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 شكر وعرف ان
 

يقه وعونه لي إتمام هذا  الحمد ه عزوجل وأشكر جزيل الشكر على توف
 .العمل

ا من إعداد هذا   ا بعد إنتهائ إعتراف ا بالفضل وتقديرا للجميل، ايسع
ا إلى: ان  البحث إا أن نتوجه بجزيل وشكرنا وإمات

صائح واإرشادات التي  زراولة رفيقاأستاذ المشرف: " " على جميع ال
 وحسن معاملته وتوجيهاته القيمة.  قدمها لي
 وم التسييرلكلية العلوم ااقتصادية والتجارية وعوإلى جميع عمال مكتبة  

كما نتوجه بخالص شكرنا وتقديرنا إلى كل من ساعد من قريب أو من  
 بعيد على إنجاز هذا العمل.
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تعتر الثروة البشرية من أهم الدعامات اأساسية لتطور اجتمعات، ولذلك تسعى كل دول العام 
ميتها من أجل خلق الثروة، وما كانت الصحة أغلى ما ملكه اإنسان وجب عليه  للحفاظ عليها وت

كم وتغطية صحية أبعد مدى. فاظ عليها من خال وضع ركائز نظام صحي   ا
رد  دمة، وهذا مايقلق إن  ودة هذ ا اية  دمة الصحية غر كاف وإما جب الع اإهتمام با

قيق مستوى توفر  ها، فالتحديات كبرة سواء من جانب ضمان  كومات كافة ح امتقدمة م ا
اص على الصحة وتعزيز دور القطاع الصحي العام  امؤسسات اإستشفائية، وزيادة نسبة اإنفاق ا

 ظيمه.وت
إهتمام  موضوع أصبح بل فقط، الصحين إن ميدان الصحة م يبقى حكرا على اممارسن 

صف ي ااقتصادي  ايةبدي  الغربية الدول مست ال التمويل لصعوبات نظرا العشرين القرن من الثاي ال

ات  .السبعي

ذ اإستقال،  زائرية م لذلك سخرت ها وما كانت الصحة العمومية من أولويات الدولة ا
دمة الصحية، وقد أدت التحوات الدموغرافية  إمكانيات مادية وبشرية لتلبية الطلب امتزايد على ا

دمة الصحية، م ا أدى إ إرتفاع واإجتماعية والسياسية واإقتصادية ي الباد، إ زيادة الطلب على ا
مل نفقات هذا القطاع وخاصة مع تراجع  نفقات القطاع الصحي لدرجة أن الدولة م تعد تستطيع 
ة الدولة، خاصة وأن هذا العائد يعتر الركيزة اأساسية  فطية للباد، وال حصرت موارد خزي العائدات ال

و  كومة ي إعداد قانون امالية الس ي، نتج كل هذا إ دخول امؤسسة الصحية ي أزمة ال تعتمد عليها ا
 حقيقية، تدنت فيها مكانتها وضعفت فيها مصداقيتها، وتأثرت سلبا نوعية خدماها.

اولة إجاد حلول هذ الظاهرة وبالتا إجاد  وللخروج من هذ الوضعية امتأزمة وجب عليها 
فقات امتزايدة هذا القطاع م ويع مصادر مويلها ن جهة، طريقة للتحكم ي ال ومن جهة أخرى توسيع وت

قق امؤسسات الصحية أهدافها بفاعلية وكفاءة  قيق اأهداف امسطرة، ولكي  لتلبية الطلب امتزايد و
ها  ابد ها من أن تو إهتماما كبرا بعملية تقييم اأداء، بصفته الشرط اأساسي واأداة الفعالة ال مك

ى إستخدامها وإنتفاعها من مواردها امالية والبشرية، لذا جب دمج هذ العملية ضمن من معرفة مد
زائري. ظام الصحي ا  إسراتيجية الدولة إصاح ال
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إشكالية:أوا:ا
وات  زائر خصوصا عرفت عدة مراحل، إا أنه خال الس دمات الصحية عموما وي ا مويل ا

ظومة الص ارجية وهذا نظرا لعدم مائمة اأخرة أصبحت ام حية تواجه العديد من الضغوطات الداخلية وا
ظيمها وأساليب مويلها مع التحوات والتغرات ال تشهدها الباد.  ت

اولة تكييفها مع هذ امتغرات، وتقييم أدائها من   ظومة الصحية و ظر ي ام وبالتا كان من الضروري ال
فق  ات الصحية امتزايدة.أجل التحكم ي ال

: حو التا  ما سبق ذكر مكن صياغة اإشكالية احورية على ال
وارية  ما هي العاقة بن حجم التمويل ومستوى مؤشرات اأداء ي امؤسسة العمومية للصحة ا

 بومهرة أمد ؟
موعة من التساؤات واإستفسارات الفرعية  طرح  يثيات اإشكالية س ال تلخص أهم  ولإحاطة 

 نقاط امذكرة وال ترسم حدود البحث، وهي كاأي:
 دمة الصحية؟ ظام الصحي، وماهو مفهوم ا  ماذا تعي بالتمويل ي ال

 زائري، وماهي مؤشرات تقييمه؟ ظام الصحي ا  ماهو واقع التمويل ي ال

  بومهرة أمد؟ماهي عاقة التمويل بتقييم اأداء ي امؤسسة العمومية اإستشفائية 

 
ثانيا:الفرضيةالرئيسية:

وارية بومهرة  اسب حجم التمويل طردا مع مستوى مؤشرات اأداء ي امؤسسة العمومية للصحة ا يت
 أمد.


الفرضياتالفرعية:ثالثا:
  اسب حجم التمويل طردا مع مستوى مؤشرات اأداء الفريق التمريضي ي امؤسسة العمومية للصحة يت

وارية بومهرة أمد؛  ا

  اسب حجم التمويل طردا مع مستوى مؤشرات اأداء للموارد امالية وامادية ي امؤسسة العمومية يت
وارية بومهرة أمد؛  للصحة ا

  دمات الطبية والوقائية ي امؤسسة اسب حجم التمويل طردا مع مستوى مؤشرات أداء جودة ا يت
وارية بومه  رة أمد.العمومية للصحة ا
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أهميةالبحث:رابعا:
ها العلمية والعملية لدراسة هذا اموضوع  اصر م موعة من الع  هذ اأمية تكمن ي 

 العلميةاأهمية .1

 ؛ ليل أبعاد  لفت انتبا الباحثن وامسؤولن لدراسة هذا اموضوع و

 قائص.ترز أمية هذ الدراسة دور عملية تقييم اأداء ي مساعدة س  امؤسسات الصحية على كشف ال

 العمليةاأهمية .2

  ها ها، وال يؤمل أن تستفيد م تائج واإقراحات ال يسفر ع كما ترز اأمية التطبيقية للبحث من ال
اهات اإدارة العليا  امؤسسة العمومية اإستشفائية لبومهرة أمد، ي تقييم أداء امستشفى، وتعديل إ

 لتكون أكثر إجابية ي تطبيق هذ العملية. 

 

 سة::أهدافالدراخامسا

موعة من اأهداف أهداف وهي كاأي: قيق   هدف هذ الدراسة إ 
 دمة الصحية وامستشفى؛ ظام الصحي وأساسيته كا قاط ال هم ال  إبراز أهم ال

 دمات الصحية وآلياها؛  اولة الوقوف على مصادر مويل ا

  دمات الصحية تقييم أداء  امستشفيات.ليل العاقة امتداخلة بن مويل ا


منهجوأدواتالدراسةسادسا:

ظريات   وانب واإجابة على اإشكالية السالفة الذكر، وسعيا إثبات ال اولة لدراسة اموضوع من كافة ا
اسب مع  اهج تت ا إستخدام عدة م امقدمة وتأكيد صحتها مدى صحتها، وكذا إسقاطها على امستشفى، إرتأي

ا كاأي:   دراست
 المنهجالتاريخي: .1

ظام   هج  وذلك هدف وضع القارئ ي الصورة من خال التسلسل التارخي لل م اإعتماد على هذا ام
ذ اإستقال والعوامل ال أثرت عليه إا أن  زائر م ذ اإستقال باإضافة إ تطور نظام التمويل ي ا الصحي م

ا  .صارت على الشكل ا
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 تحليلي:المنهجالوصفيال .2

ظري وذلك هدف الفهم والتعمق ي امفاهيم   انب ال هج الوصفي ي ا ا على ام ث م اإعماد ي 
انب التطبيقي.  امكونة للموضوع وتوضيحها والتحكم ي اموضوع بغية امرور إ ا

 المنهجالرياضي: .3

هج الرياضي اإحصائ  ساب امؤشرات لتقييم أداء من أجل الدراسة التطبيقية م اإستعانة بام ي 
 امستشفى وعاقته بالتمويل.

 المنهجالتوثيقي: .4

ال   بية امتخصصة ي  موعة من الكتب العربية واأج فيما خص طبيعة امراجع امستخدمة فهي 
لية، رسائل ودراسات ا ات، تقارير دولية و دمات الصحية، باإضافة إ اإستعانة مقاات،  ها ا ديثة م

ال إقتصاديات الصحة، مع اأخذ بعن اإعتبار إستخدام اأنرنيت  بية امتخصصة ي  والقدمة العربية واأج
صول على امعلومات.  بشكل كبر بإعتبارها وسيلة مهمة ي ا

العامة، فقد أعتمدنا على امقابلة الشخصية مع بعض امسؤولن واموظفن ي مصلحة امالية والوسائل  
موعة من اأدوات  ا  اصة بامؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أمد وقد وضف ومصلحة اموارد البشرية ا

 امتمثلة ي:
  ل البحث من خال الوثائق امتحصل عليها من مصلحة امالية جداول وأرقام خاصة بامؤسسة 

 واموارد البشرية للمؤسسة؛

 وية ا ها أداء امؤسسة قيد الدراسة. قوائم مالية وتقارير س  أستخدمت ي صياغة امؤشرات ال قيم
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أسبابومبرراتإختيارالموضوعسابعا:
اول هذا اموضوع وجملها كاآي:  ا لت  تعددت اأسباب ال دفعت ب

 أسبابموضوعية .1

 نظرا ما لتقييم اأداء من أمية؛ 

 سبة الصحية امؤسسات أمية صر على تأثر من ها ما للمجتمع بال  يعتر الذي البشري الع

 مية أساس  .اإنتاج لعملية اأساسي واحرك ااقتصادية الت
 أسبابذاتية .2

  اول مواضيعه الشائكة ال الصحة وذلك لصعوبة وحساسية ت عزوف الباحثن والطلبة عن إقتحام 
 وامتشابكة؛

 الرغبة واميول الشخصي أنه ضمن التخصص؛ 

 .امعية  اولة إثراء امكتبة ا

هيكلةالدراسة:ثامنا:
ظري والتطبيقي:  ها ال ة البحث م تقسيم اموضوع إ ثاثة فصول م  معا
ظري فصلن:  انب ال  يتضمن ا
  ا فيه ي اول ظومة الصحية وقسم إ ثاث مباحث،ت قيقة مدخل للم الفصل اأول: وهو ي ا

دمة الصحية امبحث اأول إ  ظام الصحي، أما ي امبحث الثاي م التطرق إ ا عموميات حول ال
ظام الصحي.  وامستشفى، ي حن أن امبحث الثالث فقد تعرض إ مويل ال

  ا ي زائر ،وتضمن ثاث مباحث، تطرق وان واقع مويل القطاع الصحي ي ا الفصل الثاي: جاء بع
ظام  ظام الصحي ي امبحث اأول إ ال ا مويل ال اول زائر، أما ي الفصل الثاي فقد ت الصحي ي ا

ا إ بعض مؤشرات تقييم أداء امؤسسة العمومية اإستشفائية ي  زائر، أما ي امبحث الثالث تعرض ا
زائر.  ا

  اول العاقة بن حجم التمويل ومستوى مؤشر ات اأداء الفصل الثالث: والذي يكتسي أمية خاصة ويت
ا ي امبحث  وارية بومهرة أمد وتضمن ثاث مباحث كما يلي، تطرق ي امؤسسة العمومية للصحة ا
اأول حة عن امؤسسة اإستشفائية بومهرة أمد، م نفقات امؤسسة اإستشفائية ومصادر مويلها ي 
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امؤسسة اإستشفائية وعاقتها  امبحث الثاي، أما ي امبحث اأخر فقد تضمن مؤشرات تقييم أداء
 بالتمويل.

 
البحث:صعوباتتاسعا:

ا كبفية أي باحث، ولعل    ا ملة من الصعوبات والعقبات مثل ا ي هذا البحث واجهت د شروع ع
 أمها:

 ل الدراسة؛ ديثة ي امستشفى   نقص امعلومات ا

 دمات الصحية؛  نقص امراجع خاصة امتعلقة بتمويل ا

 تلف امصاح واهيئات الرمية؛ تضارب  اأرقام واإحصائيات بن 

 .ل الدراسة أن بعض امعلومات سرية وا مكن تقدمها ميعا  إعتبار عدد من اموظفن بامستشفى 

 



 

 

 

 

 :ولاأالفصل   

مدخل نظري إلى تمويل  
 النظام الصحي



ظام الصحي نظري إلى تمويل مدخلالفصل اأول:   ال

 

2  

 

 تمهيد
فاظ عليه و  أغلى ماهي صحة امواطن   ايةملكه الفرد وأمن ما تسعى اجتمعات إ ا فالفرد  به الع

ااها، لذا يزداد اهتمام الدول بصحة  مية اجتمعية مختلف  ه امسامة بشكل فعال ي الت السليم صحيا مك
 . للمحافظة على هذ الثروة ووقايتها أوسع نطاقعلى  امؤسسات الصحيةأفرادها من خال سعيها إ توفر 

ظام الصحيترتبط الرفاهية الصحية للمجتمع   ظيم وتسير ال  من قبل الدولة بالدرجة آو مستوى ت
فقات الصحية امتزايدة بتزايد تطور اجتمعات.  وبقدرة هذ آخر على توفر التمويل الازم من أجل تغطية ال

حاول من خا  ظري لس ظام الصحيتمويل ل هذا الفصل تسليط الضوء على اإطار ال من  ي العام ل
 خال التطرق إ امباحث التالية:

 ظام الصحي؛  عموميات حول ال

 دمة الصحية ي امستشفى؛  ا

 ظام الصحي  .مويل ال
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ظام الصحيالمبحث اأول:   عموميات حول ال
يدة، إ ج   من وذلك بلوغه الدولة اول هدف أمىحق عامي أساسي،  انب كوهاتعتر الصحة ا

يثستقرارهاإو  ستمرارهاإ أجل موية، سياسة كل عصب آصحاء آفراد يعتر ،   ها، آساسي احرك فهي ت

ة وع ة بأقل تكلفة مك ظام الصحي على تلبية رغبات وطلبات آفراد وتقدم أفضل خدمة صحية مك لى يسهر ال
 .أوسع نطاق مكن

ظام الصحي اأولالمطلب   : مفاهيم عامة حول ال

تعرض ي هذا ظام الصحي إ  امطلب  س ظام الصحي كالصحة وال  :بعض امفاهيم امتعلقة بال
 مفهوم الصحة أوا:

حاول إعطاء بعض التعاريف كمايصعب تعريف الصحة، أما قياسها أصعب، لذلك   يلي: س
زء الرابع ي كتابه "مبادئ ااقتصاد" مارشالد فقد عرفها ألفري امس من ا على أها "القوة  ي الفصل ا

سمية والقوة العقلية للفرد" ويرتبط  اجة السكنا ومستوى التعليم ومستوى الغذاء   امستوى الصحي للفرد 
صول  دمات الصحية امتاحة، ومدى إمكانية ا وعه، ومستوى نظافة البيئة، وا  .1عليهاوت

ظمة الصحة العامية للصحة  كما على 1948ول تعريف مفهوم للصحة عام  أبتقدم   (who)قامت م
ية وااجتماعية الكاملةحالة الرفاهية البدنية والذ"انه  رد غياب امرض ه ظمة  ،2"العجز أو، وليس  م قامت ام

امدى الذي يستطيع من خاله كل  "لى إها وعرت عن الصحة ع 1984ذاها بإعادة صياغة هذا التعريف عام 
قيق وإشباع حاجاته وطموحه من ناحية والتكيف مع البيئة احيطة به من جهة أخرى  .3"من الفرد واجتمع 

اجات والتكيف مع احيط بإشباعالصحة هي ال تسمح ف  مخالف معطياته وتطوراته. ا

                                                           
1
  Alfred marshal, Principles of economics, Eighth ed, London the Macmillan press LTD, 1997, p.161. 

  2  http://www.who.int/suggestions/faq/ar   consulté le (08/03/2016), a 11: 30. 
مود،  3 بيأمال مصطفى نصر الدين  ، 2013، امكتب العري للمعارف، مصر، تأثير صحة السكان على التدفقات الداخلة من رأس المال اأج

 .20ص.

http://www.who.int/suggestions/faq/ar/
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ك كما  والتعليم بالدخل يرتبطان الصحة سن على والقدرة الصحة من كا "أن الدو عرفها الب
فقات مقدار وكذلك الفرد، سلوك ي والتعليم الثروة دثها ال وبامتغرات ظام ي وكفاءها ال  ومدى الصحي ال

الية آمراض انتشار اخ ددها وال ا غرافية والعوامل ام "كبر حد إ والبيئية ا
1. 

رد غياب امرض بل تتعدى من التعاريف الساب د أن الصفة آساسية ي تعريف الصحة هي ليست  قة 
ية واإذلك إ حال ، وهو ما جتماعية والبدنية لتحسن مستويات الرأس امال البشرية الرفاهية العقلية والذه

ا إ إ تاج أن الصحة يدفع ب أن حالة اإنسان بدون أي داء أو أمراض، والصح"هي ست لية عقتكون بدنية و ة 
سم السليم،  و  اجات اإنسانيةجل إشباع كل هذا من أاجتماعية، فالعقل السليم ي ا والتعامل مع آفراد  ا

 ."بشكل جيد ومع الصحة يشمل أمرين ما السامة من آمراض، وذهاب امرض بعد حلوله

ظر على أن ا رد رعفالصحة حق أساسي من حقوق اإنسان، إذا ابد أن ي اية دمة الصحية ليس 
مل من ذلك حيث اجتمعات الصحية عياديا فقط بل أوعلى أن ا تكون  ،مل من ذلكطبيب مريض بل أ

ية والبدنية.  يشعر امريض بالصحة العقلية الذه
ظام الصحي  ثانيا: ماهية ال
ظام الصحي من  احكمة  ما ه إسراتيجيةآنظمة ال تتطلب  أهميعد ال ية ا من طابع حساس من ال

مية ي حاما أمرا شك وبدون ثلم آفراد صحة ٓنمثل للفرد واجتمع، ااجتماعية وتقدم مستوى صحي أ  الت

عراف بأنّ تعزيز الُظم الصحية وجعلها أكثر إنصافاً من م اإدولة، وقد  أي ي جتماعيةواإ قتصاديةاإ
مية. ااسراتيجيات آساسية مكافحة  الفقر وتعزيز الت

ظام الصحي .1   مفهوم ال
اك عدة تعاريف ظام الصحي، ه ها ما لل  يلي : نذكر م

ظام عرف ظيم وعملية امتاحة، اموارد موعة" بأنه الصحي ال هاية ي تؤدي ح اموارد هذ وإدارة ت  ال

دمة تقدم إ ن لكل الصحية ا 2"امواط
. 

                                                           

 .11.ص ،2009دار الكتب امصرية، القاهرة،   ،الطبية المجاات في وااستثمار ااقتصادي التحليل طلعت، إبراهيم 1
شر إنرناشيونال أكادميا ،المجتمع طب وآخرون، الشاذ خليل مود 2  ..34ص ، 1999بروت، والطباعة، لل
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ظمات وامؤسسات واموارد  "ى انهعرف أيضا علو  سن الصحةموع ام تاج ذلك  الرامية أساساً إ  و
ظام إ موظفن وأموال اهات عامة تصال وتوجيهاتومعلومات وإمدادات ووسائل نقل وإ ال  وا بد لذلك  وإ

ّّ اإ ظام من توفر خدمات تل صفة والسعي، ي الوقت ذاتهحتياجات القائمة بأسال اس على  إ عار م معاملة ال
 .1"و ائق
ظام الصحي هونستخلص  أنالسابقن مكن  التعريفنمن و  اصر امرابطة وامتفاعلة " أن ال موعة من الع

ظام الصحي وامتمثلوال تعمل معا ل ،مع بعضها ضمن شبكة من ااتصاات بضمان أعلى  تحقيق هدف ال
 ".ة عليه وترقيته باستمرارمستوى صحي مكن للفرد واجتمع واحافظ

ظيمات والسياسات واموارد والوظائف واهياكل "ختصاربإأو  آخرع وم موعة من الت يؤدي   اإداريةهو 
دمات الصحية  إتفاعلها   ."تقدم ا

ظام الصحي أهمية ومكونات المطلب الثاني:   ال

ظام الصحي، ومكوناته  تطرق ي هذا امبحث إ أمية ال  آساسية.س
ظام الصحي   أوا: أهمية ال

ظام الصحي أمية كبرة  ظومة ااجتماعية  ٓنهلل  ي أدت ال آسباب أهم ومنالعمود الفقري للم
وات ظام ااهتمام زيادة إ آخرة الس  :2الصحي بال

يدة الصحة إن .1 اس لتمتع امثا الظرف مثل ا  ؛ ياهم ال

اس كل به يهتم الذي الوحيد وعاموض يعتر الصحة إن .2  ؛ال

 ؛الدولة لدى امتوفرة والطاقات اموارد من كبرة نسبة يستهلك الصحة موضوع إن .3

دمات حتياجإ .4 ولوجيا أنواع واعقد وأمن ٓرقى الطبية ا  ؛التك

دمات إن .5 اعات وأعقد أكر من الصحية ا  :بسبب حاليا الص

 ؛تكاليفها رتفاعإ 

 ؛الصحي القطاع ي العاملن إعداد كثرة 

                                                           

 .216.، ص2009ون وموزعون، عمان، دار الفكر ناشر  ،1ط، راكز الصحية الحديثةإدارة المستشفيات و المدياب،  مود صاح1 
 .32.نفس امرجع السابق، ص 2
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 وع  ؛الصحي القطاع ي العامة والوظائف امهن ت

 الصحية للخدمات احتاجن كثرة. 
ظام الصحي   ثانيا : مكونات ال

ظام يتكون  :1يلي فيما نعرضها أساسية مكونات مسة من الصحي ال
 :الصحية الموارد إنتاج. 1

وعة، صحية موارد صحي نظام لكل   متطورة صحية بشرية طاقة موارد هلدي يكون أن بد فا مت
ظام لدى يكون أن بد وا البشرية، الطاقة موارد فيها تعمل صحية ومؤسسات  وأجهزة ومعدات الصحي أدوية ال

ب امرضى، لرعاية ومواد طبية ظام، ي تشغيل لتطبيقها امعرفة لديه يكون أن و  أجل من الصحية كالبحوث ال

ولوجيا امعرفة هي على دليل وأكر ووقائية، عاجية أهداف قيق  .التك
ظيم. 2  :الصحية البرامج ت

ية الصحة وزارات ها وتقوم  كومية واهيئات الوزارات وكذلك الوط  واهيئات الدفاع كوزارات آخرى، ا

ظمات ااجتماعي، الضمان وبرامج العسكرية، رية وام قابات والتطوعية، ا ادات وكذلك ال  العمال وا

اص والقطاع  .ا
 :والتمويل المالي الدعم. 3

مارك كالضرائب، العامة، امصادر تتضمن الصحي التمويل مصادر إن   الصحي التأمن وبرامج وا

كومي ح وامساعدات إ الربح هدف ا ال احلي اجتمع ونشاطات الشركات وموظفي والعسكري، ا  وام

ارجية واهبات كومية ا ر  ا ات ية،وا  .والتأمن التطوعي الشخصية والتأمي
ظام الصحية اإدارة. 4  :الصحي لل

ظام إدارة ي وهاما حيويا دورا الصحية اإدارة تلعب   وتقوم ااسراتيجي بالتخطيط وتقوم الصحي، ال

 الصحي ظامال وقيادة الصحية، والقيام بالبحوث آخرى، الطبية وامهن الطب طاب وتدريب الصحية، الرامج

سن آداء، على الرقابة معاير ووضع ظام ومدخات رجات وعمليات و ظيم الصحي ال  البيئية الظروف وت

                                                           

شر والتوزيع1ط، المستشفياتدارة إوفيق نصرات، تفريد  1  .60 -56:ص. ، ص2008عمان، ، ، دار امسرة لل
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ظيم الصحية التشريعات وإصدار الصحية، الطبية وامؤسسات امهن واعتماد وترخيص  العاملة الصحية القوى وت

ها وتقوم سي ودة و  .ا
ظام إليه يسعى الذي آساسي اهدف إن :صحيةال الخدمات وتقديم إنتاج. 5  تقدم ي يتمثل الصحي ال

اجات لتلبية ،والتخصصية والثانوية آولية الثاث امستويات على صحية خدمات  بعملية والقيام الصحية، ا

حدوث  بعد واسردادها الصحة على للحفاظ وماعية فردية نشاطات من عليها يرتب وما تعزيز الصحة،
وادث ٓمراضا  .الصحة على سلبا امؤثرة وا

ظام مكونات توضيح ومكن  :اموا الشكل ي وتداخاته ووظائفه الصحي ال
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ظام مكونات :(1-1) رقم الشكل  وتدخاته ووظائفه الصحي ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

شر وال1ط، المستشفياتدارة إوفيق نصرات، تفريد  :المصدر  .56ص ،2008توزيع ، عمان، ، دار امسرة لل

 الصحية اإدارة
 خطيطالت 

 القيادة-اإدارة 

 والتقويم الرقابة 

 الصحي التنظيم 

 الصحي التشريع 

ظيم  :الصحية البرامج ت

 الصحية والرعاية الصحة وزارة 

 الصحية العامة اهيئات 

 اصة اهيئات  غر الصحية ا

 ية  الر

 اص القطاع  الصحي ا

 ظمات ااجتماعية  احلي اجتمع م
 والصحية

حيةوالصااجتماعيةوالدو

 الخدمات تقديم

 الصحية

 الرعاية 

 أالوقاية)آولية

 آولية الرعاية 

 أالعاج)

 الثانوية لرعايةا 

 الرعاية 

التخصصية

 :الصحية الموارد إنتاج

 الطاقة موارد 

البشرية 
 الصحيةو 

 امؤسسات 

 الصحية

 وامواد آدوية 

 الطبية

الصحيةامعرفة  :والتمويل المالي الدعم

 الشخصي التأمن 

 رية معياتا  ا

 والشركات التطوعي التأمن 

 والصحي ااجتماعي الضمان 

 كومية الضرائب  ا

 واحلية الدولية اإعانات 

 الدولية القروض 
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اك  تاب ال القصور أوجه بعض وه ظم ت ها نذكر العام ي الصحية ال 1م
: 

اص الصحية الرعاية اهل إ واميل العام، القطاع على الصحة وزارات من العديد تركيز. 1  ؛للقطاع ا
تهم البلدان من العديد ي آطباء معظم مارسة. 2 اص العام عينالقطا من كل ي مه  ؛ذاته ي الوقت وا
فيذ ي الصحة وزارات من العديد إخفاق. 3 فسها تضعها ال اللوائح ت فذها ما أن يفرض ال أو ب  فيه ت

 ؛العامة امصلحة
كومات من العديد عجز. 4 ع عن ا  والرشوة الفساد يسود حيث الصحة، ال ي" السوداء السوق" م

ظام زعزعة إ تؤدي وال آخرى القانونية غر اممارسات نتشارإو  الوقت، نفس ي عملن ومارسة  ال

 .الصحي
ظومة ااقتصاديةالثالثالمطلب  ظومة الصحية بالم  : عاقة الم
ا  ظومة مفهوم إ امبحث هذا من آول امطلب ي تطرق  أنظمة فرعية موعة اهأ وذكرنا الصحية، ام

ية تتحدد حيث ظومة إسرا يات أهداف بتفاعل الصحية ام اصة ااسرا الة)الفرعية الثاث بآنظمة ا  ا

ظام يؤثر ويتأثر فرعي نظام كل حيث، أالتحصيل وميكانيزمات الطّ اإنتاج مصا الصحية،  اآخر، الفرعي بال

ارجية العوامل ثرتأ إبرازمكن حيث  إجتماعية،و  اقتصادية خارجية بعوامل التأثر إ باإضافة هذا  على ا

ظومة  :2كالتا الصحية ام
ظومة  ظومة على كبر تأثر ها ااقتصادية فام د الصحي اإنتاج مصا مثا بأخذنا ،الصحية ام ا   فإن

ظام هذا مدخات أن ظومة مصدرها ال اصة بآمراض آدوية على امتزايد فالطلب ،ااقتصادية ام  كانت ال ا

از فإن آدوية، إ باإضافة ،والتطوير للبحث الصيدانية امخابر شجع مستعصية، ما وقت ي  طبية معدات إ

، اإعام اإلكرونيك، كالفيزيائينااختصاصات   تلف ي باحثن خرة تدخل يستدعي  ...أالكيمياء اآ

ظومة ارتباط يبن ما هذا ظومة الصحية ام  .ااقتصادية بام

                                                           

 العاجية الرعاية لعومة دعوة ،رسب قدس 1
http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowalia/namaa-45/namaa-c.asq=top. consulté le (12/03/2016), a 10 : 30. 

شو  سالة ماجيسر، ر اإستشفائيةمراقبة التكاليف في المؤسسات  نصر الدين عيساوي،2  طي، صص علوم التسير ،رةغر م توري قس  ة،جامعة م
 .31.ص

   

http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowalia/namaa-45/namaa-c.asq=top
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ظومة أن القول إ يذهب الصدد، هذا يو   ظومة بأكملها موجودة الصحية ام  هذا ،ااقتصادية داخل ام

ظومة مدخات إ راجع ظومة ااقتصادية داخل امتواجدة الصحية ام  بن اموجودة العاقة إ ضافةباإ ام

ظومة ظومة ااقتصادية ام ا إغفال ا فإنه الصحية، وام ظومة أثرت مك  ونلمس ،آخرة هذ على ااجتماعية ام

 صحية ،توعية ،ثقافة تعليمي، مستوى) لأشخاص امباشرة غر ميدان الوقاية ي خاصة بوضوح العاقة هذ

ظومة عاقة مباشرة ها أنشطة أو ،...أ دمات مويل مثا ص فيما الصحية، بام  عامة بصفة أو الصحية ا

 .صيلميكانيزمات التح
ا  دمات أن سبق فيما بقول  خال العاقة من يتضح الصحة، إنتاج ي واحد مدخل عن عبارة الصحية ا

ظومة بن اموجودة والتفاعات ظومة الصحية ام ظومة جهة أخرى ومن جهة من ااقتصادية وام  .ااجتماعية ام
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ظام الصحي نظري إلى تمويل مدخلالفصل اأول:   ال

 

11  

 

 المبحث الثاني: الخدمة الصحية في المستشفى
 الرعاية الصحية أنواع لكافة توفر بسبب وذلك صحي، نظام ٓي الفقري العمود امستشفى ريعت 

 وقت ي التخصصية الرعاية الصحية وخدمات الثانوية الصحية الرعاية وخدمات آولية الصحية الرعاية كخدمات

التطرق مفهوم اول  وي هذا امبحث سوف أخرى، صحية مؤسسة أي توفر عن تعجز ما وهو واحد،
يفه،  دمة الصحية، أنواعها وخصائصه هظائفو امستشفى )تص أ أما ي امطلب آخر سوف يتضمن مفهوم ا

 وخصائصها.
ظام الصحي  المطلب اأول: المستشفى حجر أساس في ال

صرا  شك وبدون ثلم آفراد صحة كما أشرنا سابقا،  مية ي حاماع  أي ي وااجتماعية ااقتصادية الت

 بإنشاء ااهتمام زاد فقد ،آخرة هذ قيق ي تساهم ال الوسائل من مهمة وسيلة كان امستشفى وكما دولة،

اص القطاع طريق عن ذلك يتم وقد ،عليها واإنفاقامستشفيات  معيات اهيئات وإسهام ا رية وا  قد كما ا

دمات بعض بتقدم تقوم ال آخرة هذ ،العمومية بواسطة امؤسسات يتم  بامصلحة تتميز ال العمومية ا

ها تسعى دوما ال العامة  . لتحسي
 ىمفهوم المستشف:  أوا 

 الرعاية الصحية، أنواع لكافة توفر بسبب وذلك صحي، نظام ٓي الفقري العمود امستشفى يعتر

 وقت ي التخصصية الرعاية الصحية وخدمات ةالثانوي الصحية الرعاية وخدمات آولية الصحية الرعاية كخدمات

موعة من أخرى صحية مؤسسة أي توفر عن تعجز ما وهو واحد، عرض   .تعاريف امتعلقة بامستشفياتال، وس
موعة من التخصصات و  هيامؤسسة الصحية )امستشفى وامركز الصحيأ  غر الامهارات وامهن الطبية و "

دمات  موعة من ا الين وامرتقبن الطبية و ظم ي مط معن هدف خدمة امرضى ا وآدوية، وامواد ال ت
مو ،وإشباع حاجاهم  .1"ومن م استمرار امؤسسة ي ال

                                                           

1  ، مود ذياب، مرجع سبق ذكر  .33.صصاح 
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معية أما  فىامستش فتعرف American Hôpital Associaty للمستشفيات آمريكية ا

توي ظم طّ جهاز على بأنه"مؤسسة  وم أسرة تشمل دائمة، ةطبي بتسهيات يتمتع م  طبية وخدمات للت

 .1"للمرضى الازمن والعاج والتشخيص لتقدم امستمرة التمريض وخدمات خدمات آطباء تتضمن
ظام آساسية الركيزةعرف أيضا على أنه"   واممرضن آطباء فئات تلف تتجمع ففيه الصحي، لل
دمات لتقدم الصحية، علوموال ااختصاصات تلف من الصحين والعاملن  الداخلين للمرضى الضرورية ا

ارجية العيادات يراجعون الذين وامرضى دمات تتكامل وفيه ،الطوارئ وقسم ا  تعزيز خدمات مع العاجية ا

دمات الصحة  .2"والتأهيلية الوقائية وا
ها أن السابقة التعريفات من يتضح  وعاج إقامة كمكان مستشفىلل التقليدية الوظيفة على يركز ما م

ها امرضى، ديث امفهوم على يركز ما وم ظام من أساسيا جزءا باعتبار ا تلف  بأداء يقوم ااجتماعي ال
 .الصحية الوظائف

ظيم ٓسباب كثرة أمها أن  ال يؤكد على أن امستشفى هو مؤسسة صحية معقدة الركيب والت واقع ا
شاطات  امستشفى، يتعامل دارية وامالية واحاسبية، و وآعمال الطبية والتمريضية إ جانب آعمال اإيقدم ال

امهارات ي اجاات ى على عدد كبر من أنواع امهن و حتواء امستشفكذلك إو  ،مع ميع فئات وطبقات اجتمع
 الطبية التشخيصية و العاجية.

ظيمية وآخرين عرفوا امستشفى قد عرف العديد من امهتمن امستشفى من نواحيو   ،من نواحي وظيفية ت
خدمات تظمة وتتوفر فيها سجات طبية و  رعاية طبية ممواعتروا امستشفى مؤسسة طبية مرخص ها رميا تقد

ة لت دمات الطبية التشخيصية و على مدار الساعة وغرفة عمليات وميع الوسائل اممك  العاجية.قدم ا
تلف اص مفهومه له طرف فكل معها، يتعامل ال آطراف حسب ستشفىام مفهوم و  عن ا

هما، القائمة العاقة لتلك تبعا امستشفى   :3يلي فيما ذلك ويتضح بي

                                                           

شر والتوزيع، عمان،  ،خدمات اإيواء في المستشفياتغازي فرحان أبو زيتون،  1  .8، ص.1999دار زهران لل
.61ص. ،مرجع سبق ذكر، مود خليل الشاد  2  
شر العلمية اليازوري دار ،المستشفيات ارةإد ،البكري ياسر تامر 3  .22-21:ص.ص ، 2005 عمان، والتوزيع، لل
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ظرون :المرضى. 1 هة أنه على امستشفى إ ي  هم الصحية والرعاية العاج تقدم عن امسؤولة ا

 ؛ستشفائهمإو 
 ي ومهارة خرة من ملكه وما اإنسانية، ومهماته أعماله فيه مارس الذي اموقع هو :الصحي اإطار .2

 ؛الصحية بالرعاية القيام
ظمة :المستشفى دارةإ. 3  حدد ما ضوء ي امختلفة متغراها مع ومتفاعلة ها احيطة البيئة على مفتوحة م

فيذها عن مسؤولة وواجبات أهداف من ها  ؛وفعال كفء بشكل ت
دمية مؤسساها إحدى :ولةالد. 4 هوض اجتمع، تاجه ما كل تقدم عن وامسؤولة ا  ي الصحي بالواقع لل

 ؛آحسن و البلد
  وفق طبية ومستلزمات أدوية من تاجه ما إمداد يستوجب واسع سوق :اأدوية مصانع. 5

 ؛مسبقة تفاقاتإ
ة أسرار عن اميدانية وامعرفة هارةام إكساهم وعملي تدريّ موقع :والجامعة الطلبة. 6  التجارب إجراء امه

 .الطب ال ي امستقبلية والبحوث

اك ذلك، إ باإضافة  .تلفة وتصورات زوايا إ متد أخرى ٓطراف نظر وجهات ه

 :1خصائص المستشفى ثانيا :
حد أه على أن امستشفى هو حي ومؤسساتالقطاع الص أدبياتمع أدبيات اإدارة الصحية والباحثن ي 

دمية، ولقد أبدى  ظيمات ا ظيمات آخرى ما فيها الت ظيمات تعقيدا وميزا ي الوجود بامقارنة مع الت أكثر الت
ظيمات دهشتهم من أن مثل ها أن تعمل على اإطاق هذ الكثرون من درسوا امستشفيات كت  ،امؤسسات مك

بع وما اشك فيه هذا التعقيد و ظيمات وما يتطلبه ذلك  التميز ي من خصوصية وميز امستشفى عن غر من الت
ظيمية خاصة تتفق يف مع طبيعته امتميزة، وقبل البحث عن وظائف و  من ترتيبات إدارية وت امؤسسة تص

ظيم امعقد وخصائصه امميزة له عن غر من  اإستشفائية ا من التعرف على طبيعة هذا الت ظيمات، ابد ل الت
ازها كما صائص مكن إ ديث إ عديد من ا  :يلي ومكن إرجاع تعقيد امستشفى ا

                                                           

 .40، ص.مرجع سبق ذكر فريد توفيق نصرات، 1
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تعدد الوظائف وامهن العامة ي امؤسسة الصحية ما أدى إ زيادة تعقيد وصعوبة إدارة هذ امؤسسات . 1
 ؛)امستشفيات و امراكز الصحيةأ

طوط أدت إ وجود نوعوجود أكثر من خط للسلطة داخل امؤسسة ا. 2 من التعارض  لصحية وهذ ا
 تلف امهن و امستويات اإدارية؛والصراع على السلطة داخل امستشفى بن 

دمة .3 اات ،عدم وجود خط واضح وثابت لإنتاج وتقدم ا بؤ با  ي  جعامرضية ال ترا وصعوبة الت
ديد دمات الصحية؛مط ثا امستشفى تلعب دورا كبرا ي عدم   بت لتقدم ا

د .4 اد قيم كمية من ا يث يصعب إ دمات امقدمة   مات الطبية ال يقدمها امستشفى؛صعوبة تقييم ا
اء تأدية العمل؛كثرة القوانن وآنظمة والتعليمات ال يط .5  بقها امستشفى أث
دموجود عدة أهداف للمستشفى وامركز الصحي، مثل تقدم  .6 ولوجيا الطبية إالطبية و ة ا ستخدام التك

 البحث العلمي؛وتدريب العاملن و 
دمة امستمرة والدائمة خال ا .7 ية)على مدار الساعةأ؛ا  لفرات الزم
وع و التعقيد ي تركيب امؤسسة الصحية ب .8 اصر البشرية العاملة ي ختاف الركيبة ااجتماعية للعإسبب ت

 امستشفى؛
اذ القرار ي امستشفىيغلب الط .9 ن امؤسسة الصحية تتعامل مع اإنسان ، ٓابع العاطفي أحيانا ي ا

 ن العوامل ال يهتم ها اإنسان؛وصحته كأهم عامل م
دمة  أنالطبيعة الطارئة لعمل امستشفى أي  .10 ما  ،نتظارأو اإ غر قابلة للتأجيل أو التأخر اإستشفائيةا

 ستعداد مستمر من جانب كافة العاملن ي امستشفى.وإيستلزم جاهزية 
يفهالمطلب الثاني  : وظائف المستشفى وتص

اك وخصائصها، طبيعتها دد ال هي امستشفيات وظائف إن  غالبا تستخدم من آسس موعة وه

يف  امستشفيات. أنواع ووظائف ووصف لتص
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  1:وظائف المستشفىأوا : 
ياتية  تعددت وظائف امستشفى  وانب ا تلف ا ديث، وحاولت امستشفيات امشاركة ي  ي العصر ا

وانب والوظائف امرتبطة بالصحة من الوظائف آساسية للمستشفى:  باإضافة إ ا
 تقديم جميع مستويات الخدمة الطبية:. 1

الرعاية طويلة آمد  ضم خدمات الرعاية الصحية آولية الثانوية والتخصصية باإضافة إ خدماتيو  
 وامساندة كامختر وآشعة الصيدلية.

 ظمة الصحة العامية على أها خدمات الرعاية اأولية : يعتر هذا امستوى من الرعاية وقائية، وعرفت م
ة عمليا  يات صا الرعاية الصحية آساسية أو اهامة وامسرة لكافة أفراد اجتمع ومعتمدة على وسائل وتق

، وبتكاليف مكن للمجتمع و سليمة علميا ومشاركة تامة من اجتمع و و  ي كل مرحلة   للبلد توفرها أفراد
.  من مراحل تطور

 :دمات الطبية الرئيسيةلايشمل هذا امستوى  خدمات الرعاية الثانوية دمات  تخصصات وا وهذ ا
راحة العام الطوارئتشمل اإسعاف و  ارجية وا  آمراض ة، وآطفال والتوليد باإضافة إوالعيادات ا

ية،  وتتلخص وظائف امستشفى ي هذا امستوى فيما يلي:  الباط
 اد أ يات الطبية ي التشخيص و العاجإ  لتقدم أعلى مستوى مكن للرعاية؛ حدث التق

 ال التخصصات الطبية الرئيس راحة، التوليد، آطفال"؛تدريب العاملن ي   ية " ا

 فسية.هتمام بامريض وأحواله ااجتاإ  ماعية وال

                                                           

ا 1  :أنظر إ ه
مود ذياب، ص.ص -   .113 -112 :صاح 
، فريد توفيق  -  .68 -67 :ص.صنصرات، مرجع سبق ذكر
ظمات في فالتكالي محاسبة السجاعي، مود مود - شر امكتبة العصرية ،1ط ،المعلومات نظم مدخل الصحية الم  القاهرة، والتوزيع، لل

 .16 -15:ص .ص ، 2009
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 دمات الطبية والتخصصات الدقيقة، خدمات الرعاية الصحية التخصصية : ويشمل هذا امستوى على ا
جرةآ ،مراضها، جراحة آنفهي ذات تكلفة عالية، مثل جراحة العيون وأو  والكلى  ،القلب ،ذن ا

تلف التخصصات الطبية آخرى غر راحة العامةو  . ا
 :"هذا امستوى يشمل تأهيل امريض مع آمراض  خدمات الرعاية الصحية التأهيلية "طويلة اأمد

واإصابات واإعاقات امستدمة ال ا يؤمل شفاؤها، ويكون العاج من خال الطب الطبيعي والتأهيل 
فسي وااجتماعي، وهدف إ مكن امريض من التع   .ايش مع اإصابة ال أمت بهوالعاج ال

  :زل إن امستشفى العام كمركز رئيسي لصحة اجتمع احلي الذي يعمل الخدمات الطبية الممتدة إلى الم
بغي له  فيه ا دمات الطبية من يطلبها ويسعىإي صول عليها داخل  قتصار دور على تقدم ا ي ا

ر  ، بل ابد له من توسيع أنشطته وا الطبية الذي  من خدمات الرعاية وج ها إ امدى الكاملأسوار
دمات التأهيلأ، ابد له كذلك من مد إيفرض فيه تقدمه ) بتداء من خدمات ترقية الصحة وانتهاء 

زليةخدماته خارج أسوار لتصل إ ة ال  ا   بعض امرضى ي بيئتهم ام اات امرضية امزم وخاصة ا
ضو  ،صحية امركزة ي امستشفىتتطلب الرعاية ال  ر إ امستشفى متابعة العاجوال قد ا تتمكن من ا

زل وخاصة للمرضى كبار السن الذي  ظيم برامج الرعاية اممتدة إ ام حيث مكن للمستشفى إدارة وت
ة تتطلب وقتا طويا من العاج وال ا تتطلب حضور امريض  حيث   ،فىللمستشيعانون من أمراض مزم

ازهم.  مكن رعايتهم من قبل اممرضات امتخصصات وخدمات الطبيب العام ي م

 التثقيف الصحي والوقاية من اأمراض و التطعيم:  .2

امعات ومشاركة اهيئات الرمية وغر الرمية  إن التثقيف بن أفراد اجتمع وطاب امدارس والكليات وا
مراض والتلوث البيئي وكيفية الوقاية من آوبئة وآمراض امعدية تعتر من والشعبية ي مات مكافحة آ

اصة برامج الرعاية الصحية وصحة  دمات ا ميع ا يوية للمستشفى باإضافة إ قيام امستشفى،  الوظائف ا
تلف ا ان وآمومة والطفولة وكذلك امشاركة ي  الصحة العامة  ة حولمات اإعانية واإعاميالفم وآس

 وصحة الفرد وآسرة.
مية المعرفة والخبرات لدى . 3  الطبية والتمريضية والطبية الساندة: اإطاراتالتعليم والتدريب وتطوير وت

ميع الكوادر البشرية الع  ي امستشفى، ويعتر  املةتعتر امستشفيات من أهم امراكز التعليمية والتطبيقية 
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 م آدوار والوظائف ال يقوم ها امستشفى لطلبة كليات الطب والتمريض والتخصصات الطبيةالتدريب من أه
ولوجية أمر ضروري و أآخرى، إن التعليم امستمر من  تعتر وسيلة ناجحة جل مواكبة التطورات العلمية والتك

 كفاءات بشرية متميزة، ومن أهم فوائد التعليم امستمر ي امستشفى:   لق

 سيق ضمن فرق العمل الطبية؛ستجابة والتعاو رعة اإس  ن والت
 ليل امشاكل الصحية؛  القدرة على 
 .ارجية للمستشفى  القدرة على التعامل مع التغرات البيئية الداخلية وا

  إجراء التجارب والبحوث الطبية:. 4
اات امرضية ومتابعتها وإامستشفيات دورا حيويا ي إتلعب   اسبة، كتشاف ا اد وتطوير العاجات ام

ديد وفهم امشاكل الصحية ال  اث والدراسات ال يقوم ها امستشفى،  ديد أولويات وضمن آ دث و
سن إ اد سياسات خاصة باستخدامها بكفاءة وفعالية، ومن خال هذ حلها، و ستخدام اموارد امتاحة وإ

 التجربة وامسامة ي اإبداع والتطوير.الوظيفة يتم تشجيع روح اابتكار و 
يدة للمستشفى إن الدور ااقتصادي:. 5 قتصاديا عن طريق دعم امستشفى لبعض إتلعب دورا  اإدارة ا

اسبة ٓفراد اجتمع.  الفعاليات اإنسانية والتطوعية وكذلك توفر فرص عمل م
يف اثانيا :    1:لمستشفياتتص

ت ا بان امستشفيات  وذلك تبعا اختاف الظروف  لف من بيئة ٓخرى، ومن نظام إ آخرعرف
يف لة، وعلى الرغم من هذا ااختاف فإجتماعية والسياسة السائدة ي الدو قتصادية واإاإ نه مكن تص

يف  ظيم وغرها من آسس امستخدمة ي تص ماذج املكية أو حجم امستشفى أو درجة الت امستشفيات ل
يف امستشفيات وهي:  وفيما يليت، امستشفيا  شرحا ٓهم آسس امستخدمة ي تص

                                                           

1 :  أنظر إ

شر الشروق دار ،الصحية والمراكز المستشفيات إدارة جلدة، بطرس سليم -  .37-35 :ص.ص ،2006، 1عمان، ط والتوزيع، لل
مود ذياب، مرجع سبق ذك خ ، صاح   .210 -209:ص.صر
يل شهادة مذكرة ،استخدام نماذج صفوف اانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية دور ،أحامدريدي  خ شورة ل  صص ماجيسر، غر م

مد خيضر، الكمية ي التسير، آساليب  .9.ص ،2014 بسكرة، جامعة 
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 ؛ملكية واإشراف مط ا 

 دمة  ؛ا

 ية  ؛الر

 جم  .ا

 نمط الملكية واإشراف:. 1
هو شخص عادي أو  امستشفى هلتقسم امستشفيات على أساس املكية أي على أساس مالك هذا 

 قسام:إ ثاثة أ موعة أشخاص أو قطاع حكومي
 :ها  المستشفيات الحكومية وهي امستشفيات ال ملكها هيئات رمية تقوم على رعاية شؤوها ومصا

دمات الطبية مختلف مستوياها دون أن يكون لدى هذ امستشفيات أية  وال هدف إ تقدم ا
ضع لقوانن وأنظمة ضع هذ امستشفيات للمسائلة العامة، و ية، و وتعليمات الدولة، وغالبا  أهداف ر

ية واإدارية وانب الف اذ القرار ي ا  ما يكون نظام ا

قسم إ نوعن أساسن،  وفقا ٓحقية العاج ها وما: وت
  :ية.مستشفيات حكومية دمة الصحية الوط ن، ي ظل نظام ا ميع امواط  متاحة خدماها 

 :ددة مستشفيات حكومية ن، مثل امستشفيات العسكرية. متاحة خدماها لفئة   من امواط
 :موعةالمستشفيات الخاصة ويهدف هذا  من آشخاص إما أن تكون ملوكة من قبل شخص واحد أو 

دمات الطبية هدف الربح ويطبق ي هذ امستشفيات مبادئ إدارة  وع من امستشفيات لتقدم ا ال
افسة اموجودة ي السوقآعمال وال تسعى لتحقيق أقصى درجة من الرب  .ح ي ظل ام

 :ية المستشفيات الخيرية هات خرية تطوعية مب وع من امستشفيات يكون ملوكا  على أساس  هذا ال
 .جهوي أوعرقي أو دي 

كومي، حيث تسعى لتحديد نفقاها منو  اص وا ومن  جهة هذ امستشفيات تشمل الوسطية بن ا
قيق درجة من ا دمات لخدمة الصحية، وي حالة وجودها فإلرضا ومساعدة احتاجن لجهة أخرى  ن ا

دودة نظرا ح جم الترعاتال تقدمها   .دودية امخصصات امالية امتوفرة وارتباطها 
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يف على أساس الخدمة . 2  التص
قسم امؤسسات الصحية حسب هذاو   :امعيار ت

 :الطب بن مع متعددة صحية خدمات تقدم ال امؤسسات وهي المؤسسات الصحية العامة 

راحة، والتشخيص راحةالطب  كامستشفيات ومصحات وا  .وا
ان.و    وع من امستشفيات أيضا خدمات رعاية طويلة آمد، وخدمات طب آس  مكن أن يقدم هذا ال

 ة صحية خدمات تقدم ي امؤسسات هذ تتخصص المتخصصة: الصحية المؤسسات  مراكزك معي

ابر بآشعة الفحص  أمراض القلب. ومستشفيات الطبية التحليل و
دمات الطبية و و  اد ميع ا اول إ وع من امستشفيات أها  ال الما ميز هذا ال  ها عاقة ي 

دمة ي ذلك التخصص ميزة ومتعمقة ي نفس اجال.  صص معن وبالتا تكون ا
يف على أساس الر . 3  بحيةالتص

نبالرغم من أن اهدف العام من إنشاء امستشفيات هو عادة لتقد دمات الطبية إ امواط إا أن  ،م ا
الك أهداف أخرى من وراء تأسيس امستشفيات، ومكن التمييز بن ثاثة   :أنواعه

  تقدم  هي مستشفيات حكومية تقوم الدولة بتأسيسها هدفو : تهدف إلى الربحمستشفيات حكومية ا
وع من امستشفيات يكثر  ن من دون مقابل أو مقابل أجور رمزية زهيدة، وهذا ال دمات الطبية للمواط ا

 ي الدول ااشراكية مثل سوريا.
 :رية إما على هيئة معية خرية و  مستشفيات خيرية هات ا هي مستشفيات طوعية تدار من إحدى ا

ية، ويكون اهدف من إنشا ظمة دي وع ئها عادة هو هدف خري، ويأو م من امستشفيات   مثل هذا ال
دمة.فإ سن نوعية ا ة إ ميزانية امستشفى بغرض تطويرها و  ن الواردات امتحققة تضاف كل س
 :موعة من آفراد هم و  مستشفيات تهدف إلى الربح اصة ال تعود ملكيتها إ  هي امستشفيات ا

تهم، مثل هذ  على آغلب من آطباء، وهؤاء يديرون شؤوها ويرمون سياستها ومارسون فيها مه
وع من امستشفيات ي الدول الرأمالية.  امستشفيات تكون بغرض الربح، ويكثر هذا ال

يف على أساس الحجم:. 4  التص
جم إ ثاثة أقسام  :تقسم امستشفيات على أساس ا
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 :يات تتميز بعدد كبر من آقسام خاصة الطبية التخصصية أو وهذ امستشف مستشفيات كبيرة الحجم
 عدد كبر من آسرة ي كل قسم. 

اك الكثر من الدراسات عتماد عدد آسرة للتمييز بن هذ آنواع من امستإوي الغالب يتم  شفيات، وه
م عن عشرة أقسام سرير بشكل عام، أو تزيد عدد آقسا 500عترت امستشفى الكبر أكثر من أال 

جم.  طبية لكي يعتر امستشفى كبر ا
 :توي  200هي تلك امستشفيات ال يكون عدد أسرها و  مستشفيات متوسطة الحجم سرير و

صصية.  امستشفى على مسة أقسام طبية رئيسية و
 :يكون سرير أو  20هي تلك امستشفيات ال يكون عدد أسرها اقل من و  مستشفيات صغيرة الحجم

صص واحد فقط. توي هذ امستشفيات على    اقل من مسة أقسام وأحيانا 
تلفة   اء على إعداد أسرة  ظر عن عدد آسرة امعتمدة إا انه مكن تقسيم حجم امستشفيات ب وبغض ال

جم  ب مراعاة الوضع  100كما ي بعض الدول حيث يعتر امستشفى كبر ا سرير فأكثر، وبالتا 
 العام للقطاع الصحي ي تلك الدولة.

يفات امؤسسات الصحية ما سبق د أنه رغم تعدد تص تقدم  أنآنشطة ال مارسها، إا  ختافإو ، 
اوله ال وجدت من أجله، آساسخدمات صحية هو  ت  .امواي امطلب  وهو ما س

 الخدمة الصحية أساسيات حول :الثالثالمطلب 
عمل من خال دمة مفهوم على ضوءعلى تسليط ال امطلب ذاه س تج آساسي إ، بالصحية ا عتبارها ام

صائص مرزين أهم ي تقدمه امؤسسات الصحية،الذ دمة الصحية. إ اإشارة مع ها امميزة ا  أنواع ا

 مفهوم الخدمة الصحية  :أوا
دمات، وأحد مدخات إ دمات الصحية شكل من أشكال ا ختلف أ لذلك نتاج الصحةتعتر ا

دمة،  ها:حيث الكثرون حول مفهوم هذ ا اك ملة من التعاريف نذكر م  ه
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دمة الصحية على أها "العاج امقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو  أو تدخا طبيا  إرشاداعرفت ا
ه رضا و  تج ع  .1"نتفاع من قبل امرضى، ما يؤول ٓن يكون بصحة أفضلإي
اصر أهاعلى  اأيضوعرفت   وإرضاء قق إشباع ال املموسة، وغر املموسة امادية "مزيج متكامل من الع

دمات ذلك أمثلة ومن ،)امريض(للمستهلك  معن  خدمات الراحة والتشخيص، الفحص خدمات الوقائية، ا

 .2"أوالعاج...
دمات ال يقدمها القطاع الصحي عل آخري تعريف و  ى مستوى الدولة سواء كانت عاجية "هي ميع ا

ها هدف ر آدوية وامستحضرات الطبية وغ موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية، مثل إنتاج
ن وعاجهم ووقايتهم من آمراض  .3"رفع امستوى الصحي امواط

دمات ال تديد هي "ختصار شإوب دمة ات صحية لقدم إشباع حاجات أو رغبكافة ا طالّ ا
 .4"الصحية

دمات ميعهي  "الصحية للخدمة التا التعريف إدراج مكن آخر وي   تقدمها امؤسسات ال ا

 آدوية مثل أو إنتاجية والبيئة للمجتمع موجهة وقائية أو للفرد موجهة عاجية كانت سواء الصحية

 هذ امرتبطة الرغبات وتلبية الصحي لأفراد امستوى رفع دفه وغرها الطبية وآجهزة الطبية وامستحضرات

دمة  ".ا
دمات الصحية بصفات إالخصائص ااقتصادية للخدمات الصحية  ثانيا: قتصادية عديدة، بعضها تتسم ا

صرف والبعض آخر  صرف إ جانب الطلب،ي صائص ااقتصادية للخدمات  إي جانب العرض، وتتمثل ا
 :5الصحية ي آي

افع  الخدمات الصحية تعد سلعا جماعية:. 1 ماعية هي تلك السلع ال يرى اجتمع أها تقدم م فالسلع ا
اس ٓنفسهم، فان بعضهم قد يستهلك من  ليس فقط للفرد الذي يستهلكها، لكن للمجتمع ككل، فإذا ترك ال

                                                           

، ص 1  .168.تامر ياسر البكري، مرجع سبق ذكر
شر والتوزيع، مصر،1ط، تسويق الخدمات الصحية، شعبان مذكور فوزي 2  .98.، ص1998، ايراك لل
مد  3 يل العربية، ،1ط ،طبيعة حماية المستهلك في مجال الخدمات، إبراهيممد   .195.، ص2008مصر،  موعة ال
صر،  4 مد أبو ال  .165.، ص2008يل العربية، مصر، موعة ال، 1ط، الجودة الشاملة في مجال الخدمات إدارةمدحت 
  .31ص. ،2006 ، مصر،2ط الزقازيق، مكتبة القدس، ،الخدمات الصحية اقتصاديات طلعت الدمرداش إبراهيم، 5
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سبة ه ذ السلع كمية تقل عن امستوى آمثل، وقد يرجع ذلك إ أهم ا يعرفون قيمة هذ السلع جيدا بال
ها،كفي إدخلهم ا ي أو أنٓنفسهم ولْخرين،  حيث يرتب على استهاك بعض  ستهاك الكمية امثلى م

سن مباشر ي صحتهم، ويستفيد م ن ذلك ميع آفراد اآخرين ي أفراد اجتمع للخدمات الصحية العامة 
رير الوقت امخصص من آفراد آصحاء لرعاية  يطهم سواء كان ذلك بتضاؤل فرص اآخرين بامرض، أو 

تج و مولد للدخل.  امرضى، ليتحول إ وقت م
انا، ففي معظم اإلذلك قد يكون من امفيد و  دمات، أو ح تقدمها  لدول قتصاديا تقدم دعم هذ ا

دمات و  دمات الصحية و التعليم من ا د نقطة اإتعتر ا انا ع ستخدام، وا يكون البديل تقدمها الدولة 
فسها، إذ م دمات ب اص بذلكالوحيد أن تتو إنتاج هذ السلع و ا ها أن تسمح للقطاع ا على أن تقوم  ك

ظيمها.  بدعمها واإشراف عليها وت
عادة على السلع ال ا تطلب  صطاح الطلب امشتقيطلق إ: يعد طلب مشتق طلب الخدمات الصحية. 2
ها لإ تجات أخرى من أجل اإستهاك امباشر، ولك اعة م هائيتستخدم ي ص وهكذا فإذا كانت   ستهاك ال

دمات الصحية طلب  دمات الصحية مكن اعتبارها كمدخات إنتاج الصحة يكون الطلب على ا كل ا
تظمشتق م ان قد تكون من ن الطلب على الصحة، إذ أن الزيارات ام صول على أمة إ طبيب آس جل ا

ان ولثة سليمة ي  صول امستقبل و هذا امع فإأس اضر من ا ان ي ا ن امريض يستثمر ي رعاية الفم وآس
ان سليمة ي امستقبل.  على أس

من اجل  ستهاكية هي ال يشريها امستهلك عادةفالسلع اإ ا:ستهاكيالخدمات الصحية تعد إنفاقا إ. 3
فعةأ ال تقدمها إما ية إ اإشباع )ام دمات أوستهاكها مباشرة ي نفس اللحظة الزم ، إذ ي صورة تدفق من ا

ما شراء جهاز لقياس السكر أو ج ستهاكها يعطي إشباعا مباشر عادة،أن شراء امستهلك لأدوية وإ هاز بي
ية متدة.  قياس الضغط الشخصي يقدم خدمات على فرات زم

دة زيا إرفع امستوى الصحي للسكان يؤدي  أنيرى مؤيدي امفهوم ااستهاكي للخدمات الصحية 
ياته بصورة إرفع مستويات ااستهاك ي اجتمع، ما يرتب عليه الرفاهية الضحية ااجتماعية و  ستمتاع الفرد 

ستثماري للخدمات الصحية أن رفع امستوى الصحي للسكان يهدف إ ما يرى مؤيدي امفهوم اإفضل، بيأ
اتج القومي من خال زيادة إنتاجية القوة العاملة و زيادة عددها.  زيادة ال
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سبة للمستهلك:. 4 صلون على اإشباع  إذا كان امستهلكون ا الخدمات الصحية تمثل شراء الضغط بال
فعة من إٓهم يشرونه لتسير سيارهم، و م ن شراء البرول،مباشرة م صلون على ام ستهاك ن م فهم 

البرول، ويرى ااقتصاديون أن شراء البرول مثل شراء ضغط ٓنه ضروري لتسير  استهاكالسيارات وليس من 
 السيارات وا بديل لذلك.

فس الطريقة فإ  ان قد تكونوب ة وتسبب اانقباض لدى البعض غر ن زيارة طبيب آس ها مثل ول مر ك
ان، كما أن دخول امريض غرفة العمليات إجراء جراحة قد يكون أمرا غر  شراء ضروري للتخلص من آام آس

ه ضروريا لتخليص امريض من أامه و  ها.إمستحبا ولك س  ستعادة صحته و
ظيم الحكومي:جانب كبير م إلىتخضع أسواق الخدمات الصحية . 5 تبدأ بالتدخل  ن التدخل و الت

ماية امرضى مثل  كومة  دمات الصحية وال توفرها ا ية ي ا كومي التقليدي لوضع القواعد امه تراخيص )ا
دمات الصحية دد دفع مقابل تلك ا ظيمها والقواعد ال  ة، وت ال أمزاولة امه كومي ي  ، ويتسع التدخل ا

دمات الصحية  أسواقللحكومة، ونادرا ماترك  إنتاجمباشر للخدمات الصحية من خال وحدات اإنتاج ا  إا
ر لصورها امطلقة.  قواعد السوق ا

مثل ميع السلع الضرورية، وقد يصل أن يكون الطلب على  الطلب على الخدمات الصحية قليل المرونة:. 6
دمات الصحية  دمات. أسعارثر أيع تضاؤل عدم امرونة، و هذا بعض ا دمات الصحية على طلب تلك ا  ا

صر العمل إنتاجيتسم . 7 مو ببطء بامقارنة يجكما أن إنتا  :الخدمات الصحية بكثافة استخدام ع تها ت
 ي ااقتصاد. آخرىباجاات 

تجات عديدة  بإنتاجالخدمات الصحية )مستشفيات،عيادات طبية(  إنتاجفي وحدات  اإنتاجيتميز . 8 م
فس المدخات دمات الصحية  إنتاجفمثا مكن لوحدة  :ب ظيم  إنتاجا دمات التطعيم، وخدمات ت  آسرةا

رجة، وخدمات عاج  راحات ا ة.....وغرها، وبالتا ف آمراضوخدمات ا دمات  إنتاجن وحدات إامزم ا
تج إنتاجالصحية اتعد من وحدات   الوحيد. ام

دد، وبالتا فإكذلك و  تج خدمة تكون مريض  دما ت دمة مرضى  فإذان هذ الوحدات ع قدمت نفس ا
دمة بإ آخرين تلف تكاليف نفس ا ارما  لة الصحية ختاف امريض، حيث تعتمد تلك التكاليف على ا

 ستجابة للعاج، ومائمة العاج.للمريض، وقدرته على اإ
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 الخدمات لصحية أنواع :اثالث

اف أربعةوتقدم امستشفيات   دمات وهي كما يلي أص  :1من ا
امية ولكن ايع  آقطاري  امستشفياتوهي الطابع الغالب على وظائف : الخدمات الصحية العاجية. 1 ال

  والتأهيل. العاج التشخيصما هي عملية متكاملة تع إالعاج، و  ردهذا 
دارس إ م باإضافةيقوم بوظيفة التعليم والتدريب للفئات امساعدة، : يخدمات التعليم والتدريب الصح. 2

التمريض املحقة بامستشفيات العامة وامستشفى نفسه هو امكان الطبيعي للتعليم مدارس التمريض، و التعليم 
سبةوكذلك  ية  بال ي امعاهد الصحية والف دد. وآطباءلتدريب خر  ا

 من البحوث: أنواعوتقوم بتقدم ثاثة  :ةخدمات البحوث الصحي. 3
  أكادميةوث علمية . 

  .وث تطبيقية 

 .وث ميدانية حقلية 

دمات امرتبطة بصحة اجتمع ة:الخدمات الصحية الوقائي. 4 دمات  نطلق عليه أنما مكن  أوهي ا با
ماية من  ،الصحية البيئية دمات با ماية من التدهور الصحي  آوبئةو امعدية  آمراضحيث ترتبط تلك ا وا

اتج عن سلوك  وع أنشطةوامشروعات ال مارس  آفرادال دمات الصح ملوثة للبيئة، ويرتبط هذا ال ية من ا
دمات هي خدمات صحية مانعة هدف  بصحة الفرد، بصورة غر مباشرة وقاية الفرد من التعرض  إوهذ ا

الوبائية، وخدمات الرقابة  آمراضوقائية، وتتمثل خدمات التطعيم ضد للمرض ويطلق عليها خدمات صحية 
ات  قص الشعر والتجميل وخدمات الرقابة البيئية خدمات الصحية على متاجر تقدم الغذاء وامشروبات و

 .2ونشر الوعي الصحي اإعامخدمات  إ إضافة

 
 

                                                           

اهج، عمان، ،1ط، تسويق الخدمات وتطبيقاته زكي خليل امساعد، 1  .301.، ص2006 دار ام
، ،إبراهيمطلت الدمرداش  2  .31.ص مرجع سبق ذكر
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يف   1:للخدمات الصحية يتضمن أخرويوجد تص
 دمات الطب   ؛يةا

 دمات شبه الطبية   ؛ا

 دمات الصيدانية  ؛ا

 راحية دمات ا  ؛ا

 ؛خدمات ترميم آعضاء 

  دمات الوقائية )آولية والثانويةأ  ؛ا

 .ياةأ دمات امتعلقة بالبيئة )التغذية، اماء، نوع ا       ا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
  Youssef mahyaoui, Etude juridico économique de la contractualisation dans le système de soins, thèse non 

publié de doctorat le système de soins hospitalier, Université de Paris , p.32. 
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ظومة الصحية الثالث المبحث  : تمويل الم

يدة ال صر آساسي معافاة اإنسان ولتمثِل الصحة ا ولقد وضعت  جتماعية مستدامةمية إقتصادية وإع
فسها اهدف امتمثِل ي ظمة الصحة العامية ل ستفادة تطوير نظُمُها الصحية ما يضمن إ الدول آعضاء ي م

دمات الصحية، مع مايتهم اس ميعاً من ا بطة بدفعهم تكاليف هذ من امصاعب امالية امرت ي نفس الوقت ال
حاول ي هذا امبحث عرض  دمات، وس ومصادر  آلياتمويل القطاع الصحي، من حيث امفهوم،  أميةا

زائر. التمويل وسياسة مويل قطاع الصحة   ي ا
 : ماهية التمويل ومصادرالمطلب اأول

 تعريف التمويل أوا: 

اك عد ها:نذكر للتمويل  تعاريف ةه  م

صل ها امؤسسة على مويل على أنه "عرف الت اد الكيفية ال  هو ذلك القرار اما الذي يسعى إ
اذ قرار  اسبها، وأيضا إ يث على امؤسسة إختيار مصدر التمويل الذي ي آموال الازمة لتمويل اإستثمارات، 

 .1"إستثماري يائم إمكانياها التمويلية  

 آموال للحصول على وامشروعات آفراد ها يقوم ال وآعمال آنشطة كافة" على أنه وعرف كذلك 

قدية تعظيم على تساعد تلفة عمليات ي ستثمارهاإو  قراضباإ أو امال برأس الازمة صول امتوقع القيمة ال  ا

صول امتوقع والعائد لاستثمار حاليا امتاحة القيمة ضوء ي مستقبا عليها ه ا  .2"به احيطة مخاطروا م

قدية امبالغ توفر" يع لتمويلل بقن مكن إستخاص أنمن خال التعريفن السا  أو إنشاء الازمة ال

صول أنه على التمويل تبارعا أن غر ،أو عام خاص مشروع تطوير  أو لتشغيل ستخدامهاإ بغرض آموال على ا

ما تقليدية، نظرة مثل "امشروع تطوير ظرة بي ديثة ال  طريق عن لأموال مصدر أفضل ديد"على تركز له ا

 .3"والعائد التكلفة دراسة خال من متاحة مصادر عدة بن امفاضلة

                                                           

ظرية والتطبيقالتحليل المالي بين انعيم مرود داوود،  1  .145.، ص2012وموزعون، آردن،  شرون، دار البداية نال
هضة، دار ،التمويل مصادر أمد، على عبيد جازيا 2 ان، بروت، ال  .12 -11 :ص .ص ، 2001لب
شآت تمويل ،بوراس مدأ 3 ابة، العلوم، دار ،ااقتصادية الم زائر، ع  .24 .ص ، 2008ا
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 ثانيا: أنواع التمويل 

ارجي للتمويل نوعان أساسيان وما التمويل  :1الذاي والتمويل ا
ليات التجارية للشركة أو من مصادر عرضية دون اللجوء امتولدة من العم آمواليقصد به التمويل الذاتي: . 1

 إ مصادر خارجية.

فيذ  ااحتياجاتأن التمويل الذاي مكن الشركة من تغطية   depplensيرى امالية الازمة لسد الديون وت
قدي وقد فرق زيادة رأس امال العامل، ويشالرأمالية و  ااستثمارات بن نوعن من مل التمويل الذاي الفائض ال

 التمويل الذاي: 
 صص أمو  واإدارية اإنتاجيةاحافظة على الطاقة  إالذي يهدف  :التمويل الذاتي اله هذ للشركة حيث 

 آموال الرأمالية. ارتفاع واحتياطي الغاية، ويشمل أموال اإهتاك
 صص أمواله لتحقيق :التمويل الذاتي مو و هذا اهدف والذي يشمل آرباح  الذي يهدف إ التوسع وال

  وااحتياطات.احتجزة 

ارجي كافة : الخارجي التمويل. 2 صول عليها من مصادر خارجيةال ي آمواليتضمن التمويل ا  تم ا
دها سوق العمل، وعائد الفرصة البديلة ويتوقف التمويل  وأوضاعوفقا لشروط  آموالتتحصل الشركة على هذ 

حتياجات الشركة أي انه مكمل للتمويل الداخلي لتغطية امتطلبات ى حجم التمويل الداخلي وإارجي علا
 امالية.

ارجية   :فيما يليومكن حصر امصادر ا
  صول على  ؛شركات امسامة أو إضافة مساماتمن اماك بإصدار أسهم جديدة كما ي  أموالا

  صول على أموال الغر ي شكل قروض بإصدا دات قابلة للتداول ي بورصة ا  امالية. آوراقر س

ميد  أنإن عملية مويل ااستثمارات هي  ك مقبل على   إمدة ليست بالقصرة، مكن أن متد  أموالهالب
تن إ ما فوق حسب طبيعة ااستثمار فإذا تعلق  صول على  آمرس ومعدات مثا، فإنه يعتر  آاتبا

، ونظرا للصعوبات ال آجل، أما ي مويل العقارات فتكون بصدد مويل طويل جلآمويا متوسط 

                                                           

في،  1 امعي، 1ط، اإدارة المعاصرةعبد الغفار ح دريةالدار ا  .407.ص ،1993، ة، اإسك
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ديث طريقة جديدة للتمويل   جم وهذ امدة م  دها امؤسسات امالية ي مويل عمليات هذا ا
اري.  كمعطيات القرض اا

  اإستشفائيةالمطلب الثاني: طرق ومصادر تمويل المؤسسات العمومية 
قيق أهن امؤسسة اإكم    هذ تتعدد أين ،الازمة دافها يتطلب توفرها على اموارد اماليةستشفائية من 

ظومات الصحية بعض ي اموارد  اآخر. البعض ي مفردة تكون قد وال  ام
 اإستشفائيةالمؤسسة العمومية  تمويل مصادر :أوا

دمات الصحية العامة عادة عن طريق ا  أند  كومة وهيئاها على امستوى القومي واحليتقدم ا
اص  أومكن أن تقدم عن طريق مؤسسات حكومية عامة  وامستشفياتخدمات اإسعاف  شات القطاع ا م
 .1ال هدف إ الربح

اك أربعة مصادر أساسية لتمويل امؤسسات العمومية اإستشفائية ومكن تقسيمها كآي  :2وه
 ؛امختلفةأ ةجهز آ و ة )الدولةالعام امصادر 

 اصة امصادر  ؛ا
 ارجيةام  ؛صادر ا
 ات  .التأمي

 : العمومية التمويل مصادر. 1
دمات مويل ي العمومية السلطات مشاركة ه مفر ا شيء الصحية ا  ي كل امصدر هذا د أين ،م

ظومات ظومة بن ختافاإ، العامية الصحية ام ظومة صحية م  الدولة مسامة ي نسبة يكمن أخرى ةصحي وم

 .التمويل عملية ي
زائر مثا، الصحة نفقات مويل ي الدولة مسامة إن وات ي مهمة جد كانت ي ا مس الس  آو ا

انية من اقص ي أخذت امسامة هذ العاج، مرحلة   ي ذلك بعد لرتفع 1988 إ 1979 بن ما الت
 .1993 ي %35 وصلت أين 1989

                                                           

شر، ،المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفياتعلي البياي،  بحسن ذنو  .د 1  .50.ص ،2005 دار وائل لل
ظومات الصحية المغاربيةنور الدين عياشي،  2 شورة،  ،الم ة، صص مالية امؤسساترسالة دكتورا غر م طس  .25ص. ،2009، جامعة قس
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 : الخاصة التمويل مصادر. 2
اك اص بالتمويل خاصن مصدرين ه  : ا

دمات أجل من صحية مراكز إنشاء إ تسعى عامة أو خاصة مؤسسات مصدر الذي التمويل  تقريب ا

فقات ي التحكم أخرى جهة من جهة، من عماها من الصحية  خارج من أخرى تعطى مصادر كانت ال ال

 .التأمنأ )مؤسسات رهالتسي امؤسسة
اصة امالية مصادرهم من الصحية للخدمات امستهلكن تسديد مصدر الذي التمويل  مكن مقابل، ا

دمة زائر يو  ،جزئي أو كلي يكون أن التسديد هذا  (Ticket modérateur )امقدمة ا اص التمويل ا  ا

كم مكن بامقابل ،أبدقة قياس حجمه) قياسه من يتمكن م العائات مصدر الذي الصحية للخدمات  أن ا

واص، هذا آطباء دمات الكبر للطلب نظرا معتر حجمه  ي الطويلة نتظاراإ طوابر و للبروقراطية تفاديا ا
  .العمومية امستشفيات

ات. 3  : التأمي
ظومات معظم ي موجود امصدر هذا قسم والذي ،العام ي الصحية ام  : نوعن إ ي
 ؛ااجتماعي للربح كالضمان هادفة غر تأمن أنظمة 

 اصة التأمن للربح كشركات هادفة تأمن أنظمة  . امتحدة الوايات ي ا

سبة هم عليهم، امؤمن لأشخاص بال  اختياري)حالة الوايات بشكل التأمن شركة لدى يكتتب من فم

همو ، امتحدةأ زائر ي حالة العامل) عامة مؤسسة داخل لعمل مارسته مجرد إجباري بشكل يكتتب من م  ،)ا
هم  خاصة تأمن لدى شركة يكتتب و جهة، أ من%100من أقل تأمن )نسبة إجباري تأمن بن مع من وم

صول أجل من  .اختياريأ )بشكل تكميلي تأمن على ا
 : الخارجية التمويل مصادر. 4

 طرف مثا من الصحة لقطاع قروض أو هبات شكل على ارجيةا امساعدات من تأي امصادر هذ

ظمة ك أو للصحة العامية ام  .والتعمر لإنشاء العامي الب
وع هذا ظمات خال من وذلك والشرقية الوسطى أوروبا ي مطبق التمويل من ال ائية م ك مثل ث  الب

مية آوروي ظمة مثل ماعية أو للت كو  يةآوروب ااقتصادية ام  .لتعمرلالعامي  الب
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   اإستشفائيةثانيا : آليات تمويل المؤسسة العمومية 
اك  :1اإستشفائيةامؤسسة العمومية  مويل ي رئيسية طرق أربعة ه

  الحر( التأمين الحر ) ااحتياطي. 1
رية هم آشخاص الطريقة هذ ي  دوق ي راطاإ أو تأمن عقد كتسابإ ي ا ، جتماعيإضمان  ص

مط هذا د  امتحدة الوايات امتقدمة كسويسرا، الدول بعض ي أيضا د كما الثالث، العام دول أغلب ي ال

اك مثا سويسرا ي، ..ا ات يسمى ما ه وع هذا ي كتتاباإ ، امرض على بالتأمي ات من ال  ليس إلزاميا، التأمي

اك بامقابل  أن الواحدة من داخل العائلة فرد لكل ق أين عليه، مأمن سريالسوي تمعجا من %97 نسبة ه

 وذلك به مصرح عامل كل حق من التأمن عملية آمريكية امتحدة الوايات ي أما ،حدى على نفسه يؤمن

سبة ة تغطية ب رية وللفرد ،معي  .أخرى تأمن شركة لدى إضاي تأمن عقد كتتابإ ي ا
 : مياإلزا المرضي التأمين. 2

مط هذا ي دوق ي كتتاباإ و  شراكاإ ي اإلزامية صفة تطغى ال  شراكهذا اإ، ااجتماعي الضمان ص

اسبا أو له امستخدم طرف من نفسه، العامل طرف من مسددا يكون أن إما  هذا، العمل العامل ورب بن ت

صوص هياكل الصحيةا ي الازمة العاجات تلقي من وعائلته امكتتب للفرد يسمح التأمن العقد،  ي عليها ام
مط هذا يوجد مسا، أمانيا،  ) الغربية الدول من الكثر ي ال دا ال  .......أ هول

 : العام التأمين. 3
مط هذا  من طرف شراكإا هذا يسدد، اإلزامي امرضي كالتأمن ااشراك ي اإلزامية له التمويل ي ال

اديق تماعيااج الضمان ي امشركن اص العام، القطاع )عمال له التابعة والص رفينأ القطاع ا  لكن ا

مط هذا بن ختافاتاإ صول ي السكان أحقية كل ي يكمن اإلزامي امرضي والتأمن ال دمات على ا  ا

د...أ، نبطالن،مس( امشركن غر من أو الضمان ااجتماعي ي مشركن كانوا سواء امطلوبة الصحية  هذا و

مط افية  بعض الدول ي التمويل من ال دي رويج )السويد، ااسك د...أ  ال زائر بلد ي أيضا و  . كا
ية الصحية الخدمة ضمن التأمين. 4  : الوط

                                                           

 .98 -97:ص.، صمرجع سبق ذكر ،عيساوي الدين  نصر 1



ظام الصحي نظري إلى تمويل مدخلالفصل اأول:   ال

 

31  

 

دمة على التأمن ميزات من ية الصحية ا  تمعجأفراد ا لكل وجامع ،جهة من اجتماعي مويل مط أنه الوط

مط تلفة التمويل مصادر أن ي يكمن الشامل التأمن مط عن ختافاإ ،أخرى جهة من  ي أما السابق، ي ال
مط ي العاج مقدم أن إ باإضافة واحد، التمويل مصدر فإن الطريقة هذ  هذا د ،نفسه اممول هو هذا ال

مط ظومة ي أساسا التمويل ي ال  على تسهر امستشفيات كما معظم الدولة ملك أين الريطانية، الصحية ام

،تسيره هيزها، تهم ي مارسون الذين آطباء معظم مع عقد يربطهما كما ..ا أ  .خاصة عيادات مه
ظومات الصحيةالثالثالمطلب   : بعض الم

ظومة الوايات امتحدة ظومات الصحية، وبالضبط م تعرض جموعة من التجارب وام  ي هذا امطلب س
تعرف على نظام التسير والتمويل هذ آنظمة الصحية. ظومة امملكة امتحدة، ل  آمريكية وم

ظومة الصحية اأمريكية   أوا : الم
سبة الصحة نفقات مثل ام الداخلي لإنتاج بال  صحة ي نفقات أكر آمريكية امتحدة الوايات ي ا

ة%  13,9 إ وصلت حيث العام  .20011 س
دمات مويلإن  سبة يتم امتحدة الوايات ي الصحية ا ر، ااحتياطي طريق عن كبرة ب يكتتب   أين ا

ة تأمن شركة لدى عامل كل ها جزء التأمن لشركة تدفع ال الدورية شراكاتاإ، معي  العامل طرف يسدد من م

زء نفسه ي، اهدف ذات التأمن شركات إ ، باإضافةله امستخدم طرف من سداد يتم آكر وا اك الر  ه

ظمتن  اإستشفائية، التكاليف تغطية ي امختصة ( Blue shield ) تعويض ي وما امختصة للربح هادفتن غر م

راحية و الطبية التكاليف امختصة ي (Blue Cross ) و  .ا
ظيمن تدخل يتم  للخدمات الصحية، العالية التكاليف تغطية خال من الصحي التأمن ي السابقن الت

ات ي ائية التكاليف على تأمن ملكون آمريكين من %90 الثماني هم60 ،ااستث  على تأمن لديهم % م

راحية، أما الطبية آتعاب سبة وا  شراء تكاليف يتحمل الفرد آمريكي أن أي مغطاة غر فهي لأدوية بال

سبة وذلك اصةا ميزانيته خال من آدوية  .كبرة ب
ظومة عن ياحظ ما ذ آمريكية الصحية ام فضت امؤمن يتحملها ال شراكاتاإ أن 1940 م  عليه ا

يا، دمات مويل ي التأمن شركات مسامة نسبة زادت بامقابل تدر  .الصحية ا
                                                           

1
  chiffres de l’OCDE, edition, 2001. 
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فقات مويل نسبة وصلت وقد ة الصحية ال اص القطاع طرف من 2001 س  بامقابل %55.61 إ ا

اصة التمويل نسبة كانت  %.44.4 العام بالقطاع ا
ام، وقد كان التأمن الصحي 15فقد وصل اإنفاق الصحي إ  2005أما ي  % من الدخل الوط ا
سبة  ة 80خاص ب % من السكان ي 15مليون مواطن غر مؤمن أي ما يعادل  45، وأكثر من 2008% س

 و.م.أ.
ال الصحة أما دول 6.120أنفقت و.م.أ  فق   OCDEدوار ي العام لكل فرد ي  دوار،  2.571ت

فقون   أما دا وفرنسا ي  .1دوار 3000ك
فقات الصحية إ  2014ي  أما ي العام ي  إنفاقا% وال تعتر آكثر 16.4وصلت نسبة مويل ال

سبة ال الصح  %.51.8 % إ58.3ة حيث مول من طرف القطاع العام ب
ر ااحتياطي (السابق التمويل مط انب اك )ا ين نظامن ه  "Medicare" وما آخرين تأمي

ص ااجتماعي التأمن نظام، " Medicaid"و  65 عن أعمارهم تزيد الذين آشخاص الشيوخ فئة الفيدرا 

ة، ظام هذا يقوم ذلك إ باإضافة س  "التأمن ، نظامالدخل عدمي لأشخاص الصحية التكاليف بتغطية ال

Medicare" قسم دوقن إ ي دوق ،ص  طبية، أتعاب اإستشفائية، للتكاليف اإجبارية بالتغطية خاص أول ص

ز  عاجات دوق%، و 100 إ تصل أن مكن التغطية هذ لية،م  ااكتتاب نسبة وصلت وقد ثاي اختياري ص

قوق ذوي آفراد من % 97 إ فيه  . ا
دوق مويل يتم دوق أما ومستخدميهم، العمال اشراكات طرف من آول الص  من مول الثاي فهو الص

ة مصدر والباقي للمكتتبن الشخصية شراكاتاإ طرف زي  الفيدرالية. ا
سبة ظام بال  تقوم أين امعوزين لأشخاص الصحية التكاليف بتغطية تص فهو"Medicaid"  التأمن ل

ظام هذا من ستفادةاإ شروط حديدبت واية كل سبة تراوح الواية طريق عن مويله يتم، ال  إ %50 بن ب

ظومة على يؤخذ ما 83% اك أن آمريكية، الصحية ام ها ا السكان من فئة ه  لدى اشراكات دفع مك

اصة التأمن شركات ها ا اهأ إ باإضافة آحيان، بعضي  امعدوم أو الضعيف للدخل نظرا ا  ااستفادة مك

                                                           
1
  Ben mansour sonia, financement des systèmes dans les pays de Maghreb, thèse non publié de doctorat, 

monnaie finance banque, Université de Tizi-Ouzou, 2012, P.12. 
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 اممارسات هذ نتيجة الازمة، الشروط فيها تتوفر ا اهأ جة "Medicaid"و"Medicare" التأمن نظامي من

دمات من رم اهفإ 1الباهظة التكلفة الصحية ذات ا
. 

ظومة الصحية للمملكة المتحدة ثانيا  : الم
ظومة تعتر ظومات من دةامتح امملكة ي الصحية ام  ٓكر تخدما تعرض ال جتماعية،اإ الصحية ام

ظومة ميز ، ماللجميع الصحة مبدأ لتحقيق اولة تمع،جا أفراد من نسبة ظومات عن الريطانية الصحية ام  ام

 تهاملكي تعود امستشفيات من كبرة ونسبة للدولة، يعود عملية تسيرها و اإنتاج وسائل أن آخرى الصحية

 الصحين. اممارسن تشغيل على آخرة هذ ذلك تسهر إ باإضافة للدولة،
ظومة تأسست ة   "National Health Service"الريطانية الصحية ام ب  يسمى ما أو 1948س

(N.H.S)  تأمن للدولة، نظام العامة مويلها الضرائب مصدر "تمعجا أفراد ميع الصحة "آخر هذا فلسفة 
(N.H.S) ا، كلهأجهز  طريق عن تسير على ها، تسهر تابع بل ااجتماعي كالضمان الدولة عن مستقل ليس 

دمات دمة طالب يكون أن بشرط ملها، ي انية هي (N.H.S)طرف   من امقدمة الصحية ا  الصحية ا

 تلفN.H.S) )نظام  ت ظل صحية خدمات يقدمون والذين آطباء ص فيما أما قوائمه، ي مسجل

  .2أخصائين أم عامن أطباء كانوا سواءا آخر ذاه تربطهم ال العاقة
سبة هم  80%العامن لأطباء بال ظمة  تابعة عيادات ي نشاطهم مارسون م  يقوم حيث (N.H.S) م

 العام الطبيب يتحصل امقابلب انيا، العام الطبيب خدمات يتلقون الذين و هؤاء، لدى أنفسهم بتسجيل آفراد

 حسب يكون آخر مبلغ على يتحصل ذلك إ العيادة، باإضافة تسير بأعباء خاص قاعدي ما مبلغ على

 ت اممارس العام فالطبيب الشهري الطبيب إيراد مثان امبلغن موع هذين، قائمته ي امسجلن آفراد عدد
دمات عدد الةبد غر مسددة أتعابه (N.H.S)  نظام  مسبقا امسجلن آفراد عدد أساس على بل امقدمة، ا

 .قوائمه ي
 من اموافقة بعد أخصائي خدمات طلب ويتم ،امستشفيات ي نشاطهم آخصائين آطباء كل مارس

 أن من الرغم على ونلالعام آطباء اهيقوم  ال الكشوفات عدد رتفاعإ إ يؤدي ما هذا عام،  طبيب طرف

                                                           
1
  Etienne Bara, Economic de la santé, Fais et chiffres, Paris, 1978, P.400. 

، ع 2  .101ص.يساوي نصر الدين، مرجع سبق ذكر
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ع ا ذلك أن إا (N.H.S) نظام ت يعملون أخصائين أو عامن آطباء معظم  يعملون أطباء تواجد من م

اص مهسا ق هم فآطباء (N.H.S) خارج  ا  بشكل صحي نشاط ممارسة خاصة عيادات فتح ي ا

، اص مهسا العمل أو ليبرا خرط الطبيب كان إن (N.H.S) مع امتعاقد عليها العمل أوقات خارج ا  ي م
ظام، ي ذلك الة هذ ال  له، اموصوفة آدوية شراء تكلفة إ باإضافة الطبيب أتعاب كل امريض يتحمل ا

 عاتق على يكون تكلفتها من بسيط جزء (N.H.S)لدى  يعمل طرف طبيب من اموصوفة آدوية بامقابل

 (N.H.S).طرف  من مول الباقي امريض،
ظومة هذ د لوسكسونية الريطاي التأثر ذات الدول ي أيضا الصحية ام دا، )أسراليا أو آ  نيوزل

وب أفريقيا.....أ ابيات من الرغم على ج ظومة ملها ال اإ اك الريطانية، الصحية ام  أيضا من سلبيات ه

ها  :1بي
 اموجودة غر الصحية اهياكل أصبحت أين تشفيات،امس ي للمرضى طويلة طوابر خلقت العاج انية

 إجراء أجل من قريبة كفرنسا أخرى دول إ آحيان بعض ي بريطانيا تلتجئ أين ،الطلبات كل استيعاب كافية

راحية العمليات بعض  .ي بريطانيا بإجرائها الوقت يسمح ا ال و امستعجلة ا
 

                                                           
1
  Etienne Bara.op, Cit, P.411. 
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 خاصة الفصل
ا ي هذ من خال تائج نذكر أمها: ا الفصل مكن أن نستخلصدراست  موعة من ال

وذلك  للفرد واجتمع أمثل صحي مستوى وتوفر ضمان هو صحي نظام ٓي آساسي اهدف إن .1
ظام أن يضمن بد ا اهدف هذا ولتحقيق وموارد مادية وبشرية، إمكانيات من متلكه ما على بااعتماد  ال

 أخرى خدمات وقائية هدف جهة ومن جهة، من هذا مة للمرضى،مائ صحية خدمات تقدم الصحي

 ؛ي اجتمع آمراض حدوث ومعدات الوفيات معدات من التخفيض إ
دمات الصحية إ آفراد هدف  .2 تلبية الطلب امتزايد للمرضى، تلعب امستشفيات دورا مهما ي تقدم ا

ية إمكانياهاوذلك من خال  ديثةن ا يقكوالبشرية، ول الف على   تصر دور امؤسسات الصحية ا
دمات الطبية بل تتعداها إ دمات ا  والتعليم مراكز للتدريب أصبحت حيث  والوقائية، العاجية ا

اث  وااجتماعية؛ العلمية وآ
صيص أغلفة مالية   .3 تاج موارد مالية معترة، ما أجر الدول عل  أن مويل امؤسسات الصحية 

فقات الصحية امتزايدة، وعلى الرغم من إختاف اآليات امستخدمة من دولةك إ  برة مواجهة ال
دمات  أخرى وع مصادر التمويل ، تبقى الدولة امورد آساسي لتمويل ا  وت



 

 

 

 

 :الثانيالفصل   

واقع التمويل الصحي في  
 الجزائر
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 تمهيد 
ظام شهد زائرالصح ال ا اماضي القرن من اأخيين العقدين خال صةخا  اكبي  تطورا ي ي ا  مع تزام

فقه ما ضخامة من الرغم على لكن، للبلد جتماعيةإاو  قتصاديةاإ التغيات ساس القطاع هذا على الدولة ت  ي ا
دمات على امتزايد الطلب تلبية سبيل دمات هذ من ااستفادة أن إا العام القطاع يقدمها ال الصحية ا  ما ا

  .امشاكل من للعديد عرضة القطاع يبقى أين امطلوب امستوى دون زال
اإ اأساس هذا وعلى  يلي: كما مباحث ثاث إ الفصل هذا خال من التطرق رتأي
  زائر؛ ظام الصحي ي ا  ال

  زائر؛ ظومة الصحية ي ا  مويل ام

  .مؤشرات تقييم أداء امؤسسة العمومية اإستشفائية 
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ظام الصحي  في الجزائر  المبحث اأول: تطور ال
احية من ضغوطات أنواعها مختلف امؤسسات تواجه   والثقافية، جتماعيةاإو  قتصاديةواإ السياسية ال

ديدة، وخاصة على التأقلم مع أجرها العومة وتأثيات متتا بشكل القوانن فتغي سبة اأوضاع ا  بال

دمات ي امستمر التحسنو  ،السكان عدد زيادة بسبب خدماها على الطلب زدادإ ال الصحية للمؤسسات  ا

 وظهور أمراض جديدة. الصحية

زائر ي الصحة قطاع شهد اإطار هذا وي   أدائه لتحسن عميقة إصاحات القطاعات من كغي ا

ه اهدف كان امستشفيات، إصاح مشروع جديد مي مشروع الشأن هذا ي عقد إذ خدماته، مردوديةو   م

د العدالة مبدأ إرساء دمات تقدم ع دمات ودة رتقاءواإ الصحي اإنفاق الصحية وكفاءة ا  وضمان ا

 .البعيد امدى على ستمراريةاإ
حاول ظام تقدم امبحث هذا خال من وس زائر كمطلب أول أما الصحي ال امطلب الثا  ي ي ا
حاول التطرق  زائري، أما ي امطلب الثالث  تطورإ س ظام الصحي ا زائر وهيكلة ال ظومة الصحية ي ا ام

تطرق إ مؤشرات اأف زائري ي داء س ظام الصحي ا ظمة العامية  امؤشرات امعتمدة من قبلحسب ال ام
 للصحة. 

ظام الصحي في الجزائر   المطلب اأول: تطور ال
ظام مر زائر ي الصحي ال  ومكن أزمات اقتصادية، أو سياسية لقرارات نتيجة كانت وات، بعدة ا

ظام ها مر ال امراحل تقسيم زائر ي الصحي ال  :1يلي أساسية كما مراحل ثاثة إ ا
 (1965-1962أوا: السياسة الصحية في الجزائر)

ة   زائر س قتصادية وسوء التغذية يرثى ها نتيجة الظروف اإجتماعية واإ وضعية صحيةم 1962ورثت ا
ظافة، ونقص التأطي والتغطية الصحية، باإضافة إ هذ امعوقات اهيكلية والبشرية، يضاف إليها  وقلة ال

يث أن إنشاء وزارة الصحة العمومية كوزارة م تكن قائمة بذاها قبل   م. 1965امعوقات القانونية، 
ظام الصحي اموجود متمركزا أساس ة، و ا ي كريات امحيث كان ال طي زائر، وهران، وقس يتمثل دن كا

خاصة ي الطب العمومي الذي يتم داخل امستشفيات، وعيادات تشرف عليها البلديات وتقدم امساعدات 
اك الطب  فسي تشرف عليها وزارة الربية والتعليم، من جهة أخرى ه الطبية اجانية، ومراكز الطب امدرسي ال

                                    

،نور الدين حاروش،  1  .132، ص.مرجع سبق ذكر
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اص الذي ي من اأجانب، وميزت هذ  يعملون ي عيادات خاصة جلهم كانواطبيبا و  600سهر عليه حوا ا
 :1ما يلي امرحلة

زائر ي اأطباء عدد بلغ ااستقال، غداة  هم  (% 50طبيب 5000 ا  تغطية من أجل) جزائرين م

اجات  الفرة هذ ي امؤشرات الصحية وميزت ساكن، مليون 10.5 عددهم بلغ الذين للسكان الصحية ا

ة 50 يصل إ ا حياة وتوقع ، 1000 لكل 180 اوز لأطفال مرتفع وفاة معدل قلة، اأمراض نتشارإو  س  امت

 ركزت احدودة، اموارد ظل وي الوضعية هذ مواجهة الوفاة واإعاقة، ي الرئيسي السبب كانت الظروف هذ كل

 :ما أساسنهدفن  على الصحة وزارة
اص العام) الطي الطاقم توزيع ال ي الامساواة فيض .1 صول لتسهيل (وا  ؛على العاج ا
 .امعدية اأمراض وخاصة الوفاة، من والتقليل اأمراض مكافحة .2

ة   اك عجز دائم حيث كان قبل س سريرا  39000م قرابة 1967أما من حيث اهياكل القاعدية كان ه
ة بامستشفيات، و  سبية لقاعات العاج مقارنة بس  م.1962ما ميز هذ امرحلة هو الزيادة ال

بغي ،ها امتوفرة الوسائل ضعف جراء خياراها ي دودة الفرة هذ خال الصحية السياسة إن  وكان ي

ايات إنعاش إعادة اأمر أول ي دمات الصحية من قسط أد توفي قبل ااستعمار، اهخلف ال واهياكل الب  ا

مية على عازمة الدولة كانت آخر جانب ومن ،للسكان مات تتمثل إعانة شكل على سياسية ت  التلقيحية ي ا

 . وامعدية الفتاكة اأمراض لبعض
 (1979-1965السياسة الصحية في الجزائر): ثانيا

نشأ عام الوط للصحة العمومية الذي أعهد مع بداية امخطط الوط من جهة، وبداية نشاط ام
ة اأطباء و الصيادلة عام 1964 ظم مه م من جهة ثانية، أخذت اأمور تتحسن شيئا 1966م، وبصدور اأمر ام

سن دفع عجلة التكوين الطي والشبه الطي، وكذا إنشاء بعض اهياكل القاعدية بن س  فشيئا من خال 
ية هوم، وما ميز هذ1969و 1967   :2 امرحلة التار
م، إعطاء العاج اأو أولوية عن توفي امراكز 1979و 1969مضاعفة قاعات العاج بن س  .1

 لدية، واهدف قبل كل شيء الوقاية؛الصحية على مستوى كل ب

                                    
1 M.chaouch, développement du Système National de Santé, Stratégies et perspectives, revue gestionnaire, 

revue élaborée par l'école nationale de la Santé publique, n°5, juin, 2001, p.4-5. 
 . 134.، صذكر مرجع سبقنور الدين حاروش،  2
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ة  9امؤرخ ي  ،96-69صدور مرسوم رقم  .2 انيتها 1969جويلية س م، والقاضي بإلزامية التلقيحات و
ية للتلقيح  مات الوط مكافحة اأمراض امعدية وبعض اآفات ااجتماعية مثل السل، وبداية ا

B.C.G  (1969- 1970وكذا التلقيح ضد الشلل اماريا والرمد.م ) 
ضرية والريفية، ح .3 اطق ا يث تتمركز اموارد البشرية الطبية غياب اإنصاف من ناحية التغطية الصحية بن ام

اطق الريفية.   والشبه طبية واهياكل القاعدية ي امدن الكرى غياها تقريبا ي ام
 الصحة سيد شعار أجل من ،19741جانفي من نطاقاإ العمومية الصحية اهياكل ي العاج انية تقرير .4

ن ميع باإضافة إ توحيد اميزانية على مستوى القطاعات الصحية ، ووضعيتهم دخلهم كان مهما امواط
ويل ميع امراكز الطبية والتكفل اما لعمال الصحة بواسطة الوايات بعدما كانت تابعة للوزارة ، و

دوق الضمان ااجتماعي والتعاضديات إ وزارة الصحة، وهكذا أصبح اإ جتماعية ال كانت تابعة لص
ظام الصحي ا  لوط يضم ميع اهياكل الصحية مهم كان مهامها.ال

 :19792من امؤشرات الصحية لعام و  
 من األف؛ 15.1نسبة الوفيات اإما :  .1
 من األف؛ 122نسبة وفيات اأطفال :  .2
 من األف؛ 46.5نسبة الزيادات:  .3
ة. 52.2 :متوسط العمر .4  س

الة هذ امؤشرات الصحية ال تعر إ حد ما عن   ها تدل على أن ا الة الصحية أي بلد، ولك ا
ص اهياكل القاعدي سن بالرغم من التطور فيما  زائري ي  تيجة الوحيدة امسجلة الصحية للمجتمع ا ة، وال

 (.م1970-1969من األف ما بن ) 140فاض نسبة وفيات اأطفال، بعدما كانت هي إ
ة بدأت مار إعادة ترتيب التكوين ال م وصل عدد اهيئة الطبية 1979شبه الطي تظهر بوضوح، ففي س

زائرية إ  بيا، واجموع من اأطباء  2320طبيبا، مقابل 3761ا ون تغطية صحية،  6081طبيبا أج يضم
ا، ومن جهة أخرى فإن عدد أعوان الشبه الطي قد وصل إ  2960تعادل طبيبا واحدا لكل   46669ساك

ا. 386يعادل عون شبه طي لكل  ختلف التخصصات والفروع، مامرضا وعونا م  ساك
احظ ظهور هياكل جديدة وهي كاأي:أما بشأ   ن اموارد امادية ف

                                    

ريدة 1 زائرية، للجمهورية الرمية ا جة ذو 03 ي الصادر ،65-73 رقم اأمر ، 104العدد ا  م، 1973 ديسمر 28 اموافق ل ه 1393 ا

ة امالية قانون يتضمن  .اجا الطب بتأسيس امتعلق م 1974 لس
2
 M.chaouch, développement du Système National de Santé, op, Cit, P.5. 
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 :1مستشفى عام و يشمل على 173 .1

 10 تصة؛  مؤسسات 
 5 مؤسسات لإمراض العقلية.؛ 
 مؤسسة لإمراض العقلية؛ 
 مؤسسة جراحة اأعصاب؛ 
  التأهيل الوظيفي؛مؤسسة إعادة 
 مؤسسة للحروق؛ 
  يات(؛ساكن حسب الوا 1000لكل  4.9إ  2.4)ما مثل  44187عدد اأسرة 

  سريرا وهو سعة عيادات الوادات الريفية، ليصل العدد اإما إ  937يضاف إ هذا العدد
 سريرا. 45160

انية ال ها تلقيحفاض احسوس لأمراض كن تسجيله ي هذ امرحلة هو اإما مو  ات إجبارية و
ما تبقى تلك اأمراض ال ها عاقة باحيط نتيجة حالة احيط وبالتا اإ فاض ي نسبة وفيات اأطفال، بي

وات تصريف اميا والتسممات الغذائية وغيها ة للشرب وق ية واميا الصا الة السك  .2وا
دمات فقد فقات، و60قدرت نسبة الدولة ب  أما من حيث مويل هذ ا موع ال % من 30% من 

يث كانت اهيئات الضمان اإ% من طرف السكان أو اأ10طرف الضمان ااجتماعي، والبقية  جتماعي سر، 
تسبن إليها.تغ  طي نفقات العاج للم

 (2015-1979) السياسة الصحية في الجزائرثالثا: 
 ميزت هذ امرحلة ما يلي: 

ظام الصحي الوط إدماج .1 مية اإال  أكثرجتماعية، جعل امؤسسات قتصادية واإ ضمن امخطط الوط للت
اعة ةمردودي  ؛و

ة هياكل صحية جديدة  إنشاء .2 امعية، وام1986س ة م، وهي امراكز اإستشفائية ا شور الوزاري س
 ؛3ي الوسط اإستشفائي مسامة امرضى ي تسديد نفقات اإيواء واإطعامم، وامتعلق 1995

                                    

، ص  .137.نور الدين حاروش، مرجع سبق ذكر 1
  

.138ص.، نفس امرجع السابق  2
  

شور الصحة وزارة ،عبيةشالمقراطية دالزائرية امهورية ا 3  ي امرضى مسامة امتضمن  1995أفريل  08ي امؤرخ  01رقم الوزاري والسكان،ام
 .2.امستشفى،ص داخل واإيواء نفقات اإطعام
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ظيم والتسيي وذلك من  .3 ظيم امؤسسات الصحية من حيث الت ظيم والتسيي و إعادة ت ة حيث الت ذلك س
1997. 

ة أما بشأ احظ ما 1998ن التغطية من حيث اهياكل الصحية لس  يلي: م ف
 نسمة؛ 1000سريرين لكل  .1

  نسمة؛ 60731عيادة لكل  .2

 نسمة؛ 28955مركز صحي لكل  .3

 نسمة. 6667اعة عاج لكل ق .4

د أن  4862للتذكي فان من بن و  سبة للعيادات امتعددة  654سريرا،  سريرا غي مشغلة، أما بال
جد من بن  دمات ف د من جهة أخرى عدد  6عيادة  482ا قاعة عاج من  610عيادات غي مشغلة، و

ية للعشرية السوداء% من هذ اهياكل لأ13قاعة غي مشغلة، أي نسبة  4390بن  أن أغلب ، سباب اأم
 اطق الريفية.قاعات العاج ي ام

ة أما بشأ  :1يلي ، فهي كما1998ن امؤشرات الصحية لس
 من األف؛ 25.3نسبة الزيادات  .1

 من األف؛ 6.04نسبة الوفيات  .2
 من األف؛ 44نسبة وفيات اأطفال   .3

ياة  .4 ة. 68متوسط مدى ا  س

ة أما امؤشرات  اصة بس  :2، فكانت كما يلي2005الصحية ا
وات من األف حسب ام5وفيات اأطفال اأقل من  .1 ظمة العامية للصحة،ظمة و س وحسب  حسب ام

زائر فهي   من األف؛ 35.8ا

ياة اأ .2 ة؛ 74.8مل ي ا  س

 %؛ 98الشلل  ضد التلقيح .3

 %؛81يح ضد التهاب الكبد الفيوسي التلق .4

  .قل من سريرين لكل ألفن مواطند تقريبا لكل ألف مواطن وأباء طبيب واحمتوسط توزيع اأط .5

                                    
1
   Ministère de la santé, Direction de la planification, statistique sanitaire, Alger, Août, 1999, p.8. 

 
، ص 2  .148.نور الدين حاروش، مرجع سبق ذكر
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ة  اصة بس  :1، فكانت كما يلي2015أما امؤشرات الصحية ا
ياة اأ .1 ة؛ 76.5مل ي ا  س

 %؛27.5متوسط العمر  .2

 %؛4.3معدل الوفيات  .3

 لكل ألفن مواطن.طبيب  تقريبا لكل ألف مواطن واقل من سريرين  1.6متوسط توزيع اأطباء :  .4

عرفت بعض التحسن الطفيف رغم امبالغ امالية العمومية امرصودة للقطاع  هذ امؤشرات أنناحظ 
دمات خاصة ما يتعلق باأطفال دون امستوى، 9.1الصحي للجزائر وامقدرة ب  % من اميزانية العامة، ولكن ا

ص الرعاية الطبية، كما أن اأموال وحدها قق ال و ذلك راجع لسوء توزيع اأطباء فيما  تائج واأكثر من ا 
فق ي هذا اجالهذا  زائر يعتمد على الطب الوقائي، لكن ما ي ظام الصحي ي ا % من 5ا مثل سوى  ال

ب وقايته و  لو كان العكس ويا حبذا%، 13ن اأدوية مثل على العكس فإاميزانية، و  ا شاب و تمع ليس أن 
ته، أن الوقاية خي من الإ  عاج.نتظار مرضه م معا

ظام الصحي في الجزائر   المطلب الثاني: هيكل ال
امستوى  ورفع الدواء وتوفي الصحية الرعاية تقدم عن اأولؤول امس العمومي الصحي عتر القطاعي
ن الصحي زائرين للمواط  .الطبية مشاكلهم على والقضاء واأجانب ا

 الطابع اإداري، ذات العمومية الصحية امؤسسات من موعة من العمومي الصحي القطاع يتكون

وية بالشخصية تتمتع ظيمي للقطاع فاإطار اأساس هذا وعلى امالية ستقاليةباإ وكذا امع  العمومي الصحي الت

 :2يوه أساسية مستويات أربعة يتكون من
 أوا: المستوى المركزي

ظمةو  مرسوم طريق عن مؤسسة وحدات عشر من الوزارة تتكون  إ باإضافة ،السكرتي العام بواسطة م

ية ان توجد ذلك  بالفحص اللجان هذ تقوم ،والسكان بالصحة امكلفة الوزارة من مباشرة سلطتها وقطاعية وط

مية ي هاما دورا وتلعب ية تقييم وكذا وامتابعة الت  ت هيئات عشر توجد امقابل وي للصحة، الرامج الوط
 :لس اإدارة طرف من مسية الوزارة وصاية

                                    
1 http://www.statistiques-mondiales.com/algerie.htm statistiques mondiales, consulté le (29/04/2016), à 

(13:00). 
2
 Ministre de la santé et de la population, développement du système national de santé : stratégie perspective de 

santé http://www.sante.dz/insp/mortalite-maternelle 

http://www.statistiques-mondiales.com/algerie.htm
http://www.statistiques-mondiales.com/algerie.htm
http://www.sante.dz/insp/mortalite-maternelle.PDF
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وملحقون  ( 07 ) سبعة وعددهم بالدراسة مكلفون يساعد الذي الديوان مدير يكلف . ديوان الوزير: 1
اث الدراسات أشغال ميعيهتمون  ،(04) وعددهم أربعة  الوزير ومشاركة بالديوان باختصاصاهم امرتبطة واأ

كومة أعمال ي ارج مع عاقته وي ا  ؛ا
ان يساعد عام مدير إدارها على يشرف ال العامة اأمانة تكلف . اأمانة العامة: 2 مديري  من ( 02 ) اث

سيق تصالواإ الريد مكتب هما ويلحق ،الدراسات وتقييمها  ها التابعة وامصا امركزية اهياكل بن والت
 ؛وتوجيهها

1التالية بامهام يقومون مفتشن ( 06 ) ستة عليها يشرف .  المفتشية العامة: 3
 : 

 ؛الصحية امصا وتسيي التقصي أنواع كل من الوقاية 

 ظيمية واأحكام القوانن مراعاة وإرشادهم امسيين توجيه  ؛الت

 ؛واموارد للوسائل احكم ااستعمال على العمل 

 ظيم ي الصرامة مطلب ضمان  . العمل ت
ها لكل مديريات مانية وتشمل :. المديريات المركزية  4  : وهي معن اختصاص م

  التكوين، مديرية السكان، مديرية والدواء، الصيدلية مديرية الصحية، امصا مديرية الوقاية، ةيمدير 

ن مديرية التخطيط، مديرية ازعات التق  .وام
 ثانيا : المستوى الجهوي

 ضمان امساواة أجل من وكذلك السكان حتياجاتوإ العاج عرض بن امائمة قيق أجل من 

دمات من ااستفادة ي اأفراد بن العدالةو  هوية أسست الصحية ا ة للصحة ا  لساج يعتر حيث ،1995 س

هوي  :2بامهام التالية  مكلفة القطاعات متعددة فاحصة هيئة للصحة ا

 ؛ اإسراتيجية التوجهات بتحديد يتعلق فيما امد تمعجوا امتدخلن بن التشاور تدعيم 

 اذ هوين امراقبن اعتبار مكن للموارد،كما اأمثل التخصيص خال من القرار ا  للصحة ا

 درالصحية، و  بامعلومة مرتبطة خاصة مهمة مارس العمومية للصحة للمعهد الوط كملحقات

اطق (5 ) مس توجد أنه اإشارة على  : الوطن ي صحية م

 طقة   ؛واية 11 تضم :الوسط م

                                    

فيذي امرسوم 1  .1990  جوان  23ي امؤرخ (188-09) رقم الت
شورة،غي  ، مذكرة ماجيسراإستشفائيةجودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية عتيق عائشة،  2 ، جامعة  م  ،بلقايدصص تسويق دو

   .134.، ص2012 ،تلمسان
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  : طقة الشرق  ؛واية 14 تضمم
  :طقة الغرب  ؛واية 11 تضمم
 :وي طقة الشرق ا  ؛واية 7 تضم م
  :وي طقة الغرب ا  .واية 5 تضمم

 ثالثا: المستوى الوائي
زائر وايات من واية كل يتوجد  ، وهي عبارة عن مصا غي مركزة للدولة والسكان الصحة مديرية ا

فيذي رقم  ت وصاية وزير الصحة والسكان وإصاح امستشفيات ووا الواية، أنشأت موجب امرسوم الت
ظيم مديرية الصحة  14/07/1997امؤرخ ي  261/97 اصة بت دد القواعد ا والسكان الوائية  الذي 

1ي أساسا مهامها وتتمثلوسيها، 
: 

 ؛والسكان بالصحة يتعلق بكل ما الواية مستوى على والسكان الصحة وزير مثيل 
 فيذها الصحية القطاعات ضي ميزانيات ومتابعة  ؛وت

 ؛الصحية امعلومة ليل و مع 

 فيذ حيز وضع شاط القطاعية الرامج الت  ؛الصحي لل

 سيق  ؛الصحية اهياكل نشاطات بن الت

 اص القطاع هياكل مراقبة  .ا

اءا إنشائها م لقد :المتخصصة اإستشفائية المراكز .  1  5امؤرخ ي  243 -81 رقم امرسوم على ب
 إذن، مؤسسة25  إ عددها وصل حيث ،امتخصصة اإستشفائية امؤسسات إنشاء وامتضمن 1981 سبتمر

وية تتمتع بالشخصية إداري طابع ذات عمومية مؤسسات هي امتخصصة اإستشفائية فامؤسسات  امع

، ستقالواإ اءا امتخصصة اإستشفائية امراكز هذ أنشأت اما  بالصحة امكلف الوزير قراح منإ على ب
، استشارة بعد هذاو  لسكاناو   :فهي إليها توكل ال ماامه أما الوا

 ي الرامج بتطبيق تقوم هويةة، الوط   ؛للصحة واحلية ا

 ؛الصحة مصا مستخدمي تأهيل إعادة ي امسامة 

 اإستشفائي التسيي و طي الشبه لتكوين كميدان استخدامها. 

                                    

  .135، ص.ذكر بقمرجع س ،عتيق عائشة1
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  فيفري 15امؤرخ ي  25 – 86  رقم امرسوم موجب امراكز هذ أنشأت : الجامعية اإستشفائية المراكز.  2
وية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسات عن عبارة وهي 1986  مارس، اما ستقالواإ امع

دت ال امهام أما الوصاية البيداغوجية، بالتعليم امكلف الوزير أما اإدارية الوصاية بالصحة امكلف الوزير  إ أس

امعية اإستشفائية امراكز هذ :ي تتمثل فهي ا
1 

 العاج: 

 ؛السكان صحة ترقية ي امسامة 

 امتخصصة العاجات ضمان. 

 التكوين: 

 امعية اإستشفائية للمراكز  ؛ص فيها الطبية للعلوم العا امعهد مع وطيدة عاقة ا

 ؛التدرج بعد ما و التدرج مرحلة التكوين 

 م.مستواه سن أجل من اإدارين اأعوان تكوين إ إضافة  

 العلمي البحث: 

 امعية اإستشفائية امراكز تلعب  ؛العلمي البحث عملية ص فيها هام دور ا

 ظيم خال من  .الطبية امواضيع تلف ي دراسية لقاءات و ندوات ت
 : على المستوى المحلي )الدائرة البلدية(رابعا

ظم دمات ت العمومية  امؤسسات(  صحية قطاعات شكل ي والبلدية الدائرة مستوى على الصحية ا
شآت هذ تتو ،)قاعدية صحية ووحدات متخصصة ستشفائيةإ وحدات ،اإستشفائية  حتياجاتإديد  ام

فيذ قبل السكان ية الصحية الرامج ت  من وللحد ة،امادية والبشري للموارد اأمثل ستعمالباإ وهذا واحلية، الوط

 مهمة ها أوكلت حيث فرعية، صحية قطاعات إنشاء م العاج لسلمية وتطبيقا اإستشفائية امراكز على الضغط

اات نتقاءإ طي وتوجيه كشفها بعد امرضية ا ها ا ها البسيطة والرعاية و امستشفى م  جانب إ ذاتيا، م

مات ي إسهامها ة لسكان والتطعيم الوقائية ا طقة معي  :2من الرتيب على تتكون وهي ،م
 :مهمتها  :الخدمات متعددة عيادة.  1

 دمات تلف تقدم  امتخصصة؛ العامة والفحوصات ستعجاليةواإ الصحية ا

 البلدية؛ الصحية امراكز على واإداري الف اإشراف 

                                    

   . 136.، صذكر بقمرجع س ،عتيق عائشة 1

 2002. سبتمر 15 امستشفيات، وإصاح والسكان الصحة وزارة2
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 وامستشفى الصحي امركز بن الوساطة بدور تقوم . 

شأ  :الصحي المركز.  2 د ي ، مع كل أو قرية كل ع  :مهمة له وتوكل سكا

 العامة والفحوصات والعاجات والتطعيم والطفولة اأمومة وماية الصحية، الوقاية. 

 ساكن. 2000إ  1000 لكل البسيطة العاجات تقدم تتو ال وهي : العاج قاعات.  3

فيذي امرسوم قرار ولكن ة الت 1إ الصحية القطاعات تقسيم تغيي تضمن 2007 لس
:  

 اإستشفائية؛ العمومية امؤسسات  

 وارية للصحة العمومية امؤسسات  ؛ا

 امتخصصة اإستشفائية امؤسسات.  

ظام الصحي المطلب الثالث :   الجزائريإصاح ال

ظام الصحي وهيكلته، بعد اول إستعراض التطرق لتطور ال ظام الصحي إصاح موضوع سوف   ي ال
زائر صر ويعتر ،ا ة امميز الع زائر، ي الصحة ال ي   2002لس  وزارة إ والسكانالصحة  وزارة سمإ تغيي ا

زائر، تشهدها ال حركية اإصاحات ضمن التغيي هذا ويأي امستشفيات، وإصاح والسكان الصحة  وال ا

 .القطاعات من العديد مست
  :أهداف مشروع اإصاح وملفاته :أوا

 وال يسعى اأهداف، من موعة امستشفيات إصاح الوط للمجلس التمهيدي التقرير أورد لقد

2اآي ي وتتمثل .قيقها إ اإصاح
: 

اجات مع وتكييفها وااستشفاء العاج عروض إحصاء .1  إعامي على نظام عتمادباإ للمواطن الصحية ا

 ؛فعال

سن للسي الازمة امالية اموارد ضمان .2  ؛الصحية للمؤسسات ا

صوص وجه على امرضى وماية امستعملن وواجبات حقوق على التأكيد .3  ؛ا

 ؛ امواطن صحة ي امتدخلن لكل التعاقدية االتزامات على التأكيد إعادة .4

 فعالية ااستجابة بأكثر قصد وذلك مسؤولياهم، كانت مهما الصحة، حري الضرورية اإمكانيات توفي .5

 ؛وااجتماعية الصحية للحاجات

                                    

فيذي امرسوم1  .2007 ماي  17 امؤرخ ي ( 140-07) مرق الت
ي المجلس امستشفيات، وإصاح والسكان الصحة وزارة  2  امستشفيات، إصاح الوط للمجلس مهيدي تقرير المستشفيات، إصاح الوط

زائ   .2003 جانفي 17 ي ،را
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فقات فعالية سن .6 ماعة صصها ال ال  .الصحية للمؤسسات كان شكل أي ي ا

اك أن اأهداف هذ من ويتضح سن امعلومات نظام ي التحكم :ما أساسين هدفن ه  الصحي و

دمات جودة  .امقدمة ا
 ثانيا: ملفات اإصاح:

 :1يلي فيما نعرضها ملفات، ستة على تصور ي اجلس ركز فقد اإصاح، ملفات ص فيما أما

 :العاج وطلب الصحية الحاجيات ملف .1

سيق كيفيات إ واف بشكل املف هذا تعرض وارية اهياكل بن الت  من جهة، القطاع ومستشفى ا

هوية امرجعية وامستشفيات القطاع مستشفيات بن اموجودة وتلك ية أو ا  .جهة أخرى من الوط
 :ااستشفائية الهياكل ملف .2

 :فيما يلي نعرضها اأهداف من ملة بإدراج وذلك الصحية، اهياكل إصاح حول املف هذا محور

 اصة و العمومية العاج مؤسسات على الدولة رقابة تعزيز  ؛ا

 رص ظيم على ا اصة العمومية للمؤسسات كم ت  إدخال أدوات خال من سواء حد على وا

 ؛اما الضبط و التخطيط

 اص العمومي القطاع بن التكامل فكرة إدراج  ؛وا

 ظيم ي امواطن مشاركة  ؛ااعتبار بعن وواجباته حقوقه أخذ مع العاج ت

 العاج توزيع شبكة حول بآرائهم اإداء خال من امرضى معيات و للمريض الفعالة امسامة 

 ؛أدائها وجودة

 جاح اأساسية الركيزة تعد ال إعامية دعامة وضع ستعجالإ  .إصاحي عمل أي ل

 : البشرية الموارد ملف .3

صر املف هذا اهتم ظام ي أساسي بع  السهر على خال من وذلك امستخدمن، وهو الصحي ال

هم، امسار امه ي ترقيتهم وأجورهم، عاواهم عملهم، وظروف شروط الشخصية، أحواهم مراجعة  حيث وتكوي

سبة ملحة ضرورة يعد التكوين أن ين، امسيين شبه الطبين، الطبين، امستخدمن فئات لكل بال  وهذا والتق

صوص وجه امه على والتكوين العا كالتعليم أخرى قطاعات مع بااشراك  .ا

  

                                    

يل شهادة اماجيسر، إختصاص تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةكحيلة نبيلة،  1 شورة ل تسيي اموارد البشرية، ، مذكرة غي م
ة،  طي توري، قس  .54-53،ص.ص:2009جامعة م
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 : المادية الموارد ملف .4

ظيم الضرورية امادية الوسائل إدماج ضرورة على املف هذا رتكزإ  بن توازنا الذي يستدعي العاج، لت

شاط ومستوى الوسائل  الوسائل كل إعطاء هو من ذلك واهدف، الوسائل وتوفي العاج تسلسل وبن ال

وانب وتشكل، بعقانية موزعة تكون أن شرط العاج لشبكة الضرورية ية وامعايي بالصيانة امرتبطة ا اصة التق  وا

وعية باأمن ية والتكوين اأطقم وتعين وال اصر الف  .املف هذا مكملة ع

 :التمويل ملف .5

ظر إعادة وضرورة امستشفيات، مويل موارد توسيع طرق بدراسة املف هذا هتمإ ظيم ال  ناحية من ي الت

، التسيي  مع حاليا الصحية تسي امؤسسات ال اأساسية القوانن تكييف على السهر إ باإضافة اما

ارية التعديات  لتخصيص الواجبة الشروط وحول شاطات،ي ال التعاقد على القائم التمويل ال ي خاصة ا

صول امساواة ي لتحقيق تسعى بطريقة والفوترة اميزانيات سبة العاج على ا  .امرضى لكل بال

 :القطاعات اشتراك ملف .6

شاطات العديد بعيد حد إ امستشفيات وإصاح والسكان الصحة وزارة نشاطات رتباطإ نظرا  من ب

ماية العمل امالية، كقطاع اأخرى القطاعات ، التعليم ااجتماعي التضامن، الضمان ااجتماعية، وا  العا

، التكوين ماعات امه اعة والبيئية، احلية ا ب والفاحة، الص  والسياسات الصحة بن نسجاماإ ضمان فإنه 

 ة،للوزار  العامة سراتيجيةاإ ضمن بالصحة الصلة ذات اأنشطة القطاعية كل إدراج خال من اأخرى العمومية

دير ظيم أن باإشارة وا طقة العاج ت وب م هوي والوط امستوين على ستعجااتواإ ا  يتم م موضوعن ا

ظيم إ وجوب مرات عدة اإشارة مت ولقد امشروع، هذا ي إليهما التطرق طقة العاج ت وب، م  بغض ا

ظر اخية، بالبعد امرتبطة العراقيل عن ال اصة والظروف الصيانة والظروف ام  الطبين امستخدمن بتعين ا

هم الذين امتخصصن موع مك سبة أما الصحية، ااحتياجات تلبية   معمقا ثا فتستدعي ستعجااتلإ بال

اري نتائج على  . لوزارةا من بطلب العمومية للصحة الوط امعهد به يتكلف والذي حاليا، التحقيق ا
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ظومة الصحية في الجزائر   المبحث الثاني: تمويل الم

دمات على اإنفاق مويل يتم اصة العامة اأموال من توليفة من الصحية ا يية وا سبة أما ،وا  بال

ظومة فتعرف للجزائر اتج امتزايد الطلب تلبية اإضافية لضمان امالية اموارد تسخي ي دودية الصحية ام  وال

وعا و موا السكان حتياجاتإ تعرف كما ،زيادة عدد السكان وإرتفاع نسبة الشيخوخة ي بادنا عن أساسا  ت

ظر احا أكثر اأفراد جعل ذلك كل ة،امعيش مستويات تطور إ بال سن طلب ي إ  .نوعيته العاج و

حاول التطرق ي هذا امبحث إ مراحل تطور مويل زائر أما ي امطلب الثا  وس ظومة الصحية ي ا ام
تحدث على العراقيل والتدابي التمويلية ي  ظام الصحي، أما ي مطلب الثالث س تطرق إ مصادر مويل ال فس

زائرية. ظومة الصحية ا  ام

 الجزائر في الصحة قطاع تمويل سياسة المطلب اأول:

ستعرض صر هذا من انطاقا س زائر الصحة قطاع التمويل سياسات تلف إ الع  تكاليفه من وكذا با

  :القطاع اه مر مراحل أربعة خال
 1973إلى  1963أوا : المرحلة اأولى من 

ظام ميز شيط  إعادة ذاك آن الصعب من كان حيث الوسائل بضعف امرحلة هذ ي التمويلي ال ت
دمات من أد حد ضمان أجل من ااستعمار عن امورثة اهياكل  نفقات كانت كما للمواطن الصحية ا

اتج من % 1.5 تفوق ا إذ نسبيا ضئيلة الوط الصعيد الصحة على ام الداخلي ال  .ا

 ثاث فئات تقابل وال متكاملة لكن للتمويل متمايزة مصادر ثاث على امرحلة هذ ي الصحة قطاع عتمدإ

ة لكل ااجتماعية اهوية ديد طريق عن وذلك امستشفى يستقطبهم الذين امرضى من  :1امصادر هي هذ شر
 امشاريع وأصحاب التجار مثل الكاي الدخل ذوي امرضى مدفوعات من تأي :الخاصة عائدات  .1

اعية سبة مشاركتهم عاجهم تكاليف يسوون حيث والزراعية الص  ا أي موع التكاليف من % 10 ب
 ؛امستشفيات دخل من % 10 سوى العائدات هذ تشمل

ات ي مصدرها د : المصاريف تسديد عائدات .2 دمات لقاء ااجتماعية التأمي  امؤداة الصحية ا

 ؛هم لمأمنل

                                    
يل شهادة ، مذكرة اإستشفائيةنظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحي بالمؤسسة العمومية دال السويسي،   1 شورة ل غي م

صص نظام امعلومات ومراقبة التسيي، جامعة قاصدي مرباح  .10.، ص2012 ورقلة، ،ماجيسر، 
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د امستشفى موارد من % 60 مثل :إعانات .3 ة الدولة ي مصدرها و زي دوق الدولة وكذا ساب وا  ص

ماعات ساب والبلديات للمحافظات التضامن سب امالية اآتية حيث احلية ا  :1 توزع حسب ال

 85 ة العامة؛ زي  % من ا

 15  %ماعات حساب على فتكون ها على احلية ا  حساب على %7 و احافظات حساب م

سب هذ كل البلديات دمات امؤداة مويل مثل ال ظام التابعن لأشخاص ا  .انيةجا الصحية امعونة ل

، ص امفي امزايا من موعة قدم الفرة تلك خال السائد التمويل نظام أن رغم  أنه إاّ التسيي اما

واجز إ إضافة الغي مغطاة، العامة الديون حجم تراكم ي مثلت ال و العراقيل من ملة له كان وبامقابل  ا

ن حاجيات تلبية دون حالت ال امالية  ي التفكي و العامة للسلطات كانت دافعا اأوضاع هذ كل امواط
زائر الصحية اهياكل لتمويل جديد نظام 2با

. 

    1989إلى  1974ثانيا: المرحلة الثانية من 

ة العاج انية تطبيق إن  م الصحية حيث امؤسسات مويل أساليب عميقة مواجهة رافقه 1974 س
ديد هذا مح فلقد العمومية اميزانية ي يتمثل جديد بإجراء اليومي السعر ستبدالإ واجز بإزاحة اإجراء ا  ا

 .الصحية مهاحتياجا تلبية أجل من امرضى أمام امالية

ح أصبحت يث  توي أين، امالية قانون طريق عن دد جزاي شكل ي إمالية ميزانية الصحية للمؤسسات م

  :3ل وماللتموي مصدرين أساسين على

 ؛الدولة .1

دوق .2   .ااجتماعي الضمان ص
اديق والدولة الصحية امؤسسات بن ما التمويلية العاقة غموض ظل يو  ات وص  ،ااجتماعية التأمي
اجات تغطية ي عجز وإ والطلب العرض بن ما التوازن اختال ي تتمثل موضوعية نتيجة إ أدى هذا  ا

ن دمات تقدم فعالية وعدم امتزايدة للمواط  .4ا
  

                                    
ماعات احلية ي نفقات امساعدة الطبية ااجتماعية. 1974جانفي  16امؤرخ ي  ( 01-74)رسوم رقم ام1  ، امتضمن مدى مسامة ا
 .10.، صمرجع سبق ذكردال السويسي،   2
مد،  3 يل شهادة ام، مذكرة تقييم نفقات الصحة والتعليمعلي دمان  شورة ل  ،صص تسيي امالية العامة، جامعة أبو بكر بلقايداجيسر، غي م

 .59ص. ،2011تلمسان، 
، ص سبقالسويسي دال، مرجع  4   .11.ذكر
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ا هذا  1990ثالثا: المرحلة الثالثة من   إلى يوم

ظام كان لقد  طرف العمومية من امسامة على يعتمد ااستقال انبإ الصحية اهياكل لتمويل الساري ال

ماعات الدولة فقات موع من% 60ب تقدر كانت حيث احلية، وا  الدولة إحداث أن الصحية، إّا ال

ة ي اجا للطب  جزافية، بصفة دد أصبحت مسامة الدولة فإن اإستشفائية التسعية نظام إلغاء و 1974 س

ماعات أن على ونشي  سبة تساهم كانت ال احلية ا ة من ابتداء التمويل من أعفيت% 5 ب  هوو  1980 س

 أصبحت قد الفرة هذ خال الصحة قطاع مويل ي الدولة فمسامة وبالتا التمويل، موارد أحد خسارة يع ما

 .1%76.5 نسبة تقارب

ص  دوقأما فيما   إضطرباتعدة  فقد عرف هذا اأخي ي هذ الفرة  ااجتماعي الضمان ص

ذ مالية وصعوبات  إصاح جاء اإطار هذا وي، فيه التحكم يصعب باستمرار بعجز يرتفع ميزت ،1990 م
ظيم وضع تقرر حيث واأفراد، الدولة من كل نصيب يرفع التمويل هيكل إعادة إ يهدف والذي  1990  ت

 من كل مثيل فيها د وال ،إدارة الس تسييها يضمن ال الصحة استقالية هياكل أساس على مب جديد

ماعات  .اأفراد وكذا الضمان ااجتماعي احلية، ا
 الطلب مواجهة الضرورية امصادر ي نقص العمومي الصحة قطاع عرف فقد اإضطراب هذا ونتيجة

 ما وهذا ااجتماعي، والضمان الدولة ما اأخي هذا مويل ي الرئيسيان امصدران أن حيث العاج الكبي على

 لفرة مسامته كانت أن بعد عجزا ااجتماعي الضمان وعرف عامة، بصورة عا القط على يؤثر إختال جعل أي

 :ي تتجلى عديدة أسباب العاج انية طويلة مول
 ؛1986لعام البرولية اأزمة 1

 ؛البطالة نسبة وارتفاع الشغل مو تأخر 2

فقات تدعيم ي ستمراريةاإ 3  ؛التقاعد نفقات كبي وبشكل الصحية ال

ارج ي العاج 4 ن لغي ا  .امؤم
ة وي ل واضحا التمويل أصبح 1994 س فقات بعض ي امسامة عن الدولة تحن   ال أصبحت ال

 ومراكز العاج، اإستشفائية امؤسسات كل عر الطبية للفحوصات رمزي من كدفع)امريض ( امواطن عاتق على

 بدون تعويض الصحية القطاعات ي الطبية الكشوفات وبعض واإطعام اإيواء لتشمل العملية هذ تسعتإ م

 .ااجتماعي الضمان طرف من

                                    
مد، مرجع  1 ، ص سبقعلي دمان    .59.ذكر
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مو طريق ي السائرة الدول من العديد من كغيها زائر تكن م ال  ي ااقتصادية اأزمة عن معزل ا
تصف عقد ات م ارجية مواردها يارإهب متبوعة الثماني اتج ا فاض عن ال  امصدر مثل ال البرول أسعار ا

 مع 1993 عام العمومية السلطات ارهأج مفاوضات بعد اهيكلي الضبط طط إتباع إ ،اأساسي للصادرات

قد دوق ال ك الدو ص يات، من الثا العقد طيلة امخطط هذا ستمرإ وقد ،العامي والب  هذا ويتمثل التسعي

موعة امخطط  ااقتصاد ي اهيكلي التوازن عدم لتخفيف صصة ااقتصادية للسياسة التعديات من ي 

زائري  طط تطبيق على ترتب ولقد ،أخرى جهة من ااقتصادي التطور وبعث جهة من أجل ااستقرار من ا

فاض بسب اأدوية رتفاع أسعارإ اهيكلي الضبط قد قيمة ا ا ال .ا
1

 

زائر أن ورغم اتج مقارنة الصحية تكاليفها مستوى أن إا امخطط هذا طبقت ا ام الداخلي بال م  ا
 .اارتفاع عن يتوقف

ظومة الصحية   الجزائريةالمطلب الثاني: مصادر تمويل الم
ت ظومة تضم زائرية الصحية ام  مسامتهما نسب اختلفت ال امصادر هذ للتمويل، مصادر عدة ا

فقات مويل ي تهجة الصحية السياسة حسب الصحية ال  ال امراحل عر وأولويتها الدولة طرف من ام

ظومة اه مرت  .الصحية ام

 :فيما يلي اأساسية التمويل مصادر حصر مكن عموما

 أوا: الضمان ااجتماعي 

زائر ي الصحة مويل يعتر قاط أهم من ،ااجتماعي الضمان طريق عن ا  نظرا إليه التطرق الواجب ال

ظومة ي تذبذب فكل ،رئيسي كممول ااجتماعي الضمان لوزن  التوازن على حتما يؤثر ااجتماعي الضمان م

زائر ي جتماعياإ للضمان اهام الدور ويظهر ،الوط قتصادلإ العام ويا مول ال اهائلة لغاامب ي ا  تلف س

ن السكان دول ،امؤم  :2ذلك يوضح اموا وا

 
 
 
 
 

                                    
 .12.السويسي دال، مرجع سبق ذكر ، ص 1
 .150.عيساوي، مرجع سبق ذكر ، صنصر الدين  2
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دوق نفقات تطور(:1-2الجدول رقم )  ااجتماعي الضمان ص

ار جزائري  الوحدة : مليار دي
ة  2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 الس

دوق  مسامة ص
الضمان ااجتماعي 

 دج 106ب 

35300 35300 35300 38000 38000 38000 38000 38700 39200 

نسبة مسامة 
دوق الضمان  ص

 ااجتماعي

33.2% 34.1% 27.9% 21.8% 17.7% 16.8% 14.8% 14.1% 13.8% 

 (2013-2005الدولة )مشروع ميزانية المصدر:

 
دوق الضمان اإجتماعي  سبة معترة، فقد كانت  ساهميمن اماحظ أن ص ي مويل القطاع الصحي ب

ات تراوح نسبة وات التسعي دوق الضمان اإ مسامة ي س % 45ي مويل القطاع الصحي مابن ) جتماعيص
خفض إ 35إ  ة 33.2%(، لت ة 2005% س %، لتستمر هذ 34.1إ نسبة  2006، م إرتفعت س

ة  فاض ح س سبة باإ  %.13.8لتصل إ نسبة  2013ال
زائر ي ااجتماعي الضمان تأسس لقد ة ي ا ة لتوسع نتيجة 1949 س  تكفل حيث أنه العمال، شر

ذ فقات ااستقال م ن) اأشخاص من لفئة الصحية بال  اموظفن اأجراء، العمال، وذويهم جتماعياإ امؤم

ويا دد كان الذي اإستشفائي سعر اليوم على يعتمد والذي امرض على التأمن مط خال من )وغيهم  س

فقات من% 30  .1الصحية هيئات اإمالية ال
 :أساسيتن مرحلتن ااجتماعي الضمان مر وقد

اك كانت 1983 قبل .1 ات نظم عدة ه ها من ااجتماعية، للتأمي قسم رئيسي عام نظام بي  إ ي

اديق ثاث ن لأشخاص الصحية التكاليف تغطية على يعمل ،جهوية ص  : امقدم الفعل حسب امؤم
 .إعاقة عمل، حوادث أمومة، أمراض،

 منبتداء إ الصحية، القطاعات ميزانية ي مهم جم تساهم ااجتماعي الضمان مسامة بدأت وقد

ة لدى ااجتماعي الضمان امالية وزارة قرار بعد 1974 زي  .ا

                                    
مد،   1 ، ص مرجععلي دمان   .62.سبق ذكر
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ظام إ باإضافة اك الرئيسي العام ال قوق وذوي بامهاجرين خاص تأمن نظام ه يسي  الذي ا
ظومة مع بااشراك  تواجد باإضافة إ ااجتماعي، للضمان فرنسية جزائرية اتفاقية إطار ي الفرنسي الصحية ام

اجم، القطاعات بعض بعمال تتعلق مكملة خاصة تأمن نظم ديدية السكك كام ....ا  أ

اك حدثت 1983 بعد .2 ها مخض عميقة إصاحات ه  العام القطاع عمال لكل موحد تأمن نظام ع
ات دمج م وقد الفاحية، والتعاضديات العسكري، القطاع عمال ماعدا اصة  ااجتماعية التأمي ا

ية واأمراض العمل وادث دوق ي امه ات الوط الص  توحيد م العمل وقد وحوادث ااجتماعية للتأمي

دوق ي ااشراك نظام  (CNAS) ،(CNASAT) اأجراء، العمال لكل ااجتماعي الضمان ص

دوق إ 1992 من ابتداء امه تغي والذي ات الوط الص دوق للتأمي  وط ااجتماعية وص

دوق ذلك إ باإضافة إنشاء م وقد (CASNOS)،للتقاعد 1اأجراء لغي وط ص
 (CNR) .. 

 ثانيا: مساهمة الدولة 

فقات من مهمة نسبة مويل ي ااجتماعي الضمان انب الدولة ميزانية تساهم بواسطة  الصحية ال
وية العامة اميزانية زافية، الس وي امالية قانون ي مسبقا تعد ال اأخية هذ ا  السياسة تأطي أجل من الس

 .2الطي والبحث الطي، والشبه الطي التكوين الصحية،
دول التا يبن مدى مسامة الدولة ي مويل قطاع الصحة   وا

 الصحة قطاع تمويل في الدولة مساهمة مدى :(2-2) رقم الجدول

ار جزائري: الوحدة   مليار دي

ة  2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 الس
ب  الدولةمسامة 

 دج 106
39460 67164 90254 139041 167036 187106 218562 222643 223328 

 %84.1 %83.5 %83.2 %82.7 %81.7 %77.9 %71.3 %64.9 %75.3 مسامة الدولة نسبة 

 (2013-2005مشروع ميزانية الدولة )المصدر:

 
ات  وات التسعي سبة معترة، فقد كانت ي س من اماحظ أن الدولة تساهم ي مويل القطاع الصحي ب

ة 64.9%(، لرتفع إ 60% إ 50تراوح نسبة مسامة الدولة ي مويل القطاع الصحي مابن ) % س

                                    
،نصر الدين  1  ..150.ص عيساوي، مرجع سبق ذكر
 .113نفس امرجع السابق، ص. 2
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ة 2005 خفض س ة 64.9إ نسبة  2006، وت سبة باإرتفاع ح س لتصل إ  2013%، لتستمر هذ ال
 %.84.1نسبة 

فقات تعدد فقة مويل ي الدولة تدخل عل الصحية ال ية ال سب  ضروري من أكثر للصحة الوط وب
ة 84.1ما جعلها تزداد من فرة إ أخرى، ووصلت إ نسبة  وهذا مهمة  .2013% س

بية وال تعتمد بدرجة كبية على  ظومات اأج ارب ام زائرية م تستفد من  ظومة الصحية ا ما يؤكد على أن ام
دوق الضمان ااجتماعي.   ص

 ثالثا: مساهمات العائات 
ه الصحة لتمويل هام غي امصدر هذا أن رغم واجز برفع تطور ما سرعان لك واص ا  ال ي أمام ا

الة ذفه الصحة اص طرف من الطبية التعريفات ي بالتجاوزات تفسر ا  رم م اأخي هذا أن ،القطاع ا

اك امدونة اأسعار زيادة ذلك إ أضف ،اأطباء هؤاء مراقبة يقوم جهاز أي يوجد وا الرمية التسعية  من فه

ة، غي العائات زائر مسامة الصحي القطاع مويل ي اأسرة مسامة تبقى العموم وعلى مؤم  خاصة ،ضئيلة با

وات خال ة % 24.7 إ الصحي القطاع مويل ي اأسرة مسامة نسبة وصلت أين اأخية الس  .20061 س
 : التالية اأسباب راجع إ هذا بدقة حسابه مكن ا حجمها أن العائات مسامة به تتميز وما

اص، القطاع ي اممارسن طرف من التسعية ديد ي غالبا دث ال التجاوزات .1  ا العلم أنه مع ا
اك يوجد  .اممارسن هؤاء مراقبة يقوم جهاز ه

اك .2  تلفة ا وأسباب اهأ غي ااجتماعي، الضمان طرف من بتغطية تتمتع وال العائات بعض ه

دمات على بالتعويضات تطالب  .امقابل مدفوعة اأدوية أو ا

اك .3  بدون شراء أدوية أجل من للصيدلة امباشر واللجوء الطبيب إ اللجوء بدون بالتداوي تتمثل ظاهرة ه

2طبية وصفة
 . 

 
 
 
 
 

                                    
مد،  1 ، مرجععلي دمان   .64ص. سبق ذكر

.114.، صسبق ذكر مرجععيساوي نصر الدين،   2
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دول فقات مع مقارنتا الفرد طرف من للصحة امرصدة امبالغ سيوضح اموا ا  اأخرى ال

فقات (نسبة3-2الجدول ) وية المتوسطة ال  الجزائر في للفرد الس

ار  :الوحدة زائريبالدي  ا
ة  الس
 
 البيان

1988 
 
 

2014 

 46.61 52,53 تغذية
 10.23 8,17 ألبسة

 8.24 11,39 نقل ومواصات
زلية  2.67 4,29 معدات وأجهزة م

 12.49 7,74 مصاريف السكن
 4.32 4,35 ترببية،ثقافة وترفيه

 7.68 2,71 صحة
 7.76 8,83 إستهاكات أخرى

 100% 100% اجموع
ية امتوسطة للفرد فقة الوط  53326 8873 ال

Source : ONS edition 2014. 

زائري إرتفعت من   فقة الصحية امتوسطة للفرد ا دول السابق أن ال ة 2.71من خال ا  1988% س
ة 7,76إ   ظهور أمراض معقدة جديدة بالتا إرتفاع تكاليف اأدوية.ل، وهذا راجع 2014% س
 : مساهمة التعاضديات  رابعا

ات على التخلي مع ة بعد امكملة التأمي ات نظام وبتوحيد 1983 س ها  يبق م ااجتماعية، التأمي م
وع هذا ،عامل مليون واحد ملت وال ختياريةإ تعاضدية  21سوى  تكاليف بصفة تكميلية يغطي التأمن من ال

اص القطاع ي امعا يواجهها ال الصحة  التعاضديات هذ أهم من) .. خاصة صحية مراكز ، عيادات (ا

1الربية عمال تعاضدية
 ( MUNATEC) . 

                                    
، ص عيساوي نصر الدين، 1  .115.مرجع سبق ذكر
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 رابعا: مساهمة المؤسسات  

دمات مويل ي هاما دورا العمومية امؤسسات لعبت  من 1980 و 1974 بن امراحل ي الصحية ا

 على مستوى متواجدة صحية وحدات اه  مول خاصة عتماداتإ على يعتمد تسيي نظام وضع خال

 العمومية هياكل الصحة تكميلية بصفة وذلك امؤسسة لعمال مباشرة بصفة العاج تقدم هدفها امؤسسات،
 موحد، إطار تسي ي العمومية الصحية اهياكل ضمن الصحية الوحدات ضمت قد الصحي التأمن نظام بتوحيد

 .الصحية هياكله امستقل التسيي على حافظ فقد اآخر البعض أما

فقة مويل ي اأو الثاثة اهياكل سامت لقد ية ال  امصدرين اأخيين أما أساسية بصفة للصحة الوط

وع مع بامقارنة فقط ثانوي مويلهما فكان 1اأول ال
.  

ظومة الصحية الجزائرية  المطلب الثالث: العراقيل والتدابير التمويلية في الم
طلبات  مواجهة الضرورية امالية الوسائل نقص ي تتمثل ختااتإ عدة من العمومي الصحة قطاع يعا

، بالدرجة امتزايدة العاج  2:يلي ما إ ذلك إرجاع ومكن  اأو
 ؛امالية للموارد كاف وغي مائم غي وتوزيع صيص .1

 ؛بشأها التفاوض يتم م مستشفيات ميزانيات .2

 ؛ثقيلة مديونية .3

فقات التكلفة ي التحكم غياب .4  ؛الصحية وال

إمتصاص حقيقي ميزانيات القىطاعات الصحية من قبل مستشفى على حساب اهياكل الغي اإستشفائية  .5
ظومة الصحية.  فهذ الطرق تتسبب ي زعزعة ام

ة إدراجها مكن طرق عدة امستشفيات إصاح الوط اجلس عن تقرر سبق، ما ضوء وعلى  معا

 :يلي فيما نعرضها العمومي، القطاع مستوى على الصحي التمويل

 والتبغ، التلوث عن احلية الضرائب من جزء سرادإ خال من للتمويل جديدة مصادر عن البحث . 1

ات مسامة إدراج إ باإضافة  ؛ااقتصادية التأمي
 ؛والتسعي الطبية اأعمال مدونة تعين خال من للتعاقد واقعي بعد إعطاء .2

                                    
،  عيساوي نصر الدين، 1  .116ص.مرجع سبق ذكر
  .142.، صمرجع سبق ذكرعتيق عائشة،  2
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 الصحة وزارة دد حيث امعوزين، اأشخاص فئات وضبط ديد بإعادة بالتضامن امكلفة الوزارة قيام .3
 امكلفة الوزارة عاتق على ستكون وال الفئات هد اما التكفل امستشفيات وإصاح والسكان
 ؛بالتضامن

رص .4 ظيم طبقا الوحيدة البعدية للمراقبة الصحية امؤسسات كل ضع أن على ا  ؛الساري للت

وطة امهام إطار ي خاصة مصادر على تعتمد ال امبادرات رير.5  امصا كإخراج بامستشفى، ام

 ؛امستشفى عن والعامة ااقتصادية    

 ؛امستشفيات حسابات طط وضع.6

ية امؤسسات مع خدمات وعروض عقود بإبرام امستشفيات ترخيص.7  ؛والشركات والدولية الوط

 ؛امستشفيات و الطي والبحث للتعليم امخصصة اميزانيات نقل آليات تفصيل إعادة.8

مركية الضرائب من العمومية الصحية امؤسسات إعطاء.9  ؛التجهيزات على امفروضة ا

ظومة من اانتقال.10 ظومة إ اهياكل مويل ميزها م شاطات مويل تستهدف م  ؛ال

 صيصات من تستفيد )الوقاية و ،التعليم،البحث ااستعجاات(للمستشفى ااجتماعية امهام تظل.11

 ؛اإمالية اميزانية

 ؛مرد ودية أكثر والبشرية امادية الوسائل جعل.12

 .؛التكلف ساب اموجودة اإجراءات تدعيم .13

 ؛امستشفى ميزانية عن مستقلة ملحقة ميزانية وضع.14

 ؛امستشفيات عن الديون رفع مسار مواصلة.15
در اص القطاع أن إ اإشارة و ديد  عشوائية إ باإضافة، العاج من امعوزة الفئات يستث ا

ية امؤسسات مع التفكي اوات توجد اأساس هدا وعلى وتكاليفها، اأعمال أتعاب  على امرض بالتامن امع

فاظ يسمح بشكل القطاع هذا لتمويل طريقة ي ن كل حصول إمكانية مبدأ على با دمات امواط  على ا

 اعتماد الشفافية إ باإضافة العاج، عن امرتبة التكاليف موع دفع عاتقهم على يقع أن بدون الصحية

 . وتكاليفها اأعمال أتعاب صوص
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  العمومية اإستشفائيةمؤشرات تقييم أداء المؤسسة  المبحث الثالث:
ظى  كومة والباحثن، نظرا  باهتماميعتر أداء امستشفيات من أبرز امفاهيم ال  واسع من طرف ا

ظمات  تاج ام سبة للفرد، ولتقييم أداء امستشفيات  ساسيته وعاقته باجتمع واأمية البالغة للصحة بال
أداء الفعلي للمستشفى، وذلك هدف معرفة مستوى التطور الصحية إ مؤشرات لقياس ومعرفة مستوى ا

ظيم للخدمات الصحية وخاصة  اصل ي وظائفها، وما أن هذ امؤشرات تقوم من خاها عملية التخطيط والت ا
 .امستشفيات

 تقييم اأداء ومصادر معلوماتهعموميات حول المطلب اأول: 
صرا أساسيا للعملية اإدارية، فهو يساهم ي تقدم العمليات الازمة ال تستخدم ي   يعد تقييم اأداء ع

حاول ق قمدى  اذ القرارات الازمة، لذا س اهات اأداء، ومن م إ اأهداف امسطرة ومن التعرف على إ
عرج ي اأخي على ف على التطرق ي هذا امطلب إ مفهوم اأداء وتقييم اأداء، والتعر  أهداف تقييم اأداء، ل

 مصادر معلومات تقييم اأداء.
 اأداءأوا: مفهوم تقييم 

 ي البحث التقييم كلمة استعمال سيكون لذلك العربية، اللغة ي والتقوم التقييم كلم ستخدامإ 

هما يكون أن مكن فرق أي ونفي التقوم لكلمة كمرادفة  .بي
ب إعطاء تعريف صغي عن اأداء لوضع القارئ ي الصورة: يقصد  قبل التطرق لعملية تقييم اأداء 

ظر لأداء أيضا على انه ااستعداد للعمل  ديدها له و مكن ال باأداء على انه " إمام اموظف للمهام ال م 
تيجة امرتبة عن هذا التشغيل"  .1وال

تائج احققة ومقارنتها باأهداف عرف على أنه "اأداء فقد تقييم أما  دراسة نشاط امؤسسة، لقياس ال
طوات الازمة  اذ ا صل، هدف إ رافات ال قد  شأة واإ امرسومة مسبقا وذلك للوقوف على أداء ام

تها"  .2معا

الوظائف  انب إدارية وظيفة يعتر" اأداء تقييم بأن رىي تعريف وجدالتعريف السابق ي جانب إ
ظيم طيط من عليها امتعارف اأخرى لقة ثلماأداء  تقييم فإن التعريف هذ وحسب ودفع، وت  من اأخية ا

تائج أن من للتأكد جهاز اإدارة يتخذها ال اإجراءات من موعة وتشمل امستمر، اإداري العمل سلسلة  ال

                                    
هضة العربية، ، القوى العاملة الحديثة إدارة ،عاشور امد 1   .56.ص، 1996 بيوت، دار ال
اعيةراسات الجدوى دمدحت القريشي،  2  .128ص. ،2009، اأردن ،1ط ، دار وائل،اإقتصادية وتقييم المشروعات الص
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حو على تتحقق ظر على أن تقييم اأداء وظيفة ، 1"الكفاءة من درجة بأعلى امرسوم، ال ولكن ا مكن أن ن
ها والذي  يتمثل ي وظيفة الرقابة تة ولكن هو جزء م  التصحيحية باإجراءات تقوم اهأ اهمن خطو  ال إدارية 

الة إ للرجوع  .التقييم عملية تويه ا الشيء هو وهذا الطبيعية ا
اصر التالية بشكل مباشر  توي على الع ب أن  بشكل  أوومهما كان تعريف تقييم اأداء فانه 

 :2ضم
 ب أو من امتوقع الوصول إليها؛ ديد اأهداف ال .1

تائج الفعلية لأداء .2  ؛قياس ال

 ؛تائج ومقارنتها باأداء امستهدفليل ال .3

اد تغذية راجعة للموظف هدف تشجيع  .4 .إ فيز للتخلص من سلبيات اأداء وتطوير  اموظف و
 امؤسسة ازاتإ قياس عملية هو" اأداء تقييم، مكن إستخراج تعريف شامل لالسابقة التعاريف خال ومن

تائج و مقارنتها الفعلي اأداء نتائج عن تعر مؤشرات اذ للمؤسسة يسمح ما امقدرة، بال  الازمة اإجراءات با

رافات لتصحيح  ". اا
 ثانيا: أهداف تقييم اأداء

 اموضوعة، للخطط وفقا يتم الفعلي اأداء أن من التأكد ي اأداء تقييم لعملية العام اهدف يشمل

اك  :3فيما يلي أهدافه وتتمثل اأداء تقييم لعملية أخرى أهداف وه

د اأخطاء اطر معدل فيض .1 طط؛ وضع ع  ا

فيذ مراحل ديد .2 طط ي التقدم ومتابعة الت  سراتيجيات؛اإو  ا

هود توجيه .3 فيذ الازمة ا طط؛ لت  ا

ازات مستوى على الوقوف .4  امسطرة؛ بأهدافها مقارنتها و امؤسسة ا

                                    
شر، للطبع الوسام دار ،المالي والمؤسسات المصاريف في اأداء وتقييم والرقابة المحاسبة نظم السيسي، حسن الدين، صاح1  وال

ان  .2.ص ،.1998لب
مود ذياب، 2 ، صاح   .300.ص مرجع سبق ذكر
ات دراجي،  3 شورة ، مذكرةتقييم اأداء المالي للمؤسسةجي يل شهادة اماجيسر، غي م ة صص مالية امؤسسات، ل طي ، 1997 ،جامعة قس

 .45-44 :ص
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صول على العمل .5 مية حركة ودفع عائد أفضل على ا مية قيق أن حيث ،الت  خال من عادة يتم الت

ظمات التوسع ديدة، وإقامة ام ظمات وكفاءة وقدرة زيادة إ باإضافة ا   فعا؛ والقائمة اموجودة ام

 مقدما؛ امرسومة لأهداف طبقا وااجتماعية ااقتصادية، التطورات سيورة من التأكد .6

فيذ؛ ي تشارك ال واأقسام الوحدات بن التعاون قيق .7  الت

لل مواطن عن الكشف .8 لول وضع دفه ها، شامل ليل وإجراء امؤسسة نشاط ي والضعف ا  ا

اسبة  ها وتصحيحها؛ ام

 .رشيدة بطريقة امتاحة اموارد استخدام كفاءة مدى على الوقوف .9
 ثالثا: مصادر معلومات تقييم اأداء 

 تتميز أن امعلومات ي يشرط و اأداء، تقييم عملية مراحل من مرحلة أول امعلومات مع عملية تعتر

اسب، الوقت ي تكون أنو وقية واموث بامصداقية  اأداء، تقييم عليها يعتمد ال امعلومات مصادر تعددت لقدو  ام

قسم  :1ة، وهي كمايليبامؤسس خاصة وأخرى وقطاعية عامة خارجية، وأخرى داخلية إ مصادر امصادر هذ وت
 الخارجية المصادر .1

وع هذا على امؤسسة تتحصل ارجي يطها من امعلومات من ال يفها امعلومات مكن وهذ ا  إ تص

 .امعلومات من نوعن
 العامة المعلومات 

ة ي لاقتصاد العامة الوضعية تبن حيث ااقتصادي بالظرف امعلومات هذ تتعلق  اهتمام وسبب فرة معي

وع هذا امؤسسة الة  بطبيعة نتائجها تأثر هو امعلومات من ال  كالتضخم للمحيط ااقتصاديةا

 .حقيقتها والوقوف على نتائجها تفسي على امعلومات هذ تساعد حيث والتدهور،
 لمعلومات القطاعية ا 

ظمات بعض تقوم اصة امعلومات مع امتخصصة ام ها لتستفيد ونشرها بالقطاع ا  ي امؤسسات م
ها ستخلصت ، ووااقتصادية امالية الدراسات تلف إجراء تساعد  قطاعية ومعلومات نسب م

سب هذ مع بامقارنة امالية اهاوضعي تقييم ي امؤسسات وع فهذا ،ال  تتحصل عموما امعلومات من ال

قابات) التالية اأطراف إحدى من امؤسسة عليه شرات ال ية، ال  امتخصصة، اتجا ااقتصادية، امه

 .2(اانرنيت على امواقع بعض

                                    
، سبق مرجع السيسي، حسن الدين صاح1  .200ص. ذكر
،  ساسي، بن الياس 2  .50.صمرجع سبق ذكر
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وع هذا لكن امية الدول معظم ي غائبا يظل امعلومات من ال زائر، ال  بدراسة القيام وبالتا كا

 .جدا صعبة عملية تعد وافية مالية أو قتصاديةإ

 الداخلية  المصادر .2
 امعلومات ال ي عموما اما اأداء تقييم عملية ي امستعملة الداخلية امعلومات تتمثل 

تائج واماحق حسابات جدول و اميزانية ي امعلومات هذ تتمثلو  احاسبة مصلحة تقدمها  . ال
 : اسبية وثيقة اما اأداء تقييم عملية بإجراء امكلفن امسيين إ العامة احاسبة مصلحة تقدم الميزانية 

موعة احاسبية هي اميزانية ختامية هم ال امعلومات من و  عليها ااعتماد مكن ال امالية اميزانية إعداد من مك

 .اأداء تقييم على مساعدة كمعلومات مالية

ظمة  تعرف بأها قائمة الوضع اما أو اميزانية، وهي القائمة ال توضح من جهة مصادر اأموال ي ام
صوم(، واستخدامات هذ اأموال من جهة أخرى  . كما تعتر قائمة 1)اأصول(من حقوق للملكية والتزامات)ا

ية غالبا ما تكون هاية  ظة زم ظمة ي  امركز اما الوسيلة اأساسية إعطاء صورة واضحة وعادلة عن حالة ام
ظمة امالية، كما تساعد  موعات مائمة يسهل معها الوقوف على حالة ام اصرها ي  ة، لذلك يتم تبويب ع الس

ظمةي إجراء التحليات وام اسبة للحكم على وضعية ام  .2اقشات ام
 : تائج تائج حسابات جدول يعد جدول حسابات ال  دوريا، امؤسسة نشاط تلخص ئيةها اسبية وثيقة ال

تلف جدول ي ويتمثل اصر مع   دورة ي امؤسسة نشاط نتيجة قيق ي تساهم ال واإيرادات التكاليف ع

ة،  خال امؤسسة نتيجة تكوين ي تتسبب ال التدفقات تلف عن يعر أي ها، تسجيل تواريخديد  دون معي

ة فرة  .3معي

تيجة  تائج بغية الوصول ل دول مستويات عدة لل وقد حدد امخطط الوط احاسي من خال هذا ا
، مستوى القيمة امضافة، مستوى نتيجة   مستوىنتيجة  اإستغال،  الدورة وامتمثلة ي: مستوى اهامش اإما

قيقي للمؤسسة ي فرة معن. شاط ا  خارج اإستغال ومستوى نتيجة الدورة ال تعر على ال
 شئها شاملة وثيقة هو املحق حق:الما  وجدول فهم اميزانية وتوضيح تكملة هو اأساسي هدفه امؤسسة، ت

تائج، حسابات تائج اميزانية تويها ال امعلومات يقدم أن مكن فهو ال  .آخر بأسلوب وجدول ال

                                    
فر1  .37ص. ،2006 ،عمان ،دار امسية، تحليل القوائم المالية مدخل نظري تطبيقيغسان فاح امطارنة، ، مؤيد راضي خ
اصر إبراهيم نور و  2 ، عمان، 3ط، دار امسية، أصول المحاسبة الماليةخرون، آعبد ال زء الثا  .278.، ص2005، ا
مد نور،  3 درية، مبادئ المحاسبة الماليةامد  امعية، اإسك  .48.، ص2003، الدار ا
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تائج وجدول اميزانية إليها اموجة اأطراف مكن أن اماحق على ب  يد من ال  هذ وتقدم ها، الفهم ا

اصر بعض وتفصيل اموجهة لتكملة الرقمية أو امكممة امعلومات :امعلومات من نوعن اماحق  وجدول اميزانية ع

تائج،امعلومات حسابات  .1امعلومات فهم وتوضيح لتسهيل اموجهة التعليقات تتمثل ي امرقمة غي ال
 : أهمية تقييم أداء المؤسسات الصحية المطلب الثاني

ها اعتباراتترجع أمية تقييم اأداء ي امؤسسات الصحية لعدة    :2م
يوي الذي يلعبه امستشفى  .1 ظيم اأسرة والسكان؛ي العاج نظرا للدور ا  وت

الين أو  .2 دمات الصحية عما كان عليه، من خال الركيز على امرضى ا ظيم ا تطور مفهوم إدارة وت
قيق إحتياجتهم؛ا  مرتقبن من أجل 

ظمات الصحية  .3 ها وتفاعلها  واهتمامهادور ام ديد امشاكل الصحية ال تعا م بالبيئة احيطة، ي 
فاضوامرتبطة بالبيئة، كتلوث احيط   مستوى الصحة؛ وا

نظرا حدودية اموارد الصحية وعدم كفايتها لتحقيق متطلبات واحتياجات اأفراد، الشيء الذي يؤدي إ  .4
ة، مثل الوقاية تلك اموارد على أ استغالالتفكي وااهتمام بكيفية  قق أكر فوائد مك كمل وجه، ما 

مية الصح هوض بالصحة، ما يؤثر على الت امية؛وال  ية وااجتماعية ي الدول ال

ديث؛ أمية وحيوية اأدوار ال تقوم .5  ها امستشفيات ي العصر ا

جراء مزيد من الدراسات إن صعوبة وضع مقاييس كمية لتقييم بعض امستشفيات الطبية، وإتاحة الفرصة إ .6
ال اث العلمية ي   تقييم أداء هذ امؤسسات الصحية؛ واأ

امكيا  .7 ظومة الصحية نظاما دي سن اأداء الطي واإداري، وجعل ام إنعكاس نتائج تقييم اأداء على 
ارجية؛يتفا  عل بامؤثرات الداخلية وا

 إدارة اموارد البشرية.إستخدام نتائج التقوم ي إعادة تقوم برامج  .8

 
 

                                    
، ص 1  .59.إلياس بن ساسي، مرجع سبق ذكر
، ص  2 ، مرجع سبق ذكر   .53.أمي جيا
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 العموميةمستشفيات لا أداء تقييم مؤشرات :المطلب الثالث

ظر وجهات تتباين هات بتباين )امستشفيات ( الصحية امؤسسات ي قياس أداء حول ال  ذات ا

دمات أفضل عن يبحث قة، فامريضاالع  ساعات وعدد جرأا مقدار لاخ من أداء يقيس العامل ادركوال ،ا

ظر امؤسسة دارةإالعمل، و  أن  ماك امتاحة، اموارد حدود ي امرضى ميع مصا قيق زاوية من موضوع إ ت
وهرية الغايات وية بالصفة تتصف )امستشفيات ( الصحية للمؤسسات ا نسانية إا العوامل مهاك ال امع

افسة الربح من ثركأ ظمة ،وام  ي امتخصصون الباحثون ذاكو  ، للموضوع وأا عيةاالر  بصفتها العامية الصحة فم
اد عن تامر  حثيثة جهودا الصحية امؤسسات امقاييس إدارة ا ها     امقاييس،هذ وأهم امقاييس بعض إ تطرق

 :يلي وكما على حدى اختصاص لكل مؤشراتك

    التمريضي بالفريق الخاصة المؤشرات أوا:
  :1التاليةوتتمثل ي امؤشرات 

 طبيب/مرضم .1

ة، ويشي زيادة هذا  يعكس هذا امؤشر عدد اموظفن ذوي امهن الصحية لكل طبيب خال فرة معي
حصة كل طبيب من اممرضن ما يدل على وجود فرصة أفضل لتقدم خدمة صحية أفضل  ارتفاعامعدل إ 

ة، ويدل  ية معي فاضهللمرضى الراقدين ي امستشفى خال فرة زم اية  ا عن ضعف الفرصة امتاحة لتقدم ع
سبة امائمة والذي هو  ظمة الصحة العامية معدل مقبول بال  12صحية أفضل للمرضى الراقدين، وقد أعدت م

سب هذا امعدل كاآي:   مرض لكل طبيب و
 اأطباء عدد/ الممرضين = طبيب/مرضم

 

  ممرض/ مريض .2

ة، ويشي زيادة هذا امعدل إ إرتفاع يشي  هذا امؤشر إ حصة كل  مرض من امرضى خال فرة معي
اية الصحية لكل مريض،  ىحصة كل مرض من امرضى الراقدين بامستشف فاض الوقت امستغرق للع على إ

اية الصحية لكل مريض، علما أن امعدل العامي   امصرح من طرفوالعكس يدل على إرتفاع الوقت امستغرق للع

                                    
، 2010، 20جامعة تكريت، العراق، العدد لة تكريت للعلوم اإدارية واإقتصادية،، بعض مؤشرات تقييم أداء المستشفياتأكرم أمد الطويل،  1

 .17-16:ص.ص
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ظمة الصحة العامية هو مرض لكل  خفض قليا،  6م مرضى راقدين رغم أنه من وجهة نظري الشخصية م
سب هذا امعدل كاآي:   و

ة  المستشفى في الراقدين المرضى ددع   =ممرض/ مريض ة عدد /خال س  الممرضين خال س

 

 ممرض/ سرير .3

ة، ويشي زيادة هذا امعدل    يوضح  هذا امؤشر إ عدد اأسرة امخصصة لكل مرض خال فرة معي
اية الصحية  لكل مريض، والعكس  إ إرتفاع عدد اأسرة لكل مرض ما يعكس ذلك قلة الوقت امخصص للع

اية الصحية لكل مريض، علما أن امعدل ا أسرة،  3لعامي هو مرض لكل يدل على إرتفاع الوقت امستغرق للع
سب هذا امعدل كاآي:  و
ة خال اأسرة ددع   =ممرض/ سرير ة خال الممرضات عدد/الس  الس

 

 طبيب /سرير .4

ة، ويشي زيادة هذا امعدل إ إرتفاع  يوضح  هذا امؤشر إ عدد اأسرة امخصصة لكل طبيب خال فرة معي
عكس سل دمات امقدمة  لكل مريض، والسبب ي ذلك أن الوقت عدد اأسرة لكل طبيب ما ت با على جودة ا

دما يكون هذا امعدل مرتفع  والعكس يدل  ال ع امخصص للفحص والعاج والتشخيص سيكون أقل ما عليه ا
ظمة الصحة  اية الصحية لكل مريض، علما أن مؤشر القياس العامي وفق م على إرتفاع الوقت امستغرق للع

سب هذا امعدل كاآي: 6أو  5مية هو طبيب لكل العا  أسرة، و
ة خال اأسرة ددع   =طبيب/ سرير ة خال اأطباء عدد/الس  الس

 

 إسعاف سيارة لكل مسعف .5

ة، ويشي زيادة  يوضح  هذا امؤشر إ عدد سيارات اإسعاف امخصصة لكل مسعف خال فرة معي
دمة اإسعافية   ارتفاعهذا امعدل إ  ابا على جودة ا عكس إ عدد سيارات اإسعاف لكل مسعف ما ت

ظمة الصحة العامية هو   2امقدمة للمرضى أو امصابن، والعكس صحيح، علما أن مؤشر القياس العامي وفق م
سب هذا امعدل كاآي:   مسعفن لكل سيارة إسعاف، و

 اإسعاف سيارات عدد/المسعفين عدد =إسعاف سيارة لكل مسعف
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 والمالية المادية للموارد اأداء تقويم مؤشرات ثانيا:
 :1التالية بامؤشرات وتتمثل

 معدل رقود المريض في المستشفى  .1

ة، وذلك من خال فرة  ية معي دمة الصحية امقدمة للمرضى خال فرة زم يعكس هذا امؤشر كفاءة ا
فاضبقائهم ي امستشفى، حيث يشي  دمة الصحية امقدمة للمرضى، ي حن   ارتفاعامعدل إ  ا كفاءة ا

فاضيشي ارتفاعه إ   دمة الصحية امقدمة هم.كفاءة ا  ا
ظمة الصحة العامية أكدت على أن معدل رقود امريض ي امستشفى هو   سب أيام،  7علما أن م و

 هذا امعدل كاآي:
 يوم365×المرضى( عدد/ اأسرة ددستشفى= )عمعدل رقود المريض في الم

 معدل حصة المريض من اأدوية  .1

ة، وكلما كان هذا امعدل   ية معي يشي هذا امعدل إ حصة كل مريض من اأدوية امستخدمة ي فرة زم
ظمة الصحة العامية  دد م كبيا دل على أن امرضى يستفيدون بشكل معتر من اأدوية والعكس صحيح وم 

سب هذا امعدمقياسا هذا امؤشر لوجود فوارق بن أسعار اأدوية،   ل كاآي:و
 الكلي المرضى عدد /المستخدمة اأدوية كلفة =معدل حصة المريض من اأدوية 

 
 الصيانة نسبة مصاريف .2

موع امصاريف امخصصة للصيانة، وإذا   ويشي هذا امعدل إ نسبة امصاريف الصيانة الفعلية من 
سبة أكثر من  تاج لضخ ما أكثر من 100كانت هذ ال امخصص له من طرف اإدارة، أما % فإن الصيانة 

ظمة  دمة الصحية، وقد حددت م ي حالة العكس فإن عليها استثمار الفائض ي ميدان أخر لتحسن جودة ا
سبة كما80الصحة العامية نسبة  سب هذ ال سبة مثالية، و  يلي:  % ك
 %100(×للصيانة المخصصة المبالغ مجموع /الفعلية الصيانة مصاريف)=الصيانة نسبة مصاريف

 
 

                                    
، صإدارة المستشفياتتامر ياسر البكري،  1  .208 -204:، مرجع سبق ذكر
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 مؤشرات أداء جودة الخدمات الوقائية والرعاية الصحية اأولية ثالثا:

 :1وتتكون من امؤشرات التالية

 نسبة الوفيات  .1

تلفة، إذ أن  تلف اأعمار وأسباب  يشي هذ امعيار على عدد امرضى الذين توفوا ي امستشفى ي 
فاضه يع ااستعجااتارتفاعه يع تد ي أداء امستشفى وخاصة مصلحة  ي كفاءة خدمة  ارتفاع، وا

 .ااستعجااتمصلحة 
ظمة الصحة العامية نسبة  )   سبة كما3وقد حددت م سب هذ ال  يلي:  %( كمؤشر قياسي، و

 نسبة الوفيات = عدد الوفيات / عدد المرضى
 

 نسبة إشغال السرير .2

ة، ومكن من خاله التعرف على إذا  استغاليشي  هذا امؤشر إ مدى  اأسرة امتاحة خال فرة معي
الفعلي لأسرة امتاحة ي  ااستغالوجود أو عدم وجود أسرة مستغلة خال الفرة، مع أن هذا امؤشر يوضح 

سبة  إ  اجية والعكس اأسرة  ما يقلل من التكاليف الع استغالكفاءة   ارتفاعامستشفى، ويشي زيادة هذ ال
ظمة الصحة العامية قد  سبة امثالية  اعترتصحيح، علما أن م سب هذ  %،80اأسرة هي  ستغالإال و

سبة كما  يلي:  ال
 %100×يوم(365×)عدد اأسرة/عدد أيام مكوث المرضى   =نسبة إشغال السرير

 
  الملقحين اأطفال نسبة .3

سبة إ عدد اأطفال املقحن ة عادة ما تكون  تشي هذ ال ية معي طقة خال فرة زم سبة أطفال م بال
طقة،  دمة الوقائية والتغطية الصحية ي ام سبة مرتفعة كلما كانت إرتفعت جودة ا ة، وكلما كانت هذ ال س

ظمة الصحة العامية  دمة الوقائية والرعاية الصحية، وقد حددت م فاض جودة ا % كمؤشر 90والعكس يع إ
سبة كماق سب هذ ال سبة، و  يلي: ياسي هذ ال

طقة أطفال عدد/الملقحين اأطفال عدد)   =الملقحين اأطفال نسبة  %100× (الم

 

                                    
، ص 1 ، مرجع سبق ذكر  .57.أمي جيا
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 داء القطاع الصحي في الجزائربعض مؤشرات أرابعا :  
ص القطاع الصحي  امطلبسوف نتعرض ي هذا  زائرإ بعض امؤشرات ال    ي ا

    التمريضي بالفريق الخاصة المؤشرات .1
زائري هذ امؤشرات وتتمثل  اص بالقطاع الصحي ا ة للطاقم التمريضي ا ، 2012، 2011لس

20131:  
 ( الكثافة الصحية في الجزائر4-2جدول رقم )

 2013 2012 2011 عدد السكان لكل
 578 590 616 طبيب 1

ان 1  2996 3018 3036 طبيب أس
 3634 3686 3829 صيد 1
 1601 1874 2302 مرض 1

 Source : ONS, edition 2014, N44. 

دو  فاض مست مؤشرات الكثافة الصحية أن  لناحظ من خال ا م التوافق دوذلك راجع لعر مي إ
فاض، ان وعدد اإطارات الصحية واممرضن، مكبن زيادة عدد الس ا إنعكس بالسلب على هذ امؤشرات باإ

اية   والتغطية الصحية. اأوليةوعلى أصحاب القرار ي القطاع الصحي زيادة عدد الفريق التمريضي لتحسن الع

 والرعاية الصحية اأولية  بأداء جودة الخدمة الوقائية الخاصة المؤشرات .2

تعرض ص نسبة الوفيات س اصة بالقطاع الصحي  إ بعض امؤشرات ال  ونسبة تلقيحات اأطفال ا
زائر   .ي ا
 الوفيات  مؤشر 

زائر مثل هذا امؤشر  ة تطور عدد ونسبة الوفيات ي ا  :20142، 2013، 2012، 2011لس
 

 

                                    
1 http://www.ons.dz/IMG/pdf/AQCFRED14.pdf  : ONS, édition 2014, n44, consulté dans le (06/06/2016), a 

(15:00). 
2
http://www.andi.dz/PDF/demographie/D%C3%A9mographie%20alg%C3%A9rienne%202014%20arabe%20.p

df démographiquement en Algérie, edition2014, consulté dans le (07/06/2016), a (17:00). 

 

 

http://www.ons.dz/IMG/pdf/AQCFRED14.pdf
http://www.ons.dz/IMG/pdf/AQCFRED14.pdf
http://www.andi.dz/PDF/demographie/D%C3%A9mographie%20alg%C3%A9rienne%202014%20arabe%20.pdf
http://www.andi.dz/PDF/demographie/D%C3%A9mographie%20alg%C3%A9rienne%202014%20arabe%20.pdf
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 ( جدول الوفيات العامة في الجزائر5-2جدول رقم )
وات  2014 2013 2012 2011 الس

عدد الوفيات 
 افبأأ

162 170 168 174 

 %4.44 %4.39 %4.53 %4.41 نسبة الوفيات 
Source : démographiquement en Algérie, edition2014. 

زائر كانت ي ناحظ أن نسبة الوفيات العامة ي  ة  تذبذب ا  162بلغ عدد الوفيات  2011ففي س
سبة  سبة إ 4.41ألف أي ب ة 4.53%، ي حن إرتفعت هذ ال ألف، م  170أي بعدد  2012%س

خفض إ  سبة لت ت هذ ال ة  168% لتصل إ 4.39س ة 2013ألف س فقد  2014، أما ي س
سبة إ   ألف. 147% لتصل إ 4.44إرتفعت هذ ال
سبة جيدة عموما مكن ا سبة لدولة نامية ،لقول هذ ال ظمة الصحة كولب سبة ال حددها م ها فاقت ال

ا على الدولة امبادرة بالتثقيف الصحي وزيادة نطاق التغطية الصحية ذ% ل3العامية للوفيات العامة .وال تساوي 
سبة وتقريبها من امعدل العامي.أ  قصى حد لتحسن هذ اال

 ل الملقحين نسبة اأطفا 
دول زائر  نسبة تطور اأطفال املقحن مثل هذا ا ة  ي ا  :20131، 2012، 2011لس

 ( نسبة اأطفال الملقحين في الجزائر6-2جدول رقم )
وات   2013 2012 2011 الس

 %84 %86 %85 نسبة اأطفال املقحن
Source : ministre de la santé de la population et de la reforme hospitalière  

 
ة ناحظ أن نسبة اأطفال املقحن  وات الثاث، ففي س كانت   2011مستقرة قليا ومتقاربة للس

سبة  سبة وترتفع إ 85ال ة اموالية )86% لتتحسن هذ ال سبة 2012% ي الس خفض هذ ال إ (،  لت
ة % 84  .2013س

                                    
1 http://www.sante.dz/polio/strategie.pdf  ministre de la santé de la population et de la reforme 

hospitalière  consulté dans le (07/06/2016). a (11:00). 

 

http://www.sante.dz/polio/strategie.pdf
http://www.sante.dz/polio/strategie.pdf
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ظمة الصحة   خفضة قليلة عن امعيار العامي الذي حددته م سبة تعتر جيدة إا أها م رغم أن هذ ال
ب توسيع نطاق التغطية الوقائية خاصة سكان الصحراء والذين يفتقرون قليل 90العامية والذي بلغ  %، لذا 

 للثقافة الصحية والوقائية.
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 خاصة الفصل
ا ي هذا الفصل نذكر أمها:م إستخاص  تائج من خال دراست  موعة من ال

زائرية ومن خاها قطاع الصحة، مرتبطة إ .1 ن الوضعية الصعبة ال مر ها امؤسسات الصحية العمومية ا
ظيم والتسيي وليس نقص ي اإمكانيات واموارد البشرية وامادية، فهذ اموارد والقدرات  مشاكل الت

اأفراد الصحية، لذا نعكس على عدم القدرة على حل مشاكل إالشيء الذي  ،مة استخداما سيئامستخد
ظام الصحي إجراء تعديل د على ال وات اإعميق لطرق تسييها، و  .تصاليد تام أدوات التسيي وق

فقات الصحية امتزايدة تعتر هاجس القطاع الصحي، أن الدولة م تعد تستطيع مقاومة هذ  إن .2 أزمة ال
تل  دودية اموارد امالية خاصة  أن وزارة الصحة  فط اأخية، ما أدى إ  فقات خاصة بعد أزمة ال ال

ويع  ادامرتبة الثالثة من حيث اإنفاق ي الباد، لذا على أصحاب القرار إ حلول من خال توسيع وت
ة أفراد.  مصادر التمويل لبلوغ اأهداف ال تتمثل ي تقدم أحسن خدمة مك

دمات امستشفيات أمية ونظرا .3  على وذلك بااعتماد أدائها، تقييم من بد ا كان تقدمها، ال وا

ظمة حددها ال امؤشرات من موعة  تطوير ي التقييم نتائج هذا استخدام بغرض العامية، الصحة م

سن اأداء أساليب دمات جودة و  مكن ا ال امستمر مرحلة التحسن بلوغ على والعمل الصحية، ا

 .امريض رضا قيق دوها من
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 :ثالثالالفصل  

أثر حجم التمويل على تحسين  
مؤشرات اأداء في المؤسسة  

العمومية للصحة الجوارية  
 بومهرة أحمد
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 تمهيد
ظرية للموضوع امقرح وامتمثل ي تقييم   حاول إسقاط الدراسة ال أثر حجم  من خال هذا الفصل س

اإستشفائية إحدى امؤسسات الصحية امتمثلة ي امؤسسة الصحية اأداء ي سن مؤشرات على  التمويل
وحجم التمويل فيها، وعاقته بأداء  ،تلف مصادر التمويل ي امؤسسة لبومهرة أمد، هدف التعرف على

 امؤسسة.
 سيتم تسليط الضوء ي هذا الفصل على: وعليه،
  امؤسسة اإستشفائية بومهرة أمد؛حة عن 

 ؤسسة اإستشفائية ومصادر مويلها؛نفقات ام 

 اء امؤسسة اإستشفائية وعاقتها بالتمويل.مؤشرات تقييم أد 
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  المبحث اأول: لمحة عن المؤسسة اإستشفائية بومهرة أحمد
ت  1962إبتداءا من   ة توحدت ميع امؤسسات العاجية   2007اسم القطاع الصحي، وي س

فيذي  ظيمية الصحية تغيرات، وجاء امرسوم الت ريطة الت  2007ماي  19امؤرخ ي  104-07رقم عرفت ا
ظيم امؤسسات العمومية اإستشفائية، وا واريةوامتضمن تسير وت  .مؤسسات العمومية للصحة ا

ا هذ أحد مستشفيات قامة من خال إعطاء نظرة حول امؤسسة   تطرق ي دراست العمومية للصحة س
وارية  ظيمها. ا  بومهرة أمد وكيفية ت

 اأول : منهجية الدراسة التطبيقيةالمطلب 
ظري من هذ الدراسة ورغبة ي اإطاع على أمية مويل امؤسسات الصحية وأثر  انب ال تأكيدا إ ا

وارية  سن مؤشرات على دمة الصحية، لذا م الركيز على دراسة امستشفى العمومي للصحة ا اأداء  وا
 بومهرة أمد معرفة هذا اأثر.

ث ونوعية امعلومات امتوفرة، خاصة وأها  نعكس مباشرة على   هجية امتبعة ي أي  ونظرا أمية ام
هجية امتبعة ي الدراسة التطبيقية.  نتائج البحث والدراسة، سوف يتم التعرض فيما يلي لإجراءات ام

 أوا: حدود الدراسة 
 يلي: نية وبشرية كمالقد مت هذ الدراسة ي إطار حدود زمانية ومكا

ية للقيام بالدراسة إبتداءا من  .1 ديد الفرة الزم ية : لقد م  دود الزم ماي  15ح  2015مارس  08ا
2015. 

دود امكانية: هدف التعرف على مصادر التمويل وعاقته باأداء ي امؤسسة العمومية اإستشفائية،  .2 ا
وارية بومهرة أمد.اخرنا لتطبيق هذ الدراسة امؤسسة   العمومية اإستشفائية للصحة ا

ا على مدير امالية واموارد البشرية  .3 دود البشرية : ملت دراست لمؤسسة العمومية اإستشفائية للصحة لا
وارية بومهرة أمد.  ا

 ثانيا: مبررات اختيار المؤسسة العمومية اإستشفائية للصحة الجوارية بومهرة أحمد

هذ الدراسة على تقييم أداء مستشفى بومهرة أمد وعاقته بالتمويل ويرجع اختيار هذ م تطبيق 
 امؤسسة لعدة أسباب وأمها :



وارية  : الفصل الثالث سن مؤشرات اأداء ي امؤسسة العمومية للصحة ا أثر حجم التمويل على 
 بومهرة أمد

 

76  

 

وارية بومهرة أمد أن امؤسسة العمومية اإستشفائية .1 اأنسب لدراسة تطبيق هذا هي امكان  للصحة ا
 اموضوع؛

أداء امستشفى عن طريق  أمر الذي ساعدنا كثرا ي تقييمتوفر كافة امعلومات اإحصائية والعددية، وهو ا .2
 امؤشرات؛

 التسلسل امعلوماي خال فرة الدراسة وهذا ماساعدنا على امقارنة ي تقييم أداء امستشفى.  .3
 : منهج الدراسة ثالثا

امستشفى تستدعي اإجابة عن إشكالية هذ الدراسة الرجوع إ معلومات وبيانات مستقاة من واقع 
مع  هجن كفيلن  ظري عليها، لذلك م ااعتماد على م انب ال ليلها وإسقاط ا اولة  امعي بالدراسة، و

ليلها وترتيبها، م  : اامعلومات 
هج  -1 قائق امرتبطة موضوع الدراسة، وهذا ام :الوصفيام قائق امعلومات وا مع ا هج يهدف إ يهتم 

 بدقة؛وصف موقف معن 

هج  -2 ليل  التحليلي:ام هج ي  تائج ومن م التعليق، وسيظهر هذا ام ليل ال هج على  يعتمد هذا ام
 مؤشرات تقييم أداء امستشفى امعي بالدراسة التطبيقية.

  بومهرة أحمدالعمومية للصحة الجوارية المطلب الثاني: ماهية المؤسسة 
 أوا: تعريف المؤسسة

فيذي رقم  هي مؤسسة عمومية امؤرخ ي  07/140ذات طابع إداري أنشئت موجب امرسوم الت
وارية  19/05/2007 امتعلق بإنشاء امؤسسات العمومية ااستشفائية وامؤسسات العمومية للصحة ا

ظيماها، وقد بد   .، حيث يقع مقرها اإداري ببلدية بومهرة امد01/01/2008نشاطها ي  أوت
وارية قامة تغطي مسة دوائر متكونة من امؤسسة العمومي عيادات  09بلدية، تتضمن  14ة للصحة ا

دمات و  وحدات للصحة امدرسية 10قاعة عاج ومصلحة للوقاية ومصلحة للطب العمل وكذا  45متعددة ا
موعه  كما تغطي  .نسمة  281.664امؤسسة ما 

 ثانيا: مهامها ووظائفها 
وارية بومهرة أمدللمؤسسة العمومية تقوم   فيما يلي: بعدة نشاطات صحية وتتمثل للصحة ا
ة توزيع الرعاية العاجية، التشخيصية، إعادة التأهيل ا .1 ظيم وبر  لطي واإستشفائي؛ضمان ت



وارية  : الفصل الثالث سن مؤشرات اأداء ي امؤسسة العمومية للصحة ا أثر حجم التمويل على 
 بومهرة أمد

 

77  

 

 والفحوصات العامة؛ ،تشخيص امرض .2

ية .3  ؛للصحة تطبيق الرامج الوط

 ؛جتماعية ومكافحة أضرار اأوبئة واآفات اإضمان حفظ الصحة،  .4

سن وإعادة تأهيل اموظفن ي مصا الصحة، كما مكن إستخدامها كميدان للتكوين شبه  .5 ضمان 
 س اتفاقية توقع مع مؤسسة التكوين؛الطي والتسير اإستشفائي على أسا

ظافة والصحة ومكافحة اأمراض واآفات  .6 اات الوقاية وال  ؛ةااجتماعييساهم ي ترقية احيط وماية 

اسلية والتخطيط العائلي. .7 شاطات امتعلقة بالصحة الت تها، كما يتضمن ال  يضمن توزيع اإسعافات وبر

 ثالثا: الهيكل التنظيمي للمؤسسة اإستشفائية العمومية بومهرة أحمد
جة ذي 29 ي امشرك الوزاري القرار حسب  ظيم يشتمل 1998 أفريل 26 ل اموافق 1418 ا  الت

ظيم به يلحق والذي امدير، سلطة ت اموضوع الصحي، للقطاع اإداري  على ااتصال ومكتب العام مكتب الت

ظيمي للمؤسسة اإستشفائية بومهرة أمد:ي  يأي ما  الشكل اموا يوضح اهيكل الت
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 أحمدبومهرة للصحة الجوارية العمومية  للمؤسسةالهيكل التنظيمي  :(1-3)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 امديرية الفرعية للموارد البشرية المصدر:
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ظيمي ا شرح للهيكل الت اإستشفائية لبومهرة أمد كباقي امستشفيات من تسر امؤسسة العمومية  ،ومن ه
لس اإدارة ويديرها مدير.  طرف 

ظيمه  :المديرية العامة .1 تلف امصا واأنشطة من أجل ضمان سر العمل وت مهمتها اإشراف على 
طط  ي اأهداف.  وفقا ما هو 

اموارد امالية والصفقات العمومية للمستشفى وهي ال تعي تسير  :المديرية الفرعية المالية والوسائل .2
شاط، واإشراف على  تلف الوسائل واموارد وامستلزمات الطبية والغر الطبية ال تسمح بسر ال وتوفر 

 اميزانيات واحاسبة.
وكل ما الوظيفة اأساسية هذ امديرية هو ااهتمام بامورد البشري  :المديرية الفرعية للموارد البشرية .3

. زاعات..... ا ظر ي ال دمة الصحية، الرقية، ال  يتعلق به كالرفع من مستوى كفاءة ا
ال اأجهزة  :المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية .4 وهو مكتب الصيانة والذي يهتم بالتصليح ي 

ة لاستعمال، وهذا ح ا تتحمل ا مؤسسة تكاليف شراء الطبية والغر الطبية وال ا تزال صا
 مستلزمات جديدة وبالتا هدر مواردها.

، والعمل على كتابة  :المديرية الفرعية للمصالح الصحية .5 تلف امصا شاطات الطبية ي  تعي تتبع ال
دث داخل هذ امصا وية" عما   .تقارير "يومية، أسبوعية، شهرية، س

 لمؤسسةالمطلب الثاني: الطاقة اإستعابية لمصالح ا
حاول التطرق ي هذا امطلب إ اموارد امادية والبشرية للمؤسسة    س

 أوا : الموارد البشرية 
ص ام  :وارد البشرية فتحتوي امؤسسة علىفيما 
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 الطاقم الطبي  .1

 ( عدد الموظفين الطبيين في المؤسسة1-3رقم ) : الجدول
 العدد التخصص
 103 طبيب عام

 08 طبيب خاص

ان عام جراح أس  56 

ان خاص  03 جراح أس

 10 طبيب نفسي

 02 طبيب العمل

تص ي الوقاية  01 طبيب 

 01 طبيب عقلي

اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

 موظفين شبه طبيين .2
 في المؤسسة ( عدد الموظفين شبه الطبيين2-3رقم ) : جدول

 التخصص العدد
 مرض للصحة العمومية 90
ري 23  

 تصوير باأشعة 16
 مساعد إجتماعي 01
تص ي الوقاية 01  مرض 
 مرض رئيسي 10
تص ي التأهيل الوظيفي 29  مرض 
 مساعد طي 20
 صيد 05
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 قابلة 38
اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

 الموظفين اإداريين والتنفيذيين .3
 في المؤسسة ( عدد الموظفين اإداريين والتنفيذيين3-3جدول رقم )  

 التخصص العدد
 إداري 57
 تقي 10
25 Op1.2.3 ophc 

 سائق 16

اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،الفرعية امالية والوسائلامديرية تقاة من ب
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 ثانيا : موارد مادية 
 معدات طبية   .1

 في المؤسسةمعدات طبية  ( 4-3جدول رقم )  

 نوع امعدات العدد
 ميكروسكوب 13
 طاولة الوادة 04

 صاعق كهربائي 06

سة 06 كهربائية مك  

 طاولة للرضيع 02

قل جراحي ضوء 08 مت  

 راديو )أشعة( 01
ان 17 راحة اأس  طاولة 

 سيارات إٍسعاف 04

ة 01  شاح

 سيارات سياحية 03

اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب
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 المبحث الثاني: نفقات المؤسسة اإستشفائية للصحة الجوارية بومهرة أحمد ومصادر تمويلها
ا قد فقات راداتياإ لتوضيحي هذا امبحث  تطرق وارية  للمؤسسة وال  العمومية اإستشفائية للصحة ا

 الوزاري القرار يعدل 2011 أكتوبر 20 ي امؤرخ 008815 امشرك رقم الوزاري القرار فحسبلبومهرة أمد، 

 العمومية امؤسسات ونفقات إيرادات توزيع امتضمن 2011 أفريل 17 ي امؤرخ 00004106 رقم امشرك

وارية للصحة العمومية امؤسسات ،اإستشفائية  وامراكز واية لكل امتخصصة اإستشفائية وامؤسسات ا

امعية اإستشفائية  .ا

حاول التطرق  ي هذا امبحث إ ثاث نقاط أساسية وهي:  وس
وارية  مؤسسةنفقات ا .1  لبومهرة أمد؛ العمومية اإستشفائية للصحة ا

وارية  مؤسسةمصادر مويل ا .2  لبومهرة أمد؛ العمومية اإستشفائية للصحة ا

 (who) بامؤشرات مؤشرات تقييم اأداء للمؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أمد مقارنة .3
 .وعاقته بالتمويل

 لبومهرة أحمد العمومية اإستشفائية للصحة الجوارية  لمؤسسةالمطلب اأول : نفقات ا

فقات العامة للمؤسسة تعرض ي هذا امطلب إ ال قيق أهداف ال سخرت من أجل و  قيد الدراسة س
فقات العامة تتطور وتتزايد وكيفية التحكم فيها.لأ التطرقمع  ،امؤسسة الصحية  سباب ال جعلت ال

 المؤسسة العمومية اإستشفائيةنفقات أوا : 
فقات فيمايلي    :وتتمثل هذ ال

  ؛اموظفن نفقات .1

 ؛التكوين نفقات .2

 ؛التغذية نفقات .3

 ؛اأخرى وامواد اأدوية نفقات .4

 ؛الوقائية اأعمال نفقات .5

 ؛الطبية واأدوات العتاد .6

 ؛الصحية اهياكل صيانة .7

 ؛للتسير أخرى نفقات .8
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دمات .9  ؛ااجتماعية ا

 .الطي البحث نفقات .10
 ثانيا : نفقات المؤسسة 

وات الثاث ) حاول التعرض إ نفقات امؤسسة قيد البحث للس  (.2015-2014-2013س
 2013نفقات المؤسسة لسنة  .1

فقات إ : قسم هذ ال  ت
  ؛دج 721.73 701 705  : نفقات اموظفن  

  ؛دج102.44 652 45 نفقات التسير 

  فقات  .دج 751 353 824.17موع ال
قوم بعرضها على شكل نسب مئوية.  ولتحليل نفقات امؤسسة س

 

 
اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

ة  سبية ال مثل نفقات امؤسسة لس  قد اموظفن نفقات بأن 2013ناحظ من خال هذ الدائرة ال

سبةدج أي   102.44 652 45ومبلغ  الصحية ةامؤسس نفقات من معترة على حصة حصلت  %93.92 ب
فقات. موع ال  من 

93.92% 

6.08% 

في شكل  2013نفق المؤسس  لسن (: 2-3)شكل رقم 
 نس مئوي 

ظفين   نفقا الم

 نفقا التسيير
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سبة ضئيلة وهي  ص نفقات التسير فكانت ال فقات 6.08أما فيما  موع ال نفقات امؤسسة % من 
ة   دج. 751 353 824.17أي مبلغ  2014لس

ا سبية أن تقريب  واحظ % من نفقات امؤسسة كانت لصا نفقات 94من خال هذ الدائرة ال
سبة ضئيلة مثل  ،بالتوظيفات التكفل وهذا هدفاموظفن  والباقي ذهب إ نفقات التسير لتسير امؤسسة ب

موع نفقات امؤسسة.6  % من 
  :2014نفقات المؤسسة  .2

فقات إ : قسم هذ ال  ت
  ؛دج 701.03 951 702: نفقات اموظفن 
  ؛دج582.52 485 46   :نفقات التسير 

  فقات  .دج 749 437 283.55موع ال
قوم بعرضها على شكل نسب مئوية.  ولتحليل نفقات امؤسسة س

 

 
اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

93.79% 

6.21% 

في شكل   2014نفق المؤسس لسن (: 3-3)الجدول 
 نس مئوي

ظفين   نفقا الم

 نفقا التسيير 
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ة  سبية ال مثل نفقات امؤسسة لس  قد اموظفن نفقات بأن 2014ناحظ من خال هذ الدائرة ال

سبة الصحية ةامؤسس نفقات من كالعادة  معترة على حصة حصلت فقات   %93.79 ب موع ال  من 
سبة ضئيلة وهي  ص نفقات التسير فكانت ال فقات 6.21أما فيما  موع ال ة نفقات ام% من  ؤسسة لس

2014. 

فقات تقريب م تتغر عن نفقات العام الفارط ) وناحظ سبية أن ال ( 2013من خال هذ الدائرة ال
صوص نفقات التسير فقد 93.79فقد كانت نسبة نفقات اموظفن  سبة  ارتفعت% أما  % أي 0.13ب

سبة  موع نفقات امؤسسة6.21ب  .% من 
 2015:نفقات المؤسسة لسنة  .3
 ؛دج   178.78 097 712: نفقات اموظفن  .1
 ؛دج745.98 192 58     :نفقات التسير  .2

فقات:   .3  .دج 770 289 924.76موع ال
قوم بعرضها على شكل نسب مئوية.  ولتحليل نفقات امؤسسة س

 
اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

92.40% 

7.60% 

في شكل  2015نفق المؤسس لسن  (: 4-3)الجدول 
 نس مئوي 

ظفين  نفقا الم

 نفقا التسيير
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ة   سبية ال مثل نفقات امؤسسة لس بأنه صرف مايقارب  2015ناحظ من خال هذ الدائرة ال
سبة دج لتسير نفقات التوظيف أي  178.78 097 712 فقات   %92.40 ب موع ال  من 

ص نفقات التسير فقد خصص ها مبلغ   سبة   دج745.98 192 58 أما فيما  % 7.60أي ب
فقات  موع ال ة من   .2015نفقات امؤسسة لس

سبة  فاض ب سبية أن نفقات التوظيف عرفت إ عن  %1.39 وناحظ من خال هذ الدائرة ال
سبة 92.40فقد كانت نسبة نفقات اموظفن  2014نفقات  صوص نفقات التسير فقد إرتفعت ل % أما 
موع نفقات امؤسسة.7.60  % من 

ة  فضت ي س فقات ا ا أن ال ة مليون  2وا  2014عموما احظ ار جزائري على نفقات س دي
ة 2013 ار جزائري على   20فقد ارتفعت نفقات امؤسسة بالضعف أي ب 2015، أما ي س مليون دي
 2014نفقات 

ا أن  سبةاحظ فقات بال وي  شهدت فقد اموظفن ل فاض س  ما ها امخصصة اإعتمادات قيمة يإ

ة   مليون 2 يقارب وية معترة بقيمة 2014ي س ة 10، م عرفت زياد س ار جزائري س  وهذا ،2015مليون دي

 التكفل وهذا هدف الصحية امؤسسات تسير نفقات من معترة على حصة حصلت قد اموظفن نفقات تكون

تلفامستشفى  ها تعزز ال بالتوظيفات  )واإداري يط الشبه الطي، (اأساك ي 
وية مليون  ص نفقات التسير فقد عرفت زيادة س ار جزائري أما فيما  ة دي ة 2014ي س ، أما ي س

وية معتر قدرت ب  2015 ار جزائري لتبقى 12فقد شهدت زيادة س نفقات التسير ي إرتفاع  مليون دي
 متواصل.

 : أسباب تطور النفقات الصحية العامة  ثالثا

فقات امتز  تعتر ها، يدة اال اك الكثر من اأسباب ظاهرة عامية مست ميع الدول ح امتقدمة م وه
اك   وراء هذ الزيادة زائري فه ار ا ظر عن عامل التضخم وسعر الصرف الذي أدى إ تدهور الدي وبغض ال

 الزيادة.أسباب أخرى وراء هذ 

حاول فيما يلي التطرق أهم هذ اأسباب:   وس

 الصحية؛ البشرية اموارد ي زيادة .1

 الرعاية؛ على الطلب على أثر السكان شيخوخة .2
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 سن شروط عقود الضمان ااجتماعي؛الطلب على الصحة بسبب  ارتفاع .3

يات إمكانيات على لأطباء امستمر الطلب .4 ولوجيا ذات وتق  ؛)وأجهزة معدات) جدا مكلفة عالية تك

ولوجيا ذات امعدات ستعمالإ .5  ؛لأطباء امستوى عا تأطر يستدعي عالية تك

 ؛الطي اإطار أجور لرفع امتزايد الطلب .6

 غياب امردودية؛ .7

 ظهور أمراض جديد معقدة ما يؤدي إ أدوية جديدة مكلفة. .8

ة عن تاعبات بعض  اك أساب خفية نا فقات العامة تتفاقم، لكن ه كل هذ اأسباب جعلت ال
فقة عل ماامسؤولن،  شاط أن من بالرغم للمريض تزيد امتوسطة ال  .يرتفع م ال

 : وسائل مراقبة النفقات  الصحية  رابعا

حاول فقاتمراقب اولة أجل من امتقدمة الدول ي امستعملة الطرق بعض إ التطرق يلي فيما س  ة ال

د اإستشفائية  .ارتفاعها من وا
ذات الفائض ونظراها  قيق العدالة ي توزيع اإمكانيات امادية والبشرية، وذلك بعد توضيح امستشفيات .1

 ذات العجز؛

دمة الصحية؛تشديد  .2  الرقابة على كفاءة ا

 تقدم العاج؛والتخطيط للتحكم ي ديد اأولويات،  .3

فقات؛ إستخدام وسائل تقييم .4  اأداء للتحكم ي زيادة ال

ريطة صحية من  .5 دمات الصحية.اإستعانة  ظيم وتوزيع ا  أجل ت

ارب للدول امتقدمة   قيقها ي أرض الواقع خاصة أها مأخوذة من  رد إقراحات يصعب  تبقى هذ 
  مثل الوايات امتحدة اأمريكية وفرنسا.

حاول التطرق  وارية بومهرة أمد س فقات الضرورية للمؤسسة اإستشفائية للصحة ا بعد اإشارة إ ال
فقات.   مصادر التمويل امخصصة هذ ال

 لبومهرة أحمد العمومية اإستشفائية للصحة الجوارية  لمؤسسةمصادر تمويل االمطلب الثاني : 

زائرية  العموميةمؤسسة مصادر التمويل اإن  وارية بومهرة أمد كباقي امؤسسات الصحية ا للصحة ا
ا ها ي السابق وهي كاآي:  وال تطرق
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 مسامة الدولة؛ .1

 ؛مسامة الضمان اإجتماعي .2

اموظفن ي مصاريف مسامة للقارئ نعطي بعض اأمثلة مثل ) ولتوضيح هذ اإيرادات موارد أخرى .3
فاياتبيع إيرادات  ،التغذية  ؛....(، وغرها من اإيرادات اأخرى ستعمالو العتاد غر الصا لإ ال

ة السابقة .4 وات الباقية ويتمثل ي الفرق بن نفقات وإيرادات الس  .رصيد الس

 2013إيرادات المؤسسة العمومية الصحة الجوارية بومهرة أحمد لسنة أوا : 

ة  حاول التطرق إيرادات امؤسسة قيد البحث لس ليل هذ اإيرادات  2013س  و

 2013إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد  (5-3)جدول رقم 
ار جزائري  الوحدة : دي

 اإعتمادات امخصصة البيان
وان اأول: مسامة الدولة   الع
 000,00 750 803 الباب الوحيد: مسامة الدولة

وان   000,00 750 803  اأولموع الع

: اهيئات اأخرى   وان الثا  الع
 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.

 : مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل الباب الثا
قوق ن اجتماعيا و ذوي ا  .تغطية امؤم

وان مسامة هيئات الضمان ااجتماعي الباب الثالث: بع
اضعة لاتفاقيات دمات ا  .ا

 

80 000 000,00 

وان الثا   000,00 000 80 موع الع

وان الثالث: إيرادات أخرى   الع
تلفة   الباب اأول: إيرادات 

 :  اموظفن ي مصاريف التغذية مسامة امادة اأو
امعية ي مسامة الثانية: امادة  الديوان الوطي للخدمات ا

4 000 000,00 
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  مصاريف إطعام الطلبة
 مسامة الطلبة و امتمرنن ي مصاريف التغذية الثالثة:امادة 

فايات و العتاد غر الصا لاستعمالالرابعة: امادة   بيع ال
امسة  امادة دمات امقدمة للمرضىا  : حاصل ا
 السادسة: حاصل أنشطة البحث  امادة

وان الثالث   000,00 000 4 موع الع

وات السابقة  وان الرابع: رصيد الس  الع
وات امالية السابقة    الباب الوحيد: أرصدة الس

 
0،00 

وان الرابع   0،00 موع الع

 000,00 750 887 اجموع العام لإيرادات

 .2015، والوسائل مصلحة امديرية امالية المصدر :
 

قوم   بعرضها على شكل نسب مئوية.ولتحليل ميزانية اإيرادات س

 
اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

90.53% 

9.01% 

0.45% 

در تمويل المؤسس في شكل نس (: 5-3)شكل رقم  مص
 2013مئوي لسن 

ل  مساهم الد

 مساهم الضمان اإجتماعي

 إيرادا أخرى
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ة  سبية ال مثل مصادر التمويل لس أن أهم مصدر للتمويل  2013ناحظ من خال هذ الدائرة ال
سبة  803750000.00ي هذ امؤسسة هو مسامة الدولة مبلغ  موع اإيرادات. 90.53دج ب  % من 

سبة لإيرادات امرتبطة مسامة الضمان اإجتماعي فتقدر ب  % من 9.01سبة دج أي ب 80000.00أما بال
 موع اإيرادات.

فتقدر هي اأخرى ب  أخرىتحصل عليها من نشاط امؤسسة وإيرادات اميرادات وفيما يتعلق باإ
سبة ضئيلة وال تقدر ب 4000.00 موع اإيرادات.0.45دج أي ب  % من 

 2014إيرادات المؤسسة العمومية الصحة الجوارية بومهرة أحمد لسنة ثانيا: 

ة  حاول التطرق إيرادات امؤسسة قيد البحث لس ليل هذ اإيرادات  2014س  و

 2014إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد  (6-3)جدول رقم 
ار جزائري  الوحدة : دي

 اإعتمادات امخصصة البيان
وان اأول: مسامة الدولة   الع
 737230000،00 الباب الوحيد: مسامة الدولة

وان   737230000،00  اأولموع الع

: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي    وان الثا  الع
 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.

 : مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل الباب الثا
قوق ن اجتماعيا و ذوي ا  .تغطية امؤم

وان  مسامة هيئاتالباب الثالث: الضمان ااجتماعي بع
اضعة لاتفاقيات دمات ا  .ا

 

100 000 000,00 

وان الثا   000,00 000 100 موع الع

وان الثالث: إيرادات متحصل عليها من نشاط امؤسسة   الع
تلفة   الباب اأول: إيرادات 

 :  اإستشفائيةمسامة امرضى ي مصاريف امادة اأو
4 000 000,00 
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 ااستشارة,الفحص و 
مسامة امستخدمن و الطلبة و امربصن ي الثانية: امادة 

 نفقات التغدية

فايات الثالثة:إيراداتامادة   متحصل عليها من حرق ال

 ااتفاقيات :                            إطارمتحصل عليها ي  الرابعة: إيراداتامادة 
                       طب العمل    إطاراتفاقيات مرمة ي  -   
 نشاطات العاج إطاراتفاقيات مرمة ي  -   
 

وان الثالث   000,00 000 4 موع الع

وات السابقة  وان الرابع: رصيد الس  الع
وات امالية السابقة    0.00 الباب الوحيد: أرصدة الس

وان الرابع   0.00 موع الع

امس ونان ا  الع
 امؤسسات و اهيئات العمومية مسامة

 مسامة هيئات التكوين و التعليم العا
 مسامة هيئات التضامن الوطي

0.00 

امس وان ا  0.00 موع الع

 841230000.00 اجموع العام لإيرادات

 .2015، والوسائل مصلحة امديرية امالية المصدر :
قوم بعرضها   على شكل نسب مئوية.ولتحليل ميزانية اإيرادات س
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اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

ة  سبية ال مثل مصادر التمويل لس أن أهم مصدر للتمويل  2014ناحظ من خال هذ الدائرة ال
سبة  803750000.00ي هذ امؤسسة هو مسامة الدولة مبلغ  موع اإيرادات. 87.63دج ب  % من 

سبة لإيرادات امرتبطة مسامة الضمان اإجتماعي فتقدر ب  سبة دج أي  100000.00أما بال % 11.88ب
موع اإيرادات.  من 

دج أي  4000.00فتقدر هي اأخرى ب تحصل عليها من نشاط امؤسسة اميرادات وفيما يتعلق باإ
سبة ضئيلة وال تقدر ب موع اإيرادات.0.45ب  % من 

 2015إيرادات المؤسسة العمومية الصحة الجوارية بومهرة أحمد لسنة ثالثا : 

تطرق  ة وفيما يلي س وارية بومهرة أمد لس  بالتفصيل. 2015إيرادات امؤسسة العمومية الصحة ا
 2015إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد  (7-3)جدول رقم 

ار جزائري  الوحدة : دي
 اإعتمادات امخصصة البيان

وان اأول: مسامة الدولة   الع
 الباب الوحيد: مسامة الدولة

667 190 000,00 

 

وان ااول   000,00 190 667 موع الع

: اهيئات اأخرى   وان الثا  000,00 000 100 الع

90.53% 

9.01% 0.45% 

در تمويل المؤسس في شكل نس مئوي (: 6-3)شكل رقم  مص
 2014لسن 

ل  مساهم الد

 مساهم الضمان اإجتماعي

ا من نشاط المؤسس  إيرادا متحصل علي
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 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.
 : مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل الباب الثا

قوق ن اجتماعيا و ذوي ا  .تغطية امؤم

وان مسامة هيئات الضمان ااجتماعي الباب الثالث: بع
اضعة لاتفاقيات دمات ا  .ا

 
وان الثا   000,00 000 100 موع الع

وان الثالث: إيرادات أخرى   الع
تلفة   الباب اأول: إيرادات 

 :  اإستشفائيةمسامة امرضى ي مصاريف امادة اأو
 ,الفحص و ااستشارة

الطلبة و امربصن ي مسامة امستخدمن و الثانية: امادة 
 نفقات التغدية

فايات الثالثة:إيراداتامادة   متحصل عليها من حرق ال

 ااتفاقيات :                            إطارمتحصل عليها ي  الرابعة: إيراداتامادة 
 طب العمل                          إطاراتفاقيات مرمة ي  -   
 نشاطات العاج إطاراتفاقيات مرمة ي  -   
 

4 000 000,00 

وان الثالث   000,00 000 4 موع الع

وات السابقة  وان الرابع: رصيد الس  الع
وات امالية السابقة    الباب الوحيد: أرصدة الس

 
100 000 000,00 

وان الرابع   000,00 000 100 موع الع

 000,00 190 871 اجموع العام لإيرادات

 .2015، والوسائل مصلحة امديرية امالية :المصدر 
 

قوم بعرضها على شكل نسب مئوية.  ولتحليل ميزانية اإيرادات س
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اء على معلومات مسمن إعداد الطالب   المصدر:  .2015  ،امديرية الفرعية امالية والوسائلتقاة من ب

ة  سبية ال مثل مصادر التمويل لس أن أهم مصدر للتمويل  2015ناحظ من خال هذ الدائرة ال
سبة  667190000.00ي هذ امؤسسة هو مسامة الدولة مبلغ  موع اإيرادات. 77.58دج ب  % من 

سبة لإيرادات امرتبطة مسامة الضمان  سبة دج أي  100000.00فتقدر ب  ااجتماعيأما بال % 11.74ب
موع اإيرادات.  من 

وات السابقة فتقدر هي اأخرى ب  ص اإيرادات امرتبطة بأرصدة الس دج  100000.00أما فيما 
سبة  موع اإيرادات.11.74أي ب  % من 

سبة ضئيلة وال  4000.00وفيما يتعلق باإيرادات امرتبطة باإيرادات اأخرى فتقدر هي اأخرى ب  دج أي ب
موع اإيرادات.0.59قدر بت  % من 

فقات  سبية اعتماد امؤسسة بقدر كبر على مسامة الدولة ي مويل ال وناحظ من هذ الدائرة ال
سبة  وات السابقة 77.58الصحية هذ امؤسسة ب % ، ومن م تأي مسامة الضمان اإجتماعي وأرصدة الس

سبة  فس ال سبة  %، أما اإيرادات اأخرى11.74وب  %.0.59فهي غر مؤثرة وب
 
 (2015.2014.2013)سة العمومية اإستشفائية للسنواتلمطلب الثالث: مقارنة مصادر تمويل المؤسا

77% 

11% 

11% 

0.01% 

رقم نسب تمويل المؤسس في شكل نس (: 7-3)الشكل 
 2015مئوي لسن 

ل  مساهم الد

 مساهم الصمان اإجتماعي

ا السابق  أرصدة السن

 إيرادا أخرى



وارية  : الفصل الثالث سن مؤشرات اأداء ي امؤسسة العمومية للصحة ا أثر حجم التمويل على 
 بومهرة أمد

 

96  

 

اك بعض ااختافات والتغرات ال   ا إليه من مصادر مويل امؤسسات أن ه ا من خال ما تطرق احظ
وات  تلف الس  الثاث وهي كاأي:طرأت على إيرادات امؤسسة ي 

فضت .1 ة  803750000.00 مسامة الدولة من إ دج  737230000.00إ  2013دج ي س
ة اموالية إ 2014سن  فضت هذ امسامة ي الس فاض ، دج000.00 905 658، م ا ورغم ا

يها بالدرجة اأو مسامة الدولة ي مويل امؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أمد إ أها تعتمد عل
 ؛لتحقيق أهدافها

سبة لإيرادات امرتبطة مسامة الضمان اإجتماعي فقد إرتفعت من  .2 ة  8000000.00أما بال دج س
ة  100000.00إ  2013 ة 2014دج س مسامة نسبة  تبقىو  ،2015، وبقيت مستقرة س

 ؛مصادر  التمويل من حيثتل امرتبة الثانية  الضمان اإجتماعي
وات السابقة فتقدر هي اأخرى ب  .3 ص اإيرادات امرتبطة بأرصدة الس دج  100000.00أما فيما 

سبة أي  موع اإيرادات؛11.74ب  % من 

سب ضئيلة أي  متحصل عليها من نشاط امؤسسةوفيما يتعلق باإيرادات  .4 وات الثاثة وب فهي ثابتة ي الس
 دج؛ 000.00 000 4مبلغ 

ة أما إيرادات  .5 وات امالية السابقة، فقد كانت معدومة إا ي س ، وقدر امبلغ 2015أرصدة الس
 دج. 100000000.00ب
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 بومهرة أحمد مقارنةللصحة الجوارية المبحث الثالث : مؤشرات تقييم اأداء للمؤسسة العمومية 
 عاقته بالتمويلو  (who) بالمؤشرات

حاول وارية لبومهرة أمد عن طريق بعض امؤشرات  تقييم أداء امؤسسة يلي فيما س العمومية للصحة ا
ظري وعاقتها بالتمويل، و  انب ال ا ها ي ا وات  من تتمثل فرة قد اخرناال تطرق . 2014. 2013س

ظمة الصحة 2015 ، وال من خاها حساب بعض امؤشرات ومقارنتها بامؤشرات القياسية ال وضعتها م
طوات التالية:العامية  تاج عاقتها بالتمويل وذلك من خال إتباع ا  واست
 اصة بالفريق التمريضي  ؛امؤشرات ا

 ة وامالية؛مؤشرات تقوم اأداء للموارد امادي  
 .دمات الوقائية والرعاية الصحية اأولية  مؤشرات أداء جودة ا

 التمريضي بالفريق الخاصة المؤشراتالمطلب اأول : 
تعرض       مؤشرات الفريق التمريضي للمؤسسة قيد الدراسة.إهذا امطلب ي س

 ممرض/طبيب أوا:
 طبيب/مرضممؤشر  (8-3الجدول رقم )

ة تيجة امعيار العامي معدل مرض/طبيب الس  ال
2013 120/115 3/1 0.95 
2014 94/92 3/1 0.97 
2015 159/103 3/1 1.54 
اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية من إعداد  المصدر :  . 2015الطالب ب

 
اك تذبذب ي هذا امعدل حيث بلغ   دول أن ه ة  0.95يتضح من ا  0.97م أرتفع إ  2013س

ة  والغريب ي هذا امعدل أن عدد اأطباء ي امستشفى قيد  1.54فقد بلغ  2015، أما ي عام 2014س
ة 2014و 2013سة أكثر من اممرضن ي س الدرا فقد م التوسيع ي اموارد البشرية،  2015، أما ي س

ة  92مرض بعد أن كان  159فقد وصل  عدد اممرضن إ  وهذا راجع إ التجديد ي  2014مرض ي س
وات البحث والدراسة   .امورد البشري ي س
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خفض جد وات الدراسة قياسا بامعدل الذي وضعته ومن اماحظ أن هذا امعدل م ظمة ا خال س ام
مرضن لكل طبيب، اأمر الذي يتطلب التوسع ي تعين ذوي امهن الصحية ليقرب  3العامية للصحة والبالغ 

دمة الصحية امقدمة امرضى امراجعن إ امستشفى، ولتقليص  سن مستوي ا الوقت من امعدل العامي هدف 
اية الصحية لكل مريضا اية الصحية.نفكلما زاد عدد اممرضن كلما  ،مستغرق للع  قص الوقت امستغرق ي الع

جم  سن هدا امؤشر اجال هذا التمويل امخصص وتقريبه من امعدل العامي يرتبط ارتباطا وثيقا 
عكس على إرتفاع  وذلك   أجور الطاقم الطي.عن طريق تعين وتدعيم  بأطباء جدد ما ي
  ممرض/ مريضثانيا : 

 مرضم/مريضمؤشر  (9-3الجدول رقم )

ة تيجة امعيار العامي رضم/مريض الس  ال
2013 446123/120 6/1 3717.69 
2014 115/480037 6/1 4174.23 
2015 476629/159 6/1 2999 
اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 

دول أن هذا ا من ا امعدل يتسم بعدم استقرار هو اآخر خال فرة الدراسة إذ كان أد  يتضح ل
ة  دل العامي نة بامعومع ذلك فهو مرتفع جدا وبعيد كل البعد مقار  2999حيث بلغ  2015مستوى له س

 .)مرض(لكل مرضى  6والذي يبلغ 
فاض الوقت امخصص لكل إن اإ  رتفاع الرهيب معدل امستشفى قيد الدراسة عن امؤشر العامي يعي إ

اية الصحية، ما يستدعي إ التوسع بتعين  فاض مستوى الع مريض من طرف اممرضن، وهذا ما يؤدي إ إ
دمة الصحية وتقليص الوقت امخصص لكل مرض.اممرضن أكثر من الازم   لتقريب لتحسن جودة ا

جم  سن هدا امؤشر اجال، هذا التمويل امخصص وتقريبه من امعدل العامي يرتبط ارتباطا أساسيا 
خفض هو الذي جعل ه خفض، أن عدد اممرضن ام عكس على  تعين بالتاو ذا امعدل ي مرضن جدد ما ي

 إرتفاع أجور الطاقم الطي.
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 ثالثا : سرير/طبيب
 طبيب/سريرمؤشر  (10-3الجدول رقم )

ة تيجة امعيار العامي سرير/طبيب الس  ال
2013 94/16 5/1 0.17 
2014 92/20 5/1 0.21 
2015 22/103 5/1 0.21 
اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 
وات  خفض جدا عن امعيار القياسي و للس دول التا ناحظ معدل اأسرة/اأطباء م من خال ا

سبة 2013،2014،2015الثاث ) ة كانت ال ة  0.17( ، ففي س ة  0.21لرتفع إ  2013س س
،  ، وابد اإشارة إا أن امستشفى تعمل بعدد من اأسرة اقل من 2015وتستقر ي هذا امعدل ي  2014

ة  454امصمم ها مقدار  ة  440ومقدار  2013سرير س ة  493ومقدار  2014سرير س   .2015سرير س
لكل سرير من وناحظ أن معدل اأسرة لكل طبيب جيد خال فرة الدراسة، إذ أن الوقت امخصص 

دمة امقدمة للمرضى،  ابيا على جودة ا عكس ا فاض عدد اأسرة للطبيب الواحد ي وقت اأطباء كاي، وان ا
ظمة الصحة العامية والبالغ  أسرة لكل  5عموما يعتر هذا امؤشر جيد مقارنة مع امؤشر العامي الذي حددته م

 طبيب.
اإ ا من هذا امؤشر رغم أنه إ تج عل اأطباء ي نوع ست ي إا أنه بعيد كل البعد عن امؤشر العامي ما 

سبة لعدد اأطباء لذا يتطلب  من الراحة لقلة اأسرة، فامستشفى ملك طاقة إستعابية من اأسرة م تستغل بال
جم التمويل الذي يستدزيادة عدد اأسرة إست اء غال الفارق بن اأسرة واأطباء، وهذا مرتبط  عي إنفاق إقت

اجة إ هذ اأسرة.  أسرة جديدة أن امستشفى قيد الدراسة بأمس ا
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 رابعا : سرير/ممرض
 ممرض/سريرمؤشر  (11-3الجدول رقم )

ة تيجة امعيار العامي سرير/مرض الس  ال
2013 16/120 5/1 0.13 
2014 20/115 5/1 0.17 
2015 22/159 5/1 0.13 

اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 
ة  0.13يتصف هذا امعدل بالتذبذب خال فرة الدراسة فقد كان  ة  2013س سبة قليلة س م إرتفع ب

ة  0.13، لرجع مرة أخرى إ 0.17ليصل إ  2014 خفض 2015س مقارنة ، ويعتر هذا امعدل م
ظمة الصحة العامية والبالغ   أسرة لكل مرض. 5بامعدل الذي حددته م

وات الدراسة، إذ أن الوقت امخصص لكل سرير  وناحظ أن معدل اأسرة لكل مرض جيد خال س
دمة امقدمة  اب على جودة ا عكس باإ فاض عدد اأسرة للممرض الواحد ي من وقت اممرضن كاي، وان ا

 ضى.للمر 
ظمة الصحة العامية، فامستشفى ملك طاقة  ابية امؤشر إا أنه بعيد عن امؤشر الذي حددته م رغم إ
إستعابية م تستغل لوجود فوارق بن اممرضن واأسرة، لذلك على اإدارة امالية تدعيم امستشفى باأسرة الازمة 

دمة الصحية.  لتحسن وتوسيع جودة ا
جم  رسن هدا امؤش هذا اجال، التمويل امخصص وتقريبه من امعدل العامي يرتبط ارتباطا أساسيا 

ب كما أشرنا سابقا  هذا امعدل ، وبالتا سلبا على ما إنعكسخفض م وكما ذكرنا سابقا أن عدد اممرضن
اء أسرة جديد لتدعيم امستشفى  إقت
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 خامسا : مسعف / سيارة إسعاف
 مسعف / سيارة إسعافمؤشر  (12-3رقم )الجدول 

ة تيجة امعيار العامي مسعف/سيارة إسعاف الس  ال
2013 4/15 3/1 3.75 
2014 4/15 3/1 3.75 
2015 16/4 3/1 4 

اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 
دول  تن ناحظ من خال ا التا أن هذا امعدل  يتسم بااستقرار نوع اما بعد أن كان ثابت ي الس

سبة  2014و  2013 سبة قليلة ليصل إ  3.75ب ة 4م أرتفع ب  .  2015، س
وناحظ أن معدل امسعفن  لكل سيارة إسعاف جيد خال فرة الدراسة مقارنة بامعدل العامي الذي   
دمة اإسعافية امقدمة للمرضى وامصابن ،ورغم  3يبلغ  ابا على ا عكس إ مسعفن لكل سيارة إسعاف، ما ي

يد إا أني أظن أن سيارات اإسعاف ي رأيي الشخصي غر كا رجة مثل الكوارث امعدل ا اات ا فية ي ا
اا الطوارئ.  سبا  ف ما يتطلب التدعيم بسيارات إسعاف أخرى وبالتا مسعفن جدد   وأعمال الع

ص مراب امستشفى، عن طريق  سن هذا امؤشر على اإدارة امالية زيادة حجم التمويل فيما  ولكي 
اء سيارات إسعاف ما تستوجب تعين مس فاضإقت  .عفن جدد لكي ا يسمح للمعدل باإ

اسب طردا مع مستوى مؤشرات اأداء وبالتا مكن إثبات صحة الفرضية اأو بأن  حجم التمويل يت
وارية بومهرة أمد  الفريق التمريضي ي امؤسسة العمومية للصحة ا
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 والمالية المادية للموارد اأداء تقويم مؤشرات المطلب الثاني:
تعرض ي هذا امطلب إ مؤشرات   .وامالية امادية للموارد اأداء تقومس

 أوا : معدل رقود المريض في المستشفى 
 (معدل رقود المريض في المستشفى14-3الجدول رقم )

ة تيجة امعيار العامي يوم365×امرضى( عدد/ اأسرة دد)ع الس  ال
 0.013 أيام  7 365(×16/446123) 2013
 0.015 أيام  7 365(×20/480037) 2014
 0.016 أيام  7 365(×22/476629) 2015
اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 
ا أن هذا امعدل  ل الدراسة، ويتبن ل دول معدل رقود امريض ي امستشفى  إرتفع من يوضح  ا

ة  0.013 ة  0.015إ   2013يوم س ة  0.016، م إرتفع مرة أخرى  إ 2014يوم س  .2015يوم س
وات الثاث ي امستشفى قيد الدراسة مقارنة مع   سبة للس عموما مكن القول أن هذا امعدل جيد بال

فاض امعدل إ إرتفاع كفأيام،  7امؤشر العامي والبالغ  دمة الصحية امقدمة للمرضى، حيث يشر إ اءة ا
سبة،  فاض هذ ال ل  الدراسة لأسرة الازمة كان سبب رئيسي إ ب اإشارة إا أن إفتقار امستشفى  ولكن 
ويلهم  اية الصحية والرقود ي السرير يتم  أما السبب الثا هو أن معظم امرضى وال تكون حالتهم تستلزم الع

خفض ولدرجة أحسن من امثالية .مستشفيات الوا  ية، كل هذا جعل من هذا امعدل م
دمة ا لصحية، أن هذ لذلك يستلزم على اإدارة امالية تعزيز امستشفى بأسرة جديدة لتحسن جودة ا

 اأسرة غر كافية، ما يتطلب زيادة حجم اإنفاق.
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 ثانيا : معدل حصة المريض من اأدوية
 معدل حصة المريض من اأدوية(15-3الجدول رقم )

ار جزائري  الوحدة: دي
ة تيجة امعيار العامي كلفة اأدوية امستخدمة / عدد امرضى الس  ال

معيار  ا يوجد 446123/13656601.76 2013  30.61 
 26.81 ا يوجد معيار 480037/12870054.71 2014
2015 15099669.50/476629  31.68 ا يوجد معيار 

اء على معلومات مستقاة من امديرية الفرعية للموارد البشرية  المصدر :  . 2015من إعداد الطالب ب

 
دول التا أن هذا امعدل يتميز قليا بااستقرار، فبعد أن كانت تكلفة كل مريض من  ناحظ من خال ا

ة  30اأدوية   فضت بعدها لتصبح 2013دج س ة  62.81، إ لرتفع مرة أخرى إ  2014دج س
ة  31.68  .2015دج لكل مريض س

ظر عن عامل التضخم امتزايد ي الباد،   دد لوجود فوارق ي اأسعار وبغض ال ولعدم وجود معيار عامي 
وات الثاث فقط ولكن ي رأيي الشخصي يعتر هذا امعدل رغم أنه ليس جيد إا أنه  فقد مت امقارنة بن الس

راحية.مقبول، أ تص ي العمليات ا ل الدراسة ليس   ن امستشفى 
راحية وقسم إستعجاات وي رأيي الشخص تص بالعمليات ا ي امتواضع على اإدارة امالية فتح قسم 

ويل امرضى دائما مستشفى الواية ما يكلف ي الكثر من اأحيان موت بعض امرضى، ما  تص، لعدم 
صيص غاف ما هذ اأقسام. يتطلب من أصحاب  القرار ي امستشفى قيد الدراسة 
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 الصيانة نسبة مصاريفثالثا : 
 نسبة مصاريف الصيانة(16-3الجدول رقم )

ار جزائري  الوحدة:دي
ة  امبالغ موع/الفعلية الصيانة مصاريف)  الس

 %100(×للصيانة امخصصة
تيجة امعيار العامي  ال

2013 1674779.89/1800000 90% 93.04% 
2014 1126944/1200000 90% 93.91% 
2015 1656232/1700000 90% 97.42% 

 امديرية الفرعية للموارد البشرية المصدر :
 

وات الثاث قيد الدراسة  اك تقارب بن نسب مصاريف الصيانة للس دول ناحظ أن ه من خال ا
سبة   2013ففي عام  ة 93.04كانت ال سبة ضئيلة س %، أما ي 93.91لتصبح  2014%، م ارتفعت وب

سبة إ   %.97.42عام فقد ارتفعت ال
ظمة الصحة  سبة جيدة وأكثر قليا من امعيار القياسي الذي حددته م عموما مكن القول أن هذ ال

اك فارق بن امصاريف 90العامية والبالغ  الفعلية وامخصصة للصيانة، ومن %، ورغم أن امؤشر جيد إا أن ه
دمة كتدعيم امؤسسة بالكوادر  امستحسن أن يستثمر هذا الفارق أو الفائض ي قسم أخر لتحسن جودة ا

 الطبية، أو آات جديد على سبيل امثال.
اء آات ومعدات  ورغم أن امؤشر جيد إا أن على امدراء امالين إستثمار هذ مبالغ ي سبيل إقت

الية القدمة ومبالغ ضخمة.ج  ديدة ي عوض صيانة امعدات ا
اسب وبالتا مكن إثبات صحة الفرضية بأن  اموارد أداء  مع مستوى مؤشرات نسبياحجم التمويل يت

وارية بومهرة أمد امادية وامالية  .ي امؤسسة العمومية للصحة ا
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 مؤشرات أداء جودة الخدمات الوقائية والرعاية الصحية اأولية  المطلب الثالث:
دمات ا تعرض ي هذا امطلب إ مؤشرات أداء جودة ا  لوقائية والرعاية الصحية اأولية.س

 نسبة الوفيات  أوا:

 نسبة الوفيات(17-3الجدول رقم )
ة تيجة امعيار العامي عدد الوفيات / عدد امرضى() الس  ال

2013 118/446123 3% 0.02% 
2014 133/480037 3% 0.02% 
2015 49/476629 3% 0.01% 

 امديرية الفرعية للموارد البشرية المصدر :
 

وات الثاث قيد البحث، ففي عام           سبة بالتقارب ي الس سبة   2013تتسم هذ ال كانت ال
ة 0.002 سبة س فس ال فض إ نسبة  2015 ، أما ي عام2014%، وبقيت مستقرة ب  %.0.01فأ

خفضة عن امعيار العامي والبالغ  %، وهذا مؤشر جيد على كفاءة تقدم 3ناحظ أن نسبة الوفيات م
سبة عن امؤشر القياسي لعدم  فاض هذ ال دمات الصحية للمرضى وزوار امستشفى ،ومع ذلك مكن تفسر إ ا

رجة دائما و   ويلها إ مستشفيات الواية ي كثر من اأحيان.استقبال امستشفى للحاات ا
صيص غاف ما لفتح أقسام جديدة مثل قسم جراحة عامة  ظر ي  وكما أشرنا سابقا على اإدارة امالية ال

 وقسم إستعجاات.
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 الملقحين اأطفال نسبة ثانيا:

 نسبة اأطفال الملقحين(18-3 الجدول رقم )
ة  عدد/املقحن اأطفال عدد) الس

طقة أطفال  %100× (ام
تيجة امعيار العامي  ال

2013 60000/60000 100% 100% 
2014 63000/63000 100% 100% 
2015 560000/56000 100% 100% 

 امديرية الفرعية للموارد البشرية المصدر :
 

دول التا ناحظ أن نسبة اأطفال املقحن ي  ل الدراسة مرتفع جدا ومثا من خال ا امستشفى 
وات الثاث ) سبة مستقرة بلغت 2013،2014،2015مقارنة بامعيار القياسي و للس  %.100( وب

ظمة الصحة العامية والافت لإنتبا إ سبة امثالية ال حددها م ستقرار نسبة اأطفال املقحن ي ال
عكس  وات قيد الدراسة، وهذا ماي دمة الوقائية والتللس ابا على جودة ا طقة،إ  غطية الصحية للمستشفى ي ام

دمة الوقائية. ص ا سق فيما  فس ال ب على احافضة ب سبة متازة ومثالية و  تعتر هذ ال
اسب طرديا مع مستوى مؤشرات أداء  وبالتا مكن إثبات صحة الفرضية اأو بأن حجم التمويل يت

دما وارية بومهرة أمدت الوقائية والرعاية الصحية اأولية جودة ا  .ي امؤسسة العمومية للصحة ا

  إختبار صحة الفرضية الرئيسية 
حجم التمويل  أن الرئيسية وال ترى الفرضيةمن خال إختبار الفرضيات الفرعية مكن تأكيد ،نسبيا صحة 

اسب  وارية بومهرةطردا مع مستوى مؤشرات اأداء ي امؤسسة يت  .أمد العمومية للصحة ا
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 المطلب الرابع : تحليل النتائج   
ظمات  إدارة ال ي الكتاب تمامهبا حظيت ال امواضيع من ،امستشفى أداء تقييم عملية تعد .1 ام

 ،امستشفى أداء ي الضعف ونقاط القوة نقاط ديد خاله من مكن الذي اأساس تعتر حيث ،الصحية
دمات ودعم تطوير ي تسهم وبالتا  ؛الصحية ا

 هدف التصحيح رقابية بعمليات القيام لغرض امستشفى أداء تقييم مؤشرات من موعة اعتماد مكن .2

 ؛للمستشفى الصحية الرامج ي والتطوير والتعديل

ظمة الصحة العامية  .3 فاض امؤشرات مقارنة مع امستوى احدد من طرف م )مرض/طبيب، سرير/طبيب، إ
سرير/مرض( وهذا راجع بالدرجة اأو إفتقار امؤسسة لأسرة الازمة، ونقص اموارد البشرية خاصة 

 ؛2014و  2013اممرضن الذي كان عددهم أقل من عدد اأطباء لس 

فاض  .4 عدد اممرضن ي إرتفاع مؤشر مريض/مرض وإبتعاد كثرا عن امؤشر العامي، وذلك راجع إ إ
عكس ل الدراسة، ما ي   سلبا على الوقت امخصص لكل مريض؛ امستشفى 

ل الدراسة كان جيد مقارنة مع امعدل العامي ما يدل  .5 تبن أن معدل مسعف/سيارة إسعاف للمستشفى 
دمة اإسعافية، رغم أن امؤشر ولكن على اإدارة امالية تعزيز امستشفى بسيارات إسعاف  على جودة ا

 أن أربع سيارات إسعاف غر كافية؛إضافية 

ظمة إن معدل رقود امريض ي امستش .6 خفض جدا مقارنة بامعدل الذي حددته م ل البحث كان م فى 
قص اأسرة الازمة، وراجع أيضا إا أن بعض أقسام امستشفى م تكمل  الصحة العامية، وهذا راجع ل

اء مكوثه بامستشفى؛إعطاء امريض العا  ج امطلوب أث

ورغم أن امؤشر مقارنة مع امعدل العامي، تبن بأن نسبة مصاريف الصيانة كان جيدا خال فرة البحث  .7
ب على اإدارة امالية  اك دائما فارق بن امصاريف الفعلية وامخصصة للصيانة، وال  جيد إا أن ه

ال أخر  ؛إستثمارها ي 

فاض معدل الوفيات العام عن امؤشر العامي، وهذا يدل على أن امستشفى قيد البحث يعمل بكفاءة  .8 إ
دمات للمرضىي   ؛ال تقدم ا

وات الدراسة مقارنة مع امؤشر العامي، ما يدل  .9 لوحظ بأن نسبة اأطفال املقحن كان مثا خال س
ل الدراسة. دمة الوقائية ي امستشفى   على كفاءة ا
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 اإقتراحات:
موعة من اإقراحات ال نرجو أن تلقى صدى لدى الباحثن وأصح ا صياغة   اب القرار ي هذا اجال:حاول

سن  .1 ظام القانو ي امؤسسات العمومية للصحة ما يتماشى مع تقوم أداء امستشفيات قصد  مراجعة ال
دمة الصحية.  ا

تدعيم امستشفى موارد بشرية خاصة اممرضن اأطباء باإضافة إ أخصائي ي العاج الطبيعي  .2
 ة للتغذية لصحة امريض؛وأخصائي ي التغذية للقيمة الكبر 

فاض معظم امؤشرات الطبية، و  .3 توفر باإضافة إ التدعيم موارد مادية وخاصة اأسرة ال أدت إ إ
وعية  ،، وتوسيع عدد سيارات اإسعافامعدات واأجهزة الطبية الكافية من حيث العدد وال

ظر إ مصادر وحجم التمويل؛  .4 ل الدراسة، بال  العقانية ي التسير اما للمؤسسة 

 والتبغ، التلوث عن احلية الضرائب من جزء سرادإ خال من للتمويل جديدة مصادر عن البحث .5

ات مسامة إدراج باإضافة إ  ؛ااقتصادية التأمي

 وشبة الطي مواكبة كل جديد ي هذا اجال؛توفر التكوين امستمر أفراد الطاقم الطي  .6

رص .7 ظيم طبقا الوحيدة البعدية للمراقبة الصحية امؤسسات كل ضع أن على ا  ؛الساري للت
مركية الضرائب من العمومية الصحية ةامؤسس اءفإع .8  ؛التجهيزات على امفروضة ا

ية امؤسسات مع خدمات وعروض عقود بإبرام للمستشفى ترخيص .9  .والشركات والدولية الوط
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 خاصة الفصل 
ا ي هذا الفصل نذكر أمها: تائج من خال دراست موعة من ال  م إستخاص 

ا  .1 وارية بومهرة أمد ، مك ا بدراسة ميدانية وتطبيقية للمؤسسة العمومية اإستشفائية للصحة ا بعد قيام
ا على ذ امؤسسة امختلفة هوامصادر من التعرف على كيفية مويل  من جهة ،ومن جهة أخرى تعرف

فقات الصحية امتزايدة  ة الدولة من ال وات البحث، وعلى الرغم من معاناة خزي نفقات امؤسسة خال س
فاض وتذبذب ي موارد اك إ ل الدراسة أن ه ا ي امؤسسة  ا احظ ها، وبالتا وجب عليها إ أن

رية؛توسيع مصادرها م معيات ا  ويلها مثل القروض أو اإعانات من ا

وارية بومهرة أمد، وبعد امقارنة م اإعتماد على بعض  .2 امؤشرات لتقييم أداء امؤسسة الصحية للصحة ا
ظمة العامية للصحة للتعرف على مدى إستغال امؤسسة  مع امؤشرات امعاير العامية احددة من طرف ام

دمة الصحية، واأهم من كل هذا هو العاقة بن أداء مواردها  بكفاءة وإلقاء نظرة على عيوب ا
ل الدراسة ومويله وال إعتمدنا ي توضيح هذ العاقة على امؤشرات سالفة الذكر وال  ،امستشفى 

ا على وجود عاقةأثبتت   .ل الدراسة امستشفى أداءمستوى مؤشرات و  حجم التمويل بن وطيدة ل
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زائر، ي وتقييم أداء امستشفيات امستشفيات، تسير حسن إطار ي البحث هذا موضوع يدخل  عن ا

يد اهادفة مؤشرات استخدام طريق  .امسطرة اأهداف بلوغ قصد واموارد للطاقات وامستمر الفعال إ التج

 مط يؤثر على فهو اجتمع، أفراد حياة ي كبرة أمية حساسية وذو القطاعات أكثر الصحة قطاع يعد

مو اإنتاجية حيث من الفرد حياة زائر كما ي الصحة وقطاع مباشر، بشكل اإقتصادي وال ال ا  ي هو ا
امية البلدان ها امشاكل، ومن أكر هذ امشاكل هو مشكل التمويل خاصة من يعيش الكثر  ال  الرشيد التوجيه م

فاض أجور امالية لأغلفة دمة ارس م وإ عكس ما وإدارين ومرضن أطباء من ا  ي امردودية مستوى على ي
تقييم   نظام تبي عر مستدام و على أدائها مستوى رفع هو امستشفيات إدارة فمسئولية بالسلب، لذلك العمل

تها من جهة، وتطوير نقاط القوة من جهة أخرى، و إعتماد   كم لكشف نقاط الضعف ي امؤسسة ومعا

هج ويع مصادر التمويل. الصح  القطاع ي إداري م اولة توسيع وت فقات ، و  حاولة التحكم ي ال

 أوا: نتائج الدراسة:

 نتائج الدراسة النظرية: .1
ا  دمة الصحية ي امؤسسة العمومية ومن خال دراسة موضوع امتمثل ي أمية التمويل وعاقته بأداء ا

تائج التالية: ا إ ال ظري توصل انب ال  اإستشفائية  ي ا

  ظيمات والسياسات واموارد والوظائف واهياكل  اإدارية  يؤدي موعة من الت ظام الصح  هو  ال
دمات الصحية؛  تفاعلها إ تقدم ا

 دمات تقدم وأهم هذ اأهداف هو حقيقها إ يسعى أهداف له مفتوح إجتماع  نظام امستشفى  ا

 للمؤسسة الصحية. وامراجعن وامصابن ( للمرضى  والعاج والتشخيص الفحص الصحية )خدمات

  دمات الي يقدمها القطاع الصح  سواء كانت عاجية موجهة للفرد دمة الصحية ه  ميع ا أو ا
وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج اأدوية وغرها هدف رفع امستوى الصح  

ن وعاجهم ووقايتهم من اأمراض؛  امواط

  التمويل شرط أساس  لقيام كيان أي مؤسسة هدف للبقاء واإستمرارية وحقيق الربح، سواء كان
 التمويل داخل  أو خارج ؛

 ظمات  إدارة ال ي الكتاب بإهتمام حظيت الي امواضيع من امستشفى أداء تقييم عملية تعد ام
أداء  ي الضعف ونقاط القوة نقاط حديد خاله من مكن الذي اأساس تعتر حيث الصحية
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ة، دمات ودعم وحسن تطوير ي تسهم وبالتا امستشفى ومعرفة مدى إستغال اموارد اممك  ا

 الصحية.

 )التطبيقية(الدراسة الميدانيةنتائج  .2
وارية بومهرة  اها ي امؤسسة العمومية اإستشفائية للصحة ا أما فيما خص الدراسة اميدانية الي أسقط

تائج التالية: ا للوصول إ ال  أمد ساعدت

  وات ل الدراسة عن طريق حليل اميزانيات للس الثاث بعد التطرق إيرادات ومصادر مويل امستشفى 
موعة من امصادر نذكر 2013.2014.2015قيد الدراسة ) ا أن امستشفى يعتمد على  بط (، إست

فقة الصحية، وتأي ي امرتية  أمها مسامة الدولة تأي بالدرجة اأو أها امورد اأساس  لتمويل ال
وات السابقة، إيرادات الثانية مسامة الضمان اإجتماع ، م تأي اإيرادات اأخرى كأرصدة  الس

ات  دوق الوطي للتأمي أخرى ، ومن اماحظ أن امستشفى قيد الدراسة م مول من طرف الص
وات البحث.  اإجتماعية امتخصصة خال س

 هدف التصحيح رقابية بعمليات القيام لغرض امستشفى أداء تقييم مؤشرات من موعة إعتماد مكن 

 للمستشفى. الصحية الرامج ي والتطوير والتعديل

  فاض امؤشرات مقارنة مع امستوى احدد من طرف إفتقار امؤسسة لأسرة الازمة، ما أدى إ إ
ظمة الصحة العامية )مرض/طبيب، سرير/طبيب، سرير/مرض(.  م

  ي و  2013نقص اموارد البشرية خاصة اممرضن الذي كان عددهم أقل من عدد اأطباء لس
عكس سلبا على الوقت امخصص  2014 هذا أمر غر مقبول ي مؤسسة عمومية إستشفائية، ما ي

 لكل مريض
  خفض جدا مقارنة بامعدل الذي حددته ل البحث كان م إن معدل رقود امريض ي امستشفى 

قص اأسرة الازمة، وراجع أيضا إا أن  ظمة الصحة العامية، وهذا راجع بالدرجة اأو ل بعض م
اء مكوثه بامستشفى.  أقسام امستشفى م تكمل إعطاء امريض العاج امطلوب أث

  فاض معدل الوفيات العام عن امؤشر العام ، وهذا يدل على أن امستشفى قيد البحث يعمل إ
دمات للمرضى سواء الوقائية أو الطبية. ال تقدم ا  بكفاءة ي 

 وات الدراسة مقارنة مع امؤشر العام ، ما يدل لوحظ بأن نسبة اأطفال املقحن ك ان مثا خال س
ل الدراسة. دمة الوقائية ي امستشفى   على كفاءة ا
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  عدم وجود بعض الكوادر الطبية مثل أخصائ  ي تغذية أمية التغذية لصحة امريض، باإضافة لعدم
ظمة وجود أخصائ  ي العاج الطبيع  ولذلك يكون امستشفى حا جة إ هؤاء اأطباء وحسب م

 الصحة العامية )طبيب لكل سرير( لكليهما.

   ل الدراسة، فتأثر التمويل واضح من خال وجود عاقة وطيدة بن حجم التمويل وأداء امستشفى 
دمة أداء انقص اموارد سواء امادية أو البشرية فامستشفى يفتقر للمرضن واأسرة ما يؤثر سلبا على 

 .الصحية
 ثانيا: آفاق الدراسة:

 تقوم اأداء للمؤسسة العمومية اإستشفائية؛ 

 دمية؛  التسير اما للمؤسسات ا

 .دمة الصحية  أثر حجم التمويل ي حسن أداء ا
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شر العصرية  .2009  القاهرة، ،1ط والتوزيع، لل
، 1، دار وائل، طراسات الجدوى اإقتصادية وتقييم المشروعات الصناعيةدمدحت القريشي،  .21

 .2009اأردن 
صر،  .22 مد أبو ال يل العربية، طفي مجال الخدمات إدارة الجودة الشاملةمدحت  موعة ال  ،1 ،

 .2008 مصر،
فر، غسان فاح امطارنة،  .23 دار امسرة،  ،تحليل القوائم المالية مدخل نظري تطبيقيمؤيد راضي خ

 .2006 عمان،
 .2012رون وموزعون، اأردن، شدار البداية ناالتحليل المالي بين النظرية والتطبيق،  نعيم مر داوود، .24
زائر، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، دار كتامة للكتابنور الدين حاروش،  .25  .2008، ا

 الكتب باللغة اأجنبية:ثانيا: 
1. Alfred marshal, Principles of economics, Eighth ed, London the 

Macmillan press LTD, 1997.  

2. Etienne Bara,  Economic de la santé, Fais et chiffres, Paris, 1978.  

 باللغة العربية: ا: اأطروحات والرسائل الجامعيةثالث

ات دراجي،  .1 يل شهادة اماجيسر، خصص تقييم اأداء المالي للمؤسسةجي شورة ل ، مذكرة غر م
ة،  طي  .1997مالية امؤسسات، جامعة قس

 مذكرة ،تحسين جودة الخدمات الصحيةاستخدام نماذج صفوف اانتظار في  دور ،أحامدريدي  .2
يل شهادة شورة ل مد خيضر، الكمية ي التسير، اأساليب خصص ماجيسر، غر م  .2014 بسكرة، جامعة 

نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحي بالمؤسسة العمومية دال السويسي،  .3
يل شهادة ماجيسر، خاإستشفائية شورة ل صص نظام امعلومات ومراقبة التسير، جامعة قاصدي ، مذكرة غر م

 .2012مرباح، ورقلة، 
غر ، مذكرة ماجيسر جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية اإستشفائيةعتيق عائشة،  .4

شورة، ، جامعة بلقايد، تلمسان،  م  .2012خصص تسويق دو
مد،  .5 يل شهادة اماجيسر، خصص ، مذكرة تقييم نفقات الصحة والتعليمعلي دمان  شورة ل غر م

 .2011تسير امالية العامة، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان، 
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يل شهادة تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحيةكحيلة نبيلة،  .6 شورة ل ، مذكرة غر م
ة،  طي توري، قس  .2009اماجيسر، إختصاص تسير اموارد البشرية، جامعة م

شورة ، رسالة ماجيسراإستشفائيةمراقبة التكاليف في المؤسسات  ر الدين عيساوي،نص .7  ،غر م
ة طي   .2005 ،خصص علوم التسير، جامعة قس

شورة،  ،المنظومات الصحية المغاربية نور الدين عياشي، .8 خصص تسير امالية رسالة دكتورا غر م
ة، العامة طس  .2009، جامعة قس

 اأطروحات والرسائل الجامعية باللغة اأجنبية:رابعا: 

1- Ben mansour sonia, financement des systèmes dans les pays de 

Maghreb thèse non publié de doctorat, monnaie finance banque, Université de 

Tizi-Ouzou, 2012. 
2- Youssef mahyaoui , Etude juridico économique de la 

contractualisation dans le système de soins, thèse non publié de doctorat, le 

système de soins hospitalier, Université de Paris, p32. 

 باللغة العربية:والجرائد الرسمية وص القانونية : النصخامسا
ريدة .1 زائرية، للجمهورية الرمية ا جة ذو 03 ي الصادر ،65-73 رقم اأمر ، 104العدد ا  ا

ة امالية قانون يتضمن م، 1973 ديسمر 28 اموافق ل ه 1393  .اجاي الطب بتأسيس امتعلق م 1974 لس
شور والسكان، الصحة وزارة مهورية جزائرية دمقراطية شعبية، .2  أفريل  08ي امؤرخ  01رقم الوزاري ام

 .امستشفى داخل واإيواء اإطعامنفقات  ي امرضى مسامة امتضمن 1995

فيذي رقم ) .3  .2007ماي  17( امؤرخ ي 140-07امرسوم الت

فيذي امرسوم .4 ماعات 1974جانفي  16امؤرخ ي  (01-74) رقم الت ، امتضمن مدى مسامة ا
 احلية ي نفقات امساعدة الطبية ااجتماعية.

فيذي امرسوم .5  .1990  جوان  23ي امؤرخ (188-90) رقم الت
 التقارير والمجات:: سادسا

لة تكريت للعلوم اإدارية واإقتصادية، بعض مؤشرات تقييم أداء المستشفياتأكرم أمد الطويل،  .1  ،
 .2010، 20جامعة تكريت، العراق، العدد

 .2002سبتمر  15 امستشفيات وإصاح والسكان الصحة وزارة .2
 مهيدي تقرير امستشفيات، إصاح الوطي اجلس امستشفيات، وإصاح والسكان الصحة وزارة .3

زائر، امستشفيات، الوطي إصاح للمجلس  .2003 جانفي 17 ي ا
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:  ثامنا: التقارير والمجا باللغ اأجنبي
1- M.chaouch, développement du Système National de Santé, Stratégies et 

perspectives, revue gestionnaire, revue élaborée par l'école nationale de la 

Santé publique, n°5, juin, 2001. 
2- Ministère de la santé, Direction de la planification, statistique sanitaire, 

Alger, Août, 1999,p8. 

 تاسعا: مواقع اأنترنيت: -3
 

1- http://www.andi.dz/PDF/demographie/D%C3%A9mographie%20alg%C3

%A9rienne%202014%20arabe%20.pdf. 
2- http://www.ons.dz/IMG/pdf/AQCFRED14.pdf. 
3- http://www.sante.dz/polio/strategie.pdf. 
4- http://www.statistiques-mondiales.com/algerie.htm,statistiques mondiales. 

5-  http://www.who.int/suggestions/faq/ar 

6- www.sante.dz/insp/mortalite-maternelle.Ministre de la santé et de la 

population, développement du système national de santé stratégie 

perspective de santé. 
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 2015( : الطاقم الطبي  لسنة 1-3الملحق رقم ) .1
 العدد التخصص
 103 طبيب عام

 08 طبيب خاص
 56 جراح أسنان عام

 03 جراح أسنان خاص
 10 طبيب نفسي
 02 طبيب العمل

 01 طبيب ختص ي الوقاية
 01 طبيب عقلي

 

 2015( : الطاقم الشبه الطبي لسنة 2-3الملحق ) .2
 التخصص العدد

 مرض للصحة العمومية 90

 خري 23

 تصوير باأشعة 16

 مساعد إجتماعي 01

 مرض ختص ي الوقاية 01

 مرض رئيسي 10

 مرض ختص ي التأهيل الوظيفي 29

 مساعد طي 20

 صيد 05

 قابلة 38
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 2015( : اإداريين التنفيذيين لسنة 3-3الملحق رقم ) .3
 التخصص العدد

 العموميةمرض للصحة  90

 خري 23

 تصوير باأشعة 16

 مساعد إجتماعي 01

 مرض ختص ي الوقاية 01

 مرض رئيسي 10

 مرض ختص ي التأهيل الوظيفي 29

 مساعد طي 20

 صيد 05

 قابلة 38

 

 2015( : معدات المؤسسة لسنة 4-3الملحق رقم ) .4
 نوع امعدات العدد

 ميكروسكوب 13

 طاولة الوادة 04

 صاعق كهربائي 06

 مكنسة كهربائية 06

 طاولة للرضيع 02

 ضوء جراحي متنقل 08

 راديو )أشعة( 01

راحة اأسنان 17  طاولة 
 سيارات إٍسعاف 04
 شاحنة 01
 سيارات سياحية 03
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 2013(: إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد 6-3الملحق رقم ) .5
 

 امخصصة اإعتمادات البيان
 العنوان اأول: مسامة الدولة 
 000,00 750 803 الباب الوحيد: مسامة الدولة

 000,00 750 803 جموع العنوان اأول 

 العنوان الثاي: اهيئات اأخرى  
 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.

الباب الثاي: مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل 
قوق.تغطية   امؤمنن اجتماعيا و ذوي ا

الباب الثالث:مسامة هيئات الضمان ااجتماعي بعنوان 
اضعة لاتفاقيات. دمات ا  ا

 

80 000 000,00 

 000,00 000 80 جموع العنوان الثاي 

 العنوان الثالث: إيرادات أخرى 
 الباب اأول: إيرادات ختلفة 

 :  مسامة اموظفن ي مصاريف التغذية امادة اأو
امعية ي الثانية: مسامة امادة  الديوان الوطي للخدمات ا

  مصاريف إطعام الطلبة
 مسامة الطلبة و امتمرنن ي مصاريف التغذية الثالثة:امادة 

 بيع النفايات و العتاد غر الصاح لاستعمالالرابعة: امادة 
امسة: حاصل ا  امادة  دمات امقدمة للمرضىا
 السادسة: حاصل أنشطة البحث  امادة

4 000 000,00 

 000,00 000 4 جموع العنوان الثالث 

 العنوان الرابع: رصيد السنوات السابقة 
 الباب الوحيد: أرصدة السنوات امالية السابقة  

 
0،00 

 0،00 جموع العنوان الرابع 

 000,00 750 887 اجموع العام لإيرادات
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  2014(: إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد 7-3الملحق رقم ) .6
 اإعتمادات امخصصة البيان

 العنوان اأول: مسامة الدولة 
 737230000،00 الباب الوحيد: مسامة الدولة

 737230000،00 جموع العنوان اأول 
 العنوان الثاي: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي   

 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.
الباب الثاي: مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل 

قوق.  تغطية امؤمنن اجتماعيا و ذوي ا

الباب الثالث:مسامة هيئات الضمان ااجتماعي بعنوان 
اضعة لاتفاقي دمات ا  ات.ا

 

100 000 000,00 

 000,00 000 100 جموع العنوان الثاي 

 العنوان الثالث: إيرادات متحصل عليها من نشاط امؤسسة 
 الباب اأول: إيرادات ختلفة 

 : مسامة امرضى ي مصاريف اإستشفائية امادة اأو
 ,الفحص و ااستشارة

امربصن ي الثانية: مسامة امستخدمن و الطلبة و امادة 
 نفقات التغدية

 الثالثة:إيرادات متحصل عليها من حرق النفاياتامادة 

 الرابعة: إيرادات متحصل عليها ي إطار ااتفاقيات :                           امادة 
 اتفاقيات مرمة ي إطار طب العمل                          -   
 اتفاقيات مرمة ي إطار نشاطات العاج -   
 

4 000 000,00 

 000,00 000 4 جموع العنوان الثالث 

 العنوان الرابع: رصيد السنوات السابقة 
 0.00 الباب الوحيد: أرصدة السنوات امالية السابقة  

 0.00 جموع العنوان الرابع 

امس  العنونان ا
 العموميةمسامة امؤسسات و اهيئات 

 مسامة هيئات التكوين و التعليم العا
 مسامة هيئات التضامن الوطي

0.00 

امس  0.00 جموع العنوان ا
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 841230000.00 اجموع العام لإيرادات

 
 2015( : إيرادات المؤسسة العمومية اإستشفائية بومهرة أحمد 8-3الملحق رقم ) .7

 اإعتمادات امخصصة البيان
 العنوان اأول: مسامة الدولة 
 الباب الوحيد: مسامة الدولة

667 190 000,00 
 

 000,00 190 667 جموع العنوان اأول 

 العنوان الثاي: اهيئات اأخرى  
 الباب اأول: مسامة هيئات الضمان اإجتماعي.

الباب الثاي: مسامة هيئات الضمان ااجتماعي من اجل 
قوق.تغطية امؤمنن   اجتماعيا و ذوي ا

الباب الثالث:مسامة هيئات الضمان ااجتماعي بعنوان 
اضعة لاتفاقيات. دمات ا  ا

 

100 000 000,00 

 000,00 000 100 جموع العنوان الثاي 

 العنوان الثالث: إيرادات أخرى 
 الباب اأول: إيرادات ختلفة 

 : ستشفائية مسامة امرضى ي مصاريف اإامادة اأو
 ,الفحص و ااستشارة

الثانية: مسامة امستخدمن و الطلبة و امربصن ي امادة 
 نفقات التغدية

 الثالثة:إيرادات متحصل عليها من حرق النفاياتامادة 

 الرابعة: إيرادات متحصل عليها ي إطار ااتفاقيات :                           امادة 
 اتفاقيات مرمة ي إطار طب العمل                          -   
 اتفاقيات مرمة ي إطار نشاطات العاج -   
 

4 000 000,00 

 000,00 000 4 جموع العنوان الثالث 

 العنوان الرابع: رصيد السنوات السابقة 
 الباب الوحيد: أرصدة السنوات امالية السابقة  

 
100 000 000,00 

 000,00 000 100 جموع العنوان الرابع 

 000,00 190 871 اجموع العام لإيرادات



119  

 

 
 



 الملخص:
يعتر قطاع الصحة من أكثر القطاعات أمية، حيث يلعب دورا كبرا ي احافظة على صحة اأفراد  حيث

 ومن مة صحة اجتمع.
طلق أن حسن اأداء الكلي هذا القطاع يبدأ  ونظرا ها القطاع، ومن ام للوضعية امردية الي يعاي م

 بتحسن أداء امستشفيات والوحدات الصحية امكونة له.
تبحث هذ الدراسة ي موضوع أثر حجم التمويل ي حسن أداء اخدمة الصحية ي امؤسسات العمومية 

اسب طردا مع  حيث أثبتت اإستشفائية الدراسة اميدانية ي امؤسسة العمومية اإستشفائية أن حجم التمويل يت
تيجة نوصي بضرورة مهرة أمدو ومية للصحة اجوارية بمستوى مؤشرات اأداء ي امؤسسة العم ، وي ظل هذ ال

ميط وتوسيع مصادر التمويل  قائ  ومن م لإمن جهة، وتقييم أداء امؤسسة الصحية من جهة أخرى ت ما  بال
 .حاولة معاجتها

ظا  الصحي، تقيم أداء الكلمات المفتاحية:  ظا  الصحي، امؤسسة الصحية، اخدمة الصحية، مويل ال ال
 امستشفى.

 

Summary: 

 The health sector is one of the most important sectors, which plays a major role in 

maintaining the health of individuals and hence the health of the community. 

 Given the worsening of the situation facing the sector, and sense that improve the 

overall performance of the sector starts to improve performance hospitals and health units of 

its component. 

 this topic study Searching on the subject of the impact of the funding to improve 

health service performance in the Public institutions hospital, where the field hospital in the 

study proved that the public institution, where the field study in the hospital public institution 

that funding size is proportional directly with the level performance indicators in public 

institution health neighborly of Boumahra Ahmed, in light of this result, we recommend the 

need to expand and diversify the sources of funding on the one hand, and evaluate the 

performance of public hospitals to familiarize themselves with defects and then try to solve 

Processed. 

Keywords: health system, the health institution, health service, financing the health system, 

evaluate the performance of the hospital. 
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