابؼمرضتُ و الإداريتُ و ابؼوظفتُ الآخرين.بـتلف الكفاءات و ابؼهارات ا

الأراضي، ابؼباني، ابؼكاتب، التجهيزات الطبية، الأسرة ومستلزمات الغرؼ والأدوية و  العنصر المادي: يشمل -

 الأغذية، و كل الأمواؿ الضرورية للإنفاؽ على أنشطة ابؼستشفى بتنوع مصادرىا.

 و ينقسم إلذ نوعتُ: مات:عنصر المعلو  -

  :ىػػي معلومػػات ضػرورية للتعػػرؼ علػػى نتػػائج الأنشػطة ابؼقدمػػة للمرضػػى مػػن معلومـات عــن البيئــة الداخليــة

حيػػث الاسػػتفادة مػػن خػػدمات ابؼستشػػفى  و تقػػويم جػػودة ابػػػدمات الطبيػػة، ىػػذا فضػػلا عػػن الوقػػوؼ علػػى 

تم اسػػتغلاؿ مػػوارد ابؼستشػػفى بالصػػورة أنشػػطة العػػاملتُ و رصػػيد ابذاىػػات التكػػاليف، و معرفػػة إف كػػاف قػػد 

 ابؼناسبة.

 :ىي معلومات مقيػدة للتعػرؼ علػى الاحتياجػات الصػحية بؼنطقػة ابػدمػة و  معلومات عن البيئة الخارجية

علػػػى الأوضػػػاع الاقتصػػػادية و الاجتماعيػػػة والتكنولوجيػػػة، كمػػػا تكػػػوف لإدارة ابؼستشػػػفى فكػػػرة واضػػػحة عػػػن 

 ات.مدخلات و عن عملية بروبؽا إلذ بـرج

ىي ابؼرحلة التي يتم فيها برويل ابؼػدخلات إلذ ابؼخرجػات بالتػالر فهػي تشػمل بصيػع العمليػات الػتي تؤديهػا :1الأنشطة .3

 الأقساـ ابؼختلفة بابؼستشفى و بيكن تصنيفها إلذ نوعتُ:

ستشفى تسهم في برقيق اىداؼ ابؼقديم ابػدمة الطبية للمستفدين، و : ىي الأنشطة ابؼتعلقة بتلأنشطة الأساسيةا -

و ىي بزتلف تبعا  البحوث...ريب، و العامة بطريقة مباشرة تتمثل ىذه الأنشطة في التشخيص، العلاج، التد

 بغجم ابؼستشفى و اىداؼ إمكانياتو.

أنشطة ابػدمات ىي الأنشطة ابؼتعلقة بتسهيل تقديم ابػدمة الطبية للمستفدين وتتمثل في الأنشطة المساعدة:  -

 ف، الغسل، الأمن، التغذية...التنظيالعامة كالصيانة و 

                                                 
 .98حساف بؿمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص  - 1
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ابؼسػػاعدة بشػػكل رئيسػػي في ثػػلاث نقػػاط أنشػػطة ابؼستشػػفى الأساسػػية و  ابؼخرجػػات النابذػػة عػػن رتنحصػػ المخرجــات: .4

 رئيسية:

إحالة  مالات التالية: برسن، شفاء، وفاةالتي تندرج بصفة عامة حتى أحد الاحت حالة المرضى عند الخروج: -

 ص.ابؼريض إلذ مراكز طبية أكثر بزص

، نتيجة والتحسن ارتفاع معدلات الشفاءو  من خلاؿ ابلفاض معدلات الوفاة جودة الخدمات الطبية المقدمة: -

بقاح الإجراءات العلاجية و الوقائية ابؼتخذة واستعماؿ أساليب جديدة و متطورة تعمل على راحة ابؼريض و 

 سلامتو.

تقدير الاحتياجات ابؼادية و البشرية وفقا ودقة ى، من خلاؿ التكاليف التي يتحملها ابؼستشففعالية التسيير:  -

 بغجم النشاط الفعلي و ضبط نفقات التسيتَ و الاستغلاؿ.

 بيكن تصنيف ىذه ابؼعلومات ابؼرتدة على نوعتُ: التغذية العكسية )المرتدة(: .5

و  ن جهةلوحدات الطبية والإدارية متشمل التقارير ابػاصة باحتياجات ا معلومات عن البيئة الداخلية: -

ىذا للوقوؼ على أنشطة العاملتُ وكفاءاتهم و رصد ابذاىات النفقات و إمكانيات بإبقازاتها من جهة أخرى و 

 ضبطها، و التعرؼ على معدلات استخداـ الوسائل ابؼتاحة في ابؼستشفى و تقديم ابعودة الطبية للمرضى.

بالأوضاع و  ة بالظروؼ الصحية لسكاف ابؼنطقةالدراسات ابؼتعلقتشمل التقارير و  معلومات عن البيئة المحيطة: -

الاجتماعية و الاقتصادية و التكنولوجية و التعليمية، وغتَىا من الأوضاع الأخرى السائدة في المحيط ابػارجي و 

 يوضح الشكل ابؼوالر أىم مصادر معلومات ابؼستشفيات.
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 (:أىم مصادر المعلومات في المستشفيات.1الشكل رقم )
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يلعػػب نظػػاـ ابؼعلومػػات دورا ىامػػا في ابؼستشػػفى، و ىػػو يسػػمح مػػن خػػلاؿ أىميــة نظــام المعلومــات بالمستشــفى: ثانيــا: 

قواعػػػد و أسػػػاليب عمليػػػة بؿػػػددة بابغصػػػوؿ علػػػى البيانػػػات و برويلهػػػا إلذ معلومػػػات مفيػػػدة بالنسػػػبة لكػػػل ابؼتعػػػاملتُ داخػػػل 

 بؼستشفى و خارجو.ا

فهػػػو بيثػػػل ابعسػػػر الػػػرابط بػػػتُ العمػػػاؿ بابؼستشػػػفى و دعامػػػة ابغػػػوار بػػػتُ ابؼستشػػػفيات الوجهػػػات الوصػػػية و كػػػل ابؼتعػػػاملتُ 

 .1ابػارجتُ الآخرين. و بؽذا بهب أف يكوف عند مستوى تطلعات ابؼستعملتُ و يغطي كافة الاحتياجات دوف استثناء

نظػػاـ ابؼعلومػػات علػػى برسػػتُ جػػودة العػػلاج، مػػن خػػلاؿ تػػوفتَ ابؼعلومػػات  ديسػػاعللعــلاج: نظــام المعلومــات كــأداة  .1

ابؼتػػوفرة بنشػػاط الوحػػدات العلاجيػػة و الطبيػػة التقنيػػة، وتسػػهيل تػػداوؿ ابؼعلومػػات الصػػحية ابؼفيػػدة، الػػتي تسػػمح بتقػػديم 

 الرعاية الطبية اللازمة للمريض في كل مراحل العلاج.

% مػػن  80ات الصػػحية في صػلب نظػػاـ ابؼعلومػػات، حيػػث أف أكثػػر مػػن و بؽػذا بهػػب أف يكػػوف ابؼسػػتفيد مػػن ابػػػدم

 البيانات تقريبا أصل كل ابؼعلومات التي توجد بتُ أيدي العماؿ في ابؼستشفى من أطباء و شبو طبيتُ و إداريتُ.

ديم يكتسب التعػاوف بػتُ العمػاؿ في ابؼستشػفى أبنيػة خاصػة فػلا بيكػن تقػ نظاـ معلومات كأداة للانسجاـ التنظيمي: .2

ابػدمات الصحية بابؼستوى ابؼطلوب، دوف تضافر ابعهود لبلوغ الأىداؼ و برقيق الاستخداـ ابؼلائم للموارد ابؼتاحػة 

و ىنا تتضح أبنية نظاـ ابؼعلومات و من خلاؿ التنسيق ابؼتواصل بتُ أنشطة كل ابؼصالح وفق ارتباطها و بزصصاتها، 

ابزػػػاذ القػػػرار و يهػػػدؼ إلذ تسػػػهيل الاتصػػػالات بػػػتُ مراكػػػز القػػػرار و فنظػػػاـ ابؼعلومػػػات يأخػػػذ بعػػػتُ الاعتبػػػار تنظػػػيم 

 ابؼستعملتُ، بدا يضمن التكلف ابعيد بابؼريض.

 و يوضح ابعدوؿ التالر مثاؿ عن ابؼعلومات الضرورية لابزاذ قرار الطلبية:

 

 

 

                                                 
1 -Michel Gremadez et François Grateau, le management stratégique hospitalier inter édition, 
Paris, 1992, P71.  
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 (: آلية اتخاذ قرار الطلبية.13الجدول رقم )

المصــــــــــــــــــــــــــــلحة 

 الاقتصادية

المصــــــــــــــــــــــــــــلحة 

 الإقتصادية

مســـــــــــــــــــــــــــتودع ال

 الرئيسي

مصــــــلحة  المستودع

 العلاج

 

    DA  طلب الشراءDA 

 DA    ابؼوافقة 

 C     إرساؿ الطلبيةC 

   RA   استلاـ ابؼشتًياتRA 

   ST   بززينST 

    L  تسليمL 

CM      المحاسبةCM 

 .91الطيب السايح، مرجع سبق ذكره، ص المصدر: 

صػػالح  العلاجيػػة بحاجػػة إلذ نقػػل ابؼعلومػػات فيمػػا بىػػص احتياجاتهػػا مػػن أدويػػة و أفرشػػة و مػػن خػػلاؿ ابعػػدوؿ نلاحػػظ أف ابؼ

 أغطية و وجبات غذائية و أي مستلزمات أخرى، إلذ ابؼصالح التالية: 

 مغسل، و بـزف الثياب.... ابؼطب ، الصيدلة،

سػػتموؿ بهػا ابؼصػػالح العلاجيػػة، فعلػػى و مػن جهػػة أخػػرى نلاحػػظ أف ىػذه ابؼصػػابغة بحاجػػة إلذ معرفػػة الكميػة و النوعيػػة الػػتي 

قسػم الاسػتعجالات بحاجػة إلذ  ات )بػدوف سػكر، بػدوف ملػح( و عػددىاسبيل ابؼثاؿ ابؼطب  بحاجػة إلذ معرفػة طبيعػة الوجبػ

 معرفة عدد الأسرة الشاغرة بهدؼ تنظيم عملية استقباؿ ابؼرضى الذين يصلوف إليو. و الأمثلة كثتَة في ىذا المجاؿ.

 

 

 المصالح
 المصالح

 العمليات
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 :1يساند نظاـ ابؼعلومات عملية ابزاذ القرارات من خلاؿمات كأداة لاتخاذ القرارات: نظام المعلو  .3

 إصدار التقارير التي تشتَ إلذ وجود ابكرافات عن ابؼعايتَ ابؼوضوعة. -

 تقييم البدائل ابؼمكنة للتعامل مع ابؼشكلة و توفتَ التقارير ابؼلخصة عن كل بديل.- -

 برديد أفضل البدائل ابؼمكنة.- -

 ار تقارير عن نتائج الأداء، بفا بيكن ابؼستَين من ابزاذ أي إجراءات إذا لزـ الأمر.إصد- -

يتضح بفا سبق أف عملية ابزاذ القرار تتم على مراحل تتابعية دائرية برتاج إلذ مساندة نظاـ ابؼعلومات و إف كاف ذلػك يػتم 

 بدرجات متفاوتة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .195.، ص 1993، 1992دمشق، ، ابعمعية التعاونية للطباعة، 2نادية أيوب، نظرية القرارات الإدارية، ط - 1
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 خلاصة الفصل:

لذ ابؼستشػػفى كإحػدى ابؼنشػػآت ابؽامػػة في المجتمػػع ابغػديث، إذ يسػػهم مػػن خػػلاؿ تقػػدبيها تطرقنػا في ىػػذا الفصػػل إ 

 للخدمات الطبية بأنواعها في لرفع ابؼستوى الصحي للبلاد. 

فتعرفنا عليها كنظاـ مفتوح يتميز بتعقيد إطػاره الاجتمػاعي والاقتصػادي مػن جهػة و كػأىم مػورد للرعايػة الصػحية 

جهػػة أخػػرى، كمػػا تبلػػتُ أف ىػػذه ابؼؤسسػػة تقػػوـ علػػى خػػدمات اذ تتمثػػل ىػػذه الأخػػتَة في تقػػديم  ابؼقدمػػة لأفػػراد المجتمػػع مػػن

الرعايػػػة الصػػػحية الػػػتي بػػػدورىا تسػػػتند علػػػى أنشػػػطة فرعيػػػة كأنشػػػطة الإمػػػداد في الشػػػراء و التخػػػزين والتوزيػػػع بؼختلػػػف ابؼػػػواد 

ة و فعاليتػة بػدمات الصحية و الػتي تػبرز أبنيػا ابؼستهلكة منها و الصيدلانية و ىو ما يشكل ابعانب ابػلفي وابػفي لتقديم

 التمويل والتسيتَ وىو ما يعكس جودة ابػدمات ابؼقدمة من طرؼ ىذه ابؼؤسسة. 



 

 

  

 

 
 

 الفصل الثالث:
 دراسة حالة المؤسسة العمومية

 الاستشفائية قصر الشلالة
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 تـمهـيــد:

وامل ابغياة الاجتماعية ابؼتوازنة، سعت الدولة جاىدة لتحستُ نظرا لأبنية الصحة في حياة الفرد، وباعتبارىا عاملا من ع

مستوى ابػدمات وضماف الستَ ابغسن لقطاع الصحة، عن طريق القياـ بدشاريع عدة بذسدت في إنشاء ابؼؤسسات 

وكذا ابؼوارد الصحية عبر التًاب الوطتٍ، وتزويدىا بكل ما ىو ضروري سواء من حيث ابؼبالغ ابؼالية الكافية لتغطية نفقاتها 

البشرية الضرورية التي تنطوي برت لواء مستَين أكفاء، تسهر الدولة على تأطتَىم من أجل مسايرة التطور ابغاصل في 

بؾاؿ الصحة والستَ قدما بالقطاع الصحي بكو الأفضل بدختلف ابؼؤسسات الصحية، سواء مستشفيات جامعية، 

ية متخصصة، مؤسسات عمومية استشفائية...الخ، وتعتبر مؤسسة مؤسسات عمومية للصحة ابعوارية، مؤسسات استشفا

عمومية الإستشفائية ذات طابع خدماتي تسعى لتوفتَ شتى الإمكانيات من أجل ابغفاظ على صحة الفرد والسهر على 

 تطبيق بـتلف البرامج والقوانتُ من طرؼ الدولة في ىذا المجاؿ.

عبر ابؼديريات الفرعية الأربع حيث برصلت على بعض ابؼكتسبات  ومن خلاؿ ىذا التًبص تم اكتشاؼ  تلك النقاط

النظرية والتطبيقية التي سأحاوؿ تلخيصها في فصلتُ، الفصل الأوؿ يتعلق بجانب تسيتَ النشاطات الإدارية بابؼؤسسة 

البشرية، ابؼديرية الفرعية  حيث يشمل ابؽيكل التنظيمية وابؼهاـ وتقييم كل من ابؼديرية الفرعية للموارد العمومية الاستشفائية

على مستوى ابؼديرية الفرعية  التسيير الإستشفائي بالمؤسسة العمومية الاستشفائيةللمالية للوسائل والفصل الثاني 

للمصالح الصحية و ابؼتمثلة بصفة عامة في نشاطات التسيتَ و نشاطات الصحة و العلاج ولتعرؼ على ىذه ابؼديريات  

 ىو:كاف الإشكاؿ ابؼطروح 

 ؟ فيما تتمثل مهام المؤسسة العمومية الإستشفائية والمفاىيم الأساسية لتسييرىا 

 وبيكن بذزئة سؤاؿ الإشكالية إلذ الأسئلة الفرعية التالية : 

 فيما تتمثل النشاطات الإدارية بابؼؤسسة العمومية الإستشفائية ؟ -

 فيما تتمثل النشاطات الصحية بابؼؤسسة العمومية الإستشفائية ؟ -
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وللإجابة على ىذه التساؤلات تم صياغة ىذا التقرير ابؼستنبط من التًبص ابؼيداني ابؼقاـ في ابؼؤسسة العمومية 

و في إطار التكوين ابؼتخصص بابؼدرسة الوطنية للمنابصنت وإدارة الصحة الذي كاف تدعيما  الاستشفائية بقصر الشلالة

 قي، حيث تم تقسيم التقرير إلذ جزئتُ:للمعارؼ النظرية والتقرب أكثر من ابعانب التطبي

يتناوؿ ىذا الفصل ابؼديريات الفرعية التي تهتم بالتسيتَ الإداري بابؼؤسسة الاستشفائية حيث سأتطرؽ فيو بؼهاـ           

ة لتحديث كل كل من ابؼديرية الفرعية للموارد البشرية، ابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل وإطارىا التنظيمي والمحاولات ابعاد

 منها.
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   :تـسيير الموارد البشريةالمديرية الفرعـية لالمبحث الأول: 

إف ابؼديرية الفرعية للموارد البشرية تعتبر من أىم الركائز الأساسية في ابؼؤسسة الإستشفائية وىي تلعب دور كبتَ و        

والذي ىو عبارة  06/03وظفتُ وابؼستخدمتُ وفق ابؼرسوـ التنفيذي مهم في تسيتَ ابؼوارد البشرية بحيث تقوـ بتنظيم ابؼ

عن ابؼرجع الأساسي للتنظيم في ابؼؤسسات العمومية بحيث يتناوؿ ابؼسار ابؼهتٍ ابؼوظف من بداية نشاطو إلذ غاية إنتهاء 

 .إلخ..……والاستيداع علاقتو بابؼؤسسة كما يتناوؿ أوضاعو ابؼهنية من حيث التقييم ابؼستمر و التكوين والانتداب 

ىذه ابؼديرية الفرعية وحجم نشاطاتها فهي برتوي على عدة مكاتب مساعدة من أجل التنظيم المحكم والأمثل  لأبنيةونظرا 

 تتمثل ىذه ابؼكاتب في:بحيث 

 مكتب مدير ابؼكلف بابؼديرية الفرعية للموارد البشرية -

 مكػتب تسيتَ ابؼوارد البشرية و ابؼنازعات  -

 لتكوين ابؼتواصلمكػتػب ا -

 مكػتػب حفظ ومتابعة ملفات ابؼستخدمتُ -

 بالمكـاتــاولا: 

 مكتب مدير المكلف بالمديرية الفرعية للموارد البشرية: .1

يعتبر ىذا ابؼكتب من أىم ابؼكاتب في ابؼديرية فهو يقوـ بضبط القوائم الإحصائية )الابظية( للموظفتُ باختلاؼ 

 ابؼوارد البشرية كما يقوـ بدعابعة ملفاتهم تَإلذ إعداد ابؼخطط التسي بالإضافة سسةأسلاكهم وأوضاعهم إزاء إدارة ابؼؤ 

 حسب طبيعتها فهو يقوـ بػ:

 بررير بؿاضر تنصيب للموظفتُ -

 إصدار مقررات التعيتُ. -

 إصدار مقررات التًسيم. -

 إعداد جداوؿ التًقية في الرتب و الدرجات. -
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 ابؼطلوبة ) ابؼالر وابغقيقي (. إعداد جداوؿ تعداد ابؼستخدمتُ حسب االطبيعة -

 إعداد ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية . -

 إعداد جدوؿ احتياجات ابؼؤسسة للموظفتُ. -

إعداد مقررات التحويل المحلي والنقل، الانتداب، الإحالة على الاستيداع وباقي الإجراءات من الاستفادة من  -

خر امتحانات مهنية أو مسابقات للتوظيف فضلا عن ذلك العطل السنوية و ابؼرضية  كما تنظم من حتُ لأ

 بفارسة السلطة التأديبية.

 :تسيير الموارد البشرية و المنازعات مكتب .2

بابؼديرية الفرعية لتسيتَ ابؼوارد البشرية وابؼنازعات من خلاؿ إعداد وإعطاء  ابؼكلف يعتبر ىذا ابؼكتب كسند بؼكتب مدير

تابعة حركة ابؼوظفتُ  مثل بؼبا ات و إدخابؽا حيز التنفيذ فهو يقوـ بكافة العمليات ابػاصةالصيغة  القانونية لكل ابؼقرر 

التأخر الغيابات والعطل ابؼرضية والسنوية والاستثنائية عطل الأمومة كما يقوـ بإعداد العقوبات التأديبية وباقي الإجراءات 

ت التوقيف، مقررات ابػصم من الراتب... الخ حتى ابؼثوؿ ابؼتعلقة بذلك مثل الاستفسارات الاستدعاء الإعذارات مقررا

أماـ المجلس التأديبي و بصفة عامة يقوـ بدتابعة ابغياة ابؼهنية للموظف أما فيما بىص ابؼنازعات فإف كل نزاع تكوف الإدارة 

لستَ ابعيد بؽا وىذا و يكوف بؿتواه حقوؽ مهنية.ويقوـ ىذا ابؼكتب بدتابعة كافة ابؼصالح لضماف ا أو ابؼوظف طرؼ فيو

برت إشراؼ ابؼراقبة العامة الطبية التي تلعب دور تبليغ الإدارة بالشؤوف الداخلية وابػارجية وكذا ابؼراقبة الطبية  كما يقوـ 

ىذا ابؼكتب  بالتنسيق بتُ ابؼصالح الإدارية  و التقنية  وىذا من خلاؿ التوجيو والإرشاد بؽا  كذلك تسليم ابؼقررات 

 وتوزيع النس  الباقية للمصالح ابؼعنية بالأمر. للموظفتُ

 مكتب حفظ ومتابعة ملفات المستخدمين: .3

يقوـ ىذا ابؼكتب بدتابعة ملفات ابؼستخدمتُ من خلاؿ تنظيمها وحفظها وىذا من اجل متابعة ابؼسار ابؼهتٍ للموظف 

ؤسسة أين يتم إبغاؽ بصيع ابؼقررات بهذا من تاري  تنصيبو حتى مغادرتو ابؼؤسسة من خلاؿ ملف يضم ستَتو ابؼهنية في ابؼ

التعيتُ، التًسيم، التوجيو، التكليف، التًقية ...الخ، كذلك العقوبات التي قد يتعرض بؽا ابؼوظف  طيلة  ابؼلف  كمقررات



 الاستشفائية قصر الشلالة حالة المؤسسة العمومية                             الفصل الثالث    

62 

 ستَتو ابؼهنية إذ تعتبر ىذه ابؼلفات كأداة تشخيصية للموظفتُ وىذا من اجل متابعتهم خاصة من اجل التًقية وتقديم

 شهادة العمل كذلك الإحالة على التقاعد.

 مكتب التكوين المتواصل .4

يتواجد بابؼؤسسة الإستشفائية مكتب خاص بالتكوين ابؼتواصل لفائدة ابؼستخدمتُ يسهر على ترقية و تطوير أداء ابؼوظف 

داد برامج تكوينية من خلاؿ تكوينو في المجالات ذات العلاقة بنشاطو سواء كانت داخل الوطن أو خارجو إذ يقوـ بإع

مهنية وبيداغوجية وتقنية وتربصات تطبيقية تتصل أساسا بنشاطو  وفقا لتطلعات ابؼؤسسة بقصد اكتساب أفضل 

الكفاءات والتأقلم مع التطورات الراىنة الداخلية وابػارجية منها ويكوف التكوين ابؼتواصل وفق برنامج مسطر موافق عليو و 

  ابؼؤسسة و عماؿ العقود ما قبل الإدماج.أيضا يتم متابعة ابؼتًبصتُ في

 المطلـب الأول: المخطط السنوي للموارد البشرية و المـسار المهني للموظـف 

ويتم إعداد ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية حسب ابؼراحل  :إعداد المخطط السنوي للموارد البشريةأولا: 

 التالية:

لر: تقوـ مديرية الصحة والسكاف بإرساؿ جدوؿ التعداد ابؼالر للمؤسسة العمومية جدوؿ التعداد ابؼاالمرحلة الأولى: 

 الإستشفائية والذي بيثل الإعتمادات وابؼناصب ابؼالية للسنة ابغالية .

إعداد ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية: بعد ابغصوؿ على ابؼناصب ابؼالية والإعتمادات للسنة  لمرحلة الثانية:ا

 ابعارية يقوـ مكتب ابؼوارد البشرية بإعداد وإبقاز ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية.

 وبوتوي على ثلاثة أجزاء : إنجاز المخطط السنوي لتسيير الموارد البشرية:

 : ويتعلق بوضعية ابؼستخدمتُ.03إلذ غاية ابعدوؿ  01من ابعدوؿ  : لأولالجزء ا

 من السنة الفارطة. 12|31: يتعلق بهيكلة التعداد إلذ غاية 01جدوؿ

 . : ابؽيئات الاستشارية ابؼتمثلة فيلجاف الطعن واللجاف متساوية الأعضاء وصلاحية اللجاف وقرراتها02جدوؿ

  ابقات وبؾمل القرارات ابؼتعلقة بستَورة ابؼسابقات. : جدوؿ خاص بتنظيم ابؼس 03جدوؿ
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: يضم ىذا ابعزء بـتلف عمليات تسيتَ ابؼوارد وكذا أجاؿ إبقازىا وفقا 07إلذ غاية ابعدوؿ 04ابعدوؿ  :الجزء الثاني

 للسنة ابؼالية ابؼتوقعة :

 صب العليا.وبؾمل التعداد ابؼالر للمنا : ابؼخطط التوقعي للتوظيف  للسنة ابغالية،04جدوؿ

 : جدوؿ بياني لعمليات  التسيتَ التوقعي للموارد البشرية وابؼقررة خلاؿ السنة ابعارية.05جدوؿ

 عدد ابؼناصب ابؼتوقعة./التواري  التوقعية للإحالة  /القوائم الابظية/: ابعدوؿ التوقعي للإحالة على التقاعد06جدوؿ

 ابؼستوى حسب كل سلك ورتبة تكوف داخلية أو خارجية.والتكوين وبرستُ  : ابؼخطط التوقعي لتنظيم07جدوؿ 

: ويتعلق بابؼراقبة درجة إبقاز ابؼخطط لتسيتَ التوقعي للموارد البشرية التي 13إلذ غاية ابعدوؿ 08ابعدوؿ  :الجزء الثالث

 تقوـ بها مصالح الوظيف العمومي .

 السنة ابؼعنية من 31/12: خاص بدتابعة ومراقبة حركات ابؼستخدمتُ إلذ غاية08جدوؿ 

 من السنة ابؼعنية 31/12: خاص بكامل الأعواف ابؼتعاقدين إلذ غاية09جدوؿ 

 : استمارة مراقبة عملية التوظيف على أساس ابؼسابقات وىو معد لكامل عملية التوظيف عن طريق10جدوؿ 

   ابؼسابقة  على أساس الشهادة أو الإختبار أو عن طريق الفحص ابؼهتٍ  لكل سلك أو رتب.

 : استمارة مراقبة العملية عن طريق التًقية الاختيارية والكفاءة ابؼهنية ابؼسجلتُ في قائمة التأىيل  . 11جدوؿ 

 : إستمارة  مراقبة التوظيف عن طريق التكوين حسب كل رتبة أو سللك .12جدوؿ 

 : إستمارة مراقبة بـطط التوظيف على أساس الشهادة ابؼهنية 13جدوؿ 

بعد الانتهاء من إعداد ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية يتم إرسالو إلذ مفتشية الوظيفة العمومية  ثة:المرحلة الثال

 للولاية مرفقا بػ:

 دفتً التعديلات ابؼالية للسنة ابؼعنية. -

 من السنة ابؼعنية. 31/12القائمة الابظية للمستخدمتُ إلذ غاية  -

 وبعاف الطعن.القرار ابؼتعلق بإنشاء بعاف ابؼستخدمتُ  -
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يتم دراسة ومراقبة ابؼخطط السنوي لتسيتَ ابؼوارد البشرية من طرؼ رئيس مفتشية الوظيفة العمومية  المرحلة الرابعة:

ابؼخطط خالر من الأخطاء في ىذه ابغالة يتم التأشتَ عليو والتوقيع عليو ويتم اعتماده لتَسل إلذ ابؼؤسسة  فللولاية: يكو 

 يدخل حيز التنفيذ.العمومية الاستشفائية ل

وفي حالة وجود أخطاء أو بذاوزات في ابؼخطط، في ىذه ابغالة يتم تدوين الأخطاء والتحفظات ليعاد إلذ ابؼؤسسة 

 العمومية الاستشفائية لتصحيحو وتعديلو، بعد ذلك يرسل إلذ مفتشيو الوظيفة العمومية بالولاية.

 ملف التوظيف:ثانيا: 

 2006يوليو 19ابؼؤرخ في  03\06عمل في الإطار القانوني وحسب الأمر التوظيف ىو ابغصوؿ على منصب 

 من الفصل الأوؿ و ابؼتعلقة بالتوظيف. 82إلذ  74وابؼتضمن القانوف الأساسي العاـ للوظيفة العمومية في ابؼواد 

 .وبىضع التوظيف إلذ مبدأ ابؼساواة في الإلتحاؽ بالوظائف العمومية 

الذي بودد كيفية تنظيم ابؼسابقات و الامتحانات و  2012أفريل  25ابؼؤرخ في 194\12 ابؼرسوـ التنفيذيولقد نظم 

 الفحوص ابؼهنية في ابؼؤسسات و الإدارات العمومية وإجراءاتها.

ابؼتعلق بدعايتَ انتقاء في ابؼسابقات على أساس الشهادة للتوظيف في  2011أفريل  28ابؼؤرخ في  07حسب ابؼنشور رقم 

 طريق:و تكوف كيفية الالتحاؽ بالوظائف العمومية عن  العموميةرتب الوظيفة 

حيث يتم اختيار ابؼتًشحتُ من خارج ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية ويتم ذلك على أساس التوظيف الخارجي:  .1

 ابؼسابقات وىي كالأتي:

 مسابقة على أساس الاختبار -

 مسابقة على أساس الشهادة -

 مسابقة عن طريق الفحص ابؼهتٍ -

حيث يتم اختيار ابؼتًشحتُ من داخل ابؼؤسسة كما يعد نوع من أنواع التًقية ويتم ىذا  توظيف الداخلي:ال .2

 التوظيف عن طريق:
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 الامتحاف ابؼهتٍ -

 الفحص ابؼهتٍ -

 –قوائم التأىيل  –عن طريق الاختيار  -

  :ولو شكلتُ من التوظيف:منتوج التكوين 

 ة تكوين خاص في إطار التًقية.مثل ابؼمرضتُ أو مزاول منتوج التكوين الداخلي: -

الذين تابعوا تكوين متخصص منصوص عليو في القوانتُ  بالأشخاصخاص  منتوج التكوين الخارجي: -

 الاساسية لدى مؤسسات التكوين ابؼؤىل.

وحسب ما جاء في  194\12ػ أما عن الإجراءات ابػاصة بابؼسابقات: وحسب ما نص عليو ابؼرسوـ التنفيذي رقم  

من ابؼخطط السنوي  04وتبعا بعدوؿ ابؼناصب ابؼمنوحة للمؤسسة يتم توزيع ابؼناصب وفقا بعدوؿ رقم 01رقمالتعليمة 

 لتسيتَ ابؼوارد البشرية وعليو تبدأ عملية تنظيم ابؼسابقة. 

 يتضمن ىذا ابؼقرر فتح ابؼسابقات والامتحانات و الفحوص ابؼهنية، حسب ابغالة بقرار أو  :مقرر فتح المسابقة

من ابؼرسوـ  10من السلطة التي بؽا صلاحية التعيتُ أو السلطة الوصية حسب ما نصت عليو ابؼادة  مقرر

 كما يلي:  194|12التنفيذي 

 .الرتبة ابؼطلوبة  -

 .عدد ابؼناصب الشاغرة -

 .نوع الشهادة ابؼطلوبة  -

 .ابؼؤىلات  -

 .ملف ابؼتً شح  -

 .أجاؿ إجراءىا  -

 .بعنة القبوؿ  -
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 .أجاؿ الطعن  -

 .بعنة الناجحتُ -

 أياـ من تاري  التوقيع. 05بيضى ىذا ابؼقرر من طرؼ ابؼدير ويرسل إلذ مفتشية الوظيفة العمومية خلاؿ 

 :05نسخة من مقرر فتح ابؼسابقة للوظيفة العمومية فهي بذيز فتح ابؼسابقة خلاؿ  بعد تبليغ  مطابقة القرار 

 . 194|12ي من ابؼرسوـ التنفيذ 11أياـ من الإمضاء حسبما نصت عليو ابؼادة 

 فما فوؽ أما  10يكوف في جريدتتُ وطنيتتُ باللغة العربية والفرنسية وىذا بالنسبة للاصناؼ من  : الإشهار

يتم الإشهار و الإعلاف عنها في وكالة التشغيل وىذا حسب مانصت عليو  10بالنسبة للأصناؼ الأقل من 

 اـ  .أي 07في أجل قدره   194|12من ابؼرسوـ التنفيذي  12ابؼادة 

 من ابؼرسوـ  13يوـ من تاري  الإعلاف حسب ما نصت عليو ابؼادة  30إلذ  15يكوف بتُ : إيداع الملفات

 من تاري  الإعلاف . 194|12التنفيذي 

 من  15أياـ من ابؼسابقة حسبما نصت عليو ابؼادة  10قبل  :دراسة الملفات و الرد بالقبول أو الرفض

  194|12ابؼرسوـ التنفيذي 

 من ابؼرسوـ التنفيذي  16أياـ من تاري  ابؼسابقة حسب ما نصت عليو ابؼادة  05قبل  :ى الطعونالرد عل

12|194  

 :من  25أياـ من تاري  ابؼسابقة  حسب ما نصت عليو ابؼادة  10قبل   استدعاء المترشحين للامتحان

 يكوف شفوي. 194|12ابؼرسوـ التنفيذي 

 ةالاختبار:المقابلة اوالاختبار حسب الحال 

 محضرالنتائج النهائية للمترشحين المقبولين : 

 -قائمة النجاح النهائية 

 -قائمة النجاح الاحتياطية 
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تكوف أقصى مدة بذرى فيها عملية  29وحسب ابؼادة  194\12ترسل إلذ الوظيفة العمومية حسب ابؼرسوـ التنفيذي 

الوزارة الوصية على ىذه ابؼؤسسة أو الإدارة  أشهر وبيكن عند الانقضاء بسديد ىذا الأجل بشهر بدقرر من 04التوظيف 

العمومية ابؼعنية في حالة القائمة الاحتياطية فيمهل الناجح مدة شهر ثم يستدعى الناجح في القائمة الاحتياطية حسب 

 .194\12من ابؼرسوـ التنفيذي  31ابؼادة

لأولوية للعاملتُ في ابؼؤسسة في إطار عقود ولقد جاء مؤخرا في عملية التوظيف أنو إذا وجد ىناؾ مناصب شاغرة فتكوف ا

إدماج حاملي الشهادات و الإدماج ابؼهتٍ و الشبكة الاجتماعية في إطار الإدماج وىذا ما يعتبر توظيف داخلي ) 

 ( . 2014جانفي  26ابؼؤرخة   24التعليمة رقم 

 جدول الترقية .3

 نية :فيما يخص المفاىيم النظرية المتعلقة بالترقية والأطر القانو 

 بعد تعيتُ ابؼوظف يكوف خاضع للمتابعة و التقييم ابؼستمر التي تسمح لو بالتًقية من درجة إلذ درجة أعلى منها.

وابؼتضمن القانوف الأساسي العاـ للوظيفة العمػومية وبالتحديد  2006يوليو  19ابؼؤرخ في  03|06وحسب الأمر

ابؼوظػف فإنو بىضػع كل موظػف أثناء مسػاره ابؼهتٍ إلذ التقييم ابؼستمر  من الفصل الرابع وابؼتعلقة بتقييم 98\97ابؼادتتُ 

 والدوري الذي يهدؼ إلذ تقييم مؤىلاتو ويؤدي ىذا التقييم إلذ: 

 التًقية في الدرجات . -

 التًقية في الرتبة. -

 منح امتيازات مرتبطة بابؼردودية وبرستُ الأداء.  -

 منح الأوبظة التشريفية و ابؼكافئات . -

من الفصل السادس و ابؼتعلق بالتػرقية في الدرجات والتًقية في الرتب  107و 106وابؼادتتُ  03\06الأمر حسب 

 فإنو:
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الدرجة الأعلى منها مباشرة وتتم بصفة مستمرة حسب  درجة إلذتتمثل التًقية في الدرجات في الانتقاؿ من   -

 الوتائر والكيفيات التي تصدر عن طريق التقييم.

ية في الرتبة في تقدـ ابؼوظف في مساره ابؼهتٍ وذلك بالانتقاؿ من رتبة إلذ الرتبة الأعلى مباشرة في نفس وتتمثل التًق

 السلك أو في السلك الأعلى وتتم كما يلي:

 على أساس الشهادة من بتُ ابؼوظفتُ الذين برصلوا خلاؿ مسارىم ابؼهتٍ على الشهادة ابؼؤىلة. -

 .بعد تكوين متخصص -

 مهتٍ أو فحص مهتٍ. عن طريق امتحاف  -

عن طريق الاختيار وىو التسجيل في قائمة التأىيل وذلك بعد أخذ رأي اللجنة متساوية الأعضاء وتكوف  -

 بتُ ابؼوظفتُ الذين يثبتوف الأقدمية.

  لا يستفيد ابؼوظف من التًقية عن طريق التسجيل في قائمة التأىيل مرتتُ متتاليتتُ. ملاحظة:

 09ـ، في ابؼواد من  2007سبتمبر  30ىػ ابؼوافق لػ 1428رمضاف عاـ  18بؼؤرخ في ا 304-07حسب الأمر رقم 

 من الفصل الثاني و ابؼتعلق بابػبرة ابؼهنية فإنو: 16إلذ 

 يتجسد تثمتُ ابػبرة التي اكتسبها ابؼوظف في ترقية في الدرجة. -

 12ة، بصفة مستمرة، في حدود تتمثل التًقية في الدرجة في الانتقاؿ من درجة إلذ درجة أعلى منها مباشر  -

 سنة. 42و  30درجة حسب مدة تتًاوح بتُ 

 بردد الأقدمية ابؼطلوبة للتًقية في كل درجة بثلاث مدد ترقية على الأكثر، دنيا ومتوسطة وقصوى  -

 أشهر 6سنوات و  3: /القصوىسنوات 3:  /  المتوسطةأشهر 6سنة و  2: الدنيا 

إذا توفرت لديو في السنة ابؼعتبرة الأقدمية ابؼطلوبة في ابؼدد الدنيا وابؼتوسطة  يستفيد ابؼوظف من ترقية في الدرجة -

 ( موظفتُ .10من ضمن عشرة ) 2و  4و  4و القصوى ، تكوف تباعا حسب النسب 
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 03-06من الأمر رقم  163تتم التًقية في الدرجة بقوة القانوف حسب ابؼدد القصوى مع مراعاة أحكاـ ابؼادة  -

، و بالتالر فإف التًقية من درجة إلذ أخرى بابؼدة القصوى حق مكتسب مع  2006يوليو سنة  15ابؼؤرخ في 

والتي تبتُ العقوبات التأديبية فالعقوبة من الدرجة الثانية بقد  03-06من الأمر رقم  163مراعاة أحكاـ ابؼادة 

أو من الدرجة الرابعة التنزيل إلذ الشطب من قائمة التأىيل ومن الدرجة الثالثة التنزيل من درجة إلذ درجتتُ 

 الرتبة السفلى مباشرة . 

يستفيد ابؼوظف صاحب منصب عاؿ أو وظيفة عليا في الدولة من التًقية في الدرجة بقوة القانوف حسب ابؼدة  -

 أعلاه . 12الدنيا ، خارج النسب ابؼنصوص عليها في ابؼادة 

جة ابؼوافقة للرقم الاستدلالر الذي يساوي أو يعلو مباشرة يعاد تصنيف ابؼوظف الذي رقي إلذ رتبة أعلى في الدر  -

 الرقم الاستدلالر للدرجة التي بووزىا في رتبتو الأصلية.

 و بوتفظ بباقي الأقدمية و يؤخذ في ابغسباف عند التًقية في الرتبة ابعديدة . -

 .و في بعض ابغالات فإف التًقية في الرتبة يقابلها النزوؿ في الدرجة -

بؼوظف قد مارس نشاطا مدفوع الأجر قبل توظيفو ، فإنو يستفيد بعد ترسيمو في رتبتو ، من احتساب إذا كاف ا -

 ابػبرة ابؼهنية ابؼكتسبة بدعدؿ :

 % من الراتب الأساسي عن كل سنة نشاط في ابؼؤسسات و الإدارات العمومية، 1.4  

 % من الراتب الأساسي عن كل سنة نشاط في قطاعات أخرى 0.7  

  يعتبر أحد الوثائق التي تعد على مستوى مكتب تسيتَ ابؼوارد البشرية يسجل فيها ابؼوظفتُ  الذين  الترقية:جدول

من السنة التي أعدت مناجلها وىي  12\15يستوفوف الشروط القانونية لتًقية في الدرجة وتعد ىذه القائمة قبل 

 .صابغة للسنة وتقدـ إلذ بعنة متساوية الأعضاء

 الابظية حسب كل: سلك, رتبة، ودرجة إعداد القائمة 
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  يرتب ابؼوظفتُ حسب التنقيط بداية من الأحسن وفي حاؿ التساوي يتم النظر في السن وابغالة العائلية

 وعدد الأولاد و الستَة ابؼهنية للعامل.

 تسجيل تاري  السرياف أخر ترقية في الدرجة 

  يعد تسجيل ابؼعطيات وإبساـ القائمة النهائية 

 لى اللجنة متساوية الأعضاء.عرضها ع 

 . تقوـ بإعداد بؿضر الاجتماع 

 .إعداد جداوؿ مستخرج من مقرر التًقية في الدرجات خاص بكل رتبة وإعطاء نسخة إلذ مصلحة الأجور 
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    المديريـة الفرعية للماليـة والوسائلالمبـحث الثاني: 

تعتبر ىذه ابؼديرية من أىم ابؼديريات الفرعية في ابؼؤسسة الاستشفائية فهي بزتص بإدارة الشؤوف ابؼالية والمحاسبية 

النشاط  الفرعية بـططاتصة بالتسيتَ والتجهيز بحيث تضع ىذه ابؼديرية والاقتصادية كما تقوـ بتحضتَ برامج عمل خا

للسنة ابؼالية من اجل برصيل الإيرادات للميزانية و تقوـ بتنفيذىا من خلاؿ صرؼ النفقات ابؼبوبة في كل عنواف، و ذلك 

ووظائفها من حيث توفتَ والوحدات الصحية با اختلاؼ بزصصاتها  تبعا لدراسات برليلية بغرض إصلاح وبذهيز ىياكل.

 ابػدمات للمريض من تغذية وعلاج وظروؼ الاقامة

تقتصر مهامها بصورة رئيسية على تتعامل فيما بينها، و تلبية لاحتياجات ابؼؤسسة ىناؾ بابؼديرية مكاتب و مصالح 

 بساشيا مع أبواب ابؼيزانية. التنسيق و دراسة الطلبات لتوفتَ الإمكانيات الضرورية اللازمة لضماف حسن الستَ لكل ابؼصالح 

 المكاتب:اولا: 

 20لـ ىػ  ابؼوافق  1431بؿرـ  3تظم ىذه ابؼديرية الفرعية ثلاث مكاتب و ىذا طبقا للقرار الوزاري ابؼشتًؾ ابؼؤرخ في 

 ابؼتضمن التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية. 2009ديسمبر 

 ىذا ابؼكتب بدتابعة بصيع وسائل و ىياكل ابؼؤسسةيقوـ  مكتب الوسائل العامة و الهياكل: .1

 يقوـ بدتابعة بصيع إجراءات الصفقات العمومية. مكتب الصفقات العمومية: .2

يعتبر ىذا ابؼكتب كمكتب استشاري للمدير و ابؼدير الفرعي للمالية و الوسائل إذ   مكتب المالية و المحاسبة: .3

لية و الإضافية ( من اجل تقسيم وكذلك تقديم الوضعية ابؼالية التي تبتُ يقدـ لو اقتًاحات في مشروع ابؼيزانية ) الأو 

حالة ابؼؤسسة و ىذا من اجل ابزاذ القرارات اللازمة ، كما أف بؽذا ابؼكتب صلة مباشرة مع أمتُ ابػزينة )بؿاسب 

 ابؼؤسسة( من اجل ابؼتابعة ابؼالية للمؤسسة حيث يقوـ ىذا ابؼكتب بابؼهاـ التالية:

 ابؼيزانية الأولية و الإضافية برأي استشاري.إعداد  -

 إعداد الوضعية ابؼالية للمؤسسة . -

 إعداد ابغساب الإداري. -
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 إعداد حوالات الدفع بؼختلف الفواتتَ من اجل التسديد. -

 يوفر لو السند القانوني لتنفيذ النفقات الاتفاقية أو الصفقة -

 و يستخدـ مكتب ابؼالية و المحاسبة السجلات التالية:

 سجل النفقات حسب طبيعة الاقتطاع في ابؼيزانية للالتزامات. -

 سجل النفقات حسب طبيعة الاقتطاع في ابؼيزانية للحوالات ابؼسددة. -

 سجل تسجيل ابغوالات ابؼنجزة والمحررة. -

 المصالح ثانيا:

وفتَ الإمكانيات اللازمة تقوـ ابؼديرية الفرعية للمالية و الوسائل بالإشراؼ على ىذه ابؼصالح وتهدؼ في بؾملها إلذ ت

 والتسيتَ ابعيد للمؤسسة. 

يستَ ىذا ابؼكتب كل ما بىص التموين بالغذاء ومواد التنظيف وتستَ ابؼخزوف  :مصلحة التموين والصرف اليومي .1

 وابؼطب )من دخوؿ وبززين وإخراج بؼختلف ابؼواد والسلع(.

 بس و الافرشة  وسهر على نظافتهابزتص ىذه ابؼصلحة با بززين ابؼلا مصلحة حفظ الملابس والغسل .2

 يقوـ بدتابعة بصيع مراحل التحصيل التحصيل: مصلحة .3

حيث يقوـ رئيس ابؼصلحة بتسيتَ ىذا وفقا بؼتطلبات ابؼؤسسة من متطلبات ابؼصالح الطبية والإدارية )كل  الحظيرة: .4

بػاصة بكل ابؼركبات )سيارات حسب ابؼهمة( وتسيتَ البنزين وقطاع الغيار ابػاصة بالسيارات ومتابعة ابغالة ا

 الإسعاؼ، النقل الإداري، شاحنات النقل بالنسبة للأدوية والعتاد...الخ

 وتتكفل بابؼهاـ التاليةّ:مصلحة الصيانة:  .5

 الأضرار ابؼختلفة التًميمات على مستوى ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية, وإصلاح 

شفائية عدة بـازف، وذلك حسب نوعية الوسائل والعتاد يتواجد على مستوى ابؼؤسسة العمومية الاست المخازن: .6

 والسلع.
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 المـطلب الأول: مكتب المقتصدية

شواؿ عاـ  28ابؼؤرخ في  236 -10ابؼرسوـ الرئاسي رقم  :  حسبالصفقات العمومية و إجراءات الاستشارة 

-12مم بابؼرسوـ الرئاسي رقم :، ابؼتضمن تنظيم الصفقات العمومية.ابؼعدؿ و ابؼت2010أكتوبر  07ابؼوافق ؿ  1431

 .18/01/2012ابؼؤرخ في  23

على أنها:"عقود مكتوبة في مفهوـ التشريع ابؼعموؿ بو تبـر وفق الشروط ابؼنصوص عليها في تعرف الصفقة العمومية: 1

، قصد ابقاز الأشغاؿ واقتناء اللوازـ و ابػدمات والدراسات بغساب ابؼصلحة ابؼتعاقدة. "  ىذا ابؼرسوـ

 4000000دج بالنسبة للخدمات الأشغاؿ واللوازـ و 8000000تكوف بؿل صفقة كل الطلبات التي يفوؽ مبالغها   

 ابؼتضمن تنظيم الصفقات العمومية236/ 10من ابؼرسوـ الرئاسي.06دج للدراسات وابػدمات وىذا حسب ابؼادة 

طرؼ الأوؿ  الدولة أو ابؼؤسسة العمومية و تبـر الصفقات العمومية عادة بتُ طرفتُ ال: أطراف الصفقات العمومية 2

شخص خاص بيكن أف يكوف ىذا الأختَ شخصا طبيعيا أو اعتباريا فيتفقاف على تنفيذ عملية بؿددة، ذلك أف إبراـ 

الصفقات العمومية يستلزـ تبادؿ إرادتتُ من جهة ابعماعة العمومية وىي الدولة، و ابؽيئات العامة، ومن جهة ثانية 

 التاجر و الذي يعتبر شخص طبيعي أو معنوي.  ابؼقاوؿ أو

 وتدعى الأشخاص ابؼعنوية العامة في قانوف الصفقات العمومية بابؼصلحة ابؼتعاقدة. 

كما أضاؼ قانوف الصفقات العمومية ابؼؤسسات العمومية الاقتصادية عندما تكلف ىذه ابؼؤسسات بإبقاز عملية بفولة  

 كليا أو جزئيا من ميزانية الدولة.

 كيفيات إبرام الصفقات العمومية:  3

تبـر الصفقات العمومية تبعا لإجراء ابؼناقصة الذي يشكل القاعدة العامة في إبراـ الصفقات العمومية أو وفق إجراء 

 التًاضي،.

 ىو إجراء يستهدؼ ابغصوؿ على عروض من عدة متعهدين متنافستُ باللجوء إلذ : أسلوب المناقصة العامة

 ر مع بزصيص الصفقة للعارض الذي يقدـ أفضل عرض وىي تأخذ احد الأشكاؿ الآتيةإلزامية الإشها
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 : بيكن من خلابؽا أي متًشح أف يقدـ تعهداالمناقصة المفتوحة 

 لا يسمح بتقديم العروض إلا للمتًشحتُ الذين تتوفر فيهم بعض الشروط ابػاصة: المناقصة المحدودة 

 ىي  الإجراء يكوف ابؼتًشحوف ابؼرخص  236-10من ابؼرسوـ  06 وىذا بحسب ابؼادة:الاستشارة الانتقائية

بؽم بتقديم عروضهم و الذين لا ينبغي أف يقل عددىم عن ثلاث ىم ابؼدعووف خصيصا للقياـ بذلك بعد 

انتقاء أولر للمتًشحتُ الذين  تتوفر فيهم الشروط من طرؼ ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية .يتضح ىذا 

 ليات ابؼعقدة وابؽامة. و تكوف قائمة ابؼتًشحتُ بؿددة بقائمة .الأسلوب بشأف العم

 ىي إجراء الذي بسنح فيو الصفقة للمتعاىد الذي يقدـ العرض الأقل بشنا وىي تشمل العمليات :المزايدة

 البسيطة من النمط 

 و الاقتصادية ىي إجراء يضع فيو رجاؿ الفن في منافسة قصد ابقاز عملية تشمل ابعوانب التقنية أ: المسابقة

 أوبصالية أو فنية خاصة

 ىو إجراء بزصيص صفقة بؼتعامل متعاقد واحد دوف الدعوة الشكلية إلذ ابؼنافسة، ويأخذ شكل : التراضي

 التًاضي البسيط أو التًاضي بعد الاستشارة.

 و وفق إجراء التًاضي.تبـر الصفقات وفق إجراء ابؼناقصة الذي يشكل القاعدة العامة أ :كيفية إجراء الصفقات العمومية

بعد التحضتَ للصفقة باختيار ابؼشروع وفقا للحاجات الاجتماعية والاقتصادية، وكذا دراسة : الإعـلان عـن الصفقـة

 إمكانية تنفيذ ابؼشروع من الناحية الفنية ودراسة تكاليف ابؼشروع ومقارنتها بابؼردود الاقتصادي.

اغبتُ في التعاقد بدوضوع الصفقة ابؼراد إبرامها ووسيلتها في ذلك ىي الإعلاف تقوـ ابؼصلحة ابؼتعاقدة بإعلاـ بصيع الر 

 والإشهار الصحفي عن الصفقة وأف ينشر إجباريا في النشرة الربظية لصفقات ابؼتعامل العمومي.

وىذا من خلاؿ ابؼؤسسة العمومية من طرؼ ابؼتعاىدين وىذا مقابل مبلغ وذلك حسب ابؼبلغ : سحب دفتر الشروط

الصفقة الذي بيثل مصاريف الطباعة تودع العروض على مستوى مديرية ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية في حسابها 

 و يتضمن دفتً الشروط على : ابعاري
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 رسالة تعهد 

   التصريح بالاكتتاب 

  التصريح بالنزاىة 

نظيم الصفقات العمومية، ابؼتضمن ت 236-10من ابؼرسوـ  51حددت ابؼادة : إرسال العروض في ظرف مزدوج مغلق

ضرورة أف تشمل التعهدات على عرض تقتٍ و عرض مالر، كما بهب أف يوضع كل من العرض التقتٍ و العرض ابؼالر في 

ظرؼ منفصل ومقفل وبـتوـ يبتُ كل منهما مرجع ابؼناقصة وموضوعها، ويتضمناف عبارة"تقتٍ"و"مالر"، وأف يوضع 

 موضوع ابؼناقصة -مناقصة رقم..... –ة "لا يفتح الظرفاف في ظرؼ آخر مقفل بومل عبار 

 حيث بوتوي ابؼلف العرض التقتٍ والعرض ابؼالر على:

 : يتضمن أولا: العرض التقني

 التصريػػح بالاكتتاب )بموذج من دفتػػر الشروط( .1

 نسخػػػة مػػن السػػجل التجػػاري)مصادؽ عليها في الغرفة التجارية ( .2

 ) مصادؽ عليها( 03يػػػػػػػة رقمشهادة السوابػػػػػػػػق العدل .3

 الوثائػػػػػػػق ابعبائيػػػػػة والشبػػػو جبائيػػػػػػػة )مصادؽ عليها( .4

 )مصادؽ عليها(الضرائبنسخة من جدوؿ  .5

 ابغصيػػلة ابؼػػالية للسنػوات الثلاث الأخيػػرة )مصػػادؽ عليهػا .6

 شهادات تثبت ابػبرة في خدمات بفاثلة بؼوضوع الصفقػػة. .7

 من طرؼ ابؼتعهد على إلزامية نقػل السلع على عاتقػو مع برديد مدة التسليم.تعهد بفضي  .8

 يوضػع ىذا العػرض في ظرؼ واحد مغلق ومكتػوب عليو )عػػرض تقنػػي(.:ملاحظة

 يتضمـن :عـرض مــالي ثانيا:

 شهادة نزاىػػػة .1
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 رسػالة التعهػد ينزع من دفتً الشروط وبيضى وبىتم من قبل صاحب العرض. .2

.لأجدوؿ ا .3  سعػار بفلوء وبفضي من طرؼ ابؼتعهد وبوتوي على كافة الرسوـ

 دفتً الشروط بفػضى مػػػػن طػػػػػرؼ ابؼتعهد وبـتوـ على كل الصفحات. .4

 يوضػػع ىػذا العػػػرض في ظػػرؼ مغلػػػػػق ومكتػػػوب عليػػو )عػرض مػػالر(.ملاحظة 

 .ة من طرؼ ابؼؤسسة بابؼدة والساعةتكوف أجاؿ إيداع ابؼلفات بؿدد: تحديد أجال إيداع الملفات

نصت" بردث الرقابة الداخلية بعنة دائمة لفتح الاظرفة  10/236من ابؼسوـ  121: حسب ابؼادة بعنة فتح الاظرفة

لدى كل مصلحة متعاقدة ، بودد مسؤوؿ ابؼصلحة بدوجب مقرر تشكيلة اللجنة ابؼذكورة في إطار الإجراءات القانونية و 

 ؿ بها "التنظيمية ابؼعمو 

 .ُابؼراقبة الدقيقة و ابؼقارنة بتُ الطلب ابؼقدـ من طرؼ ابؼؤسسة مع عروض ابؼتعاملت 

 .بعد ثبوت التطابق بتُ الطلب و العرض، تبدأ اللجنة بإعطاء التنقيط لكل متعامل وحسب كل حصة 

 عهد قد بذاوز نصف يكوف التنقيط للعرض التقتٍ أولا وللمرور من العرض التقتٍ إلذ العرض ابؼالر يكوف ابؼت

 التنقيط ابؼعطى للعرض التقتٍ للمرور إلذ العرض ابؼالر

  متعهدين  03ويكوف ابؼارين إلذ العرض ابؼالر أكثر من 

  .يوقع ابغاضرين على بؿضر الاجتماع ابؼعد من طرؼ رئيس مكتب الصفقات 

   يتم إعلاف الفائزين. 

افي من ابؼتعاملتُ المحدد قانونا معظم ابغصص تتجو إلذ عدـ أما في حالة عدـ جدوى لأنها عدـ توفر على العدد الك

 جدوى.

 أما فيما يتعلق بالأدوية فإف ىناؾ متعامل واحد فقط في السوؽ ابعزائرية وىو الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات. ملاحظة:

 وتتمثل مهمة لجنة فتح الاظرفة في :
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  رقم ترتيب سحب العروض،اسم ابؼتعامل ، تثبيت تسجيل صحة العروض في سجل سحب العروض الذي فيو

 تاري  السحب ، ختم ابؼتعامل .

  سجل تقديم العروض الذي فيو رقم ترتيب تقديم العروض،  اسم ابؼتعامل، تاري  الإيداع وختم ابؼتعامل 

 بررر ىذه  اللجنة بؿضر اجتماع يوقعو مع الأعضاء .

، بحيث تتولذ برليل العروض، وكذلك إقصاء العروض غتَ مطاقة ابؼدير ىو الذي يعتُ ىذه اللجنة: لجنة تقييم العروض

 لد فتً الشروط وبرضر ىذه اللجنة بؿضرا يوقعو بصيع الأعضاء .

 الاستشارة

الاستشارة ىي إجراء يكوف بتُ ابؼؤسسة وأحد ابؼتعاملتُ الذين يقدموف عرض جيد فيما بىص الأشغاؿ و اللوازـ التي  

دج أو ابػدمات و الدراسات التي يكوف مبلغها 8000000وف مبلغها يساوي أو اقل من بوتاجها ابؼستشفى و التي يك

دج، وتؤدي ىذه الاستشارة إلذ إبراـ عقد بتُ الطرفتُ تتمثل ا لأشغاؿ في بناء أو صيانة أو تأىيل  4000000أقل من 

التجهيزات الطبية تتمثل الدراسات في أو ترميم أو ىدـ مصلحة إدارية أو إستشفائية تتمثل في اللوازـ و العتاد و مواد 

 الإشراؼ على الأشغاؿ، دراسة ابؼشروع من جانبو التقتٍ.

 إجراءات الشراء وإنشاء الطلبية و الخدمة المنجزة.

 بعد إجراءات الاستشارة تبـر اتفاقية  بتُ ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية وابؼتعامل الذي فاز بالاستشارة 

 شروط الاتفاقية:  

 لع ابؼطلوبة تكوف من النوعية ابعيدة وتوافق الشروط و ابؼواصفات ابؼبينة في دفتً الشروط الس 

 الأسعار تكوف ثابتة وغر قابلة للمراجعة 

 ابؼتعامل يقوـ بتسليم السلع في أماكن وبؿلات ابؼؤسسة 

 السلعة التي لا تستوفي ابؼواصفات ملزـ قانونيا بتعويضها 
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ؤسسة  بإعداد  الطلبية و ترسل إلذ ابؼتعامل  يقوـ ىذا الأختَ بتنفيذ بناء على الطلب حيث  بعد إبراـ الاتفاقية تقوـ ابؼ

يؤتى بابؼواد والسلع ابؼتفق عليها ويسلمها إلذ بـازف ابؼؤسسة ) ابؼخزف العاـ، بـزف ابؼواد الغذائية، مواد النظافة، بـزف 

ق عليها وذلك بوصل يسمى وصل التسليم الذي بىتم من طرؼ ابػردوات( بعد مراقبتها و التأكد من ابؼواد والسلع ابؼتف

أمتُ ابؼخزف وابؼتعامل ابؼتعاقد ، ثم يقوـ ابؼتعامل بتحرير فاتورة موضوع الطلبية وتقدـ وتراقب  من طرؼ أمتُ ابؼخزف مع 

 وصل الاستلاـ وإذا تطابقت الفاتورة مع وصل الاستلاـ توضع ابػدمة منجزة خلف الفاتورة .

 إجراءات الشراء كيفية  توزيع السلع و ابؼواد إلذ مصالح ابؼختلفة للمؤسسة تكوف كالتالر :بعد    

الذي يسجل  BON POURتعد كل مصلحة سواء كانت إستشفائية أو إدارية أو تقنية  وثيقة تسمى )وصل لػػ(  

لمالية والوسائل  للختم وترسل فيو احتياجات ابؼصلحة بزتم عليو من طرؼ مسؤوؿ ابؼصلحة وترسل إلذ ابؼدير الفرعي ل

النس  من ىذا الوصل إلذ مكتب حساب التكاليف ونسخة برتفظ بها في ابؼخزف والنسخة الأختَة تستًجع إلذ ابؼصلحة   

 ويتم توزيع ابؼواد والسلع بناءا على وفرتها 

 يوجد بابؼخازف السجلات التالية ::  سجلات المخازن

 اد والسلع التي دخلت فعلا إلذ ابؼخازف بالكمية والتاري  حيث لكل متعامل يسجل فيو كل ابؼو :  سجل المدخلات

 جزء خاص بو في ىذا السجل.

 لكل مادة أو سلعة بؽا بطاقة خاصة بها وىي مقسمة إلذ قسمتُ::  بطاقة المخزن 

  يوجد بها تقريبا  كل ماىو موجود في سجلات ابؼدخلات:  المدخلات .1

  التي خرجت من ابؼخازفيسجل بها كل ابؼواد : المخرجات .2

يكوف ىناؾ سجل يسمى باليد التجارية يكوف بفضي من طرؼ ابؼدير الفرعي للمالية والوسائل بابؼدخلات :  ملاحظة

 وابؼخرجات والفرؽ الذي بينهما ىو الباقي في ابؼخزف

 300ثاليات التي يقل بشنها عن و بىص بجرد فواتتَ اللوازـ التي تقتنيها ابؼؤسسة و التي تكوف من ابؼ السجل اليومي العام

 دج  يصعب جردىا بشكل منفرد في سجل ابعرد السنوي  ويتكوف من :
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 رقم ابغصة، الفاتورة الكمية، السعر الوحدوي، ابؼبلغ الإبصالر ,ويكوف بفضي من طرؼ ابؼدير الفرعي للمالية والوسائل.

تواجدة في مصالح وىذا لتسهيل معرفة مكانها وكذا أبنيتو تكمن في ترقيم الآلات أو معدات ابؼ: سجل الجرد السنوي

 معرفة ابغركة التي قد تشهدىا في العاـ.

 ويتكوف ىذا السجل من:: سجل الجرد

تاري  /رقم ابعرد:من/إلذ ابؼوضوع/ابؼصدر/التوجيو /السعر الوحدوي /الكمية / ابؼبلغ الإبصالر كما يقوـ  بدراقبة الفاتورة من 

ة الأسعار ومطابقتها مع دفتً الشروط شكل الفاتورة مقارنتها مع القوانتُ من حيث ابؼعلومات النواحي التالية: مراقب

 ابعبائية السجل التجاري وكذلك يبتُ ابؼبلغ بالأرقاـ والأحرؼ

كيفية التأشتَ على وصوؿ ابػدمة حيث تبدأ ىذه العملية من وصوؿ الفاتورة ثم تسجيلها ووصوؿ السلعة ومصادقة   

 وابؼصادقة عليها.   أمتُ ابؼخزف

 وىكذا يكوف قد بست وصوؿ ابػدمة وبزتم الفاتورة من ابػلف  بختم ابػدمة منجزة 

 حيث تتكوف من :كيفية إعداد حوالة الدفع    

  الدائن أو ابؼستفيد 

 الدفع ابػاص بشهر 

  موضوع الدفع ابؼقدـ للقابض 

  ابؼبلغ 

يع ابؼعلومات ابؼتعلقة بابؼورد وتكوف بفضية من طرؼ الآمر بالصرؼ ترفق ابغوالة بالوثائق وتسجل في ىذه ابغوالة بص    

 وأمتُ ابػزينة مابتُ البلديات وكذلك بطاقة الالتزاـ التي تكوف مرفقة بحوالة الدفع 

ترسل حوالة الدفع مرفقة  بنسخة من الفاتورة وبطاقة الالتزاـ  إلذ ابؼراقب ابؼالر حتى يقوـ بالتأشتَ عليها تكوف ىذه 

 راقبة من حيث :ابؼ

 ابؼيزانية 
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 القروض ابؼفتوحة في العنواف والباب ابؼخصص بؽا 

 تسديد الفاتورة حسب العنواف وحسب الأبواب وابؼواد 

 إذا كانت القروض ابؼفتوحة كافية للتسديد 

وره بنفس ابؼراحل وبعد التأشتَ عليها من قبل ابؼراقب ابؼالر ترسل إلذ أمتُ ابػزينة مابتُ البلديات والذي يقوـ بد        

 التي قاـ بها ابؼراقب  ابؼالر وبعد التأكد يسدد مبلغ الفاتورة تسجل ىذه ابغوالة في سجل ابغوالات و يوضع بؽا ترقيم.

 

 الــمطـلب الثانـي: مـكتـب الـمالـية

أو ابؼصاريف من احتياجات ىي الوثيقة التي تدوف عليها الإيرادات ابؼقدرة أو ابؼنتظر برصيلها بؼواجهة النفقات  :الميزانية

ابؼؤسسة خلاؿ مدة زمنية بؿددة عادة ما تكوف سنة واحدة  حيث تلخص مبالغ ابؼيزانية في جدوؿ مفصل يضم شقتُ ، 

الشق الأوؿ يتمثل في الإيرادات ، الشق الثاني يتمثل في النفقات ويقسم إلذ  عنوانتُ و كما أف كل عنواف يقسم إلذ 

 ، وسنتطرؽ إلذ:أبواب وكل باب إلذ مواد 

 إنشاء ابؼيزانية 

  تسيتَ ابؼستحقات 

 إعداد ابغساب الإداري 

 الوضعية ابؼالية 

و الذي يتم على مستوى مكتب ابؼالية تبعا بؼراحل معينة انطلاقا من توقعات و تقديرات  فيما يخص إنشاء الميزانية1

 وصولا إلذ إعداد ابؼيزانية في شكلها النهائي.
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 فهي كالتالي: يزانية بالنسبة لمدونة الم

 : الإيراداتالفرع الأول

 يوجد بوالعنوان الأول: الإيرادات : 

 01مساىمة الدولة: بو مادة وحيدة مساىمة الدولة مجموع الباب 01الباب 

 02مساىمة ىيئات الضمان الاجتماعي: بو مادة وحيدة، مجموع الباب 02الباب 

 03و مادة وحيدة، مجموع البابمية: بمساىمة المؤسسات والهيئات العمو  03الباب 

 04مواد، مجموع الباب 05المؤسسة: بوإيرادات متحصل عليها من نشاط  04الباب 

 05مواد ا، مجموع الباب  03إيرادات أخرى: بو 05الباب 

 6بواب )الا  06: مساىمة الدولة  بو مادة وحيدة: أرصدة المؤسسات السابقة مجموع الباب06الباب ،

 العنوان. (. مجموع1،2، 3،4، 5

 : النفقات الفرع الثاني

 نفقات المستخدمين: يوجد بو العنوان الأول : 

  01مواد، مجموع الباب 03مرتبات المستخدمين المرسمين والمتربصين والمتعاونين: بو 01الباب 

 02مادة تفصل كل تعويض لوحده مجموع الباب  49التعويضات و المنح المختلفة: بها  02الباب 

 03مواد، مجموع الباب  05المستخدمين الداخليين والخارجيين: بو مرتبات03الباب  

 04مواد، مجموع الباب  04مرتبات المستخدمين المتعاقدين: يوجد بو 04الباب 

  مجموع  مواد04لمتربصين والمتعاونين: بو الأعباء الاجتماعية للمستخدمين المرسمين وا 05الباب

 .05الباب 

  06مجموع الباب  مواد ا، 04للمقيمين، الداخليين والخارجيين: بوالأعباء الاجتماعية  06الباب  

 07مواد،  مجموع الباب 04الأعباءالاجتماعية للمستخدمين للمتعاقدين:  بو 07الباب 
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 08مواد، مجموع الباب  03معاشات الخدمة للأضرار الجسدية وريع حادث العمل: بو 08الباب 

 09مواد مجموع الباب  03: بوالمساىمات في الخدمات اجتماعية  09الباب 

 مجموع كل الأبواب ىو مجموع الأول 

 باب 17: نفقات التسيير: يوجد بو العنوان الثاني 

  01مواد بؾموع الباب 10تسديد ابؼصاريف :بو  01الباب 

  02مصاريف قضائية وتعويضات مستحقة على عاتق الدولة : بو مادة وحيدة بؾموع الباب 02الباب 

  03مادة . بؾموع الباب 12أثاث :بو عتاد و  03الباب 

 بو 04الباب:  .04مواد، بؾموع الباب 06لوازـ

  05ألبسة: بو مادة وحيدة، بؾموع الباب 05الباب  

  06مواد، بؾموع الباب 8تكاليف ملحقة:بو  06الباب 

  07مواد، بؾموع الباب 9حظتَة السيارات: بو  07الباب 

  08مواد، بؾموع الباب 04: بو صيانة و تصليح ابؼنشآت القاعدية  08الباب 

  مواد، بؾموع 03مصاريف التكوين وبرستُ الأداء وإعادة التأىيل والتًبص للمستخدمتُ: بو  09الباب

 09الباب

  10ابؼصاريف ابؼرتبطة بابؼؤبسرات و ابؼلتقيات والتظاىرات العلمية الأخرى: بو مادتتُ بؾموع الباب10الباب 

  11مواد بؾموع الباب 03: بو تغذية ومصاريف الإطعاـ 11الباب 

  12مواد، بؾموع الباب 03الإبهار: بو  12الباب 

  مادة،  11الأدوية، ابؼواد الصيدلانية الأخرى ابؼوجهة إلذ الطب الإنساني و الأجهزة الطبية: بو  13الباب

 .13بؾموع الباب

  14مواد، بؾموع الباب 09نفقات النشاطات النوعية للوقاية: بو  14الباب  
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 15مواد، بؾموع الباب 07اقتناء وصيانة العتاد الطبي وملحقاتو وأدواتو الطبية: بو  15اب الب 

  تسديد ابؼصاريف الإستشفائية والكشف لدى ابؼستشفيات العسكرية وابؽيئات العمومية بعنواف  16الباب

 16الباب مواد، بؾموع 03ابؼرضى المحولتُ الذين لا يعانوف من أمراض بركمها اتفاقية خاصة : بو 

  17مواد بؾموع الباب 05نفقات البحث الطبي: بو  17الباب . 
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 خلاصة الفصل:

ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية وأىم الأعماؿ ابؼنجزة على استطعنا في فتًة التًبص أف نلم ببعض جوانب نشاطات 

مستوى كل مديرية فرعية وأىم القوانتُ ابؼطبقة وذلك من خلاؿ ملاحظة ستَ الأعماؿ وكذا ابؼقابلات التي أجريناىا مع 

والتنسيق  بـتلف ابؼدراء الفرعيتُ ورؤساء ابؼكاتب التي بظحت لنا بالإكتشاؼ الكامل للمديريات الفرعية للمؤسسة

ابؼوجود بتُ بـتلف ابؼديريات الفرعية على مستوى الأعماؿ لضماف الستَ ابغسن للمؤسسة الاستشفائية و كذا بتُ 

 ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية والوصاية ابؼمثلة في مديرية الصحة.

التي يتلقاىا ضمن  وبيكنتٍ القوؿ بأف التًبص ىو حلقة ضرورية لتكوين إذ يساىم في ملائمة ابؼعارؼ النظرية

التكوين الأكادبيي في ابؼدرسة وابؼهارات وابػبرات التي يكتسبها بابؼمارسػػػػػة على ابؼيداف كما أف تزامػػػػن ىذا التًبص في فتًة 

 بداية الدراسة برديدا يساىم في إعطاء نظرة مسبقة عن الواقع الصحي في ابؼؤسسات الاستشفائية وىي: 

 بابغاجات الصحية للسكاف و بأقل تكلفة بفكنة. التكفل بصفة متكاملة و 

  .ضماف العلاج الاستشفائي 

  .تطبيق البرامج الوطنية للصحة 

  .ضماف برستُ مستوى مستخدمي ابؼصالح الصحية و بذديد معارفهم 

  س كما تستخدـ ابؼؤسسة كميداف للتكوين الطبي و شبو الطبي و التكوين في التسيتَ الاستشفائي على أسا

 .اتفاقيات تبـر مع مؤسسات التكوين

ولبلوغ الأىداؼ ابؼسطرة كاف ولابد من وجود ىيكل تنظيمي منسجم  يساىم في برقيق ىذه الأىداؼ وذلك من تقسيم 

 مديريات فرعية: 04بقصر الشلالة و تنظيم ابؼهاـ و يشمل ابؽيكل التنظيمي للمؤسسة الاستشفائية 

 ية.ابؼديرية الفرعية  للموارد البشر  -

 ابؼديرية الفرعية للمالية والوسائل. -

 ابؼديرية الفرعية للنشاطات الصحية. -
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 ابؼديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات ابؼرافقة. -

والتي تعمل بالتنسيق فيما بينها برت مسؤولية ابؼدير، و ذلك لضماف الستَ ابغسن للمؤسسة الاستشفائية و 

ار أف ابؼؤسسة الاستشفائية ىي مؤسسة عمومية ىدفها ضماف تقديم أحسن ابػدمات تقديم أحسن ابػدمات باعتب

للمواطن في بؾاؿ الصحة، إلا أف ىناؾ بعض النقائص والتي كانت عبارة عن ملاحظات استخلصتها خلاؿ فتًة التًبص 

والتي  بتُ ابؼوظفتُ والعماؿ, في بـتلف ابؼديريات الفرعية، مكاتبها ومصابغها، والتي تؤدي في بؾملها إلذ بعض ابؼشاكل

 تتمثل في:

  النقص الكبتَ في الأطباء الأخصائيتُ رغم كل التحفيزات ابؼقدـ من طرؼ الإدارة وخاصة الاختصاصات

 الضرورية.

  .النقص الكبتَ في سيارات الاسعاؼ 

  .نقص في تعداد الإطارات ابؼستَة والكفاءات 

  للسماح بالإبؼاـ بجميع ابؼواضيع بشكل عاـ وىذا نظرا لكثرة الفتًة ابؼقررة للتًبص لد تكن كافية لر إف

 ابؼصالح وابؼكاتب وابؽياكل الصحية ابؼتعددة والفروع، من خلاؿ تشعب مهامها ونشاطاتها.

 .نقص في عماؿ الصيانة 

 الأمن نقص في عماؿ. 

 ومن بتُ الاقتًاحات نذكر بعض النقاط: 

  على برفيز العماؿ.العمل 

 على ابؼصالح و العماؿ. ستمرةابؼراقبة ابؼ 
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 خاتمة عامة:

أف  التسعينات علىلبلاد من خلاؿ نهاية الثمانيات و التي مرت بها اوالاجتماعية انعكست الأزمة الاقتصادية       

ضغط الطلب  خاصة فيما يتعلق بابعانب التمويلي، حيث أصبحت ابؼؤسسات الصحية تعاني منابؼنظومة الصحية و 

 ابؼتزايد ابؼدفوع بالنمو الدبيغرافي، وكذا تدىور الوضع الصحي للمحيط.

أدوات حديثة في التسيتَ بغية ية، لتمكينها من إدخاؿ أساليب و وبؽذا أصبح من الضروري إصلاح ابؼنظومة الصح       

 التوظيف الأمثل للموارد ابؼتوفرة وتتمثل ىذه الإصلاحات في:

 ؿ للعرض وإشتتًاؾ كل الفاعلتُ في ابؼنظومة الصحية يتستٌ برقيق الأىداؼ ابؼرجوة. التخطيط الفعا -

التجهيزات، وكل لإطعاـ، التنظيف، صيانة العتاد و التفكتَ في اعتماد أسلوب ابؼقاولة من الباطن فيما يتعلق بأنشطة ا -

 الأنشطة الفرعية التي تساىم بصفة غتَ مباشرة في إنتاج خدمات العلاج. 

البحث توصلنا إلذ اف بؿاسبة ابؼستشفيات بؽا دور كالية ابؼطروحة و ابػطة ابؼتبعة بناءا على الإشو  على ىذا الأساسو 

فعاؿ وىاـ في تسيتَ و تنظيم ميزانية ابؼستشفيات و ذلك من خلاؿ البحث ابؼتضمن دراسة ميدانية للمؤسسة العمومية 

 للصحة ابغوارية بدائرة قصر الشلالة. 

 الفرضيات: إختبارنتائج -2

تنوع مصابغها تستدعي اللجوء إلذ إستخداـ ت على أف طبيعة ابػدمات الصحية و نصإختبار الفرضية الأولى:  -

 ابؼيدانية.والدراسة لقد تم التأكيد على صحة ىذه الفرضية من خلاؿ دراسة الفصل الثاني و  عدة بؿاسبات.

طبيعة ابػدمات الصحية تنعت بالإبناؿ المحاسبي  : إفيلي نصت ىذه الفرضية على ماالفرضية الثانية: إختبار  -

 .ية إضافة أنها تقدـ خدمات بؾانيةبسبب أنها عموم

ت : شرط تغطية الإيراداليها مثلنية إلا أنها تقيد بواجبات تفرض عإف ابػدمات الصحية ىي عمومية وبؾا

ة من خلاؿ ابؼعاينة كل ثلاث أشهر على أي إبناؿ في الإيرادات ابؼقدم، وبراسب ابؼقدمة للنفقات الواجبة علبها

 من قبل ابعهة ابؼعنية.



 خاتمة عامة

88 

وىي إرتفاع تكاليف ابؼنظومة الصحية في ابعزائر لا تنحصر فقط في إرتفاع نفقات إختبار الفرضية الثالثة:  -

إستعماؿ ابؼوارد ابؼتاحة بصفة غتَ عقلانية ثم التأكيد على تسيتَ بل يرجع إلذ سوء التسيتَ و التجهيز ونفقات ال

يلي: ابؼنظومة الصحية كونها عمومية تنفق عليها الدولة يودي ذلك إلذ إستعماؿ  الصحة ىذه الفرضية في ما

 .تَىا وذلك قلة ابؼراقبة ابؼستمرةابؼوارد بصفة غتَ عقلانية و سوء تسي

 ىذا ابعزء نتائج سواء من الناحية النظرية أو الدراسة ابؼيدانية وىي:  نعرض فيالنتائج: 

تتعلق خاصة التسيتَ، قررت ابعهات الوصية على القطاع الصحة إدخاؿ الإصلاحات واسعة في بؾاؿ  .1

 .بتشخيص وظيفة الصيانة

التحولات طرؽ التمويل ابغالية لا تتوافق  أف الصحية، كماحجم الإنفاؽ لا يتماشى كل ابؽياكل  إف تطور .2

 الإقتصادية ابعارية.

اثبتتو طبيعة الإيرادات خاصة  ىامة ومعتبرة للإيرادات وذلك ما بدصادر الاستشفائيةتتمتع ابؼؤسسة العمومية  .3

 الاجتماعي.إعانات الدولة وابعماعات المحلية وصندوؽ الضماف 

ابؼواد ىي المحاسبة العمومية وفي صدد تطبيق بؿاسبة عتمدة في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية المحاسبة ابؼ .4

 التكلفة.كاليف تطبق بصفة بؿدود ة في بعض الأقساـ بغساب ، أما بؿاسبة التلتصريفها للمواد واللوازـ

شراء  )مثلتعمل مصلحة الإقتصاد في ابؼؤسسة جاىدة على التوزيع الأمثل للإيرادات على بـتلف النفقات  .5

 ، ابؼواد الغذائية ...إلخ(.   الأدوية

 إستوحيناىا من ىذه الدراسة  إلذ والتوصياتقمنا بتقديم بصلة من الإقتًاحات  البحث،على ضوء نتائج  التوصيات:

 مبادئ المحاسبة في العمليات المحاسبة. تبهب على ابؼستشفى مراعا 

  النفقات.تطبيق طرؽ إقتصادية لا عشوائية في تقسيم إيرادات ابؼيزانية على 

  من الإطلاع على بـتلفوتكوينية  تأىيلهمبهب على ابؼؤسسة القياـ بدورات تكوينية بؼساعدة عمابؽا من 

 ابؼقدمة.ابػبرات الاساليب العلمية في ىذا المجاؿ التًقية نوعية ابػدمة 
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  إجبارية مسك ابؼلف الطبي وتسجيل كل ابؼعلومات الصحية ابؼتعلقة بابؼريض من أوؿ لو بابؼستشفى إلذ غاية

 و الإطلاع على ىذه ابؼلفات و الوثائق بهب أف يكوف في حدود أخلاقيات ابؼهنية . ابػروج،

 يوفر تفاصيل دقيقة عن تكاليف ابػدمات ابؼقدمة، ـ بؿاسبة التكاليف ابؼطبق ابؼؤسسات الصحية لاإف نظا 

 :إلذ ندعوتعديلات عليو وفي ىذا  ومن الضروري إدخاؿ بعض

 إف نظاـ بؿاسبة التكاليف شهرية  .1

ابات وطتٍ يسمح بدعرفة حسومية وتطبق نظاـ إقحاـ المحاسبة العامة إلذ جانب المحاسبة التحليلية و المحاسبة العم .2

حجم ابؼوارد ابؼالية ابؼنفقة وتقييم مسابنة بـتلف مصادر التمويل في العمليات الإستغلالية بابؼؤسسات الصحية و 

 برليل عملية توزيع ىذه ابؼوارد بتُ بـتلف العارضتُ للخدمات العلاجية سواء كانوا قطاعات عامة أو خاصة . 

إلذ ىذا ابؼوضوع نقوؿ أف عملية تسيتَ ابؼؤسسة الصحية لا بيكن إعتبارىا سهلة كما  من خلاؿ دراستناأفاق البحث:  -

 البعض فابؼؤسسة الصحية بطبيعتها منظمة معقدة التًكيب و التنظيم عبارة عن بؿيط مفتوح متعدد الإبعاد و الإسقاطات 

دركنا الأبنية البالغة للمحاسبة من خلاؿ مسابنتو أ الاستشفائيةأما من خلاؿ الدراسة ابؼيدانية أدركنا في ابؼؤسسة العمومية 

، إف بؾانية العلاج الذي أقرتو ابعزائر ىل بيكن أف شكل فعاؿ في ابؼستشفى في إحصاء بصيع التدفقات ابؼالية في ابؼؤسسة

ابؼالية في عملية بالتالر انعداـ ابؼراقبة سبة في مؤسساتنا الإستشفائية؟ و يكوف ىو السبب في عدـ إعطاء أبنية بالغة للمحا

 التحصيل ابؼالر خاصة. 
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