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  مقدمة

والهــدف الأول للسياســة  والفرديــة،النظــام الصــحي هــو أحــد شــروط التنميــة الاقتصــادية، الاجتماعيــة 

بمــا في ذلــك نظــام  العوامــل،والــذي يعتمــد علــى مجموعــة متنوعــة مــن  المــواطنين،الصــحية هــو تحســين صــحة 

الطبيــة لإدارة المرافــق  الهـدف الثــانوي للسياسـة الصــحية هـو ضــمان الوصـول العــادل للرعايـة. الرعايـة الصــحية

 .الطبية بفعالية وتمويل برامج الصحة العامة بطريقة فعالة وعادلة

ـــة و ، 1948أعلنـــت الأمـــم المتحـــدة الحـــق في الصـــحة في عـــام  ـــد مـــن البلـــدان علـــى الرعاي تؤكـــد العدي

 ، مــعونــةالصــحية الأوليــة ، بمــا في ذلــك التحصــين ، وتــوفير المرافــق الصــحية والحصــول علــى ميــاه الشــرب المأم

اية الأربعينيات من القرن الماضي ، تم تخصيص الصحة العامة لأنشطة حماية الصحة المنفذة بشكل رئيسي 

هتمامــات عامــة إقطــاع الصــحة العامــة علــى  انفــتح فــترة الســتينيات المعديــة وفيفي مجــال مكافحــة الأمــراض 

شــــطة الاستشــــارات الطبيــــة جميــــع أن"في أوائــــل الثمانينيــــات ، تم تعريــــف الصــــحة العامــــة علــــى أــــا . أوســــع

 تعقيم الحليب، وبالتالي،". ، والمساهمة في الحفاظ على صحة الأفراد والجماعات وترميمها وتحسينهاالمستبعدة

 .وإدارة المستشفيات هي أنشطة الصحة العامة اللقاحات،تطوير وإنتاج و 

افحــة الأمــراض ، وللحصــول حقيقيــا لــيس فقــط بســبب دورهــا في مك اقتصــادياتمثــل المستشــفى تحــديا 

على الرعايـة ، ولكـن أيضًـا بسـبب حصـتها في النفقـات الصـحية ففـي الجزائـر يـتم تمويـل هـذا القطـاع بشـكل 

أساسي من قبل الدولة، وقد بذلت الأخيرة جهودا كبيرة منذ الاستقلال فيما يتعلق ذه الرعاية، ومع ذلـك 

رضا المسـتخدمين والمهنيـين الصـحيين ، فـإن هـذا يـنعكس على الرغم من كل أوجه القصور هذه فيما يتعلق ب

في غياب نظام مناسب يركز على مبادئ وظيفة الرقابة الإدارية والتقنيات الاقتصادية المكيفة، لذلك الصحة 
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إذا تركت دون حل  تواجه مشكلات كبيرة، في بلدنا يعاني من الضعفحاليا فتشغيل وتمويل المنشآت الصحية

إلى إبطاء وتيرة التقدم ، ولكن قد تكون أيضًا غير قادرة على مواجهـة المشـاكل الصـحية  فقد لا تؤدي فقط

 .الناشئة والتهديدات الجديدة

وضــمان الحصــول العــادل والــتحكم في  الرعايــة،وضــمان جــودة  أفضــل،لتمويــل المرافــق الصــحية بشــكل      

وإدخــال طريقــة تمويــل  للتمويــل،القــديم  النفقــات الصــحية، يتعــين علــى الدولــة تــوفير آليــات تنظيميــة للوضــع

  . جديدة تسمى التمويل إلى النشاط

ــدف طريقــة التمويــل هــذه أيضًــا إلى التغلــب علــى حــدود الوضــع الســابق والحــد مــن الآثــار الضــارة، كــذلك 

إصــــلاح الـــــنظم الصـــــحية يصـــــبح بالتـــــالي خطـــــوة ضــــرورية لتعزيـــــز المكاســـــب الصـــــحية الـــــتي تحققـــــت وتلبيـــــة 

 .أو لضمان تمويل أفضل للخدمات والبرامج الصحية ديدة،الجالاحتياجات 

  :الإشكالية الرئيسية -1

  :طرح الإشكالية التالية  ارتأينامعالجة هذا الموضوع 

مــا مــدى إســهام سياســة التمــويلات للمؤسســات الإستشــفائية في تحقيــق الأهــداف المنشــودة وتمكينهــا 

  من ممارسة دورها الفعال على أحسن وجه؟

  :ؤلات الفرعية التسا_ 2

  ؟للمرافق الصحية الموجهةكيف تخصص الموارد _ 1

  ؟ما مكان الإنفاق الصحي والتمويل في الجزائر_2

  ؟ما هي الموارد المالية للمؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعامة_ 3
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  :الفرضية الرئيسية  -3

قيـــق أداء عملهـــا وتطـــوير سياســـة التمويـــل المـــادي للمؤسســـات الاستشـــفائية لهـــا دور إيجـــابي في تح_ 

  .الصحة

  :الفرضيات الفرعية_ 4

يكمـن دورهــا الإيجـابي في طبيعــة التشــريعات الـتي حــددا الدولــة في دعـم المؤسســات الاستشــفائية _1

  .طريق التمويل

كلما إتسعت زادت سياسة التمويل للمؤسسات الإستشفائية في تسيير شؤوا كلما سارت نحو _ 2

  .الزيادة في الإنفاق الصحي إلى تحسن في الحالة الصحية للسكانتؤدي و  تطوير الصحة،

  

  : أهمية الدراسة -5

تبيان دور التمويل الـذي تسـاهم بـه الدولـة في تـدعيم المؤسسـات الإستشـفائية، وإبـراز الإمكانيـات  -

  .المالية والبشرية التي تمكنها من ذلك

الراهنــة لتحقيــق الأهــداف الصــحية، و تبيــان أن تمويــل المؤسســات مشــروع دولــة ضــمن التحــديات  -

  .أيضا تحرك تطور إقتصادي وإجتماعي 

إبــراز مــا تملكــه المؤسســات الإستشــفائية مــن أطــر قانونيــة تســمح لهــا بممارســة نشــاطها علــى أحســن _ 

  .وجه وتحقيق الفعالية 
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  :هداف الدراسـة أ_6

  :العلمية  الأهداف_أ

  .ستشفائية في الجزائرأهمية موضوع سياسة التمويل للمؤسسات الا_ 

  .إبراز التمويل للمؤسسات  كركيزة مكملة لأهداف الدولة في تشجيع الصحة_ 

معرفة و في ظل التشـريعات القانونيـة الـتي أعطيـت للمؤسسـات الإستشـفائية وصـلت إلى الهـدف المنشـود _ 

  .أم يجب إعادة النظر في هذه التمويل

  :الأهداف العملية _ب

امــة وبـرج بونعامـة خاصــة تشـهد ركـودا فجـاء أهميــة الموضـوع إنمـا إســتجابة كـون منطقـة تيسمسـيلت ع

  .لمشكلة يطرحها الواقع حيث نبين فيه أين الخلل

  :أسباب اختيار الموضوع_ 7

  :الأسباب الذاتية  -أ

ارتبـــــاط الموضـــــوع بتخصـــــص دراســـــتي العلـــــوم الاقتصـــــادية، وهـــــذا مـــــا يتوافـــــق مـــــع البحـــــث في ســـــياق 

  .الاختصاص
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والرغبـــة الشخصـــية  الـــوطنيه المواضـــيع علـــى المســـتوى المحلـــي و نالـــك تقـــدم واضـــح في الدراســـة لهـــذه_ 

التمويـــــل والمؤسســـــات ( تفســـــير العلاقـــــة بينهمـــــا تمكننـــــا مـــــن ولوبـــــالجزء اليســـــير في إيجـــــاد الســـــبل وتصـــــورات

  .، أيضا الرغبة في الوصول إلى نتائج وإضافات جديدة في هذا الموضوع)الاستشفائية

محاولــة تطبيــق كنمــوذج للدراســة و تيسمســيلت  المؤسســة الاستشــفائية بــرج بونعامــة ولايــة تيــار تم اخ_ 

  .الوصول إلى نتائج و إضافاتو  دراسة واقعية وعملية للموضوع

  :الأسباب الموضوعية_ ب

  .كون الموضوع يخدم التخصص محل الدراسة_ 

 .تطبيق القوانين السارية في اتدورالتمويل المادي يكتسي أهمية بالغة و لما تمليه من صلاحي_ 

إن المؤسسات الاستشفائية أوكلت لها عدة مهام تمارسها لتحقيق التطور الصحي و الخدماتي وكـذلك 

هــي الشــغل الشــاغل للمــواطن الجزائــري، حيــث أعطــت الدولــة في ظــل التحــديات الــتي تواجههــا عــدة مزايــا 

المؤسســات الاستشــفائية ومحاولــة الاعتمــاد  وأكــدت دائمــا إلى ضــرورة تطــوير الخــدمات الصــحية  مــن طــرف

  .على نفسها 

قيــــاس مــــدى قابليــــة هــــذه القــــوانين المتعلقــــة بــــالتمويلعلى أرض الواقــــع ومــــدى انســــجامها والــــدور المنــــوط _ 

  .للمؤسسة الاستشفائية
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  :الأسباب العلمية_ ج

و المؤسســات الاستشــفائية ،  ــذه الدراســة ســنحاول إثــراء المكتبــة و محاولــة ربــط بــين متغــيرين سياســة التمويلــ

  .كذلك إسقاط حالة

قلة البحـوث الدراسـية المتناولـة لبحـث هـذا الموضـوع و خاصـة سياسـة التمويـل للمؤسسـات الإستشـفائية  -

  .التي هي قليلة نوعا ما

  :الدراسات السابقة_8

ة في الجزائـر  لقد تعددت الدراسات المتناولة للمواضيع المرتبطة سياسة التمويل للمؤسسات الاستشفائي

مواضــيع تخــص التمويــل وأيضــا إحــداث دراســات و  كآليــة فعالــة و خاصــة بمواضــيع تتعلــق بسياســات التمويــل

  :بشكل عام الذي هو جزء من تطوير السياسة الصحية والخدماتية، ومن بين هذه الدراسات نجد

 : الدراسة الأولى

وم الاقتصــادية وعلـوم التســيير والعلــوم ، كليـة العلــالماســتراعتمـدت في دراســي علـى مــذكرة لنيــل شـهادة 

مــن إعــداد الطالبــان بــن عــراب ســفيان وحجــار عــلاوة   2012التجاريــة، جامعــة عبــد الرحمــان مــيرة، بجايــة،

بعنـوان ماليـة المستشـفيات العموميـة في الجزائـر دراسـة حالـة مستشـفى أقبـو ببجايـة، بحيـث تنـاولا في فصـلهما 

الم، وفي الفصــل الثــاني تطرقــا إلى التمويــل الصــحي في الجزائــر، أمــا في الأول دراســة الأنظمــة الصــحية في العــ

   .الفصل الثالث قاما بدراسة تطبيقية لمستشفى أقبو ببجاية



 مقدمة
 

 

 

7 

  :حدود الدراسة_ 9

  .31/12/2015الى غاية  01/01/2015 من تاريخالحدود الزمانية  :الزماني الإطار_ 

  .ئية برج بونعامة ولاية تيسمسيلتالمؤسسة العمومية الاستشفا: الإطار المكاني_ 

  :الإطار النظري_10

  :المناهج /أ

  :المنهج التاريخي _ 

إعتمدت عليه الدراسة مـن خـلال التطـرق التـاريخي لنشـأة المؤسسـات الإستشـفائية وطـرق التمويـل لهـا 

  .في الجزائر ودراسة المؤسسة الإستشفائية برج بونعامة لولاية تيسمسيلت 

  : لتحليلي المنهج الوصفي ا_ ب

  .شرح الدور الذي يقوم به في مجال تطوير الصحة خلال التعرف على نظام التمويل و  من

وهذا المنهج شامل لدراسة هذه الظاهرة و الجوانب المحيطة ا، وتتبع جزئياا وتحليل ماهومجهول فيها 

راســة الحاليـة تتطلــب تفســيرا وإظهـاره للواقــع كــدروس تجـارب للاســتفادة منهــا في الحاضـر والمســتقبل، ولأن الد

وليس وصف للوقائع والأحداث ، وفهم المشكلة المطروحة تتطلب التعمـق في البحـث عـن الظـاهرة للوصـول 

  .إلى نتائج علمية

 :خطة الدراسة _11

كما تمت زيارة  ،)التنظيم والتمويل(قمنا بدراسة عن الجوانب النظرية والتنظيمية للنظام الصحي           

، جامعة بجاية وجامعة تيزي وزو والمعهد الوطني للتخطيط والإحصاء: من المكتبات الجامعية وهيالعديد 
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وزارة صحة السكان وإصلاح  ع بيانات حول الموضوع من، أجرينا بحثاً في الأدب وجمبالإضافة إلى ذلك

مة من أجل جرد التجهيزات في المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعا ثم، )MSPRH(المستشفيات 

  .القيام بعملنا البحثي ووفقًا للبيانات المتاحة

في الفصـــل الاول تم التطـــرق الى  :وقصـــد معالجـــة هـــذا الموضـــوع تم تقســـيم الدراســـة الى ثلاثـــة فصـــول 

، والفصـــل الثـــاني خصـــص  الاستشـــفائيةوالمؤسســـات  )و التنظـــيم التمويـــل(الصـــحي المفـــاهيم للنظـــامتأصـــيل 

عـن  النظـام الصـحيتطـوير الـتي ـدف إلى إحـداث و ه الدولـة في جميـع اـالات ي قامت بـالدور الذلدراسة 

ة ، ثم خاتمــ الاستشــفائيةالمؤسســة العموميــة ، وخصــص الفصــل الثالــث لدراســة واقــع والتنظــيم طريــق التمويــل

  .تضمنت التوصيات والاقتراحات
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  :الأولمقدمة الفصل 

والتى تعتمد أساسا بالتحضير للميزانية  الاستشفائيةالعمومية   المؤسساتالمالي في إن وظفيه التسيير

وإعدادها من خلال التوقعات المالية المستمدة من التكلفة الحقيقة لنفقات المؤسسة، والتخطيط  ةالسنوي

ووصولا الى مراقبة تنفيذها وهذا كل  ،ة أقل خدمة علاجيةمع مراعاة مبدأ تكلف ةالميزاني ذلمال مرورا بتنفيل

  .باستخدام مختلف أدوات ووسائل التحليل المالي

حاليا أن نمط التمويل في هذه المؤسسة هو كباقي المؤسسات الصحية الجزائرية يستمد مصادره 

صة ،ورغم التطور والنمو بالدرجة الأولى من إعانات الدولة والتأمينات الاجتماعية بالإضافة الى مداخل خا

 اعتهى تواجهها من حيث تكاليفها ونجاالكبير لميزانية المؤسسة نلاحظ أن هذه المؤسسة أمام تحديات كبر 

  .بالمقارنة مع نوعية الخدمات المقدمة 

السياق حاولنا مستهلكة للأموال، وفي هذا  لقد تحولت المؤسسات الصحية حاليا إلى منظمات

 نتطرق إلى في المبحث الأولفللإطار النظري أو القانوني للمؤسسات الاستشفائية  التطرق في هذا الفصل

في الإطار التشريعي المنظم لها والدور الذي تمارسه في خدمة السياسة الصحية أما و  الهدف من إنشائها

 المنظم نتطرق إلى مفهوم التمويل الذي تعتمد عليه المؤسسات الصحية والإطار القانونيفسالمبحث الثاني 

  .لسياسة التمويل 
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  ماهية سياسة التمويل :المبحث الأول

يـق حقـوقهم أساسـياً في تزويـد المـواطنين بمختلـف الخـدمات الصـحية وتطب ايعد تمويل المستشفى عنصر 

الغــرض مــن هــذا الفصــل هــو تقــديم الــنظم الصــحية المختلفــة في جميــع أنحــاء العــالم في الحصــول علــى الرعايــة و 

  .يمكن تجميع أنظمة الحماية الصحية والاجتماعية حول العالم، و تمويل الرئيسيةومصادر ال

  التمويل مفهوم سياسة: المطلب الأول

التــأمين (المصــادر الخاصــة  ، يــتم تمويــل الرعايــة الصــحية مــن قبــل كليهمــافي غالبيــة البلــدان حــول العــالم

، لكنهـــا )امـــة، منظمـــات الضـــمان الاجتمـــاعيالإدارات الع(المصـــادر العامـــة و ) ، المـــدفوعات المباشـــرةالخـــاص

 :يمكن أن يكون من نوعين. تختلف وفقًا لطبيعة النظام الصحي

، مثـــل المملكـــة المتحـــدة والـــدنمارك الإدارات العامـــة الخـــدمات الصـــحية الوطنيـــة الـــتي يهـــيمن عليهـــا التمويـــل

 .ونيوزيلندا والسويد وفنلندا وإيطاليا وإسبانيا والبرتغال واليونان وكندا وأستراليا

أنظمة التأمين الصحي، بتمويل من الضمان الاجتماعي، مثل ألمانيا، فرنسا، بلجيكـا، لوكسـمبورغ، هولنـدا، 

 . ، اليابانالنمسا، سويسرا، إسرائيل

يـتم تـوفير تغطيـة النفقـات الصـحية مـن قبــل  مويـل الصـحي في جميـع أنحـاء العــالم،في دراسـتنا تمويـل أنظمـة الت

  .تختلف حصة كل منهما في التمويل الصحي اختلافاً كبيراً من بلد إلى آخر وكلاء) 4(أربعة 
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  :تمويل الصحة في العالم -

      :تمويل الدولة -1

الدولة هي الممول الرئيسي لغالبية النظم الصحية في العالم ، على عكس غيرها من الضمان 

 الصحي، مع رعاية المعوقين، وهناك الاجتماعي ، كما تغطي الدولة الأشخاص الذين لا يشملهم التأمين

أيضا مصادر أخرى للتمويل كالضرائب على الكحول والتبغ، والضرائب على المبيعات المباشرة للأدوية إلى 

٪ من أقساط  15الصيدليات من قبل شركات الأدوية، والضرائب على الأنشطة الملوثة، كمايتم دفع 

ة النفقات المتعلقة بحوادث الطرق كما في فرنسا، كذلك تعتبر التأمين على السيارات للتأمين الصحي لتغطي

والتي تتألف من حصة متزايدة من موارد الحماية الاجتماعية في فرنسا ) Itaf(الضرائب والضرائب المتأثرة 

  .من جميع موارد التمويل الصحي 2007٪ في عام  21.4والتي تبلغ 

 :التأمين الصحي الإجباري -2

، في عهـد عشـرفرع من الضمان الاجتماعي ولد في ألمانيا في ايـة القـرن التاسـع  التأمين الصحي هو

المستشــار بســمارك أدت سياســته  الــتي يسترشــد ــا الانشــغال المــزدوج بالكفــاح ضــد النقابــات وضــد صــعود 

في المقابــل، تحملــت الدولــة مســؤولية إضــفاء الطــابع المؤسســي  ،الحــزب الاشــتراكي، إلى حــل هــذه المنظمــات

 .على الحماية الاجتماعية

ــا لأول مــرة في العنــوان قــانون "مــن قــانون الولايــات المتحــدة ،  تم اســتخدام الحمايــة الاجتماعيــة رسميً

من الرئيس روزفلت في إطار سياسة الصفقة الجديدة ، بعد  1935أغسطس  14في " الضمان الاجتماعي

عـد الحـرب العالميـة الثانيـة ، عرفـت تكريسـه أن اكتسبت موطئ قدم دون العديد مـن الدسـاتير الـتي صـدرت ب

الــذي اعتمدتــه الجمعيــة  1948ديســمبر  10الأسمــى في الإعــلان العــالمي لحقــوق الإنســان الــذي اعتمــد في 
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 ،تم تصدير الضمان الاجتماعي من قبل الدول المسـتعمرةو  العامة للأمم المتحدة في أفريقيا ، والهياكل الحالية

 .ر أو أقل على مدى العقود الثلاثة الماضيةتكييفها أكث وذلك عن طريق

إنــه جهــاز مســؤول عــن ضــمان مواجهــة الفــرد لمخــاطر الرعايــة الماليــة في حالــة المــرض ، وكــذلك الحــد 

يساهم في تمويل النظام الصـحي مـع جـزء مهـم ذ إ، الأدنى من الدخل عندما تحرم المودة الشخص من العمل

المسـؤول  الـدول الغربيـة  يـتم أخـذ جـزء كبـير مـن التـأمين الصـحي في معظـم، من بلد إلى آخر ويختلف للغاية

عـلاوة علـى ذلـك إنـه أحـد المكونـات الأساسـية للضـمان الاجتمـاعي وواجـب علـى الدولـة وفقًـا  ،عن الدولة

  .1948 للإعلان العالمي لحقوق الإنسان

 أنمؤسسات الخاصة بالنسبة لل يمكن إدارة نظام التأمين الصحي العام من قبل هيئة حكومية مفوضة

مــا يــتم  ذلــك يســاهم كــل شــخص في مقابــلو  علــى تجميــع المخــاطر تعتمــد العمليــة  مثلهــا مثــل كــل التــأمين

 .تعويضه وفقًا لمقياس ثابت

مخططات ، كل مـن هـذه المخططـات موجهـة عبارة عن  في معناه العالمي هو مجموع أنواع التأمين ضد المرض

التأمين الصحي مـن خـلال منظمـة إداريـة خاصـة ـا في حـين تبقـى تحـت إلى فئة محددة من العمال ، وإدارة 

المصـدر الرئيسـي  علـى سـبيل المثـال في ألمانيـا  تشـكل مسـاهمات التـأمين الصـحي الإجبـاري، و إشراف الدولـة

في ، و لتمويل ، على الرغم من أن إيرادات الموازنة العامة في العديد من البلدان تسـتخدم أحيانـًا لسـد العجـزل

 يختلــف وضــع تــدخل التــأمين الخــاصبالنســبة للحكومــات و  للتمويــل الصــحي أهميــة قصــوى يــع أنحــاء العــالمجم

عتمادًا على السياق التاريخي أو الاقتصادي أو الثقافي وإالمرتبط بالتمويل العام اختلافاً كبيراً من بلد إلى آخر 

 .البعض الآخر ضرورياًفإن بعض الدول تتجاهل التأمين الخاص بينما يعتبره  أو السياسي
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 هناك أنظمة مختلفة لتمويل التأمين الصحي في العالم هناك

  .تلك الممولة من الضرائب بينما يتم تمويل الآخرين عن طريق مساهمات الضمان الاجتماعي

 .الضرائب عن طريق تمويلال -3

وتظـل تغطيــة  ،والمحليـةيـتم تـوفير تمويـل نظـام الحمايــة الاجتماعيـة الـوطني مـن خـلال الضــرائب الوطنيـة 

الحوادث في العمل، التي يتحملها أصحاب العمل فقط، خارج نظام الحماية الاجتماعية الوطني ويتم تمويلها 

يتم تمويل الدنمارك والمملكـة المتحـدة أكثـر مـن  على سبيل المثال( ،من خلال مساهمات الضمان الاجتماعي

في المملكــة المتحــدة  يــتم تمويــل الخدمــة الصــحية  ثــلوبالم، )٪ مــن التــأمين الصــحي عــن طريــق الضــرائب90

يــتم تمويــل كمــا   الوطنيــة وبــدلات الأســرة عــن طريــق الضــرائب في المقابــل، التــأمين الــوطني الــذي يــدفع الفوائــد

هذه المسـاهمات تغذيـة  ،المساهمات النقدية من المساهمات التي يختلف سعرها حسب طبيعة ومستوى الدخل

 .في صندوق معين

 .تمويل عن طريق المساهمات الاجتماعية في ألمانيا وهولندا وإسبانياال- 4

، في هذه البلدان الثلاثة ، يتم توفير تمويل الحماية الاجتماعية بشكل رئيسي من خلال المساهمات

المزايا العائلية الممولة من ميزانية الدولة ،  هذا هو الحال بشكل خاص في ألمانيا وهولندا حيث ، باستثناء

يتم تقاسم هذه بين الموظفين . يتم تمويلها من مساهمات الضمان الاجتماعي، جميع المزايا الأخرىو 

في هولندا، بالنسبة للتأمين الاجتماعي للعاملين، تختلف ترتيبات المشاركة وفقًا للمخاطر، أما . والموظفين

ى المؤمن فقط، سواء كان ون جميع السكان، فستكون الاشتراكات مستحقة عليغطبالنسبة لأولئك الذين 

٪ من موارد الحماية 70تمثل المساهمات  في إسبانيا، أما موظفًا أم لا، دون مشاركة صاحب العمل

  .تكون مساهمات صاحب العمل أكبر بخمس مرات من مساهمات الموظفينو بشكل عام،  الاجتماعية
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 ):OCAM(منظمات التأمين الصحي التكميلي  - 5

التغطيـة الشـاملة الـتي قـدمها ليسـت  و  جد فيها نظام تأمين صـحي إلزامـي عـامفي بعض البلدان التي يو 

٪ ومــع ذلــك فــإن حقيقــة  100في الواقــع لا يســدد التــأمين الصــحي الإجبــاري جميــع الرعايــة بنســبة  ،كاملــة

التـــأمين الصـــحي الإلزامـــي يـــوفر تغطيـــة جزئيـــة فقـــط لا يعـــني بالضـــرورة مشـــاركة مباشـــرة للمـــريض، يمكـــن أن 

مــن شــكل آخــر مــن أشــكال تمويــل اســتهلاكها للرعايــة مــن خــلال تغطيــة تكميليــة خاصــة إمــا عــن تســتفيد 

 :طريق

 .المتبادلة، التأمينات الخاصة ، مؤسسات التأمين

 :متبادل -أ

المبادلة هي الهياكل التي تقدم للأشخاص المؤمن عليهم تغطية إضافية للضمان الاجتماعي أو معاش 

ل، هم الجهات الفاعلة الرئيسية للحماية الاجتماعية التكميلية ، المتبادلة تحتل يحكمها قانون التباد. إضافي

مكانة كبيرة في الحماية ضد المخاطر الصحية ، بل هو التبصر الجماعي الطوعي لبعض الشركات أو 

 .الأنشطة، وهي تتألف من تعويض المرضى عن النفقات الصحية غير المدعومة عن طريق التأمين الصحي

 :لتأمين الخاصا - ب

مؤسسات المتبادلة والادخار يتدخلون في  ، ما يميزهم في القانون وفي الواقعيحكمها قانون التأمين

الضمان الصحي ، الوفاة ، (عمليات العناية : مجال الحماية الاجتماعية التكميلية تحت تأمين الأشخاص

  ).مدخرات التقاعد(وعمليات الادخار ) العجز والبطالة

مين الخاص لا يمكن تلبية الاحتياجات المالية للمخاطر الصحية للرعاية الثقيلة ولجميع لكن التأ

السكان، كما في الولايات المتحدة تؤكد هذا التحليل وتضع أهمية مخاطر الأمراض غير القابلة للتأمين ، فإن 



تأصيل المفاهيمي لسياسة تمويل المؤسسات العمومية الاستشفائيةال:الفصل الأول   
 

 16

نصف : وبعبارة أخرى نظام التأمين الصحي الخاص م ، في الواقع ، يعتمد على التأمين الخاص الطوعي ،

 1 .النفقات فقط قد تكون مغطاة من قبل الشركات الخاصة

  العالميةنماذج التمويل : الثانيالمطلب 

يعد تمويل المستشفى عنصراً أساسـياً في تزويـد المـواطنين بمختلـف الخـدمات الصـحية وتطبيـق حقـوقهم 

ة في جميـع أنحـاء العـالم ومصـادر التمويـل في الحصول على الرعاية، والغرض هـو تقـديم الـنظم الصـحية المختلفـ

: نماذج وهي) 4(الرئيسية، ويمكن تجميع أنظمة الحماية الصحية والاجتماعية حول العالم حيث توجد أربعة 

  .نموذج بسماركية ، نموذج بيف إردغيان ، النموذج الليبرالي والنموذج المختلط

 2:نموذج بسمارك -1

، BISMARCKمــن طــرف المستشــار 1871نــذ عــام هــذا هــو أول نظــام صــحي تم إنشــاؤه م

مــن خــلال بعــض التجــارب المحليــة . وإعتبــار المســألة الاجتماعيــة ديــدًا للدولــة ، وأراد ربــط المــوظفين بالدولــة

سياسة اجتماعية  1881للتأمين الاجتماعي للحوادث والأمراض المرتبطة بالعمل ، أطلق  بسمارك في عام 

سـيتم ترجمـة هـذه السياسـة الاجتماعيـة مـن خـلال ثلاثـة قـوانين ـدف إلى . زيـةتكون للدولة فيها سـيطرة مرك

 :حماية عمال الصناعة الذين تقل أجورهم عن حد معين ، وهي تدور حتى الآن على

 1883التأمين الصحي في عام  -

  1884التأمين حوادث العمل في عام  -

                                                           

. 12 ،ص2006ٔ/حمد محمد غنيم ، إدارة المس%شف"ات رؤية معاصرة، الطبعة أ�ولى، المك�بة العصرية �ل�شر والتوزيع،مصر،_  1  
، كلية العلوم Xق�صادية و?لوم ال%سUيير والعلوم التRارية، Qامعة عبد الرحمان الماسترة المس%شف7ات العموم7ة في الجزاIر دراسة HاG، مذEرة لنيل شهادة مالي حجار ?لاوة  =ن عراب سف7ان،_ 1

   .05،ص2012ميرة،بجاية،
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 1889التأمين ضد العجز وكبار السن في عام  -

 .، امتدت هذه التغطية إلى عائلات المساهمين 1890من عام 

يعتمد هذا النظام على صناديق التأمين ضد المرض الممولة أساسًا من المساهمات الاجتماعية ويديرها 

نظراً لأن تمويله يتم توفيره مـن خـلال العمـل " احترافي"ويطلق عليه أيضًا اسم . ممثلون عن الشركات والعمال

يجـــب أن يحـــدد إطــار عمـــل القـــيس وأن يعـــالج . لــة مهمـــة ضـــمان رفاهيـــة المــواطنينمــن جانبـــه ، تتحمـــل الدو 

 .الوضع في حالة الخلل المالي

مصــدر إلهــام للنمســا وبلجيكــا وفرنســا و  كــان نظــام بســماركية نموذجًــا للعديــد مــن الــدول الأوروبيــة،

مت نماذج لهذا النموذج منذ سبعينيات القرن العشرين، وضعت غالبية الدول التي صم. ولوكسمبورغ وهولندا

  .تدابير لجعل الوصول إلى الرعاية أكثر عالمية

 1:أسس الميزات الرائعة للنظام البسماركي-أ

اهمات بــين الصــلة بــين العمــل والحمايــة الاجتماعيــة؛ والطبيعــة الإجباريــة لهــذه الحمايــة ؛ وتقاســم المســ

 .وفصل التأمين أصحاب العمل والموظفين

 :أربعة مبادئ أساسيةيترجم هذا النظام إلى 

 الحماية القائمة حصرياً على العمل ، وبالتالي تقتصر على أولئك الذين تمكنوا من تحمل حقوق - 

 .الحماية من خلال عملهم - 

 لِؤولائـكلمبلـغ ، لـذلك بالنسـبة ل حماية إلزامية للعاملين الذين يكـون راتـبهم أدنى مـن مسـتوى معـين - 

 .ر الفردية الذين لا يستطيعون التعافي إلى الادخا

                                                           
1
   .06،صمرجع سابق=ن عراب سف7ان،    
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الحمايـــة القائمـــة علـــى تقنيـــة التـــأمين الـــتي تقـــدم تناســـبا في المنـــافع للمســـاهمات؛ كـــذلك الحمايـــة الـــتي  - 

  .يديرها أصحاب العمل والموظفون أنفسهم

، ويتم تمويل هذا النظام عن طريق الإدراك، المساهمات الاجتماعية والتي يديرها ينطبق الحماية الفئوية

تسدد الفوائد ،ويتميز هذا النظام أيضًا بالحرية " السداد"، وبعض ما يسمى مخططات الشركاء الاجتماعيون 

  .التي يتم منحها للمريض في كثير من الأحيان لاختيار مقدم الخدمة

هناك تأمين صحي إلزامي لأي موظف يكسب : يتم تطبيق هذا النظام في ألمانيا على النحو التالي

القانوني كما أنه يغطي الطلاب والمتقاعدين والعديد من غير الموظفين أقل من سقف معين، هذا هو النظام 

وكذلك اموعات الأخرى التي تحتاج إلى الحماية و بالنسبة للدخل المرتفع  يوجد تأمين خاص اختياري 

  450يعتمد التمويل على مساهمات الموظف وصاحب العمل التي يتم جمعها بواسطة شبكة معقدة من 

هناك بعض الاستقلال ولكن  ، كما أنذات تمويل غير منتظم مساهمات وفوائد مختلفة كيسات مستقلة

  :ثنين من القطاعاتإنميز حيث التخطيط أساسي 

  .يدفعون لهم أموال التأمين الصحي وهناك سيطرة على نشاطهم: الأطباء الليبراليون -1

لديها مشاورات العيادات  فقطمعظمها عامة، وقطاع المستشفيات الخاصة صغير : المستشفيات -2

  .الخارجية

وهي تستند إلى ) 50-50(٪ من قبل صاحب العمل وصاحب العمل  60تدفع هذه الأموال 

والمعدلات تختلف من صندوق لآخر بالنسبة للمتقاعدين تكون ) ٪ 13.6حوالي (الخل والعاطلين

طريق التأمين الخاص،  ٪ عن 7٪ عن طريق الضرائب ، و  21: المساهمات صندوق الضمان الإجتماعي

 .٪ عن طريق تقاسم التكاليف 11و 
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  :نظام بسمارك خصائص - ب

رضا المستخدم معدل المعدات في التقنيات الطبية كثيفة رأس المال من بين أعلى المعدلات في الاتحاد 

السكان  الأوروبي أما نقاط الضعف فالمشكلة الرئيسية لتمويل هذا النظام هي حالة زيادة البطالة، شيخوخة

التي دد استقرار مبدأ التوزيع ؛ واحدة من أغلى النظم في الاتحاد الأوروبي ،خلل وظيفي يتعلق بالفصل 

  .الصارم بين قطاع الإسعاف والمستشفى

 1Beveridgianنظام بيف إردغيان -2

 لأن الرعاية الصحية والتمويل يتم توفيرهما من" وطني" Beverid gienيطُلق أيضًا على نظام 

قِبل نفس الوكالة التي تعتمد على الدولة، تم إنشاء هذا النموذج في بريطانيا العظمى بعد الحرب العالمية 

المقدّم بناءً على  Beveridgeيستند هذا النظام إلى تقرير  1948سنة   Beveridgeالثانية تحت

ث كانت هناك ثلا. 1942، الذي نُشر في عام  Weston Churchillطلب ويلسن تشرشل 

 Beveridgeمراحل رئيسية في إنشاء وتطوير نظام 

 ، والتي تفيد الأزواج الذين لديهم طفلان أو أكثر  1946الخطة الوطنية لبدل الأسرة في عام 

، مع ضمان الرعاية الصحية اانية لجميع السكان؛ التأمين الوطني  1946الخدمة الصحية الوطنية في عام 

  .حيث تقدم مزايا نقدية1946في عام ) التأمين الوطني(

ـــة والضـــرائب علـــى النفقـــات  ـــة الوصـــول إلى الرعاي ـــديمقراطي علـــى عالمي ويســـتند هـــذا النمـــوذج الاجتمـــاعي ال

 :"U"يعتمد على ثلاثة مبادئ تأسيسية ، تسمى الثلاثة  كما  الصحية

                                                           
  .08ص ،مرجع سابق=ن عراب سف7ان،   1
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عليهــا البرلمــان ،  إنــه مجــاني ، يــتم تمويلــه مــن ميزانيــة الدولــة ، أي الضــريبة الــتي تــديرها الدولــة  ويســيطر

لأن الوصاية على الخدمات الصحية والأداء هناك مضـمونة مـن قبـل نفـس الكـائن الحـي ، " الوطني"ويسمى 

ـــة ـــدير الدول ـــا ، الـــذي ي ـــة وإنشـــاء الضـــمان الاجتمـــاعي في بريطاني ـــأمين ضـــد البطال وقـــد تعـــاون في تأســـيس ت

أن هــــذا النظــــام  Beveridgeعتقــــد العظمــــى مــــع التركيــــز علــــى العمالــــة الكاملــــة وتــــأمين الــــدخل، كمــــا ي

  .سيضمن الحد الأدنى من مستوى المعيشة الذي يجب ألا يسقط المرء

توحيـد التأمينـات الاجتماعيـة مـع تمديـد الفوائـد لجميـع : هـي Beveridgianنقاط القوة في نظـام 

مــنخفض الســكان وحصــول الجميــع علــى الرعايــة الصــحية لجميــع الســكان كمــا أن مســتوى المنــافع الأساســية 

للغاية لمنع الدخول في الفـق، قـانون اسـتحقاقات الأسـرة الـذي ينشـئ أول خطـة لبـدل الأسـرة للأسـر الـتي لا 

  .يقل عن طفلين 

هو تعزيز واضح للنهج النوعي لرعاية المرضى   :Beveridgianومن بين نقاط الضعف في نظام 

  .ية الصحية لجميع السكانوالمتابعة الحصول على الرعاية الصحية وعدم المساواة في الرعا

  1:النموذج الليبرالي الأمريكي -3

كان التدخل العام في   1929، قبل أزمة عام 1890شكل نظام الرعاية الصحية الأمريكي في عام 

الحماية الاجتماعية غير موجود تقريبًا ، لا سيما في القطاع الصحي لأن الجمعية الطبية الأمريكية 

)American Medical( 

                                                           
  .10ص ،رجع سابقم=ن عراب سف7ان،   1
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كانت مجموعة ضغط مهمة جدا لمعارضة أي تدخل من الدولة من بداية القرن العشرين ،   جمعية

  .ستجد شركات التأمين الخاصة في السوق الصحي فرصة للسوق

المسؤولية الفردية والتأمين  الفرضية الأساسية لنظام الرعاية الصحية الأمريكي هو أن الصحة هي

 :خلال يترجم هذا المبدأ إلى ممارسة من. الخاص

غلبة الجهات الفاعلة من القطاع الخاص ، ثلثي الأمريكيين دون سن و  عدم وجود نظام وطني إلزامي

  .سنة يتم تغطيتهم بالتأمين المتعلق بالتوظيف وتم الرعاية العامة بالأقدم والأكثر فقراً  65

التأمين الخاصة المخاطر في الولايات المتحدة  لا يملك الأمريكيون نظام حماية اجتماعية تغطي أنظمة 

المتعلقة بصحتهم، قد يكون لدى كل موظف حساب توفير صحي شخصي مؤجل من الضرائب تدفع 

 :MCO(الشركة التي توظفه به مبلغًا تتم إدارة هذا الحساب بواسطة شركة تأمين صحي خاصة 

Managed Care Organization .(،كما لا   يمكن إدراج هذه الشركة في سوق الأوراق المالية

،  1999في عام . من خلال ضريبة إلزامية توجد تغطية واسعة النطاق للموسيقى الشعبية ولا التمويل العام

يتم تغطيتهم بواسطة تأمين العمل الخاص في عام  65٪ من الأميركيين دون سن  65فإن أكثر من 

في عام . صحي لموظفيهاموظف التأمين ال 200تقدم ثلثي الشركات التي يقل عدد موظفيها عن   2000

2008 .  

توزيع المساعدة الاجتماعية غير مركزية وتؤثر على غالبية السكان ، وعدد الأمريكيين المستفيدين من 

يتم تمويل الرعاية بشكل أساسي من خلال  ، كما أنه مليون أمريكي  180الضمان الاجتماعي هو 
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إذ  بالكامل تقريبًا من خلال التدخلات الخاصة يتم توفير الخدمات الصحية وطرق تقديمهاو  خطط التأمين

  .التمويل الخاص والعام يختلف كل منهما عن الآخر هماوجد طريقتان للتمويل ت

التأمين الصحي  يتم التمويل الخاص من خلال مكافآت من الموظفين الذين يدفعون للشركات

في قطاع الصحة العامة يل العام ، أما التمو الخاص ، ويتم ذلك من خلال طريقتين بشكل فردي وجماعي 

برامج منذ إنشاء دولة الرفاه للأشخاص الذين يعانون من من ال في الولايات المتحدة ، نفذت الولاية العديد

للأمهات في المنزل ، مباحث أمن  TANTثم  AFDCالرعاية الطبية ، المساعدة الطبية ، : صعوبات

سر المتضائلة ، الفقراء ، كبار السن المقاتلون والأطفال دون سن الدولة للمسنين ، المكفوفين والمعوقين ، للأ

  .عامًا 18

نظام الرعاية الصحية الأمريكي فعال من الناحية التكنولوجية ، يسمح بذلك أكثر ثراءً للحصول 

على رعاية أفضل، لكن يتميز بعدم المساواة العالية في الحصول على الرعاية بالإضافة إلى ذلك  المستوى 

،  200515٪ من الناتج المحلي الإجمالي في عام  15.3لعام للإنفاق الصحي مرتفع للغاية حيث بلغ ا

 2011.16٪ في  17.9حيث ارتفع إلى 

سويسرا هي الدولة الوحيدة في أوروبا التي يشبه نظامها الصحي النظام كما أن الولايات المتحدة إذ 

ن فقراً ، ومعظمهم يحصلون على التأمين مع شركات تقتصر التغطية الحكومية على أشد قطاعات السكا

 .التأمين الخاصة
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 :إصلاح الرئيس أوباما. أ

 Health Car e For America(اقترح الرئيس باراك أوباما مشروعًا يعزز التغطية الصحية 

Now (به ، والتي توفر لصاحب العمل الذي يمكّن شركات التأمين ويؤكد للمريض أنه يستطيع اختيار طبي

يهدف المشروع إلى بناء نظام حيث يمكن للمرضى اتخاذ قرارات صحية مع . ورعايته دون تدخل حكومي

أطبائهم ، بدلاً من منعهم من قبل بيروقراطيين شركات التأمين ، يشتمل البرنامج الرسمي لرئيس الولايات 

 :المتحدة في مجال الصحة على ثلاثة تدابير رئيسية هي

 :وقد أدى ذلك إلى اتخاذ التدابير التالية: في متناول الجميع وميسور التكلفةجعل التأمين الصحي 

صحة "مطالبة شركات التأمين بتغطية المخاطر الموجودة مسبقًا وإنشاء ائتمان ضريبي جديد على  - 

 " .الأعمال الصغيرة

 .ا تقليل نفقات الشركات عن طريق دفع جزء من تكلفة التأمين ضد الحوادث التي تدفعه - 

 .منع شركات التأمين من فرض رسوم باهظة على الأطباء مقابل عقد تأمينهم - 

المسؤولية المهنية والاستثمار في إجراءات للحد من الأخطاء الطبية التي يمكن الوقاية منها و جعل  - 

 .مساهمات صاحب العمل أكثر عدلاً 

تي يوفرها التأمين الخاص وتزويد إنشاء محفظة تأمين صحي وطني ، تقدم مجموعة من الخيارات ال - 

جميع الذين يحتاجون إليها بائتمان ضريبي لأقساطهم فضلا عن مشروع عام جديد يعتمد على الفوائد 

المقدمة لأعضاء الكونغرس ، والسماح للأفراد والشركات الصغيرة للاشتراك في التأمين الصحي يمكن 

 .الوصول إليها



تأصيل المفاهيمي لسياسة تمويل المؤسسات العمومية الاستشفائيةال:الفصل الأول   
 

 24

 :خفض تكاليف الرعاية الصحية - ب

الاستثمار في و  دولار في السنة 25000فض الميزانية الصحية لعائلة أمريكية نموذجية بمقدار خ

 :بالنسبة لهذا الهدف  يوصى بالتدابير التالية ،تكنولوجيا المعلومات للصحة والوقاية وتنسيق الرعاية

 ومطالبة المستشفيات بجمع بيانات جيدة وتقرير عن تكلفة الصحة خفض سعر الأدوية - 

 .تقليل تكاليف المرض المأساوية لأصحاب العمل وموظفيهم و إصلاح سوق التأمين لزيادة المنافسة

 :تعزيز الصحة العامة

المزيد من خدمات الوقاية ، بما في ذلك فحص السرطان ، وأفضل الاستعداد محليا وعلى مستوى الدولة 

  .للهجمات الإرهابية أو الكوارث الطبيعية

ـــه ســـلبياً 48يحكمـــون علـــى الإصـــلاح الإيجـــابي ، مقابـــل  ٪ مـــن الأمـــريكيين 36 � ٪ يعتبرون

، صوت مجلس النواب الأمريكي لإصلاح التغطية الصحية،  2010مارس  22لكن في . ٪ دون رأي 15و

مليـون مـن الأميركيـين الـذين لم يكـن  32هذا الإصـلاح الـذي وصـف بأنـه تـاريخي سـيوفر تغطيـة اجتماعيـة لــ 

معظم الأميركيين الآن إلى التأكد من أم سيعانون من الألم، سـيكلف الإصـلاح لديهم ذلك، كما سيضطر 

مليــار دولار علــى مــدى الســنوات العشــر المقبلــة ، ولكــن ينبغــي مــع ذلــك خفــض العجــز الاقتصــادي  940

 . مليار دولار 138الأمريكي بمقدار 

 1:النموذج المختلط-4

ولنــدا  هــو نظــام مــزيج مســتوحى مــن النظــامين النظــام الصــحي في بعــض البلــدان  مثــل بلجيكــا أو ه

خـارج أوروبـا ، يوجـد لـدى كنـدا نظـام مسـتوحى مـن ). Beveridgianنظام بسماركية ونظام (السابقين 

                                                           
  .13ص ،مرجع سابق=ن عراب سف7ان،   1
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، كمـــا أن النظـــام المخـــتلط هـــو نمـــوذج آخـــر يميـــز )علـــى عكـــس المملكـــة المتحـــدة(بردجيـــان ولكنـــه لا مركـــزي 

شــــكل مشــــترك وبنســــب متفاوتــــة ، عــــن طريــــق الضــــرائب الممولــــة ، ب) SNS(الخــــدمات الصــــحية الوطنيــــة 

  .مع قطاع كبير من مقدمي الخدمات الخاصة SNSوالاشتراكات الاجتماعية الإلزامية، مع تعايش 

،  Beveridgianالاختلافات بين البلدان  اعتمادا على ما إذا كانوا اختـاروا نمـوذج بسـماركية أم 

 :س القيودتميل إلى التراجع و تخضع جميع البلدان لنف

الجانـب في أمـا  التنظيميـة  تحسـين كفـاءة النظـام بالاجتماعية ضمان الحصـول علـى الرعايـة للجميـع و 

 .الحد قدر الإمكان من تضخم الإنفاق الصحي الإقتصادي ضمان

والــتي خففــت أو  في البلــدان المختلفــة  ميــزت العديــد مــن التغيــيرات هــذه الأنظمــة في العقــود الأخــيرة

في بعـض  حيـث أن ة الثلاثة الأولى وفي بعض الحـالات تسـببت في تغيـيرات كاملـة في النظـامأضعفت الأنظم

علــى ســبيل المثــال ، يتعــين علــى الأشــخاص المــؤمن علــيهم دفــع خصــومات ثابتــة أو متنقلــة مقابــل  والبلــدان 

فى على سـبيل المثـال إجمالي الإنفاق على الأدوية أو المساهمة الثابتة أو اليومية في تكاليف العلاج في المستش

، شهدت سويسرا منذ بضـع سـنوات إنشـاء نظـام يشـتمل علـى تـأمين عـام أساسـي يتعـين علـى كـل شـخص 

  .له اختارت هولندا مساراً مشااًكما   دفع اشتراك ثابت بصرف النظر عن دخله والتأمين التكميلي الخاص
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  الاستشفائيةماهية المؤسسات  :المبحث الثاني

ها رلحالي  باعتباانا رلشائعة في عصم ا�لمفاهن ا�بن م يةمولعما ئيةستشفالات اسساؤلمد اتع

لصعبة على م اهالمن اقة م�قورة دمها بصومفهد �دصبح تحاو  ،نلانساة اا�ثابتة في حو ضحة واقة �حق

ب لطتذا له، فها�رفي تعء لفقهاان و �لباحثف اختلاب ابسبر لمعاصاي جولو�س�لساو مي �ظلتنر الفكا

  .  ة �مولعماة �لاستشفائت اسساؤلماة �ماهد �دتحر لاما

ر من وأوا�نواقدة في عل ستقلاذ الإها من�علوص ة منص�مولعماة �ائلاستشفت اسساؤلمر أن اباعتباو

ضع ونا �علب جوتت، سساؤلماه ذهل �وتمر و��تسم و�ظتنء وني لإنشاولقانر ااطلإددت احم �سار مو

  .تسساؤلماه ذني لهولقانر ااطلإا

  

  لتعريف بالمؤسسات الاستشفائيةا :المطلب الأول

ونتيجـــة الحاجـــة إلى رعايـــة صـــحية .ةنـــة المنظومـــة الصـــحيلإلى عق اســـتجابةبـــرزت المؤسســـات الصـــحية 

الخ، وأيضــا انطلاقــا مــن . ..البيئــة الصــناعية وأمــراض وحــوادث العمــل،الأمــراض المهنيــة،  انتشــارللعامــل مــع 

وضـرورة حمايـة النشـاط الاقتصـادي رة تـدخل الدولـة بضـرو نظريات كنز في الاقتصـاد السياسـي الـذي ينـادي  

    1 . فرانكفورتا المدرسة النقدية همن الأزمات وسلبيات العقلنة الإدارية، كما وصفت

ت مادخم يدعلى تقل لتي تعماة يلصحل ااكيلهن اعة موة مجميلاستشفائاة يمولعمت اسساؤلمر اتعتب

ه ذهن عل شامف يرتعء اطعإ المطلــــــــــــــــــبذا في هول اسنحذا له ،ورلجمهت اة لحاجاية تلبيقائو وة يعلاج

  :ة يلآتروع الفل اخلان مت سساؤلما

                                                           

.67.،ص2004عبد الهدي بواعنة،إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية،دار الحامد،أ�ردن ،_  1  
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منا ب لطسعة تتوامعاني ت ذات لحاطمصل ة تحميمولعماة يلاستشفائت اسساؤلمر أن اهظي

هاته ث أن يح،ل  ة ككيلاستشفائاة يمولعمت اسساؤللمف يرضع تعل وقبدة منها على حل كف يرتع

ن إلزامـــــــا أن فكا ،)مستشفى  -ميوعم-سسةؤم: (لي والتاهي على ت لحاطثلاثة مصن مل تتشكرة يلأخا

  .ت لحاطلمصاه ذفا لهيري تعطنع

 :اللغويةالتعريفات  -أ

  :مؤسسة: أولا

س، منشأة تؤسس لغـرض معـين، أو منفعـة عامـة جمع مؤسسات، صيغة المؤنث لمفعول أسّ : مؤسسة مفرد_

ـــــه هـــــذه المنفعـــــة، كـــــ ـــــديها مـــــن المـــــوارد مـــــا تمـــــارس في ـــــة "دار المســـــنيين أو الســـــجن ونحوهـــــاول مؤسســـــة علمي

  1.خيرية/دستورية

أســـس،جمعية أو معهـــد أو شـــركة أسســـت لغايـــة إجتماعيـــة أو أخلاقيـــة أو خيريـــة أو علميـــة أو  :المؤسســـة_ 

  2.إقتصادية

  :عمومية: ثانيا

 3..نسبة إلى العموم) إسم( : عمومي - 

 4".وميمرفق عم/ طريق "شامل لجميع المواطنيين ) مفرد(عمومي   - 

  5.إسم مؤنث منسوب إلى عموم)مفرد(عمومية  - 

                                                           

.93،ص2008معجم ا�لغة العربية المعاصرة،ٔ/حمد مختار عمر،اkl أ�ول،الطبعة أ�ولى،دار الك�اب،القاهرة،_  1  
  2 70،ص1992سعود ،الطبعة السابعة، دار العلم �لملايين،بيروت،معجم الرائد، Qبرا م _ 
101ص 2013 عبد الغني ٔ/بو العزم، معجم الغني،بدون طبعة،دون مكان ال�شر،_  3  
.1558ص  معجم ا�لغة العربية المعاصرة، المرجع السابق،_  4  
.1558معجم ا�لغة العربية المعاصرة، المرجع السابق ،ص_  5  
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 :ثالثا مستشفى -

جمــع مستشــفيات، مكــان يقــيم فيــه المرضــى ويســهر علــى معــالجتهم وخــدمتهم فيــه أطبــاء ) إســم( مستشــفى

  1.وممرضون وممرضات

 :الاصطلاحيةالتعريفات  -ب

ذي لالمجتمع ا ه في صحةودورللمستشفى ث يدلحوم المفهإن ا :تعريــف منظمـــة الصــحة العالميـــة -1

ر يرلتقا( )م الرعايــــــة الطبيــــــةيظتنء بــــــرالجنة خ(ة يلعالمالصحة امة ظمنل قبن ه ميعلد يلتأكم اتد ه قيفد جواتي

 :نهألمستشفى على اللجنة اه ذهت فرعث يح) 1957,122 مقرة يلعالمالصحة امة ظلفني لمنا

ـــة الالطـــبي وظيفتـــه تقـــديم خـــدمات  الاجتمـــاعيجـــزء مـــن النظـــام " تشـــمل الخـــدمات و حية كاملـــة صـــالرعاي

العلاجية والوقائية وتمتد خدماته الصحية الخارجية إلى العائلات في بيوم وهو كذلك مركز لتدريب القـوى 

  2".العاملة الصحية والبحوث الطبية

عرفــت جمعيـة المستشـفيات الامريكيــة المؤسسـات الصــحية علـى أــا : تعريـف جمعيـة المستشــفيات الامريكيـة

وي علــى جهــاز مــنظم يتمتــع بتجهيــزات طبيــة دائمــة تشــمل علــى أســرة للمرضــى الــداخليين مؤسســة تحتــ"

وخــدمات طبيــة تتضــمن خــدمات الأطبــاء وخــدمات التمــريض مســتمرة وذلــك لإعطــاء المرضــى التشــخيص 

  3".والعلاج

ع ، إدارة المستشفى، مصان المرضى والحكومة والكادر الطبيوتتمثل في: ف المتعامل معهاتعريف الأطرا -2
 .الأدوية وطلبة الجامعة

ينظرون إلى المستشفى على أنه الجهة المسؤولة عن تقديم العلاج والرعاية الطبية لهم : المرضى -3
 .وإستشفائهم 

                                                           

.736مرجع السابق،ص ا Qبرا مسعود،_  1  
  53ص ،Q2014امعة محمد بوضياف،المسUي�، عفاف روان، ٔ/�ر الولاء التنظيمي ?لى تحسين ٔ/داء العاملين،مذEرة لنيل شهادة ماسترفي العلوم الإق�صادية والتRارية و?لوم ال%سUيير،_  2

.54ص  المرجع السابق ،، عفاف روان _ 3  
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دمية والمسؤولة عن تقديم كل مايحتاجه اتمع للنهوض بالواقع الصحي في إحدى مؤسساا الخ: الحكومة  -4
 البلد نحو الأحسن 

لواقع الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإنسانية وبما يملكونه من خبرة ومهارة وقدرة هو ا: الكادر الطبي -5
 .علة إعادة الإبتسامة لمرضاهم

منظمة مفتوحة على البيئة المحيطة ا ومتفاعلة مع متغيراا المختلفة في ضوء ما حدد لها : إدارة المستشفى -6
 .وفعال من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفئ

 .سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية ومستلزمات طبية وفق إتفاقات مسبقة: مصانع الأدوية -7

موقع تدريبي وعملي لإكسام المهارة والمعرفة الميدانية عن أسرار المهنة ولإجراء التجارب : الطلبة والجامعة  -8
  1.والبحوث المستقبلية في مجال الطب

ل النظم بإعطاء تعاريف لهاته المؤسسات فقد عرفتها مسات والبحوث في مجكما قامت بعض الدرا

نظام مركب من مجموعة من النظم الفرعية والتي تتميز كل منها بطبيعة مميزة من الأهداف وخصائص :" بأا

  2."خاصة، والتي تتفاعل معها بغية تحقيق الأهداف الصحية المرجوة

هدف تحقيق وتلبية أهداف محددة يشمل مدخلات فهي بذلك تركيب إجتماعي إنساني يست

أفراد وجماعات تحتاج لخدمات صحية، أفراد أو مهنيين : ومخرجات، ويتكون من ثلاثة عناصر أساسية

متخصصون بميادين صحية متنوعة ومنظمات إجتماعية إنسانية تنظم أسلوب تقديم الخدمة الصحية 

يع الخدمات والتخطيط والتنسيق ورسم الأهداف والسعي وأسلوب التمويل والشراء والخدمات وتقنين وتشر 

  3."المتواصل لتحسين الخدمات ومراقبة ذلك

                                                           

.22.21 ، عمان، أ�ردن، صات، الطبعة العربية، دار البازور�لعلمية �ل�شر والتوزيع�مر�سر البكري، إدارة المس%شف7_   1  
. 24 ص ،المرجع السابقٔ/حمد محمد غنيم ، _  2  

يير والعلوم التRارية،Qامعة ٔ/بي =كر بلقايد، ال%سU �ديد يمينة وبحري /ٔبو =كر، تق7يم جودة الخدمة العموم7ة في المس%شف7ات الجزاIرية،مذEرة لنيل شهادة الماستر في العلوم الإق�صادية و _ 2
.48 ص ،2015تلمسان،   
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  :تعريف المشرع الجزائري  - ج

ث يح  07/06م قر الأمرل خلان مل شاموجامع ف يرلخاصة بتعاة يلاستشفائت اسساؤلمص اخ

طـــب لاة طنشأها يفرس تماء ستشفاإج و علات سساؤلخاصة هي ماة يلاستشفائت اسساؤلما"أن علىص ن

  . "  ف لاستكشااة طنشد و أيلولتء و النساطب اها يحة بما فارلجو ا

ل اكيلهن اعة موة بمثابة مجميمولعماة يلاستشفائت اسساؤلمر اعتبيذي لف ايرلتعد اعتماإ يمكنناذا له

ة يجانمت مادخم يدتقل خلان ة هامة ميجتماعإت ة حاجايلى تلبدف إتهم لعاع ااطلتابعة للقاة يلصحا

، حيث تنشـأ وتـنظم وتراقـب مـن ة  للمجتمعيمولعماة للصحة ية حمايقائل وبأعمام ايلقج أو العلاافي ل تتمث

  1.طرف الدولة

  :الطبيعة القانونية للمؤسسات الإستشفائية العمومية -

ة بالغة خاصة بالنسبة يهمأكتسي ية يمولعمالصحة ت اسساؤة لمينولقاناعة يبطلد ايدتحإن 

ء فايستم إمكنهيلتي اة يلقضائالجهة و انها وفعريلتي وى اعدلوع اجبه نوبمدد تحيث يح ن،يررللمتض

ة يولمعناة يتتمتع بالشخصإداري ابع ذات طة يموعمت سساؤبمثابة مرع لمشاها رعتبد إفق، مامها م أقهوحق

دام أن ة مايموعم مةدخم يدة مكلفة بتقيستشفائو إة ية  صحيموعمق فرابالتالي هي مو 2و الاستقلال المالي،

  .إداريابع ذات طة يموسسة عمؤمل ني في شكولقاناامها ظندد نشأها حذي ألم ايظلتنا

                                                           

.10 ص ،2017ة محمد بوضياف،المسUي�،دهيل�س عبد القادر، قر�شي ٔ/ن�س، النظام القانوني �لمؤسسة العموم7ة Xس%شفائية، مذEرة لنيل شهادة الماستر في العلوم السUياسUية،Qامع_ 3  
.20 ص ،2015ية الإدارية �لمؤسسات الصحية،دار الجامعة الجديدة،الإسك�درية،عبدو الرحمان  فطناسي، المسؤول _  2  
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بعلاقاتها ق ما تعلو لمالي اامها ظبنو خلي دالامها يظضا على تنيأغى طيداري لإون القانأن اكما 

ن يجرخاص شخاأة مع يجرلخات العلاقاأو اها يفوظمن ية ما بيخلدالت اكالعلاقا، عهاونن كاك أي لوذ

  .   ة يمولعماة يلاستشفائت اسساؤلماه ذهن ع

بمناسبة ور لتي تثت اعازلمناافي ل بالفصص ختين مو هداري لإء القضان افا، عاتهازانص خيما فما أ     

زاع نث أن أي يبح .ةيدارلإراءات الإجداري و الإون القاند اعواها قيعلق بطيث يح،ها  طامها بنشايق

  1.داريلإالقاضي اعامة دة ه كقاعيفل لفصظر و اللنص ختيه يها فداحون إقضائي تك

ب بالجانق تعليمنها ما ،ة  طنشدة أة بعيمولعمالصحة ت اسساؤموم لمكلفة بها تقم اللمهاذا يتنفو         

 ،جلهن أمت نشأألتي ط النشااثابة بمر عتبيذي لابي طلب ابالجانق تعليمنها ما و ، مي يظلتنداري و الإا

  2.ء ممارستهثناب  أترتتد لتي قضرار الأن اعت سساؤلماة هاته يلؤولمسدار مصل شكيث يح

                                                           

.143.142،،ص 2012عمر شUن%ير رضا، النظام القانوني �لص�ة العموم7ة، ٔ/طروHة دكتوراه ،كلية  الحقوق، Qامعة الجزاIر،_  1  
.21.عبد الرحمان فطناسي، المرجع السابق،ص_  2
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  الاستشفائيةالمؤسسات  وتصنيفاتخصائص : المطلب الثاني

  :الاستشفائيةخصائص المؤسسات  - 1

  : المستشفى نظام مفتوح

ع المحـيط المستشفى نظام مفتوح يحوي أنظمة جزئية كثيرة تتفاعل مع بعضـها الـبعض، كمـا تتفاعـل مـ   

الخـــارجي، وتنشـــأ بينهمـــا صــــلات ذات تـــاثير متبـــادل ، ويعتمـــد معلــــى البيئـــة المحيطـــة بالدرجــــة الأولى، 

لخدمة هـذه البيئـة، ويعتمـد نجاحـه في أداء وظيفتـه علـى ويستمد أساسيات وجوده منها، ويعمل أساسا 

 .درجة من التكيف والتكامل مع البيئة الخارجي

 : المستشفى نظام معقد -9

المستشـفى نظـام معقـد، حيـث يشـتمل علـى عـدد كبـير مـن الافـراد عـلاوة علـى التخصـص الـدقيق  يعتبر

 .قي أقسامه المختلفة، وأساليب التكنولوجيا المستخدمة في الوقاية والعلاج

 : المستشفى نظام متعدد الاهداف - 10

طبيــة المستشــفى نظــام متعــدد الاهــداف يجــب إشــباعها في وقــت واحــد، مثــل هــدف تقــديم الرعايــة ال - 11

 . والعلاجية ، التعليم والتدريب، البحث والتطور، خدمات وقائية

 : المستشفى نظام يتسم بمحدودية فعالية الرقابة القضائية - 12

الاصل أن العلاقة بين الطبيب والمريض وذلك مـن منطـق الحريـة المهنيـة للطبيـب في مزاولـة مهنتـه، وهـذا يعـني 

بــين كــل مــن الاطبــاء والممرضــين لان أي خطــا يقعــون فيــه يصــعب  الحاجــة إلى تنميــة اســاليب الرقابــة الذاتيــة



تأصيل المفاهيمي لسياسة تمويل المؤسسات العمومية الاستشفائيةال:الفصل الأول   
 

 33

محاسبتهم عليه كليـة، وذلـك لعـدم وجـود معـايير لمسـتوى أداء الاطبـاء بالـذات وأسـاليب العـلاج والتشـخيص 

في كل حالة، وذلـك رغـم محاولـة السـلطات الصـحية في كـل مـن الـدول وضـع معـايير لـلأداء بـين الأطبـاء إلى 

وري والدائم على العمال العلاجية في المستشفيات ،إلا أنه لا يزال هـذا النـوع مـن الرقابـة جانب التفتيش الد

  1.محدود الفعالية

وذلك لان  :المستشفى نظام يصعب فيه التنبؤ بحجم الطلب المستقبلي على خدماته - 13

دائمـا طلب العلاج مسـألة تحكمهـا إعتبـارات شخصـية مـن ناحيـة، ومـن ناحيـة اخـرى فغـن الأولويـة  تعطـى 

للحــالات الإســتعجالية والحــوادث ممــا يصــعب التنبــؤ ــا في كثــير مــن الاحيــان ويزيــد مــن هــذه الصــعوبة أنــه 

يستحيل تنميط طرق العلاج وهذا يتطلب أن تكون خطة المستشفى مرنة بحيث يمكن مواجهة ظروف عدم 

 .التأكد أو أية ظروف متوقعة

العـاملين فيهـا غالبـا مـا يعملـون  نمـ كـلا:  المستشفى نظام يعمل تحت ضغوط مستمرة - 14

تحت ضغط نفسي مستمر ومتكرر وبصـفة يوميـة ممـا يجعلهـم مشـدودي الاعصـاب ومتـوترين لاـم يتعـاملون 

  .دائما مع حقيقة الموت والحياة

  :الأساسية الاستشفائيةوظائف المؤسسات 

ن أجلــه، لكــن تختلــف وظــائف المستشــفيات فيمــا بينهــا حســب حجــم المستشــفى والهــدف الــذي أنشــأت مــ

  :هناك وظائف أساسية مشتركة عموما وهي 

  :تحقيق مستوى عال من جودة الرعاية الطبية أمر مرتبط نفي الواقع بإمكانية توافر العناصر الآتية_ 

                                                           

. 2014د�سمبر  01?دد - تراتيجي كمد�ل لتحسين اداء الموارد ال�شرية في المس%شف7ات العموم7ة، ا�l الجزاIرية �لتنمية  الإق�صاديةليلى بوHديد، التخطيط الإس_1  
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علوم وتكنولوجيا الطب والعلوم الصحية الأخرى لتشخيص المشاكل حسن الرعاية الطبية والمتعلق بتطبيق _ 

جها بشكل يساعد على توفير أقصى حد من المنلفع الصحية دون أن يـؤدي ذلـك إلى الصحية الفردية وعلا

  1.زيادة المخاطر التي قد يتعرض لها المريض

حسن العلاقات الشخصية المتبادلة بين الطبيـب ومريضـه، والمتعلقـة بالتفاعـل الإجتمـاعي والنفسـي القـائم _ 

  .وعلاجهابينهما لتسهيل نجاح تشكيل المصالح الصحية الفردية 

وسائل الراحة والتسهيلات التي يجدها المريض في المستشفى مثل الطعام الجيد، وسائل الراحة في الإنتظـار _ 

  .الخ...،والفحص و الإقامة

  .ملائمة مستوى الراحة الطبية المقدمة للمرضى لضمان تحقيق مستوى عال من الرعاية الطبية_  

أصبح المستشفى مركزا لتنمية تعليمات عدد كبير : لطبية ووالتمريضيةتعليم وتدريب العاملين في االات ا_ 

مــن العــاملين في اــالات الطبيــة، وتطــوير مهــارام وقــدرام ، وزيــادة فعاليــة الأدوار الــتي يؤدوــا مــن ناحيــة 

يب في ويـتعلم كـل الأطبـاء والممرضـين وتتـوفر إمكانيـة التـدر علمية، والمستشـفى هـو المكـان الـذي يتـدرب فيـه 

المؤسســات الإستشــفائية المتخصصــة والجامعيــة اكثــر مــن المستشــفيات الأخــرى راجــع إلى الإمكانيــات الماديــة 

  .والبشرية والتجهيزات اللازمة لعملية التريب والتعليم

تقـــديم خـــدمات عـــن طريـــق : تـــوفير خـــدمات ةالرعايـــة الصـــحية الأوليـــة اللازمـــة للنهـــوض بصـــحة اتمـــع_ 

الخــدمات والمراكــز الصــحية وقاعــات العلاج،ففــي هــذه الوحــدات القاعديــة الصــحية يــتم  العيــادات المتعــددة

                                                           

  .المرجع السابقليلى بوHديد،  1
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توفير عناية شاملة ومستمرة للمريض وتنسيق أمور رعايته مع العيادات المتخصصة التي تقدم رعايـة طبيـة مـن 

  1.مستوى عالي

  :تصنيف المستشفيات - 15

في التصنيفات يعتمد على أسس تتبناها  تختلف تصنيف المستشفيات من دولة إلى أخرى وهذا الإختلاف

هذه الجهة أو تلك إضافة إلى الهدف المراد تحقيقه من التصنيف ومهما كانت الأهداف والأسس لتصنيفات 

  :المستشفى فإا تتعدى التصنيفات التالية

 .تصنيف المستشفيات على أساس الملكية -1

 تصنيف المستشفيات على أساس الحجم  -2

 لى أساس التخصصتصنيف المستشفيات ع  -3

 تصنيف المستشفيات على أساس التعليم والتدريب  -4

     تصنيف المستشفيات على أساس الموقع الجغرافي

  : تصنيف المستشفيات على أساس الملكية: أولا 

وهي تلك المستشفيات التي تعود ملكيتها للدولة، والمستشفيات الحكومية : المستشفيات الحكومية/ أ

مات الطبية بمختلف مستوياا دون أن يكون لها أي هدف ربحي ، وهي تسعى دف إلى تقديم الخد

                                                           

.37ص ،1990إدارة المس%شف7ات ،معهد الإدارة العامة،الر�ض، حرسUتاني حسان ،_  1  
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درجة من رضا المواطن والمريض، وتخضع إلى القوانين وأنظمة وتعليمات الدولة، للوصول إلى أقصى 

  1.ويكون إتخاذ القرار مركزيا

كة كشر (وتكون مملوكة من طرف شخص واحد أو مجموعة من أشخاص : المستشفيات الخاصة/ب

، ويهدف هذا النوع إلى تقديم خدمات طبية وتحقيق أرباح كما تسعى لتحقيق درجة من الربح في )مساهمة

 .ظل المنافسة الموجودة في السوق

يكون هذا النوع من المستشفيات مملوكا لجهات خيرية تطوعية مبنية على : المستشفيات الخيرية/ج

، حيث تسعى اص والحكومييات الوسطية بين الخأساس عرقي أو ديني أو جهوي وتشكل هذه المستشف

ن ة المحتاجين للخدمة الصحية، كما أإلى تغطية نفقاا من جهة ومن جهة أخرى إلى تحقيق رضا ومساعد

  .الخدمات المقدمة بحجم الأموال والتبرعات المتوفرة

                                                           

=كر داد في المؤسسة الصحية دراسة HاG، مذEرة لنيل شهادة الماجسUتير،كلية العلوم Xق�صادية و?لوم ال%سUيير والعلوم التRارية Qامعة ٔ/بي بحدادة نجاة، تحد�ت الإم_1
.46،ص2011بلقايد،تلمسان،   
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  :مستشفيات حسب التخصص:ثانيا

ل أمراض الأطفال والأمراض الباطنية وأمراض تضم تخصصات مختلفة ومتعددة مث: مستشفيات عامة/ أ

  .الخ.......النساء والتوليد والجراحة العامة

التي تقدم تخصص معين كأن تكون متخصصة في مجال العيون أو القلب أو : مستشفيات متخصصة/ب

  .الأطفال وبالتالي العلاقة الطبية الممكنة في مجال تخصص معين

  :مستشفيات على اساس الحجم: ثالثا

  .سرير 500يكون عدد الأسرة اكثر من  :مستشفيات كبيرة الحجم-1

  .سرير 200تكون عدد الأسرة :  مستشفيات متوسطة الحجم-2

  1.سرير 200تكون أقل من :  مستشفيات صغيرة الحجم-3

  تصنيف المستشفيات على أساس التعليم والتدريب: رابعا

قامة والتدريب والتعليم، وتتوفر فيها التي يتم فيها تطبيق برامج الإ: مستشفيات تعليمية  - 1

 .الإمكانيات البشرية والمادية والتكنولوجية لبتي تساهم في تدريب وتعليم طلبة كليات الطب والتمريض

التي لا تتوفر فيها الإمكانيات المادية والبشرية لتعليم وتدريب طلبة : مستشفيات غير تعليمية  - 2

 .بصغر الحجم ومحدودية التخصصات الطب والتمريض والمهن الحرة وهي تمتاز
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  المستشفيات حسب المناطق الجغرافية: خامسا

 مستشفيات مركزية -1

 مستشفيات إقليمية -2

 1مستشفيات محلية صغيرة  -3

  :الأولخاتمة الفصل 

التأصيل المفاهيمي لسياسة تمويل المؤسسات العمومية حاليا  دراستنافي الاخير من خلال        

ن هناك عدة نقائص وصعوبات تميزه، أ، نستخلص والتشريع وغيرها، اللغةيث سواء من ح الاستشفائية

مما يسبب حاليا في الكثير من المشاكل والمساوئ خاصة فيما يخص عملية التسيير بالإضافة الى النتائج 

 عرفه العلومالمترتبة عن ذلك والمتمثلة في تدهور الخدمات الصحية وعدم مواكبتها للتطور السريع الذي ت

ن الاساليب والادوات المستعملة حاليا في التسيير المالي تعتبر وسائل تقليدية إ ،الطبية والتكنولوجية

أثبتت فشلها في تحقيق الفعالية وحسن الاداء كوا لا تقوم على اساليب الادارة الحديثة المتمثلة في 

لمسيرين من معرفة التكاليف الحقيقية التخطيط والتنفيذ والتنظيم والمراقبة والتقييم، كما اا لا تسمح ل

  .الرشادة في الانفاق وكذا التحكم ا وهو ما خلق سوء في عملية التسيير وعدم 
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  :مقدمة الفصل الثاني

، وشروط الدفع التي تم صنعها على  1974 حتى1962 من خلال هذه الفترة  التي استمرت

إلى  1974الفترة الثانية التي تم خلالها وضع الطب ااني من عام  ،أساس سعر يومي وتسعيرة للأفعال

التي حلت محل آلية التمويل ) الموازنةيومنا هذا وتتميز بتنفيذ إجراء تمويل جديد يسمى الميزانية العالمية 

، تغييراً  1974القديمة القائمة على التسعير في سعر النهار يعد إصلاح التمويل هذا ، الذي يعود إلى عام 

  .خطيراً ، بمعنى أنه قد تم التحول من منطق الإدارة إلى منطق إنفاق مخصصات الميزانية

  :رتمويل المستشفيات في الجزائ :المبحث الأول

 :التمويل من الميزانية العالمية - 1

سيؤسس الطبيب الحر في هذا القطاع  الرعاية الصحية ،  28/12/1973المؤرخ  73/65المرسوم 

ثم يتم تمويلها من ميزانية الدولة والتي شجعت آلية تمويل الأسعار اليومية المديرين في الحفاظ على محاسبة 

م على العكس من ذلك أدت صيغة الميزانية العالمية إلى جعل  التكاليف ورصد مراقبة التكاليف الخاصة

 .المديرين يعانون من عدم التمكين الواضح إلى الحد الذي يطُلب منهم

انتقل . ببساطة ميزانية موزعة بالفعل بالتفصيل ومركزيا بين العناوين والفصول والمقالات" الإنفاق"

تتميز طريقة عمل إدارة بالمعنى الحقيقي و ". نفقينالم"الة إلى ح" المديرين"مديرو المستشفيات من حالة 

تبدأ التباينات في الظهور عندما لا يطيع توزيع الاعتمادات بين المؤسسات . الأشياء هذه بمركزية قوية

الصحية أي من منطلق إقتصادي ولا يستند إلى أي معيار للفعالية، كما يتميز النظام الصحي الجزائري 

 .يص موارده بعدم كفاءة تخص



دور التمويل في دعم المؤسسات الاستشفائية    :     لفصل الثاني ا  
 

 41

 :طرق الدفع - 2

في ضوء  أو إما عن طريق الحزمة في علم الأمراض، ،سعر يوم الاستشفاءإما عن طريق متوسط 

الحزمة حسب علم : "، فإن طريقة التمويل التي يتمتع ا الضمان الاجتماعي هيالتجارب الدولية

 "الأمراض

ط وطني للتكاليف الثابتة حسب علم الأمراض، يتم ، تم إعداد مخطعلى الإلهام من الخبرة الدولية بناءً و 

الجهاز العصبي ، (تصنيف الأمراض حسب مجموعات الحالات ويتم تصنيف كل مجموعة حسب جهاز 

 ...). العين ، 

يتميز التمويل الصحي في الجزائر بخصوصية خاصة لأنه يعتمد على مساهمة مقطوعة من الدولة ومن 

  .ةالضمان الاجتماعي ومن الأسر 

  العمومية الاستشفائية في تمويل المؤسسات الدولة سياسة: المطلب الأول

تمول . تعتبر مشاركة الدولة في التمويل الصحي أولوية، فهي تحتل المرتبة الأولى بحصة الأغلبية

  :الحكومة جميع ألقاب الإنفاق وهي

  .إنفاق الأفراد  -1

  . السلع والخدمات -2

  .النقل  -3
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إلى ضمان التضامن الاجتماعي والتماسك الاجتماعي وتعزيز الصحة ، حيث هذه المشاركة دف 

ومع ذلك ، فقد . ان معظم تمويل الميزانية يأتي من وزارة الصحة ، أكثر ثلاثة أرباع الميزانية العامة للدولة

ام في المائة في ع 50إلى  1997في المائة في عام  37.39ارتفعت هذه الحصة قليلاً ، حيث ارتفعت من 

 .في المائة عن العام الماضي 18، بزيادة قدرها  2009في المائة في عام  55.2، ووصلت إلى  2003

وزارة الدفاع من خلال تمويل : من ناحية أخرى تساهم الإدارات الوزارية في الموازنة الصحية ، مثل

ستشفى الجامعي تقوم وزارة المستشفيات العسكرية ، ووزارة التعليم والبحث العلمي عن طريق رعاية أطباء الم

أيضا ، وزارات أخرى تمول المرافق الصحية موعات . التعليم ووزارة الشباب والرياضة بأنشطة وقائية

 .الأغراض المحددة

 

يد في التمويل شارك بشكل متزاوي ،مهم للصحة في الجزائر" تمويل"الضمان الاجتماعي هو عامل 

الصعوبات الاقتصادية والمالية الناجمة عن ايار أسعار المواد  ، بعد أول علامات1985خاصة منذ عام 

 .الهيدروكربونية في أواخر الثمانينات

شكلت المشاركة في الضمان الاجتماعي نسبة ضئيلة من إجمالي  الماضي،خلال سبعينيات القرن 

ركة الدولة التي وكانت هذه المشاركة المنخفضة مبررة بمشا. 1974٪ في عام  23.49 أيالإنفاق الصحي 

ومع ذلك ، فإن مشاركة . ، بسبب الفائض المالي في ذلك الوقت) ٪ 76.51(غطت حصة سائدة 

، تولى الضمان الاجتماعي لدعم )النفط عائدات انخفاض(الضمان الاجتماعي هي نتيجة للأزمة في البلاد 

 .ميزانية الدولة والتدخل في أكثر طريقة معززة
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صة الضمان الاجتماعي في إجمالي الإنفاق الصحي بنسبة ، انخفضت ح 1999من عام و 

دولار للبرميل  28.9، أي لدولة بفضل عائدات النفط المسجلةإلى الزيادة في ميزانية ا، راجع ٪ 29.33

معظم تمويل الميزانية يأتي من وزارة الصحة، أكثر ، كما أن 2006٪ في عام  65.40و  2003في عام 

في  37.39فقد ارتفعت هذه الحصة قليلا، حيث ارتفعت من  ومع ذلك ،عامة للدولةثلاثة أرباع الميزانية ال

، 2009ووصلت في المائة في عام  55.2إلى  2003في المائة في عام  50إلى  1997المائة في عام 

 .في المائة عن العام الماضي 18بزيادة قدرها 

وزارة الدفاع من خلال تمويل : ية، مثلمن ناحية أخرى، تساهم الإدارات الوزارية في الموازنة الصح

المستشفيات العسكرية، ووزارة التعليم والبحث العلمي عن طريق رعاية أطباء المستشفى الجامعي تقوم وزارة 

أيضا، وزارات أخرى تمول المرافق الصحية موعات . التعليم ووزارة الشباب والرياضة بأنشطة وقائية

 .الأغراض المحددة

في . توى من القطاعات الصحية بشكل رئيسي من قبل الدولة والضمان الاجتماعييتم توفير مس

٪ ومشاركة الضمان الاجتماعي في إجمالي الإنفاق  52.20، كانت مساهمة الدولة في حدود  2009عام 

، يمكن تفسير ذلك بالمكان الذي تشغله ٪13.80عندما تكون مشاركة الأسر  .٪ 31الصحي كان 

  .ى جزء كبير من النفقات الصحيةالدولة والذي غط
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  في التمويل الاجتماعيدور الدولة والضمان : المطلب الثاني

إن نظام التمويل في الجزائر يمكن القول قبل كل شيئ أنه من حيث المبدأ فإن النظام الصحة الجزائري 

باب سياسية تطور على أساس الضمان الإجتماعي ، الذي بدوره خضع لعدة تغيرات ،وكذلك راجع لاس

  .محضة ولتغيرات هيكلية خاصة بعد إقرار الطب ااني

  :عن النظام الحالي لتمويل الصحة العمومية في الجزائر مبني على عدة موارد أهمها

  الأسرةو  -الضمان الإجتماعي        -الدولة         -  

  : الدولة: أولا

موارد معتبرة في هذا الإطار فمجهوداا  إن الدولة بإعتبارها الحامي الأول لصحة المواطن ، تمنح

وهذا التدخل من الدولة كان من 1994مليار دج سنة  21إلى  1980مليار دج في سنة  204مرت من 

المفروض أن يكون أكبر لولا تحمل الضمان الإجتماعي ومشاركته في والأعباء بقدر كبير جدا نظرا للتوسع 

  1.سيولة ونوع من الرخاء على مستوى الضمان الإجتماعي  مفي القاعدة العمالية التي تسمح بتوفير

مؤسسات عملية جاهزة للإستقبال وبالتالي تحتاج إلى ميزانية تسيير، كما ان الإستثمارات      

أين نلاحظ إعتمادات إستثمارات تكاد تعادل إعتمادات  1988و 1980وأكثرها تمت خلال الفترة 

ا وتفوقها نظرا لضخامة المشاريع ، ولكن الجدير بالذكر أن إعتمادات التسيير ولكنها تبقى دوما أكبر منه

، ومع ظهور الازمة اللإقتصادية التي بدات في 1994الإستثمارات بدأت في الرجوع إبتداء من سنة 

                                                           

81ص،.2001ة،كلية الحقوق،الجزا*ر ،زيدات س�ناء ،إدارة ومالية المؤسسات الإس"شفائية، مذ�رة لنيل شهادة الماجس�تير،فرع الإدارة والمالي_  1  
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الظهورمنذ منتصف الثمانينات وكذا سياسة إعادة الهيكلة التي طبقتها الدولة بدعم من الهيئات والمؤسسات 

  .التي تشكل عائقا حقيقيا أمام تجنيد والموارد للقطاع العمومي للصحة الدولية

  : الضمان الإجتماعي: ثانيا

إن تمويل الصحة في الجزائر عن طريق الضمان الإجتماعي يعد من أهم النقاط الواجب التطرق لها، 

حتى بعد تظر لوزن الضمان الإجتماعي كممون رئيسي ، حيث ان الضمان الإجتماعي في الجزائر و 

الإستقلال بقي يسير على شكل النظام الفرنسي والمتميز بتعدد الانظمة مما يعقد الامر ، بإعتبار أن مختلف 

تلك والانظمة مستقلة في أعمالها وتسييرها، وأهم الأنظمة هو النظام العام للمأجورين بالنظر إلى عدد 

  .الخ......والخدمات  المنتمين إليه،الذي يضم عمال الصناعة ،البناء ن التجارة،

كما أنه هناك إضافة إلى نظام موظفي الإدارات العمومية ، مجموعة من الأنظمة الخاصة كتلك 

وظكذا النظام والزراعي المهني في شكل ...،وعمال البحر،والغاز،وعمال السكك الحديديةالمتعلقة بالمناجم 

وهو موجه للمهن الحرة  1967شاؤه إلا في عام أما النظام المتعلق بغير المأجورين فلم يتم إن.وتعاونيات

  .والتجار والحرفيين 

إضافة إلى ذلك فإن تعقيد هذا النظام يظهر على مستوى آخر يتمثل في تعدد وإختلاف نسبة 

  .المساهمة للمنتمين لمختلف هذه الأنظمة وكذا الإختلافات في الخدمات المقدمة

طية المصاريف الصيدلية، الجراحية ،والمكوث في تمثل تكلفة المرضى وتشمل تغ: خدمات مادية- 

بالمائة، في الحالات الخطيرة   100بالمائة ويمكن أن يرتفع إلى  80المستشفى وتمثل معدل التعويض تفيها 

  .كالعمليات أو الأمراض المزمنة
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  تمثل دخل تعويضي يخص الذين أجر فقط : خدمات مالية - 

  1.لأسباب مرضيةمثال كتعويض الأجر اليومي عند الغياب 

 .مثل تامين الأمومة والذي يعتبر جزافي للولادة والمصاريف الطبية:التأمينات الإجتماعية - 

  1967حيث أصبحت من شأن الضمان من سنة :  حوادث العمل - 

  

   :الأسرة: لثاثا

كما أن  ،،لكنه سرعان ما تطور 1974لي سنة كان هذا المصدر غير هام لتمويل الصحة في حوا

أمام الخواص في مجال الصحة، والتزاحم الكبير المتعارف عليه في المرافق العامة والذي يؤدي إلى رفع الحواجز 

  .الإنقاص من نوعية الخدمة المقدمة

  من التمويل الاستشفائيةلمؤسسات ا واقع: المبحث الثاني

ية العمومية من خلال التعرف حاولنا في هذا المبحث إستعراض التنظيم المالي للمؤسسات الإستشفائ

على الميزانية وعملية التنفيذ وفيما يكون الإنفاق حيث توجد الإيرادات الخاصة بالمؤسسة التي تتلقاها من 

  .الدولة وفيما يكون الإنفاق، قسمنا المبحث إلى مطلبين

  

  

                                                           

.82ص  ،السابقزيدات س�ناء، المرجع   1  
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  من التمويل العمومية الاستشفائيةميزانية المؤسسات  :الأول المطلب

عبارة عن بيان تعدادي لأن كل الإيرادات والنفقات تظهرفي صورة أرقام مالية عديدة إن الميزانية 

مفصلة، وهي أيضا بيان تقديري لأا تحدد مسبقا الإيرادات الممكنة وتحدد ايضا مستوى النفقات المتوقعة 

  .لفترة زمنية مقبلة عادة ما تكون سنة كاملة

 : المؤسسات الإستشفائية تعريف ميزانية - 1

، الميزانية هي الوثيقة التي تقدر وترخص 21- 90من القانون  03نادا على ماجاء في المادة إست

مجموع الإيرادات والنفقات الخاصة بالتسيير والتجهيز، وهي التي تحدد النشاط المالي للمؤسسة من خلال 

ية مؤسسات عمليات تقدير الإيرادات وترخيص النفقات، وبإعتبار أن المؤسسات الإستشفائية العموم

لقواعد قانون  عمومية ذات طابع إداري وتتمتع بالشخصية المعنوية والإستقلال المالي فإا تخضع في تسييرها

المالية وكذا المحاسبة العمومية الامرالذي يجعلها تتمتع بميزانية مستقلة في الظاهر ومقيدة في الواقع نظرا 

 1.يدها من قبل السلطة الوصيةلخضوع مختلف تصرفاا للإجراءات وقيود يتم تحد

كما يمكننا القول بأن ميزانية المؤسسات الإستشفائية هي ميزانية تسيير يمكن أن تعرف على أا   

مللآمر بالصرف عمل تقديري مجسد من خلال جدول تقييمي لعمليات مستقبلية، يسمح من خلاله 

 مالية وهذا لاجل الإستجابة ترة زمنية مقدرة بسنةبالإتفاق في حدود الإعتمادات المتوفرة في الميزانية خلال ف

  .للطلب على الخدمات الصحية من طرف الافراد

                                                           

.04.ص2012دهام عبد الرزاق، النفقات في المؤسسة الصحية نحو مقاربة التحكم، مذ�رة نهاية اCراسة، المدرسة الوطنية Aلمناجمت وإدارة الص;ة،_ 1   
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  :مبادئ ميزانية المؤسسات الإستشفائية العمومية

  :تخضع الميزانية الميزانية موعة من المبادئ تتمثل في 

  :مبدأ السنوية: أولا

ر بسنة ميلادية ويقصد به أيضا أن مدة تنفيذ يتمثل هذا المبدأ في أن مدة سريان الميزانية تقد 

  .النفقات وتحصيل الإيرادات تحدد بسنة واحدة

  : مبدأ الوحدة -ثانيا

يقضي هذا المبدأ بإدراج كل النفقات والإيرادات في ميزانية واحدة وهذا لتسهيل مناقشة ومراقبة 

  .حساباا

في الميزانية، حيث لا  يرادات والنفقاتالإكل  المبدأ في تساوي ايتمثل هذ: مبدأ التوازن -ثالثا

  .يمكننا أن نعتبر الميزانية محققة لمبدأ التوازن إذا كان إجمالي النفقات يقل أو يفوق إجمالي الإيرادات

   :مبدأ الشمولية  -رابعا

  .تقوم هذه القاعدة على إجمالي الإيرادات يغطي جميع النفقات الموجودة في الميزانية

  :ص الإعتماداتمبدأ تخصي - خامسا

  1.يقوم هذا المبدأ على أساس أن كل نفقة تخصص لمادة معينة في باب معين في عنوان محدد
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 الإيرادات والنفقات دور التمويل في دعم :المطلب الثاني

إستنادا على مدونة الميزانية التي تعدها وزارة المالية  ووزارة الصحة إسستخلصنا أن ميزانية المؤسسات 

  :ة العمومية تتضمن بابا للإيرادات وبابا للنفقات وتتمثل في الإستشفائي

  تتكون إيرادات المؤسسات الإستشفائية من : الإيرادات - أولا

حيث أا تعتبر الممول الأكبر للمؤسسات الإستشفائية وتتمثل هذه الإعانات في : إعانة الدولة -

 .عوزين غير المستفيدون من التأمينات الإجتماعيةالمساهمة في أعمال العلاج والوقاية والتكوين والتكفل بالم

وتتمثل في تقديم العلاج للمؤمن لهم إجتماعيا : مساهمة هيئات الضمان الضمان الإجتماعي -

وذوي حقوقهم والتعاضديات والمؤسسات ومؤسسات التكوين والى جانب مساهمة هيئات الضمان 

 .ن الخدمات الخاضعة للإتفاقيات الإجتماعي نجد مساهمة هيئات الضمان الإجتماعي بعنوا

 ،اهمة المؤسسات والهيئات العموميةوتتمثل في مس: مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية -

 .ومساهمة هيئات التكوين والتعليم العالي وكذلك هيئات التضامن الوطني

تتمثل هاته الإيرادات في ظمساهمة المرضى في : إيرادات متحصل عليها من نشاط المؤسسة -

مصاريف الإستشفاء والفحص والإستشارة، ومساهمة المستخدمين والطلبة والمتربصين في نفقات التغذية، 

وكذلك الإيرادات المتحصل عليها من حرق النفايات وأيضا إيرادات متحصل عليها في إطار الإتفاقيات 

 1.مثل الإتفاقيات المبرمة في إطار الطب وفي إطار نشاطات العلاج
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وتتمثل هاته الإرادات في مساهمة المنظمات الدولية ،والقروض والإعانات والهبات : إيرادات أخرى -

 .وأيضا مساهمات المؤسسات الإقتصادية

حيث يتضمن هذا الباب مادة وظحيدة وهي رصيد السنوات : أرصدة السنوات المالية السابقة - 

  .السابقة

 نفقات المؤسسات الإستشفائية :ثانيا -

بما فيهم المرسمين والمتعاقدين من  ل كل النفقات الخاصة بأجور الموظفينتشم: نفقات المستخدمين -1

مرتبات ولواحق بما فيها المنح والتعويضات والمعاشات، وعند تنفيذ هذه النفقة يراعي بالنسبة للاجور سلم 

معين خاص برتبة كل موظف أما لواحق الأجر من منح وتعويضات وغيرها فتخضع إلى القوانين الأساسية 

 .لكل سلك

يشمل مرتبات ومنح وتعويضات ومصارف لازمة لعمليات تكوين الطلبة  :مصاريف التكوين -2

والمتمرنين والموظفين وكذا المصاريف المتعلقة بالعطل العلمية والمؤتمرات والملتقيات ومصاريف الإشتراك في 

 .لمقفلةالات والدوريات ويختتم هذا العنوان بحساب النفقات على السنة المالية ا

بالمؤسسات الإستشفائية يشمل هذا العنوان نفقات تغذية المرضى المقيمين : نفقات التغذية -3

ومرافقوهم والذين يتم نحديدهم بناء على جداول تعداد المرضى التي يعدها مكتب القبول وكذا نفقات 

 1.التغذية الخاصة بالمستخدمين الشبه الطبيين والإداريين المعينين بالمداومة
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يشمل إقتناء مختلف الأدوية اللازمة وكذا المواد :قات الأدوية والمواد ذات الإستعمال الطبينف -4

الأخرى ذات الإستعمال الطبي كمواد المخابرو أفلام التصوير والغازات الطبية واللوازم المختلفة والملحقات 

 .والأثاث ذات الإستعمال الطبي 

الوطنية الخاصة بالأعمال الوقائية التي تشرف عليها  فيي إطار البرامج :نفقات الأعمال الوقائية -5

مصلحة الأوبئة والطب الوقائي وفقا لطبيعة المؤسسات من أمصال وأدوية ومواد ذات إستعمال وقائي، وكذا 

 .دفاتر التلقيحات والمطبوعات والملصوقات 

ت العتاد الطبي كقطع يشمل إقتناء مختلف العتاد والأدوات الطبية وملحقا: العتاد والأدوات الطبية -6

 .الغيار التي يتم إقتنائها من المتعاملين الخواص عن طريق إستثمارات وصفقات 

نفقات مخصصة لصيانة المباني والهياكل والمساحات الخضراء وزترميمها :  صيانة الهياكل الصحية -7

 .وتمويل شراء مواد البناء المخصصة لمواد الصيانة والترميم

يشمل هذا العنوان النفقات الخاصة بالبريد والإيجار ، نفقات الكهرباء : نفقات أخرى للتسيير -8

والغاز ، التأمين ضد الأخطار ،لوازم المكاتب، نفقات الماء ، الخبراء، مصاريف حضيرة السيارات النقل 

 .الخ....والتنقل ومصاريف الإستشفاء ،مواد التنظيف

جتماعية وةالتي تقدر بنسبة ثلاثة في المائة النفقات المخصصة للخدمات الإ: الخدمات الإجتماعية -9

 1 .من الكتلة الأجرية ويسير من طرف لجنة الخدمات الإجتاماعية
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يشمل هذا العنوان نفقات البحث بحيث ند فيه التنقلات في إطار البحث : نفقات البحث الطبي- 10

  .النفقات الخاصة بالخبراء والإستشاريين 

  :خاتمة الفصل الثاني

تكــــاليف عاليـــة، وتســـتدعي تطلعـــات اتمـــع لخــــدمات ذات  اخـــدما للمؤسســـةبمـــا أن  في الاخـــير

أن تســيره بكفــاءة عاليــة، تضــمن الاســتخدام الأمثــل لمــوارده  المؤسســةصــحية عاليــة الجــودة، فــإن علــى إدارة 

 تقـــديم خـــدمات صـــحية ملائمـــة علـــىو تكفـــل التم  ةالعموميـــوبعـــد تحليلنـــا لـــلأداء المـــالي للمؤسســـة  ،البشـــرية

مختلف الصعوبات والعراقيل الـتي يواجههـا المسـير والـتي تقـف امامـه كحـاجز يمنعـه مـن تحقيـق الفعاليـة  ولهـذا 

إدخـــال و التوظيـــف الأمثـــل للمـــوارد المتـــوفرة المنظومـــة الصـــحية لتمكينهـــا مـــن أصـــبح مـــن الضـــروري إصـــلاح 

سسـة ومحيطهـا، حيـث اصـبحت والتي تتناسب مع حركية وديناميكيـة المؤ  أساليب وأدوات حديثة في التسيير

محاســبة التكــاليف علــى اســاس الانشــطة ولوحــات القيــادة مــن اكثــر الادوات الحديثــة نســبيا اســتعمالا لــدى 

  .   المؤسسات التي بلغت مستوى متميزا من الاداء
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  :مقدمة الفصل الثالث

هي منظمة اقتصادية بإمكانات ووسائل مالية ومادية و تعتبر المؤسسة الوحدة الأساسية في الاقتصاد،       

التوازن الاقتصادي والمالي للمؤسسة، لذلك وجب  منو وبشرية حيث تقوم بمزجها لغرض تحقيق أهدافها 

ر فيه كيفية الحصول على الموارد المالية وطريقة تسييرها عليها دراسة البيئة الداخلية والخارجية، فأول مانفك

 .لتحقيق أهدافها

بصفة خاصة تقوم  الاستشفائية ببرج بونعامةالمؤسسات الصحية بصفة عامة والمؤسسات العمومية      

بدور أساسي بتوفير الخدمات الصحة والعلاجية لأفراد اتمع، وتعتبر الصحة عاملا مهما في أي بلد، 

ا لما للصحة من دور هام في التنمية لأا تساعد الفرد على تجديد قوته وإمكاناته وتجعله أكثر إنتاجية، وهذ

إضافة لكوا جهازا لإنتاج السلع والخدمات الصحية، ففي الدول المتقدمة نجد أن المنظومة الصحية 

، على عكس الدول النامية تتماشى مع تطور مختلف المستويات سوءا كانت ثقافية، اجتماعية واقتصادية

، لذا سنشرع في هذا الفصل بدراسة تطبيقية لواقع المؤسسة أين مستوى التطور للقطاعات جد متباين

         .العمومية الاستشفائية ببرج بونعامة ولاية تيسمسيلت
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  لمحة عامة عن المؤسسة: المبحث الأول

  1 والتنظيم النشأة: الأولالمطلب 

المتعلق بإنشاء وتنظيم  140/07ع عمومي استشفائي أنشئت بمرسوم تنفيذي رقم ذات طابهي ؤسسة الم

من  1986حيث تم انجازها سنة ، المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية

  .سرير 158بطابع بناء جاهز ويحتوي هذا المستشفى على   dragadosطرف مؤسسة إسبانية

، 19كلم على الطريق الوطني رقم   06لدية برج بونعامة و تبعد عن مقر البلدية ب تقع المؤسسة في ب

  .لرجام، الأزهرية، برج بونعامة: ساكن لثلاث دوائر هي 106974حيث تغطي حاجيات 

  :مقومات المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعامة

  2م 11287.62:المساحة الإجمالية) 1

  2م 10504.67المساحة المبنية  - 

  2م 762.95: المساحة غير المبنية - 

  .ثلاث دوائر: الدوائر التابعة للمؤسسة ) 2

  .إحدى عشر بلدية: البلديات التابعة للمؤسسة) 3

  .سرير 158: الأسرة) 4

                                                           

140- 07مرسوم تنف�ذي رقم،2007ماي 20مؤر,ة في ،33العدد،جريدة رسمية 1                                                             
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  :و هي، خمسة الاستشفائيةالمصالح ) 5

  .أسرة 10الجراحية و الطبية  الاستعجالات- 

  .سرير 64الطب الداخلي - 

  .سرير 30 الجراحة العامة- 

 .سرير 24طب الأطفال - 

  :المصالح التقنية التابعة للمؤسسة العمومية الاستشفائية) 6

  حفظ الجثث-      تصفية الدم-    قاعة العمليات -  الصيدلية -      الأشعة -    المخبر - 

  :الموارد البشرية في المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعامة مقسمة على النحو التالي) 7

  18: الأطباء الأخصائيين - 

  15:الأطباء العامون - 

  03:صيدلية-         01:جراح الأسنان- 

  131:الشبه الطبيين - 

  02:الأخصائيين العياديين في علم النفس- 

  1 77:المصالحعمال الإدارة و  - 

                                                           

 .، المرجع السابق33العدد،جريدة رسمية 1
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  أهداف المؤسسةخصائص و  :الثانيالمطلب 

  .   سوف نتطرق اليها في هذا المطلبللمؤسسة العمومية الاستشفائية عدة أهداف وخصائص والتي

تقوم المؤسسة العمومية الاستشفائية ببرج بونعامة بمجموعة من النشاطات : أولا خصائص المؤسسة 

 :الصحية المتمثلة في مايلي

  :على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية -أ  

 .،نعامةفحوصات طب الأطفال يوم الأحد بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بو  -

 .،فحوصات الجراحة العامة يوم الأحد بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بونعامة -

 .،فحوصات طب أمراض القلب يوم الاثنين بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بونعامة -

 .،فحوصات طب أمراض السكري والغدد الصماء يوم الاثنين بالعيادة متعددة الخدمات بالأزهرية -

 .،وم الاثنين بالعيادة متعددة الخدمات بالأزهريةفحوصات طب المفاصل ي -

 .،فحوصات طب أمراض الكلى يوم الاثنين بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بونعامة -

 .،فحوصات طب التخذير و الإنعاش يوم الثلاثاء بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بونعامة -

 .،ج بونعامةفحوصات طب العظام يوم الأربعاء بالعيادة متعددة الخدمات ببر  -

 .فحوصات طب و جراحة المسالك البولية يوم الأربعاء بالعيادة متعددة الخدمات ببرج بونعامة -
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  : على مستوى الاستعجالات الطبية- ب

 الفحوصات الطبية- 

 تقديم وصفات طبية -

  .التحويل -

 : لى مستوى مصلحة الأشعةع-ج 

ر، تصوير البطن، تصوير الظهر، تصوير الرأس، تصوير الصد(تقديم خدمات التصوير بالأشعة  -

 ).تصوير اليدين و الرجلين

 :على مستوى مصلحة المخبر - د

 .التحاليل البيولوجية -

 .حقن الدم -

 :على مستوى مصلحة تصفية الدم-ه

 .تصفية الدم -

 :على مستوى قاعة العمليات - و

، جراحة المسالك الجراحة العامة ،جراحة العظام( إجراء العمليات بطريقة عادية عن طريق المنظار 

  ).البولية 
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  :على مستوى المصالح الاستشفائية  -ر

  .الاستشفاء وتقديم العلاجات 

:مثل أهداف المؤسسة العمومية الاستشفائية ببرج بونعامة فيمايليتت :ثانيا أهـداف المــؤسسة  

ع إداري تتمتع بالشخصية المؤسسة العمومية الإستشفائية هي مؤسسة عمومية ذات طاب :التـنظيـم والتسييــر - )أ

.المعنوية والاستقلال المالي وتوضع تحت تصرف الوالي  

ساعة تتكون من هياكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل  24ساعة على  24تقدم خدماا  - 

.الطبي  

لصحية تتمثل مهام المؤسسة العمومية الإستشفائية في التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجات ا - 

تتولى وبالخصوص المهام الآتية للسكان وفي هذا الإطار  

،.ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج الشفائي و التشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاء -   

1،.تطبيق البرامج الوطنية للصحة -   

.والآفات الاجتماعية ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار -   

.الأكل والأغطية  ،التحاليل الطبية،فية للمريض بتوفير الأدويةضمان الرعاية الكا -   

                                                           
1
  .، المرجع السابق33العدد ،جريدة رسمية  
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توفير الراحة التامة باحترام أوقات الزيارة والهدوء من طرف الزوار أو العمال داخل المؤسسة وبالخصوص  - 

.داخل المصالح الإستشفائية  

.أو الأطفال الصغار والرضع لا يقبل مرافق المريض داخل المصالح الإستشفائية إلا في الحالات المستعصية -   

 

  الهيكل التنظيمي للمؤسسة  :الثالثالمطلب 1

لدائرة برج بونعامة تنقسم إلى ثلاثة فروع وكل فرع منها يتكون من مصالح  الاستشفائيةالمؤسسة العمومية 

  :كالآتيمختلفة  

تكوينية مصالح تقنية مصالح مالية مصالح  ،مصالح اقتصادية ،مصالح صحية ،مصالح فرعية وبشرية وتكوينية

، مصلحة المستخدمين مصلحة الفواتير مصلحة المحاسبة ،استشفائيةمصالح خارجية  ،استشفائيةمصالح 

  . مصلحة الصيانة

   : فـرع الإدارة العــامــة

  :و تتمثل مهامه فيما يلي: المدير العام)  أولا

  .لاقتصادية والصحيةا ،الإشراف على تسير مختلف مصالح المؤسسة بما فيها الإدارية - 

  .ية أو الإدارة الصحية المركزيةتنفيذ القرارات أو المقررات الصادرة عن السلطة الوطن - 

                                                           
1
  .، المرجع السابق33العدد ،جريدة رسمية  
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  .لنشاطات المتعلقة بمجال اختصاصهتنفيذ البرامج المسطرة أو المتعلقة بتسيير المؤسسة مع تتبع كل ا - 

  .والسهر على تسييرها الميزانية وكذا تحضير ،احترام الإجابة على مختلف المراسلات - 

  .الاستشفائيةالإشراف على كل الاجتماعات الخاصة بتسيير المؤسسة العمومية  - 

 .احترام النظام الداخلي للمؤسسة - 

تتولى تنشيط الهياكل المكلفة بالوثائق والمحفوظات حيث تعتبر كوسيط بين السلطة : الأمــانــة الـعامـــة) ثانيا

 03بلديــة و 11ؤسسة من جهة أخرى الربط بين نشاطات الفروع الصحية عبر المركزية ومختلف مصالح الم

  .دوائر

  :تتكون إدارة المؤسسة العمومية الاستشفائية من أربع مديريات المقسمة كمايلي :المديريات الفرعية) ثالثا

  1.المديرية الفرعية للمالية والوسائل - 

  . لمديرية الفرعية للموارد البشريةا - 

  .ية الفرعية للمصالح الصحيةالمدير  - 

  .بية والتجهيزات المرافقة للأجهزةالمديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الط - 

  2.يسير المؤسسة مجلس إدارة ويديرها مدير وتزود بهيئة استشارية تدعى المجلس الطبــــي - 

                                                           
1
  .، المرجع السابق33العدد ،جريدة رسمية  

 
2
  .، المرجع السابق33العدد ،جريدة رسمية  
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  الاستشفائية العمومية التمويل للمؤسسة: المبحث الثاني 

  الميزانية عامة عنللمحة  :المطلب الأول

  :أولا تعريف الميزانية

هي تعريف كلمة  :من الجانب اللغوي  - أBUDGETذات الأصل الأنكلاميكيوني التي تعبر عن    

الحافظة التي تحوي الوثائق المتعلقة بالميزانية الخاصة بالمؤسسة أو الدولة وهي تختلف من معناها عن الأصل 

  .الميزان المشتقة منه هذه في اللغة العربية

  .فهي أهم دعائم النظام المالي وتحديد الإيرادات والمصاريف لمدة سنة: من الجانب الاقتصادي - ب

  .تتكون الميزانية من قسمين الإيرادات والنفقات: ثانيا مكونات الميزانية

  1 :ل فيهي عبارة عن مجموعة الموارد التي تحصل عليها المؤسسة وتتمث :الإيرادات) أ

  .لدولةمساهمة ا - 

  .مساهمة هيئات الضمان الاجتماعي - 

  .موارد أخرى - 

  .رصيد السنوات السابقة - 

                                                           

  .33ص، معهد الإدارة العامة، انب �ق>صادية في الميزانية العامة في اCو�الجو ، عبد الغاني الف>اح 1
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والمتمثلة في هي مجموعة المصاريف التي تخرج من إيرادات المؤسسة تغطي الحاجات الأساسية  :النفقات) ب

  .نفقات التسييرنفقات المستخدمين و 

تعمل المؤسسة على وضع تقرير تقريبي لاحتياجاا ثم في هذه المرحلة : ثالثا مراحل إعداد ميزانية المؤسسة

مقترحة ترسل إلى مدرية الصحة لتضع هي الأخرى احتياجات المؤسسة في الولاية ثم تقوم بإعداد ميزانية 

 .يةوتقدمها إلى الوزارة الوصي

  :المبادئ الأساسية للميزانية) 3

ة واحدة والهدف تسهيل العرض وسهولة الفحص تدرج الإيرادات والنفقات في وثيق: مبدأ وحدة الميزانية*

  .ومراقبة التوازن

  .مشروع ميزانية وحيد لسنة مالية واحدة: مبدأ التسوية*

  .جامعة وشاملة لمختلف الإيرادات والنفقات: مبدأ الشمولية*

ب لا يخصص محصول إيراد معين لنفقة معينة ومجموع الإرادات يوزع على مختلف أبوا :مبدأ عدم التخصيص*

  .النفقات

  .تساوي مجموع الإيرادات مع مجموع النفقات: مبدأ التوازن*
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  -:المرجع القانوني للميزانية) 4

لكي يتسنى لنا إنجاز مشروع ميزانية لسنة مالية معينة بات من الضروري توفر سنة قانونية للميزانية وهو المرجــع 

 1.انيـةالقانونــي في المنشــور الوزاري الخــاص بمشروع الميز 

  تحليل الايرادات: المطلب الثاني

الطب في المؤسسات العمومية  ،1973ديسمبر  28المؤرخ  65- 73من الأمر  01وفقًا للمادة 

 .الاستشفائية يكون تشخيص العلاج الطبي واستشفاء المرضى مجانا

 :النحو التاليتحدد اللوائح السارية التسميات الخاصة بالموازنة للمؤسسات المستشفيات العامة على 

وتتمثل  الإيراداتتأتي إيرادات الميزانية التشغيلية المنسوبة إلى المنشآت الصحية من عدة مصادر ، وهي 

  :فيما يلي

  .ممثلة في الدولة مساهمة الدولة تحتل المبلغ الأكبر وتساهم ا وزارة الصحة: الباب الأول

إيرادات ة الدولة من ناحية أهمية المبلغ وهي ساهممساهمة الضمان الاجتماعي وتأتي بعد م :الباب الثاني

للحصول على المزايا التي تحكمها ) CNAS(الصندوق الوطني للتأمين الاجتماعي للعمال الموظفون 

  .الاتفاقية

خيل بيع طبية وتحاليل مخبرية والكشف بالأشعة ومداموارد أخرى وتتمثل في مبالغ فحوص  :الباب الرابع

  .وحقوق الاستشفاء بالأسرة  للاستعمالالعتاد الغير صالح 

                                                           
1

 34، المرجع السابق، ص عبد الغاني الف>اح 
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رصيد السنوات السابقة ويتمثل في أرصدة السنوات السابقة والمسترجعة من قبل إلى : الباب الخامس

  1.الخزينة العمومية

تأتي الايرادات لميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعامة من عدة مصادر ، وهي الدولة 

عن الفوائد التي تقيدها الاتفاقية  CNASعي وغيرها من الموارد، يمثلها تسديد ووكالة الضمان الاجتما

 .السنوات السابقة والموارد الخاصة للمؤسسة رصيد المبرمة بينهم، والباقي من

بالنسبة للمؤسسة بمقتطف من الميزانية الأصلية  2015وضح مساهمة كل مصدر للسنة المالية ن

 .تيسمسيلتبرج بونعامة  لمؤسسة العمومية الاستشفائيةل

 )دج(الدينار الجزائري : الوحدة

 ٪ 65,92    000 065 234دولة مساهمات ال

 ٪    19,71 000 000 70الضمان الاجتماعي مساهمات هيئات 

  ٪   0,28 000 000 1 :ايرادات واردة من نشاط المؤسسة

 ٪   14,08  000 000 50: رصيد السنوات السابقة

 ٪100   000 065 355 :المجموع

، حيث يمثل هو الأكبرالمؤسسة العمومية الاستشفائية برج بونعامة  أن مشاركة الدولة في ميزانية يتبين

أما . ٪ 19,71٪ من إجمالي الميزانية ، وثانيا ، يحتل الضمان الاجتماعي المرتبة الثانية بنسبة  65,92

                                                           
1

 5إلى 1الباب من،الفرع اTٔول العنوان اTٔول ، �رج بونعامة تQسمسPيلت Nلمؤسسات العموم�ة �س�شفائية المعتمدةمدونة الميزانية   
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٪ يأتي   14,08 ٪ منها0,28تبلغ حوالي بالنسبة للموارد الأخرى ، فهي تغطي نسبة مئوية صغيرة فقط 

 .السنوات السابقةمن المبالغ المستردة من 

   تحليل النفقات: المطلب الثالث

  1:نفقات المستخدمين

) نفقات المستخدمين ونفقات التسيير(تنقسم نفقات ميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية إلى عنوانين 

المائة ويحتوي على تسع أبواب حيث هذا المبلغ يقسم على ب ℅78.18حيث تمثل نسبة العنوان الأول 

  .هذه الأبواب بنسب مختلفة

لمرتبات نشاط المستخدمين المرسمين والمتربصين والتي تحسب   ℅96.88يقسم بنسبة : تحليل الباب الأول

رسمين الخبرة المهنية في عدد العمال الم+ الأجر القاعدي(الأجر الأساسي لشهر أكتوبر مثلا : كالتالي

  )شهر 12* العمال المستفيدين من المنصب العالي (لمنحة المنصب العالي  ℅3.13بنسبة و )والمتربصين

من العنوان الأول والتي يتم  ℅39.57توزع الإعتمادات الممنوحة للمؤسسة بنسبة  :تحليل الباب الثاني

تلفة و يتم حساا بضرب كل المنح و العلاوات التي يتقاضاها جميع توزيعها على مختلف المواد بنسب مخ

  عدد العمال* شهر 12*العمال لشهر أكتوبر مثلا

  :من الإعتمادات الموزعة على الباب الثاني وتحسب كما يلي ℅9.16تمثل نسبة  :منحة المناوبة - 

  .مبلغ المنحة)* السلك الإداريعمال السلك الطبي، عمال السلك الشبه الطبي، عمال ( منحة المناوبة 

                                                           
1

 2- 1الباب من ،الثانيالفرع ، لمرجع السابق، اةمدونة الميزاني  
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و من خلال التحليل نلاحظ أن النسبة الأكبر للإعتمادات الموزعة على هذا الباب توجد في المادة الثانية    

تقدر قيمة ( عدد العمال*شهر12*و المتعلقة بمنحة خطر العدوى و تحسب كما يلي قيمة خطر العدوى

  ) دج، حسب المصالح 7800 ، دج5800 ، دج3000، دج2500هذه المنحة ب

  .الخاصة بالسلك الطبي ℅ 2.75نسبة  :منحة التوثيق - 

من الأجر  45℅و 35℅و تحسب من  7.68℅الخاصة بالسلك الطبي و تمثل  :منحة التأهيل -  

  .الخبرة المهنية للأطباء+ القاعدي 

منحة : ليوتحسب كما ي ℅2.89الخاصة بالسلك الطبي للأخصائيين تمثل نسبة  :منحة التأطير - 

  .شهر 12* عدد الأطباء المتخصصين * التأطير 

لأطباء الأخصائيين ،الأطباء العامون، الأطباء ،لعمال السلك الإداري، الشبه الطبي :منحة المردودية - 

والتي تحسب كما  ℅0.33، ℅2.27، 10.05℅، ℅2.75الأخصائيين النفسانيين وتمثل بنسبة 

  .شهر 12*عدد العمال *  30*يةالخبرة المهن+ الأجر القاعدي : يلي

تقسم  :منحة تعويض الالزام لعلاجات التوليد والصحة الانجابية،منحة تعويض الالزام الشبه الطبي - 

والخاصة بعمال السلك الشبه الطبي والممرضين ، القابلات ، الأعوان الطبيين  ℅8.06و℅7.58بنسب 

  .شهر 12*عدد العمال *℅25*برة المهنية الخ + الأجر القاعدي:في مصلحة الإنعاش و تحسب كالآتي

من مجموع الباب الثاني ويستقيد من  ℅6.07توزع الاعتمادات المالية بنسبة  :منحة خطر العدوى - 

دج 1500هذه المنحة جميع العمال المرسمين الأقل من صنف السادس عشر وقيمة هذه المنحة محصورة من 

  .عدد العمال*شهر12*دج 7700إلى 
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من مجموع الإعتمادات المخصصة للباب  ℅6.64وتمثل بنسبة  :عويض النوعي عن المنصبمنحة الت - 

* ℅ 80* الخبرة المهنية+ الأجر القاعدي : الثاني و يستفيد منها الأطباء الأخصائيين و تحسب كما يلي

  .عدد العمال الأخصائيين

بسبب التأثيرات المالية على جميع  الإيرادات الاستثنائية المؤسسة تقوم بطلب نسبة إضافية للنفقات وذلك

الأبواب سابقة الذكر و ذلك بسبب الإجراءات الجديدة التي تمس الترقية في الدرجة، منحة التمدرس، 

  1 .التوظيفات الجديدة

من الإعتمادات المالية الممنوحة لمرتبات  ℅11.25تمثل نسبة هذا الباب ب  :تحليل الباب الرابع - 

وتحسب   ℅14زيعها على الأجور الرئيسية للعمال المتقاعدين توزع بنسبة المستخدمين حيث يتم تو 

  .℅86والمنح والعلاوات تمثل بنسبة  ،شهر12* عدد العمال * الخبرة المهنية + الأجر القاعدي : كمايلي

ومن خلال التحليل نلاحظ أن النسبة الحقيقية لهذا الباب تكون أقل بكثير من هذه النسبة وذلك بسبب 

مادات الممنوحة للمؤسسة في هذا الباب أكثر من التوقعات وبالتالي تضطر المؤسسة خلال السنة الاعت

  .ة الأبواب الأخرى حسب الاحتياجاتالمالية بتحويل المبلغ الإضافي وتقسيمه على بقي

الممنوحة للعنوان الأول  الاعتماداتمن مجموع  ℅15.75تمثل بنسبة  :اشتراكات الضمان الاجتماعي

ي يحتوي على جميع المنح العائلية للعمال المرسمين والمتربصين بالإضافة إلى اشتراكات الضمان والذ

من الأجور الرئيسية والمنح المختلفة وهي مقسمة  ℅25الاجتماعي والتي تتحملها المؤسسة المقدرة ب 

شهر والباقي  12* عدد العمال المستفيدين * وتحسب المنح العائلية 3.57℅على المنح العائلية بنسبة 

                                                           
1

 4و 2الباب من ،48إلى  8المادة من، ، المرجع السابقمدونة الميزانية   
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وتحسب جميع الأجور الرئيسية ) النظام العام (لاشتراكات الضمان الاجتماعي ℅90.52يوزع بنسبة 

للتأمين على البطالة وتحسب  4.76℅وبنسبة  ℅23.75* والمنح والعلاوات التي يتقاضاها العمال 

  .للتقاعد المسبق ℅1.14ة وبنسب ℅1*جميع الأجور الرئيسية والمنح والعلاوات التي  يتقاضاها العمال

من الاعتمادات الممنوحة للعنوان الأول حيث أن  ℅2.29يمثل هذا الباب  :الخدمات الاجتماعية

حسب قانون الخدمات )  ℅3* الأجر الخام للنسبة الماضية : ( الاعتماد الممنوح يحسب كمايلي 

الحساب الخاص للجنة  ويحول في ℅66.67والذي يمثل بنسبة  2/3: الاجتماعية ويوزع كمايلي 

تسددها المؤسسة لهيئة  ℅16.67الخدمات الاجتماعية في المؤسسة ، والباقي يوزع بالتساوي بنسبة 

  1) .حصة تمويل السكن الاجتماعي وحصة التقاعد المسبق( الضمان الاجتماعي 

  نفقات التسيير: العنوان الثاني

حيث تقسم هذه النسبة على  2015سسة لسنة من ميزانية المؤ  26.82℅تقدر نسبة العنوان الثاني ب 

  . مختلف الأبواب

 35و    ℅65من مجموع النفقات وتقسم بنسبة ℅ 01.02تمثل نسبة هذا الباب ب  :الباب الأول 

الأولى خاصة بمصاريف المهام والتنقل داخل الإقليم الوطني والثانية خاصة بمصاريف : على التوالي ℅

  . والمحضرين القضائيينالدراسة والخبرة ، المحامون 

                                                           
1

 9و 5الباب من ،5إلى  1المادة من، ، المرجع السابقمدونة الميزانية   
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  1  :عتاد وأثاث

من الاعتمادات الممنوحة لنفقات التسيير وتقسم على مختلف  ℅01.41تتمثل نسبة هذا الباب ب       

المواد بنسب مختلفة حسب احتياجات المؤسسة وحسب توفر الاعتمادات المالية ومن خلال التحليل نجد 

47.342أكبر نسبة والمقدرة ب 
 43.70℅ونسبة ،اقتناء أجهزة الإعلام الآلي والبرامج والخاصة ب ℅

  .℅07.93المتعلقة بشراء وتصليح عتاد الأمن والوقاية أما شراء عتاد وأثاث المكتب تخصص نسبة 

  :اللوازم

من مجموع الاعتمادات الممنوحة حيث يأخذ المتوسط الشهري  ℅04.25 ـتقدر نسبتها ب       

شهر بالإضافة إلى تحديد كمية المخزون المتبقية ، مع الأخذ بعين الاعتبار  12*للاستهلاك للسنة الماضية 

مصاريف إعداد  ℅38.55ونلاحظ أكبر نسبة والمقدرة ب ) الزيادة في الأسعار(التأثيرات المالية الجديدة 

ل من الاعتمادات المخصصة لاقتناء مواد التنظيف وأق ℅21.69المطبوعات  لمختلف الوثائق لتليها نسبة 

  . الخاصة بشراء الأوراق ℅02.11 ـنسبة ب

 ـيحتوي هذا الباب على مادة وحيدة حيث أن نسبة الاعتمادات الممنوحة لهذا الباب ولمقدرة ب: الألبسة

  .من مجموع النفقات تخصص لشراء الألبسة ℅0.82
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   :التكاليف الملحقة

نفقات التسيير وتقسم على ستة من مجموع الاعتمادات المخصصة ل ℅ 05.73 بـ تقدر نسبتها       

مواد حسب احتياجات المؤسسة ، ونجد أكبر نسبة الخاصة بالماء والكهرباء والوقود والطاقة الشمسية بنسبة 

، حيث أن المؤسسة تقوم بإعداد موازنة تقديرية للمصاريف المختلفة المذكورة في هذه المادة ℅55.36

الخاصة بمصاريف  ℅18.50،ثم نسبة في الصحفن المخصصة لمصاريف الإعلا ℅21.43لتليها نسبة 

   .التأمين

من مجموع الاعتمادات الممنوحة وتقسم بنسب مختلفة  ℅09.28يمثل نسبة  :مصاريف حظيرة السيارات

الخاصة باقتناء وتجديد السيارات وخصصت المؤسسة  ℅60.04على جميع الأبواب حيث تمثل أكبر نسبة 

  .للصيانة والإصلاح وشراء قطع الغيار ℅ 13.23للوقود والزيوت و ℅14.33نسبة 

من مجموع نفقات التسيير وتقسم هذه  ℅07.16تمثل النسبة ب  :صيانة وتصليح المنشئات القاعدية

ترميم ، الطلاء ، ال(الأولى حسب البرنامج المسطر من طرف الإدارة  ℅28.57و  ℅71.43النسبة ب 

  .شراء مواد البناء ولوازم أخرى مبرمجة أو محتملةأما النسبة الثانية تخصص ل) صيانة المحولات

من مجموع العنوان الثاني وتقسم على نسب مختلفة حسب  ℅0.56تمثل النسبة بــ  :مصاريف التكوين

عدد و تكلفة برامج التكوين المراد إنجازها خلال هذه السنة وفقا لسياسة الوزارة الوصية أو التي يتم تحضيرها 

الخاصة بمصاريف مدة التربص القصيرة بالخارج  ℅54.55و تتمثل أعلى نسبة ب بمبادرة من المؤسسة 

من مجموع الإعتمادات الممنوحة لهذا الباب و المخصصة لمصاريف التكوين و تحسين  ℅36.36لتليها 
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مخصصة لمصاريف تنظيم الامتحانات و  19.09℅الأداء و إعادة تأهيل المستخدمين، أما نسبة 

  .المخصصة من طرف الإدارة المسابقات المهنية

من مجموع العنوان الثاني و تخصص هذه النسبة  ℅11.26تمثل هذه النسبة ب  :مصاريف الإطعام

  1.مباشرة لنفقات التغذية

مخصصة  ℅0.07و يمثل أقل نسبة بالنسبة للاعتمادات الممنوحة لنفقات التسيير والمقدرة ب  :الإيجار

  .لإيجار السكنات الوظيفية الشاغرة

والمقدرة  :الأدوية، المواد الصيدلانية والمواد الأخرى الموجهة إلى الطب الإنساني والأجهزة الطبية

من مجموع الاعتمادات الممنوحة لنفقات التسيير وتوزيع هذه الإعتمادات على مختلف  ℅34.80بنسبة 

المصالح الاستشفائية المواد حيث أن النفقات صعبة التوزيع و معقدة و يتم إعدادها بناء على حاجيات 

 ℅6.47والمخصصة لمستهلكات غير منسوجة وبنسبة  ℅93.53للمؤسسة حيث اكبر نسبة مقدرة ب

وذلك بسبب الاعتمادات المالية الممنوحة  ℅0للأدوية وخلال التحليل نجد أن المواد المتبقية مقدرة بنسبة 

لجأ المؤسسة إلى طلب اعتماد مالي إضافي من طرف الوزارة الوصية غير كافية لتغطية سنة كاملة وبالتالي ت

  .وأيضا تحويل اعتمادات مالية من أبواب أخرى لتغطية العجز 

من مجموع الاعتمادات حيث نجد اكبر  ℅03.07وتمثل نسبتها بـــــ  :نفقات النشاطات العلمية للوقاية

فة للعتاد ومواد النظا المخصصة ℅40لتليها نسبة ،...الخاصة بالحقن والأمصال  ℅42نسبة والمقدرة ب 
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ئية أما فيما يخص لمواد الضرورية لتسيير نفايات أنشطة العلاج ذات المخاطر المعدية وقدرت نسبة الاستشفا

  .℅13الاعتمادات المفتوحة بنسبة 

ويمثل هذا الباب ثاني أكبر نسبة بالنسبة  :اقتناء وصيانة العتاد الطبي وملحقات الأدوات الطبية

حيث توزع هذه النسبة حسب النفقــات  ℅20.14نوحة لنفقات التسيير وتقدر بنسبة للاعتمادات المم

 57.50℅التقديرية للعتـــاد والأدوات الطبية المراد اقتناؤها أو صيــانتها حيث نجد أكبر نسبة مقدرة بــــــــــــــــــــ 

ولوية للقائمة المقدمة من طرف مخصصة لاقتناء العتاد الطبي حيث أن المؤسسة تقوم باقتنائها حسب الأّ

أما فيما يخص مصاريف الصيانة و ، مخصصة لشراء منقولات طبية ℅28الس الطبي ثم تليها نسبة 

من مجموع الاعتمادات  ℅12.50إصلاح العتاد الطبي بما فيها قطع الغيار فخصصت المؤسسة نسبة 

صيانة وإصلاح العتاد من خلال حدوث  المخصصة  للعتاد الطبي  لتصليح بعض العتاد العاطل واحتمال

  .عطل غير متوقع

بتحويل الاعتمادات المالية من الباب الخامس عشر الخاص باقتناء 1تقوم المؤسسة  :الإيرادات الاستثنائية

وصيانة العتاد الطبي وملحقات الأدوات الطبية إلى الباب الثالث عشر الخاص بالأدوية، المواد الصيدلانية 

  .رى الموجهة إلى الطب الإنساني والأجهزة الطبية لتغطية عجزها في النفقات في هذا البابوالمواد الأخ

   :خاتمة الفصل الثالث

 بصفة خاصة الاستشفائية ببرج بونعامةالعمومية  والمؤسسةبصفة عامة  إن للمستشفيات

وظائف الإدارة صوصيات في التسيير تختلف عن المؤسسات الأخرى، رغم وجود سياسات مشتركة تتعلق بخ

المعروفة، فالمستشفى مؤسسة تقدم خدمة صحية تتعلق بالمرضى وهم فئات مختلفة ومتنوعة، كما أنه بالنسبة 
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للمجتمع الذي يتواجد فيه يعد مركزا للاستشفاء ولمحاربة الأمراض، وللتوعية الصحية والوقائية، وبالنسبة 

كات الأدوية والمعدات والمستلزمات الطبية هو للمريض يعد مكانا للحصول على العلاج، وبالنسبة لشر 

       .بمثابة المستهلك لمنتجاا

وخدماته تكاليف عالية، وتستدعي تطلعات اتمع خدمات  للمؤسسة الصحية العموميةوحيث أن 

أن تسيره بكفاءة عالية، تضمن الاستخدام الأمثل لموارده  المؤسسةصحية عالية الجودة، فإن على إدارة 

رية والمادية، وتكفل تقديم خدمات صحية ملائمة، وهذا يتطلب تبني أدوات تخطيط وتنظيم مالي فعالة البش

           .في المؤسسات العمومية للصحة الجواريةتساند أصحاب القرار في 
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 :خاتمـــــــة 

والتي هـي عبـارة عـن دراسـة  المستشفيات في الجزائر سياسة تمويلن هذه الدراسة المتواضعة التي تتعلق إ

قواعد وادوات التسيير والمحاسبة والاجراءات المعتمدة في عملية سس و ألى إوصفية تحليلية، والتي تطرقت فيها 

الرقابـة عليهـا، كمـا تناولـت فيهـا ارتـبط بعمليـة تنفيـذها و خرى ما أتحضير الميزانية من جهة ومن جهة عداد و إ

بـالنظر  حزال تشـكل عقبـة أمـام عمليـة الإصـلاالـتي لا تـ الصـحية العموميـةما ارتبط بعملية تمويل المؤسسـات 

يضـا تقيــيم أإلى غيـاب أسـس علميــة صـحيحة وسـليمة لتغطيــة نفقـات الخـدمات المقدمــة، كمـا حاولـت فيهــا 

سيير دوات الحديثة نسبيا المعتمدة في التيديها مجموعة من الأأسة الاستشفائية ووضع بين  للمؤسالاداء المالي

  .   رض الواقعأالمالي وكيفية تطبيقها على 

المؤسســة العموميــة الاستشــفائية بــرج بونعامــة تعتــبر القطــاع التجــريبي في ولايــة تييسمســيلت، كمــا أن 

  . الذين تستقبلهم كل عامبالنظر إلى أهميتها الجغرافية وعدد المواطنين

 .تحتل المركز الثالث بعد مستشفى الولاية في وضع الميزانية

ن المــوارد لا ولا يــزال التمويــل للمؤسســة العموميــة الاستشــفائية بــرج بونعامــة يمثــل مشــكلة موظفيهــا لأ

ني مــن ، فــإن غالبيــة ألقــاب المصــاريف تعــاغيل الخــدمات الأخــرى، ولكــن أيضًــا لتشــتكفــي لــيس فقــط لعــلاج

 .إلخ... مثل التوظيف وتنظيم عوامل الموردين  هذا القصور العديد من الإجراءاتيولد و  ،عجز

تحتــاج المؤسسـة العموميــة الاستشـفائية بــرج بونعامـة إلى بعــض الـدعم مــن قبـل مســؤوليها وخاصــة كمـا 

ة المـواطنين وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات من أجل حـل الصـعوبات المختلفـة ومـن أجـل طمأنـ

 .للمرضى للخدمات الصحية المختلفة وتطبيق حقوقهم في الحصول على الرعاية الصحية الكاملة
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  : نتائج الدراسة -

، إذ لم توضــع في للتنفيـذمؤهلــة  منشـودةالميزانيـة العامـة هــي أداة رئيسـة نســتخدمها لتحقيـق أهــداف -

  . القانوني ا إطاره

   .العامةالوحيد لتنفيذ الميزانية  بالصرفالآمر  المؤسسة هويعد مدير  -

فعـال،  ةلمراقبة التسيير  دور هام في الميزانية العامة واستخدام هذه الأخيرة يتحقـق بوجـود نظـام رقابـ -

لإيضـــاح آليــات إعـــداد مختلـــف  ةالتعليمـــات اللازمــ عفللمراقــب المـــالي  دور يتبــين لنـــا مــن خـــلال قيامـــه بتوزيــ

النهائيـة بـين النتـائج  تتوافقها وتسلسـلها، كمـا يقـوم بإعـداد مختلـف الموازنـا ومتابعة تنفيذها ومدىت الموازنا

  .والمقررةالفعلية 

ـــا ضـــد - يعتمـــد نظـــام الضـــمان الاجتمـــاعي في الجزائـــر علـــى نظـــام واحـــد يغطـــي جميـــع الســـكان تقريبً

 .طر الاجتماعيةالمخا

 .التأمين الصحي هو جزء من فرع التأمين الاجتماعي-

ظــام الصــحي في الجزائــر بتــوفير الرعايــة لــذلك عــروض مضــيافة ومــوارد بشــرية وتوريــد يتميــز تنظــيم الن-

 .أدوية

بشـكل عــام، اسـتقر الإنفــاق الصـحي في الجزائــر في السـنوات الأخــيرة والـتي ترجــع إلى تحسـين النــاتج -

ضـــع المحلـــي الإجمـــالي بســـبب الإيجـــارات النفطيـــة وجهـــود وزارة الصـــحة والســـكان وإصـــلاح المستشـــفيات الخا

 .للرقابة
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وتنظـيم المحاسـبة التحليليـة مضـايق لتحديـد  1987عدم وجـود تحـديث لتعريفـات الأفعـال منـذ عـام -

 .الصعب إدخال طريقة جديدة للتمويل سعر كل فعل طبي وكل علم الأمراض يجعل من

لـــيس مـــن الضـــروري تعـــديل جميـــع جوانـــب الهيكـــل للحصـــول علـــى تحســـن كبـــير، يمكـــن أن تـــؤدي -

  . ذكية والمركزة في بعض الأحيان إلى نتائج مهمة ودائمةالتغييرات ال

إذا كانت مزايدة السياسي الأعمى عديمة الفائدة، فكلنا كذلك وللمواطنين حق وواجب المشاركة من 

خلال تأملاتنا وأعمالنا لإعادة بناء نظام صحي في متناول غالبية الجزائريين وعلى أساس الحقائق الاقتصادية 

 .للبلاد

  :التوصيات  -

يجــب علـــى المـــواطنين المشــاركة في تمويـــل نظـــامهم الصــحي الـــذي بـــه لــديهم الحـــق في المطالبـــة بالرعايـــة 

الجيـدة ومشـاركتهم المباشـرة سـتبقى متواضـعة أكثـر حيـث يـتم دفـع الرعايـة الصـحية مـن قبـل صـناديق التــأمين 

قليلــون جـــداً هــم الجزائريـــون الـــذين  والدولــة للمرضـــى الفقــراء والـــذين يعــانون مـــن مــرض مـــزمن للمــؤمن عليـــه

 .سيدفعون كامل تكاليف الرعاية التي يتلقوا في المستشفى

إعادة هيكلة نظامنا الصحي يتطلب بالضرورة تقييم الوضع الحالي للعملية ويتـيح هـذا المخـزون تحديـد 

في هذه  ال النشاطث العدد وتقتصر على مجأهم الاختلالات في إنتاج الرعاية واقتراح حلول محدودة من حي

 .الحالة، المستشفيات

سيســـتغرق هـــذا البحـــث عـــن الجـــودة والكفـــاءة لنظـــام الإنتـــاج طويـــل الأمـــد وقتًـــا وســـيتم تنفيـــذه علـــى 

 مراحل،



 خاتمــــــة
 

 

 

79

والخطـــوط الرئيســـية لإصـــلاح المستشـــفيات الـــتي يمكـــن أن تـــنعش الإمكانـــات الصـــحية الكبـــيرة المتاحـــة 

 : لة في المستشفيات حول المحاور التاليةلبلدنا،، ويمكن تنظيم إجراءات إعادة الهيك

وتخصـيص المـوارد حسـب  العلاقات الشـاملة لعـدة قطاعـات ،(إضفاء الطابع الإقليمي على الرعاية • 

 )المواصفات

 .المعلومات الطبية وتحسين الجودة• 

 .التعليم المستمر• 

 .مراقبة النفقات الصحية• 

الحياة في ظل ظـروف التشـغيل الحاليـة حيـث تلـزم بتـوفير لا يمكن للمستشفى الجزائري البقاء على قيد 

جميع الرعاية في المستشفى وما قبل المستشفى بتكاليف لا تقبل المنافسة، يمكنه تخفيف نفقاته وفك الارتباط 

 :عن أنشطة معينة لصالح القطاع الخاص، نحن نقتبس

ــــل جــــوهره في طــــب الأســــرة، ســــيقلل مــــن•  الحاجــــة إلى الاستشــــفاء  الاستشــــفاء المنــــزلي، الــــذي يتمث

 .التقليدي

 .نقل صحي ونقل طبي بسيط• 

 .، إلخ...غسيل الكلى • 

في المقابل، فإن المنطقة لديها ضرائب، والـتي سـوف تـذهب لتمويـل المستشـفيات العامـة، ويجـب دمـج 

 .مةالهياكل الخاصة في خطة رعاية إقليمية وتخضع لرقابة الس الإقليمي بنفس طريقة المؤسسات العا
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وجهة النظر هذه التي لا تـزال شخصـية هـي فعـل إيمـان في النظـام الصـحي الـذي صـحيح يعـاني حاليـا 

 .من اختلالات متعددة ولكن من يستطيع التغلب على هاته الصعوبات

لــدينا إمكانــات هائلــة وخاصــة البشــرية منهــا القــادرة علــى رفــع التحــدي وقيمــة هــذه الأصــول اتمعيــة 

 .ذين قاموا بالتجارة في النفوس التي تخيف أولئك ال

  :  أفاق البحث  -

ومنـه  ،حسـب المعلومـات المتـوفرةالية و شـكهذه الدراسة معالجة هـذا الموضـوع في حـدود الإفي حاولت 

 ،ثرائـه الفكــريو ، وضـوعلماعة سـابعـاده نظـرا لشألا يمـنكن اعتبارهـا قـد أحاطـت بكـل جوانـب الموضـوع بكـل 

ن يؤخـذ ألى متصـفحي هـذا العمـل ونرجـو إلو لجـزء منـه نا وتمكنا من التوصل و كون قد أوفينا بحثنن أونتمنى 

له من أهميـة لميزانية العامة لما اتحديث أنظمة عتبار خاصة فيما يخص بإجراءات تسيير و لإهذا الموضوع بعين ا

بالتسـيير الفعـال  داريـة أيضـا مكلفـةلإمن الأمراض المختلفـة، فالمصـالح ابالعلاج والوقاية و  في إعداد الميزانيات

  .والرشيد

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قائمة المصادر والمراجع

 

  المواثيق الرسمية: أولا

  140- 07مرسوم تنفيذي رقم، 2007ماي  20مؤرخة في ،33العدد، جريدة رسمية - 

،الفرع الأول العنوان الأول، مدونة الميزانية التابعة للمؤسسات العمومية الاستشفائية -   

  .الكتب :ثانيا

لعلمية للنشر والتوزيع، عمان، ا ، الطبعة العربية، دار البازوريإدارة المستشفياتثامرياسر البكري،  - 

  .الأردن

، الطبعة الأولى، المكتبة العصرية للنشر رؤية معاصرة المستشفياتإدارة أحمد محمد غنيم ،  - 

  .24.،ص2006والتوزيع،مصر،

دار الجامعة  ،، المسؤولية الإدارية للمؤسسات الصحيةالرحمان فطناسي وعبد - 

  .2015الجديدة،الإسكندرية،

  .2004الأردن ، دار الحامد، إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية، واعنة،عبد الهدي ب - 

  .معهد الإدارة العامة، الجوانب الاقتصادية في الميزانية العامة في الدولة، عبد الغاني الفتاح - 

  الموسوعات-المعاجم -القوامبس -الكتب/أ

 القاهرة، دار الكتاب، الطبعة الأولى، الد الأول، أحمد مختار عمر، معجم اللغة العربية المعاصرة،  -1

  .93،ص2008

  .70ص ،1992 بيروت، السابعة، دار العلم للملايين، معجم الرائد، جبرا مسعود ،الطبعة -2

  2013دون مكان النشر،  بدون طبعة، عبد الغني أبو العزم، معجم الغني،_ -3



 قائمة المصادر والمراجع

 

  المجلات والجرائد :ثالثا

  .المقالات المنشورة في المجلات - )أ

البشرية في المستشفيات  المواردكمدخل لتحسين اداء   الاستراتيجيالتخطيط ليلى بوحديد،  - 

  .2014ديسمبر  01عدد -  الاقتصاديةالة الجزائرية للتنمية  ،العمومية

  الرسائل الجامعية: رابعا

  .الدكتوراه رسائل - )أ

جامعة  كلية الحقوق، كتوراه،د أطروحة  عمر شنتير رضا، النظام القانوني للصحة العمومية، - 

  2012الجزائر،

  .الماجستير مذكرات - )ب

كلية  بحدادة نجاة، تحديات الإمداد في المؤسسة الصحية دراسة حالة، مذكرة لنيل شهادة الماجستير، - 

 2011تلمسان، جامعة أبي بكر بلقايد، التجارية، التسيير والعلوموعلوم  الاقتصاديةالعلوم 

رة ومالية المؤسسات الإستشفائية، مذكرة لنيل شهادة الماجستير، فرع الإدارة والمالية،  إدازيدات سناء،  - 

  .كلية الحقوق، الجزائر



 قائمة المصادر والمراجع

 

  

  .مذكرات الماستر - )ج

حالة، مذكرة لنيل مالية المستشفيات العمومية في الجزائر دراسة  حجار علاوة بن عراب سفيان،  - 

  .وم التسيير والعلوم التجارية، جامعة عبد الرحمان ميرة، بجاية، كلية العلوم الاقتصادية وعلسترشهادة الما

العلوم  في مذكرة لنيل شهادة ماستر على تحسين أداء العاملين، عفاف روان، أثر الولاء التنظيمي - 

 .2014المسيلة، جامعة محمد بوضياف، والتجارية وعلوم التسيير، الاقتصادية

مذكرة لنيل  نظام القانوني للمؤسسة العمومية الإستشفائية،قريشي أنيس، ال دهيليس عبد القادر،  - 

  .2017المسيلة، جامعة محمد بوضياف، شهادة الماستر في العلوم السياسية،

مذكرة اية الدراسة ،المدرسة  النفقات في المؤسسة الصحية نحو مقاربة التحكم، دهام عبد الرزاق، - 

  .2012الوطنية للمناجمت وإدارة الصحة،

يد يمينة وبحري أبو بكر، تقييم جودة الخدمة العمومية في المستشفيات الجزائرية،مذكرة لنيل شهادة مهد - 

  .الماستر في العلوم الإقتصادية والتسيير والعلوم التجارية،جامعة أبي بكر بلقايد، تلمسان


