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 الشكر
 حمد الله الذي وفقني ليذا، حمدا يليق بجلالو وعظيم سلطانو أما بعدأ 

أتقدم بشكري إلي كل من أعانني بيذا العمل المتواضع وأخص بالذكر  
مساعدتنا عاي إنجاز ىذه    علىالأستاذ المشرف بخاخشة موسي الذي أشرف  

تقديمو لتوجيياتو القيمة و    علىالمذكرة وكان خير دليل وموجو وناصح، و 
 ناعليالارشاد التي لم يبخل بيا  

إلى السادة أعضاء اللجنة المناقشة على  كما اتقدم بجزيل الشكر والتقدير  
ن أن  لعلمية لإخراجيا  في أحسن صورة دو مساىمتيم في مناقشة ىذه الرسالة ا

 توجيو الشكر والاحترام إلى إدارة قسم علوم التسييرننسا  

 خير أتوجو بخالص الشكر لكل من ساعدني بكلمة أو فكرة أو ابتسامةوفي الأ 

 



 الاهداء
 بسم‏الله‏الرحمن‏الرحيم‏

 ونشكره ايتي على يده سبحانو وتعالى نحمدهالى الذي نفسي بيده، وىد

إلى أصدق كلمتين لفظتهما شفتاي الى من أنزل فيهم المولى عز وجل الى أقوي سندين أزاراني في أوقات الشدة، 
 قولا حكيما

ا يبَْلغَُنا عِندَكَ الْنِبرََ أحََدُهمَُا أوَْ مِلََهمَُا فلَََ تقَلُ لاهمَُ وَقضََىٰ رَبُّلَ ألََّا تعَْبدُُوا إلَِّا  ﴿ ا إيِااهُ وَباِلْىَالدَِيْنِ إحِْسَاناً ۚ إمِا

 ﴾ أفٍُّ وَلََّ تنَْهرَْهمَُا وَقلُ لاهمَُا قىَْلًَّ مَرِيمًا

تفارقني، إلى اغلي فقدت رحمة الله إليك يا من تحدي المستحيل، الى تحدي الدىر بأنيبو، إلى روح ابي الغالي التي لم 
 «أبــــــــي»عليك 

جودي، إلى من حملتني، الى من تحت أقدامها الجنة، غلى من سهرت بين النساء الكون الى سبب و  مرأةاإلى أعظم 
 الغالية أطال الله في عمرك.« إمــــــــي» و ربت ودعمتني علي مر السنوات

 و ىذا العالم إخوتيالى فخري في ىذه الحياة 

 الى من جمعتني بهم الصداقة و الأخوة

 إلى من ساعدني قريب أو بعيد.

 

 

 سناء                                                   



 الاهداء
 بسم‏الله‏الرحمن‏الرحيم‏

إلى من تعجز الاقلام عن خطو والشفاه عن لفظو و القلب عن نسيانو إليك يــــــــــارب أقدم لك ثمرة 
 وعلى آلو وأصحابو. وَسَلَّمَ  عَلَيْو   اللَّو   صَلَّىجهدي، والصلاة والسلام على النبي محمد 

  إلى من يقول فيهما الرحمن
بِّ ارْحَمْهُمَا كَمَا رَبَّياَنيِ صَغِيز  وَاخْفضِْ ﴿  حْمَةِ وَقلُ رَّ لِّ مِنَ الزَّ  ﴾لهَُمَا جَناَحَ الذُّ

 إلى من يقول فيو الشاعر:

 ونطلب منو تاعون عند المصائب
 فوالدك المفرار ليس بغائب

 أبوك الذي تدعو في كل محنة
 االى غاب عنك الناس أدبرو 

إلى من قال للحياة لا للمستحيل، الى روح أبي الغالية التي لم تفارقني، إلى أغلي ما فقدت رحمة الله 
 «أبـــــــــــي»عليك 

« أمــــي»إلى اعظم امرأة بين نساء الكون، إلى من غمرتني بحنانها وجعل ربــي الجنة تحت أقدمها، إليك 
 الغالية أطال الله في عمرك

 .وزوجي و سندي في ىذه الحياة أطال الله في عمركم وحفظكم على الدوام« إخوتي» إلى كل
 إلى كل من حفظهم قلبي وأسقطهم قلمي
 إلى كل ىؤلاء أىدي ىذا العمل المتواضع
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 أ‌

كبيرة لمحق المتعمق بسلامة الجسد وصحتو  أىميةيعطي  الإنسانمنذ القدم كان 
التي تعرض صحة البدن الى الخطر، حيث تعتبر  الأوبئة أو الأمراضوالوقاية من جميع 

ىدف تحاول الدولة بموغو، وذلك من اجل استمرارىا، بحيث يعتبر  أسمىىي  الأفرادصحة 
القطاعية  أوعصب كل سياسة تنموية، فكل السياسات سواء الشاممة منيا  الأصحاء الأفراد
 أىدافيافشميا في تحقيق  أوفنجاحيا  ليا، الأساسيعمى الفرد، فيو المحرك  أساساترتكز 

 مرتبط بقدر الفرد عمى العمل.
فيي تتعمق بحالتو الصحية  الإنسانمتطمبات  من اىمتعتبر الخدمات الصحية 

في الحفاظ  لأىميتياوعافيتو، ما جعميا تحتل مكانة بارزة في اىتمامات الجميع، ليس فقط 
بناء والتنمية، وفي ىذا المعنى تمثل الخدمات لزيادة قدرتو عمى ال أيضاعمى سلامة الفرد بل 

كانت تعكس ضرورة  نإصانع الحياة والتطور، وىي  الإنسانيقدم  أنما يمكن  أىمالصحية 
في  الأفضل الأداءاقتصادية لبناء مجتمع قادر عمى تقديم  ضرورة أيضا فإنيا إنسانية

 مختمف مجالات التنمية الاقتصادية والاجتماعية.
ارتفاع التكاليف، حيث  أبرزىاتواجو المؤسسات الصحية العديد من التحديات من 

 الأسبابالمزمنة من  الأمراضمستمرا، وتعتبر  ارتفاعاتعرف النفقات الصحية في الجزائر 
الدولة غير قادرة  أصبحتمتداخمة، حيث  أخرىالرئيسية لتفاقم ىذه النفقات من بين عوامل 

الى دخول  أدىقطاع وخاصة مع تراجع العائدات النفطية لمبلاد، عمى تحمل نفقات ىذا ال
ماتيا، مما حقيقية تدنت فييا مكانتيا، وتأثرت سمبا نوعية خد أزمةالمؤسسات الصحية في 

 أخرىطريقة لمتحكم في النفقات المتزايدة ليذا القطاع من جية، ومن جية  إيجادوجب عمييا 
 توسيع وتنويع مصادر تمويميا.

الصحية ووضعتيا  المنظومة إصلاحالمسطرة وجب عمييا  أىدافيال تحقيق ومن اج
مرفع والورقي بمستوى جودة الخدمات المقدمة كافية ل أموالوخصصت ليا  أولوياتيافي سمم 

في القطاع الصحي العمومي، بغية تقديم خدمات ذات جودة عالية تمبي احتياجات المريض 
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 ب‌

صلاحي تباشرىا وزارة الصحة والسكان الت الإصلاحاتوتحقق رضاه، من خلال   وا 
 المستشفيات لتحقيق الجودة في الخدمات الصحية المقدمة.

 الدراسة إشكالية
 ؟الخدمات الصحية جودة مدى يساهم التمويل الصحي في تحسين أيالى 

 الفرعية التالية: الأسئمةيتم طرح  الإشكاليةعمى ىذه  للإجابة
 ما المقصود بالتمويل الصحي؟ -
 ىي مصادر التمويل الصحي؟ما  -
 الخدمات الصحية وجودة الخدمات الصحية؟معنى ما  -
 الصحية؟أبعاد جودة الخدمة بالمؤسسات ما ىي  -
 ما المقصود بالنظام الصحي؟ -
 ؟ةالصحي الجديدة في المنظومة الإصلاحاتما ىي  -
الدراسة التطبيقية بتحسين جودة الخدمات المقدمة؟  ما مدى اىتمام المؤسسة محل -

 وماىي مصادر التمويل المتاحة؟
 فرضيات الدراسة

 .لتحسين جودة الخدمات الصحية إستراتيجيةمدى امتلاك المؤسسة  -1
 .المادية والمالية والبشرية اثر عمى تحسين الخدمات الصحية الإمكانياتضعف  -2
  .لتحسين الخدمات الصحية إضافيةامتلاك مؤسسة الدراسة مصادر تمويل  مدى -3

 .مبررات اختيار الموضوع
 تعددت المبررات لتناول ىذا الموضوع وىي كما يمي:

 :مبررات ذاتية 
  ىذا القطاع الذي  خباياالرغبة الجامحة في اختيار موضوع الصحة والتعرف عمى

 يعتبر عصب التنمية في جميع المجالات.
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  ضمن التخصص لأنوالرغبة والميول الشخصي 
  المكتبة بمواضيع جديدة وحديثة إثراءالرغبة في 
 مبررات موضوعية 
 المؤسسات الصحية بالنسبة لممجتمع أىمية 
  سوء التسيير والتنظيم الذي يميز النظام الصحي في الجزائر من خلال بعض

 ئيةالزيارات في قادتنا الى بعض المؤسسات العمومية الاستشفا
 الدراسة أهداف
  أىميا الأىدافتيدف ىذه الدراسة الى تحقيق مجموعة من: 
 التعرف عمى ماىية التمويل الصحي والخدمات الصحية 
  الصحية الإصلاحاتالكشف عن تدابير 
 تحميل العلاقة بين التمويل الصحي وجودة الخدمات المقدمة 
  تساىم في تنمية وتطوير قطاع  أنالتي يمكن  الاقتراحاتالتوصيل الى بعض

 الصحية
 الدراسة أهمية

مدى تطور ىذا القطاع في الجزائر، وما يتطمبو من  إبرازمن خلال ىذه الدراسة يتم 
الصحية  الإصلاحاتالمتوخاة منيا، ومعرفة مدى تجمي  الأىدافنفقات من اجل تحقيق 

صلاحالتي اعتمدتيا وزارة الصحة والسكان  طاع الصحة العمومي، المستشفيات في ق وا 
واخذ صورة عن الواقع الصحي  الإصلاحاتالتي تحققت من خلال ىذه  الإضافةولمس 

 بصفة عامة في الجزائر
 حدود الدراسة

الحدود المكانية: يتمثل في ميدان الدراسة في المؤسسة العمومية الاستشفائية )حكيم 
 عقبي( بولاية قالمة.



 عامةال مقدمةال

 

 
 د‌

 .2112ىذه الدراسة خلال شيري افري لوماي  أجريتالحدود الزمانية: 
 منهجية الدراسة

 الإجابةوالعمميات التي تمكن الباحث من  الإجراءاتيتمثل منيج الدراسة في مجموع 
المنيج الوصفي  بإتباعقمنا  الإطارالبحث واختيار فرضياتو، وفي ىذا  إشكاليةعمى 

في جوىره عمى الوصف والتحميل جميع البحوث والذي يتند  أساسالتحميمي، الذي يعتبر 
 إمدادالتوازن بين متغيرات الدراسة وذلك من خلال  لإظيارالميداني  الأسموبواستخدام 

المقابمة والملاحظة لتجنب عيوب  أسموبالى  بإضافةاستبيان وتوزيعو عمى عينة عشوائية، 
 والأجنبيةمراجع العربية الاستبيان، والاعتماد عمى البيانات الثانوية والتي تتمثل في الكتب وال

والدراسات السابقة، والبحث والمطالعة في مواقع  والأبحاثذات العلاقة بالموضوع، والمقالات 
 الانترانت.

 صعوبات الدراسة
 القيام بالدراسة نذكر أثناءمن بين الصعوبات التي واجيتنا 

 قمة المراجع 
 ضيف الوقت 
  الإجابةالعينة للاستبيان والامتناع عن  استجوابصعوبة في 
  حصائياتالمغمقة والتي تصعب من وجود بيانات  الأنظمةطبيعة  حقيقية. وا 

 هيكمة الدراسة
 والأخرلقد قمنا بتقسيم البحث، الى ثلاثة فصول اثنان مخصصان لمجانب النظري 

 .خاص بالجانب التطبيقي
 الأول: ىو عبارة عن مدخل نظري لتمويل الصحي، تناولنا فيو مبحثين الأولالفصل 

 العممية التمويمية. أبعادحول  رعموميات حول التمويل، والثاني يتمحو 



 عامةال مقدمةال

 

 
 ه‌

المفاىيمي لمخدمات الصحية ويتضمن مبحثين،  الإطارالفصل الثاني: جاء بعنوان 
في جودة الخدمات الصحية، والمبحث الثاني  أساسيةالى مفاىيم  الأولتطرقنا في المبحث 

 الجديدة في القطاع الصحي. الإصلاحاتالى 
)حكيم بالمؤسسة العمومية الاستشفائية  أجريتالفصل الثالث: يتضمن دراسة ميدانية 

 عقبي( بولاية قالمة، بيدف دراسة العلاقة بين التمويل الصحي وجودة الخدمات المقدمة.
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 تمييد:

ثروة يجب الحفاظ عمييا  أنياصحة المواطن أغمى ما تممكو المجتمعات حيث 
تكمف مالا، وانطلاقا من ذلك فإن المنظومة  أنيا إلالا تقدر بثمن  أنياوصيانتيا وبالرغم من 

الفعالة ىي التي تمبي الاحتياجات الصحية لمسكان مع مراعاة مبدأ العدالة في المساىمة 
 المالية.

م وتسيير النظام ترتبط الرفاىية الصحية لممجتمع بالدرجة الأولى بمستوى تنظي
الصحي من قبل الدولة وبقدرتيا عمى توفير التمويل اللازم من اجل تغطية النفقات الصحية 

 المتزايدة.

النظري لتمويل الصحي  الإطاروسنحاول من خلال ىذا الفصل تسميط الضوء عمى 
 المبحثين التاليين: إليمن خلال التطرق 

 عموميات حول التمويل 
  التمويميةأبعاد العممية 
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 المبحث الأول: عموميات حول التمويل
التمويل نشاط ىام في المؤسسة، حيث تمثل الصحة الجيدة العنصر الأساسي لمعافاة 

 الأموالتوفير  إليولتنمية اقتصادية واجتماعية مستدامة، كما تسعى المؤسسات  الإنسان
اللازمة لتغطية تكاليف نشاطاتيا، وتمبية رغبات وطمبات الأفراد وتقديم أفضل خدمة صحية 

 بأقل تكمفة ممكنة.
 مفيوم التمويل و خصائصو المطمب الأول:

 أولا: مفيوم التمويل
اختمفت وجيات النظر حول تقديم تعريف موحد لمتمويل فكانت ىناك عدة تعاريف 

 نذكر منيا:
  في أوقات الحاجة إلييا، وىذا التعريف يكون مع  بالأموال الإمدادعرف التمويل بأنو

 1العناصر التالية:
 تحديد دقيق لوقت الحاجة لو، -
 البحث عن مصادر الأموال -
 الإنسانالمخاطر التي تعترض أي نشاط يزاول  -
  التمويل يقصد بو تشكيمة الأموال التي حصمت عمييا المؤسسة بيدف تمويل

 2فإنيا تضمن كافة العناصر التي يتكون منيا جانب الخصوم.استثماراتيا، ومن ثم 
  المالية ىو نابع من رغبة الأفراد  الإدارةالتمويل ىو احد مجالات المعرفة تختص بو

 3حد ممكن من الرفاىية. أقصىوالمؤسسات لتحقيق 

                                                           
 .00، ص0202دار صفاء لمنشر والتوزيع، عمان، الاردن،  طارق الحاج، مبادئ التمويل، الطبعة الأولى، - 1
 0998منير إبراىيم اليندي، الفكر الحديث في مجال مصادر التمويل، توزيع منشأة المعارف، الاسكندرية، مصر،  - 2
 .5ص

 .02، ص0222فردوسيتون، التمويل الاداري، الجزء الثاني، دار المريخ لمنشر، الرياض،  - 3
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  التمويل ىو ذلك القرار المالي الذي يسعى لإيجاد الكيفية التي تحصل بيا المؤسسة
اللازمة لتمويل الاستثمارات، بحيث عمى المؤسسة اختيار مصدر التمويل الذي  الأموالعمى 

 1التمويمية. إمكانياتيايناسبيا، وأيضا اتخاذ القرار الاستثماري يلاءم 
  التمويل يعني توفير المبالغ النقدية  أنمن خلال التعريفات السابقة يمكن استخلاص

اعتبار التمويل عمى انو الحصول  أنعام، غير  أو تطوير مشروع خاص أو لإنشاءاللازمة 
تطويل المشروع يمثل نظرة تقميدية بينما النظرة  أوبغرض استخداميا لتشغيل  الأموالعمى 

عن طريق المفاضمة بين عدة مصادر  للأموالالحديثة لو تركز عمى تحديد أفضل مصدر 
 2متاحة من خلال دراسة التكمفة والعائد.

 التمويل: ثانيا: خصائص
 3يتسم التمويل بجممة من الخصائص تتمثل في:

  تدعيم حق الممكية كمصدر تمويل ذاتي لمحد من الاعتماد عمى الديون كمصادر
 تمويل خارجية، ولزيادة قدرة الشركة عمى الاقتراض.

 درجة من الملائمة والتوازن المالي بين عناصر ىيكل التمويل، وبينيا وبين  تحقيق
 عناصر ىيكل الأصول.

 .الحد من عممية المتاجرة بحق الممكية، حتى لا تقع الشركة في دائرة العسر المالي 
  ضرورة الربط بين القرار الاستثماري والقرار المالي، لمحد من المخاطر المالية

 لمصاحبة ليما، والتي تتعرض ليا الشركة.ومخاطر الأعمال ا
  الثابتة بتحقيق التكامل بين  الأصولالحد من التوسع غير الاقتصادي عن اقتناء

 المبيعات.و  الإنتاجنشاطي 

                                                           
 .045، ص0200داوود، التحميل المالي بين النظرية والتطبيق، دار البداية لمنشر، الاردن،  نعيم نمرود - 1
 .04، ص0228احمد بوراس، تمويل المنشآت الاقتصادية، دار العموم، عنابة، الجزائر،  - 2
  قاىرة، مصرمحمد عثمان اسماعيل حميد، اسواق رأس المال وبورصة الاوراق المالية، دار النيضة العربية، ال - 3

 .07-06، ص0992
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  عناصرالمستثمرة في  الأموالرأس المال العامل لمحد من كثافة  إرادةالارتفاع بكفاءة 
 زون.سيولة وبخاصة المخ الأقلالأصول المتداولة 

  لزيادة درجة مرونة ىيكل الأصولالمستثمرة في  الأموال إدارةالارتفاع بكفاءة ،
 التمويل، عند توفير الاحتياجات المالية لمشركة.

  انو يرتبط بمعدل النمو في المبيعات استقرار وزيادة الربحية لمعمميات الجارية
 لمصادر التمويل الذاتية.والتدفقات النقدية المتولدة منيا، لتوفير الدعم المالي 

  التشغيمية لمحد من  الأعمالملائمة صافي رأس المال العامل لاحتياجات دورة
 .الأجلالاعتماد المتزايد عمى مصادر التمويل الخارجية قصيرة 

 يتصف ىيكل التمويل بالمرونة والملائمة بإحلال مصدر مالي محل مصدر مالي  أن
 آخر.

 التمويل أىميةالمطمب الثاني: 
عممية التمويل لكي تنمو تواصل حياتيا،  إليميما تنوعت المشروعات فأنيا تحتاج 

التمويل لما لو من  أىميةيعد التمويل بمثابة الشريان الرئيسي لممؤسسة، ومن ىنا تظير  إذ
دور فعال في تحقيق سياسة البلاد التنموية وذلك من خلال تييئة رأس المال اللازم لانجاز 

 الأىدافبأشكاليا المختمفة من اجل تحقيق  الأموالن التدفقات لرؤوس المشاريع وتأمي
المخططة وتحقيق الرفاىية لأفراد المجتمع، تمجأ المؤسسات والدول وكذلك المنظمات التابعة 

 أومصادر خارجية لسد حاجاتيا سواء من عجز في الصندوق  إليليا في وقت الحاجة 
 1لتسديد الالتزامات رغم الاستخدام الدائم لكفاءة مواردىا المالية.

 إليبزيادة الحاجة  أىميتوفتزداد  الأموال إليالتمويل من الحاجة  أىميةكما تأتي 
الحاجة الاقتصادية لمسمع  إليالتمويل في أصمو يرجع  أنالمال وتنقص بنقصانيا، حيث 

                                                           
1
 - http :googleweblight.com 20022019 13 :02 
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دلة الفائض الشخصي ىما المذان أكسبا المال تقسيم العمل ومبا أنوالخدمات، ولا شك 
 1خاصة. أىميةباعتباره وسيمة لمتبادل 

وتوفير عنصر السيولة  الإفلاسالتمويل في حماية الشركة من خطر  أىميةوتكمن 
 الإفلاسفي المؤسسة لا يمكن الحفاظ عمييا لمدة طويمة، لذلك ولحماية نفسيا من خطر 

في رأس المال العامل الناتج عن  العجزتمويل  إلي الإضافةبوالتصفية فإنيا تمجأ لمتمويل، 
 2النمو الداخمي لممؤسسة، فأثناء دورة نشاطيا عمييا تغطي مخزونيا ومدينوىا.

 3التمويل تظير من خلال: أىمية أنويمكن استخلاص 

  خارجيا. أوالموارد المالية المجمدة سواء داخل المؤسسة  أو الأموالتحرير 
  مشاريع معطمة وأخرى جديدة والتي بيا تزيد الدخل الوطني إنجازيساعد عمى 
  تغيير  أوالمسطرة من طرف المؤسسة من اجل اقتناء  الأىدافيساىم في تحقيق

 المعدات.
 .يعتبر كوسيمة سريعة تستخدميا المؤسسة لمخروج من حالة العجز المالي 
 ربط الييئات والمؤسسات المالية والتمويل الدولي. يساىم في 
  والتصفية. الإفلاسالمحافظة عمى سيولة المؤسسة وحمايتيا من خطر 
  الطويل. أوالقصير  للأمدالتجييز المستمر للأموال سواء كانت 
  والتسويقية...الخ، سواء كانت  الإنتاجية والأنشطةتوفر رأس المال اللازم لمعمميات

كانت تتسم بطابع استراتيجي  أوبطابع موسمي  أوت تتسم بالطابع المرحمي ىذه العمميا
 ، تتعمق بتواجد المؤسسة الاقتصادية في ساحة المنافسة من اجل البقاء.الأمدطويل 
  يزداد القسط القابل للادخار  أنرغبة المؤسسة في ادخار الفائض من الدخل يمكن

 وبالتالي يزداد مصدر التمويل.
                                                           

 .92، ص0228رابح خوني، المؤسسات الصغيرة والمتوسطة مشكلات تمويميا،  - 1
 .467، ص0997نور الدين خبابة، الادارة المالية، دار النيضة العربية، بيروت،  - 2
 .94صرابح خوني، نفس المرجع السابق،  - 3
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 الثالث: وظائف التمويل المطمب
الوظائف في مختمف المؤسسات؛ وذلك نظرا لما توفره  أىمآلية التمويل تعتبر من  أن

 المالية ىي التي تتكفل بيا. الإدارة أنمن ليونة في سير العمل، حيث 
  1فيما يمي سنذكر أبرز وظائف التمويل:

توقعاتيا المستقبمية، التخطيط المالي: تطبق المؤسسة ىذا النوع من التخطيط لوضع  -0
تحضير المستمزمات المالية  إليحيث انو بتقدير المبيعات والمصاريف تسعى المؤسسة 
طويمة المدى، دون  أومتوسطة  أووطريقة تحصيميا سواء كانت ىذه المستمزمات قصيرة 

نماطيط عنصر عدم التأكد من المعمومات التنبؤية وىذا لا يعني استبعاد التخ إىمال يجب  وا 
 جعميا مرنة. أيغير المتوقعة  الأوضاعوضع خطط تتلاءم مع 

النشاط مقارنة بالخطط  أداءالرقابة المالية: تتم الرقابة المالية عن طريق تقييم  -0
بإبراز الانحرافات ثم  الأداءالموضوعة، ويتم ىذه التقييم من خلال الاطلاع عمى تقارير 

 تحديد مسببات حدوثيا.
التي تحتاجيا في  الأموال: يبين التخطيط المالي لممؤسسة لالأمواالحصول عمى  -2

داخمية من اجل  أومصادر خارجية  إليالوقت المناسب ولتمبية ىذه الحاجة تمجأ المؤسسة 
 بأدنى التكاليف وأبسط الشروط. الأموالالحصول عمى ىذه 

 المطموبة يسعى المدير الأموالاستثمار الأموال: عندما تتحصل المؤسسة عمى  -4
 الأموالاستخدام ىذه  أناستغلاليا بشكل أمثل في مختمف المشاريع، وعميو التأكد  إليالمالي 

مستوى من الربح، فكل مشروع استثماري ىو عبارة عن أصل من  أعمىيضمن تحقيق 
تستعيد  أن، ومن الميم الأموالالمتداولة لممؤسسة، ويميل استثمار  أوالثابتة  الأصول

، وفي نفس الوقت تقوم المؤسسة الأصولي تستثمرىا في أصل من الت الأموالالمؤسسة 
 بتسديد التزاماتيا.

                                                           
 .00-00، ص0997محمد إبراىيم عبيدات، أساسيات الادارة المالية، دار المستقبل لمنشر والتوزيع،  - 1
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المالية،  الإدارةالوظائف السابقة الذكر دورية دائمة في  أنمقابمة مشاكل خاصة:  -5
ولكن قد تحصل مشاكل مالية ذات طبيعة خاصة لم تتعود المؤسسة عمى حدوثيا، وىذا يتم 

الصورتين  إحدىة مشاريع في مشروع واحد، ويتخذ ذلك عد أوعند الجمع بين مشروعين 
 التاليتين:

ىو تكتل ينتج عن اندماج عدد من المؤسسة، تفقد فيو استقلاليتيا المالية الاندماج:  - أ
 أومن مجموعة  الأكثروشخصيتيا القانونية، ويحدث الاندماج بعدة طرق مثل: الاندماج 

بح أصول مجموعة منيم، فتص أوثر من خلال احد الشركاء، أك أولأخرى،  إحداىمابشراء 
 جزء منيا فقط. أوالمنشأة الجديدة  إليوخصوم المؤسسة المندمجة تابعة 

ويسمح الاندماج لممؤسسة من تحقيق بعض المزايا منيا، تحسين المردودية، انخفاض 
 أسعار منتجاتيا.

عند تفقد المؤسسة شخصيتيا ووجودىا فتقوم بضم  الانضماميحدث  :الانضمام - ب
 وعميو تحتوي المؤسسة الجديدة المؤسسة القديمة أخرىجزء منيا لمؤسسة  أو أصولياجميع 

 المطمب الرابع: مخاطر التمويل
 الأرباحتوليد أكبر قدر من  إلي الأولىقرار الاختيار لأي مشروع ييدف بالدرجة  إن

المؤسسة  أنىذا القرار لا يخموا من المخاطر، حيث  أن إلا من خلال الاستثمار المختار،
تولي اىتماما كبيرا بحجم المشروع، نوعية الآلات والكفاءات التي يستوجبيا ىذا الاستثمار 

الاقتراض من الغير في حالة عدم كفاية  إليوكذلك حجم الأموال الكافية لتمويمو، وقد تمجأ 
 1مجموعة من المخاطر تتمثل في: إليلمؤسسة أمواليا الخاصة، وىذا ما يعرض من ا

 الأعوانوىو يخص تواجد المشروع نشاطو وعلاقتو مع  الخطر القانوني: -0
مسيري المؤسسة لدييم صلاحية  أنالاقتصاديين والدولة، وىي مخاطر تتمثل في التأكد من 

 التعامل مع البنوك لطمب القروض منيا وتقديم منح وضمانات.

                                                           
 .006، ص0200يوسف حسين يوسف، التمويل في المؤسسات الاقتصادية، دار الكتب المصرية، مصر،  - 1
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 ويمكن حصرىا فيما يمي: الإنتاجيةيتعمق ىذا الخطر بالوضعية  البشري: الخطر -0
 بصفة دائمة ومستمرة. الإنتاجتوفير وسائل  -
 مصادقة المنتوج الفعمي لمتطمبات السوق -
 تكون متوازنة. أنتوزيع الوظائف بين العمال فكل الوحدات يجب  -
 و العمال. الإنتاجوجوب توفير مصمحة لممراقبة وذلك لمراقبة عممية  -
الخاصة بتصريف المنتوجات والمحيط الخارجي  بالإدارةيرتبط  التسويقي: الخطر -2

تكون فعالة وكذا توفر  أنالتي يحضى بيا المنتوج يجب  الإعلاميةلممؤسسة لذلك فالسياسة 
 .المرجوة الأىداف إليالخبرة والحيوية لمقائمين بعمميات المبيعات وذلك لموصول 

وىو متعمق بالموارد المتاحة لممؤسسة والوسائل الداخمية والخارجية  المالي: الخطر -4
المتمثمة في ديون قصيرة وطويمة المدى وعجز وعدم قدرة المؤسسة عمى تسديد المبالغ 

تتطابق المشتريات المؤسسة صفات  أنعند طمبيا وفي الأخير يجب  لأصحابياالمالية 
 المنتوج.

المال اللازم لاستثمارىا لا يتم  إليؤسسة حصول الم أنومن خلال ما سبق نرى 
في الميدان  أخصائيينبطريقة عفوية وسيمة بل يتم عمى أساس دراسة واسعة من طرف 

 1المحتممة الوقوع فييا. الأخطاريبنون دراساتيم مع مراعاة المحددات آخذين بعين الاعتبار 
 
 
 
 
 

                                                           
، مارس 25صرفي، بنك السودان، العدد يوسف عثمان ادريس، تحرير حساب رأس المال والمزايا والمخاطر، مجمة الم - 1

 .27، ص0225
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 أبعاد العممية التمويمية المبحث الثاني:
، فبدون والأعماليعتبر التمويل عصب المؤسسة والطاقة المحركة لجميع الوظائف 
الموارد المالية  إيجادالتمويل تظل خطط المؤسسة عمى الورق دون تنفيذ، فالتمويل يتمثل في 

اللازمة من اجل توظيفيا في مشاريع استثمارية تدخل في التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
تبحث  أنيا إلالمؤسسة في مصادر التمويل لتغطية كل احتياجاتيا المالية، لمبمد، حيث تمجأ ا

 عمى المصدر ذو التكمفة الصغيرة كم سمحت ليا الظروف.
 المطمب الأول: أنوع التمويل

اعتماد المؤسسة في تمويل استثماراتيا يرتكز عمى نوعان، احدىما ذاتي والآخر  أن
 1خارجي:

 التمويل الذاتي: - أ
من مصادر عرضية دون  أويقصد بو الأموال المتولدة من العمميات التجارية لمشركة 

 مصادر خارجية. إليالمجوء 
المالية اللازمة  الاحتياجاتالتمويل الذاتي يمكن الشركة من تغطية  أنيرى '' دويمش'' 

لسد الديون، وتنفيذ الاستثمارات الرأسمالية وزيادة رأس المال العامل، ويشمل التمويل الذاتي 
الفائض النقدي المتولد من العمميات التجارية وكذلك ثمن بيع الأصول غير المستخدمة وقد 

 فرق بين نوعين من التمويل الذاتي:
 والإدارية الإنتاجيةالمحافظة عمى الطاقة  إليف النوع الأول: التمويل الذاتي الذي ييد 

واحتياطي ارتفاع  الاىتلاكات أمواللمشركة حيث تخصص أموالو ليذه الغاية، ويشمل 
 الرأسمالية. الأموال

                                                           
1    0990عبد الغفار حنفي '' الادارة المعاصرة''، الطبعة الأولى، الدار الجامعية لمنشر، الاسكندرية، مصر،  - 
 428-427ص
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  لتحقيق  أموالوالتوسع والنمو وتخصص  إليالنوع الثاني: التمويل الذاتي الذي ييدف
 والاحتياطات.ىذا اليدف والذي يشمل الأرباح المحتجزة 

 تعريف القدرة عمى التمويل الذاتي )ق.ت.ذ(
ترصد من المؤسسة من اجل  أوىي عبارة عن قياس التكمفة المالية التي توجد 

 مواجية النفقات المالية المرتبطة بتنمية الاستثمارات وتمويل رأس مال العامل.
 التمويل الخارجي: - ب

يتضمن التمويل الخارجي كافة الأموال التي يتم الحصول عمييا من مصادر خارجية، 
وفق شروط وأوضاع يحددىا سوق المال، وعائد الفرصة  الأموالتتحصل الشركة عمى ىذه 

انو  أيالبديمة، ويتوقف التمويل الخارجي عمى حجم التمويل الداخمي واحتياجات الشركة 
 ة المتطمبات المالية.مكمل التمويل الداخمي لتغطي

 ويمكن حصر المصادر الخارجية فيما يمي:
  أوجديدة كما في شركات المساىمة  أسيمالحصول عمى أموال من الملاك بإصدار 
 مساىمات حكومية. إضافة
  الحصول عمى أموال من الغير في شكل قروض بإصدار سندات قابمة لمتداول

 باتفاقيات خاصة. أوالمالية،  الأوراقببورصة 
البنك مقبل عمى تجميد أموالو لمدة ليست  إنعممية تمويل الاستثمارات ىي  إن

 الأمرما فوق، حسب طبيعة الاستثمار، فإذا تعمق  إليتمد من سنتين  أنقصيرة، يمكن 
الصعوبات التي تجدىا المؤسسات المالية  إليبالحصول عمى تمويل طويل الأجل، ونظرا 

ت بيذا الحجم، وبيذه المدة تم تحديث طريقة جديدة لمتمويل كمعطيات في تمويل عمميا
 القرض الايجاري.
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المؤسسة عندما تحتاج  إليياالتمويل الذاتي والتمويل الخارجي يعدان وسيمتان تمجأ  إن
سيولة وتدخل في تحديد ىاتين الوسيمتين عدة عوامل سوف نتطرق ليا فيما بعد وكذلك  إلي

 أثر بيما ىاتين الوسيمتين.ىناك عدة عوامل تت
 التمويل لأنواعالمطمب الثاني: العوامل المحددة 

المالية ىي اختيار التمويل الملائم، فينبغي عمى  للاستراتيجيةاحد العوامل المحددة  إن
منيا، مما يحقق التوازن بين  الأنسبالمؤسسة المفاضمة بين المصادر المتاحة واختيار 

بالمعرفة المسبقة لمجموع مصادر التمويل الممكنة  إلاالعائد والمخاطر، ولن يتأتى ذلك 
وخصائص كل منيا، وكذا المعايير المعتمدة في اتخاذ قرار التمويل؛ ومن أىم ىذه المعايير 

 كما يمي:
 السيطرة:  -0

حفاظ عمى درجة السيطرة عمى ال إليالمنشأة يسعون دوما  أوالمشروع  أصحاب أن
الاقتراض بدلا  أموالالممكية ويستخدمون  أموالالمنشأة، لذلك نجدىم يتخمون عن استخدام 

 1مالكين جدد وبالتالي سيطرة جديدة. إضافة إليالممكية سيؤدي  أموالعنيا، لان 
 الخطر: -0

بالخطر ىنا ىو الضرر الذي يمحق صاحب المشروع نتيجة لزيادة  المقصود
عمى الدخل وعمى  الأولويةالذين يتقدمون في  الأفرادالالتزامات عمى المشروع وكثرة 

 2الموردات عند التصفية.
 :المرونة -2

الاختيار من بين اكبر عدد  لإمكانيةويقصد بالمرونة تعدد مصادر التمويل المتاحة 
 أي إحداث إمكانيةئل لتحديد مصدر التمويل المناسب والتي تتيح لممؤسسة ممكن من البدا

                                                           
1
 -  http :www.djelfa.info  21022019   19 :00:08 

 .020، ص0222دار مناء لمنشر والتوزيع، عمان، الاردن،  عبد الحميم كراجة، الادارة والتحميل المالي، - 2
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ويقصد بيا كذلك ىي استطاعة المنشأة  1تغير تراه مناسب عمى مصدر التمويل في المستقبل
 الأموال، بحيث تحصل عمى الأموالالظروف المالية السائدة وبين مصادر الملائمة بين 

التخمص من  إليناسب في الوقت المناسب وتسعى بالكميات المناسبة من المصدر الم
 2الفائضة في الوقت المناسب. الأموال
 :الدخل -4

المقصود بالدخل ىنا ىو انو كمما كان الدخل المتوقف كبير فيتم التمويل عن طريق 
 3الممكية. أموالكان الدخل المتوقع منخفض فيتم التمويل عن طريق  إذاالاقتراض والعكس 

 :الملائمة -5
التي يتم  الأصولالمستخدمة ومجمل  الأموال أنواعوالمقصود بيا الملائمة بين 

كان تمويل رأس المال العامل مثلا ىو  إن، فعمى سبيل المثال الأموالتمويميا باستعمال تمك 
يكون تمويمو بقرض طويل  أناليدف من قرار التمويل ليس من الحكمة في ىذه الحالة 

 للأموالوىذا بيدف تحقيق التكمفة المرجحة  الأجلرض قصير بل يقترض تمويمو بق الأجل
رأسمالي،  أصلشراء  أوكان اليدف من قرار التمويل ىو التوسع  إذا أما، الأدنىحدىا  إلي

 4.الأجلبقرض طويل  أوعن طريق الملائمة  أمافيكون في ىذه الحالة تمويمو 
 :المديونية معايير -6

صافي حقوق المساىمين  إجمالي إليلمديون  إجماليىناك مستويات محددة لنسبة 
شد المؤسسة في حجم مديونيتيا من ىذا النمط، لان تلا  أنالصناعات ويجب  أنواعلمختمف 

 5الدائنين ويجعميم يشكون في سلامة الموقف المالي لممقرض. يوقضذلك 
 

                                                           
 .000، ص0222ىيثم محمد الزغبي، الادارة والتحميل المالي، دار الفكر لمطباعة والنشر،  - 1

2
 - http :www.djelfa.info  21022019   19 :15 :03 

 .92، ص0227عمان، الاردن،  ايمن شطي، مقدمة في الادارة والتحميل المالي، دار الدخل البداية، - 3
 .202، ص229، ص ص:0222جميل احمد توفق، أساسيات الادارة المالية، دار النيضة العربية، بيروت، لبنان،  - 4
 .020توفيق عبد الحميم وآخرون، الادارة المالية والتحميل المالي، طبعة الاولى، دار صفاء، عمان، ص - 5
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 :التوقيت -7
ا بالمرونة، ويعني التوقيت ىو اختيار المؤسسة قىذا العامل يرتبط ارتباطا وثي إن

 أموال أوبأقل تكمفة ممكنة، وعن طريق الافتراض  الأموالالوقت المناسب لمحصول عمى 
الممكية، وتحقق المؤسسة فورات كبيرة عن طريق التوقيت السميم لعمميات الاقتراض والتمويل 

 1خلال الدورات التجارية.
 يل الصحيالمطمب الثالث: مصادر التمو 

تمويل المنظومة الصحية الجزائرية تعرف حاليا محدودية في تسخير الموارد  إن
لضمان التكفل بالطمب المتزايد والناتج أساسا عن التحولات الديمغرافية  إضافيةالمائية 

والمرضية التي تعرفيا بلادنا، كما تعرف احتياجات السكان نموا وتنوعا بالنظر لتطور 
يتطمب توفرىا  أىدافيامستويات المعيشة، وحتى تتمكن المؤسسة الاستشفائية من تحقيق 

تتعدد ىذه الموارد في بعض المنظومات الصحية والتي قد  نأيعمى الموارد المالية اللازمة، 
 تكون مفردة في البعض الآخر.

وىناك أربع مصادر أساسية لتمويل المؤسسات العمومية الاستشفائية ويمكن تقسيميا 
 2كالآتي:
  المختمفة( والأجيزةالمصادر العامة )الدولة 
 الضمان الاجتماعي 
 الأسر 
 المصادر الخارجية 
 

                                                           
 .067، ص0204ل ومؤسسات مالية، دار الجنان لمنشر والتوزيع، عمان، الاردن، محمد الفاتح، محمود بشير، تموي - 1
دحمان عيسى، الصحية وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين اشكالية التسيير ورىانات التمويل، آليات تمويل  - 2

في ظل محدودية الموارد المالية القطاع الصحي في ظل محدودية الموارد، عنوان المداخمة إشكالية تطبيق النظام التعاقدي 
 .6-2، ص ص 0208أفريل  00-02لمقطاع الصحي بالجزائر، قالمة، 
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 :العمومية ويلالتم مصادر -0
مشاركة السمطات العمومية في تمويل الخدمات الصحية لا مفر منو، أين نجد ىذا 
المصدر في كل المنظومات الصحية العالمية، الاختلاف بين منظومة صحية ومنظومة 

 1صحية أخرى يمكن في نسبة مساىمة الدولة في عممية التمويل.
الصحية بعد استقلال يعتمد عمى المساىمة لقد كان النظام الساري لتمويل اليياكل 

من مجموع  %62العمومية من طرف الدولة والجماعات المحمية حيث كانت تقدر نسبة 
لغاء نظام التسعيرة  0974الدولة لمطمب المجاني في سنة  أحداث أن إلاالنفقات الصحية،  وا 

نسبة ميمة من الجزافية أصبحت الدولة تساىم في جانب الضمان الاجتماعي في تمويل 
النفقات الصحية، وعمى ىذا الأساس يمكن إبراز حجم العبء الذي تتحممو الدولة من اجل 

 التكفل بالقطاع من خلال الجدول الموالي
 (: مدى مساىمة الدولة في تمويل قطاع الصحة10) رقم الجدول

 0112 0112 0112 0112 0110 0110 0111 النسبة

اعتمادات الدولة لقطاع 
 )مميار دج( الصحة

20..00 22.021 22..20 20..22 21...2 2..222 2..020 

 %2..22 %20.00 %20..2 %...22 %2..22 %22.22 %.2 نسبة التمويل

 0102 0100 0100 0101 .011 .011 .011 السنة

اعتمادات الدولة لقطاع 
 )مميار دج( الصحة

012.222 02..12. 0.2.00. 0....00 00..222 2.0.222 21....1 

 .4دحمان عيسى، مرجع سبق ذكره، صالمصدر: 
 :الاجتماعي الضمان صندوق مساىمة -0

النقاط  أىميعتبر تمويل الصحة في الجزائر عن طريق الضمان الاجتماعي من 
الواجب التطرق إلييا وذلك نظرا لوزن الضمان الاجتماعي كممول رئيسي من خلال صناديقو 

                                                           
 .52، ص0225حسين ذنون عمى البياتي، المعايير المعتمدة في اقامة وادارة المستشفيات، دار وائل لمنشر،  - 1
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(CNAS, CASNOS بحيث انو تكمف منذ الاستقلال بالنفقات الصحية لفئة من ،)
المؤمنين اجتماعيا من خلال نمط التأمين عمى المرض وىذا المصدر موجود في  الأشخاص

 نوعين: إليمعظم المنظومات الصحية في العالم، والذي ينقسم 
 تأمين غير ىادفة لمربح كالضمان الاجتماعي أنظمة 
 ات التأمين الخاصة في الولاية المتحدةتأمين ىادفة كشرك أنظمة 
الصحي  الإنفاق(: مساىمة صندوق الضمان الاجتماعي في تمويل 10) رقم الجدول

 الوحدة )مميون دج(
 0112 0112 0112 0112 0110 0110 0111 النسبة

صندوق الضمان 
 الاجتماعي

01221 00121 02111 02111 0.100 22111 22111 

 0102 0100 0100 0101 .011 .011 .011 السنة

صندوق الضمان 
 الاجتماعي

22111 2.111 2.111 2.111 2.111 2.00. 2..0. 

 .25دحمان عيسى، مرجع سبق ذكره، صالمصدر: 
 :الخاص( )التمويل الأسر مساىمة -2

 عند الحديث عن التمويل الخاص فيناك مصدرين:
  مراكز صحية من  إنشاء إليعامة: تسعى  أوالتمويل الذي مصدره مؤسسات خاصة

التحكم في النفقات التي  أخرىاجل تقريب الخدمات الصحية من عماليا من جية، ومن جية 
 من خارج المؤسسة لتسييرىا )مؤسسات التأمين( أخرىكانت تعطى لمصادر 

  من خلال تسديد المستيمكين لمخدمات الصحية من الأفرادالتمويل من مصدره :
جزئيا، رغم  أويكون التسديد كميا  إذمقابل الخدمة المقدمة، مصادرىم المالية الخاصة، وىذا 

ىذا المصدر غير ىام لتمويل الصحة لكنو سرعان ما تطور، حيث يمكن الحكم من  أن
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الخواص، ىذا تفاديا لمبيروقراطية وطوابير  الأطباءحجمو معتبر نظرا لمطب الكبير لخدمات 
 الانتظار الطويمة في المستشفيات العمومية إلا

 (: مساىمة العائلات في تمويل قطاع الصحة12) رقم الجدول
 0202 0229 0227 0220 0997 0990 0987 0982 0974 السنة

 02.0 02.8 08.4 04.7 09.5 09.2 0.59 0.82 22 نسبة التمويل
 6دحمان عيسى، مرجع سبق ذكره، صالمصدر: 
تظل النفقات الصحية التي تتحمميا الأسر الجزائرية أقل مما ىو مسجل في  وعموما
 .تظل نسبة معتبرة أنيا إلاتونس والمغرب 

 :الخارجية المصادر -4
قروض لقطاع  أوىذه المصادر تأتي من المساعدات الخارجية عمى شكل ىبات 

 والتعمير. للإنشاءالبنك العالمي  أوالصحة من طرف مثلا المنظمة العالمية لمصحة 
ىذا النوع من التمويل مطبق في أوروبا الوسطى والشرقية وذلك من خلال منظمات 

والبنك  الأوروبيةجماعية مثل المنظمة الاقتصادية  أولمتنمية  الأوروبيثنائية مثل البنك 
 1العالمي لمتعمير.

 المطمب الرابع: خطوات التمويل وآثاره
 أولا: خطوات التمويل الصحي:

وفقا لاعتبارات كثيرة منيا  أخرى إليتنفيذ وظيفة التمويل يختمف من منشأة  إن
الحجم، طبيعة النشاط والبيئة وغيرىا، وىذا يعنى انو من الصعوبة وضع خطوات موحدة 

                                                           
شورة، تخصص مالية مؤسسات، جامعة نور الدين عياشي، المنظومات الصحية المغاربية، رسالة دكتوراه غير من - 1

 .05، ص0229قسنطينة، 



متمويل الصحيلمدخل نظري                                  الفصل الأول                 
 

 
18 

تكون  أننموذجية لكل المنشأة لكن عمى الرغم من ىذه الصعوبة، فإن الخطوات التالية يمكن 
 1حد بعيد: إليمنطقية 
 :لممؤسسة المالية الاحتياجات عمى رفالتع -0

فشل المشروعات الاقتصادية شيوعا ىو تخطيط المشروع عمى  الأسبابلعل من أكثر 
المشروع وىذا لا يعتبر سببا في فشل  أصحابأساس رأس المال الحالي الموجود لدى 

احد أشكال التمويل الخاطئ لممشروعات  أيضاالمشروعات الاقتصادية فحسب، بل يعتبر 
تتعرف بشكل مستمر عمى الاحتياجات  أنعمى المنشأة التي يقوم بيا المؤسسون، وليذا فإن 

المالية في الفترة الحالية والفترة المستقبمية القريبة منيا والبعيدة، بعد ذلك يجب ترتيب ىذه 
يا، وىذا الأمر يتطمب من المخطط لكي يتم النظر في وأىميتيا أولويتياالاحتياجات وفق 

 .والإمكانيةيصنع خطة مالية تتسم بالمرونة  أنالمالي 
 :المطموبة الأموال حجم تحديد -0

لتغطية ىذه  الأمواليتم التعرف عمى الاحتياجات المالية تبدأ عممية تحديد  أنبعد 
بشكل دقيق،  الأموالمن الصعوبة تقدير كمية  لأنوالاحتياجات، وىذه الخطوة ليست سيمة، 

أقل من المستوى المطموب، وليذا لابد من تحديد حدين  أوفقد يتم تقديره دون المستوى 
ومحاولة الالتزام بيذين  الأعمىمن عمميتين ىما الحد الأدنى والحد  أوصفقة  أيلتمويل 

 حساب تكمفة الأموال الرأسمالية، وتحديد رأس المال العامل والنفقات إليالحدين بالاستناد 
 الأخرى ضروري.

 :المرغوب التمويل شكل تحديد -2
والسندات  الأسيمبعض  إصدار إلي أوالاعتماد عمى القروض  إليقد تمجأ المنشأة 
ضرورة عدم  إلي الإشارةالموسمية بقروض موسمية وتجد  الأنشطةوعادة ما يتم تمويل 

                                                           
  ، 0997كينجو عبدو كينجو، الادارة المالية، دار المسيرة لمتوزيع والنشر والطباعة، الطبعة الاولى، الاردن،  - 1
 .52-50ص
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لان ذلك تترتب الالتزامات معينة عمى المنشأة، وىذا  الأسيم أوالسندات  إصدارفي  الإسراف
 حال القروض أيضا، وليذا تأتي ضرورة التناسب بين مدة التمويل وأسموب التمويل.

 :المالية للاحتياجات برنامج وضع -4
يتم وضع  أن الأحسنيتم تحديد الاحتياجات ومقدارىا وشكل التمويل فإنو من  أنبعد 

التي  الأمواللكي لا تتكبد المنشأة تكاليف  الأموالدفق ىذه جدول زمني من اجل ت أوخطة 
 الأخذستكون ضرورية في المرحمة الزمنية القادمة، وأثناء وضع الجدول الزمني لابد من 

 بعين الاعتبار المدة التي يحتاجيا الممول لكي يمبي طمبات التمويل المقدمة من قبل المنشأة.
 :التمويمية الخطة وتطوير وضع -5

والعوائد المتوقعة منيا،  الأموالتتضمن الخطة التمويمية النشاطات التي ستنفق بيا 
اللازمة وتجنب المشاكل  الأموالالضمانات التي تساعد في الحصول عمى  إلي بالإضافة

مقدرا التدفقات الداخمة والخارجة، الشيء الذي  أيضاالمتعمقة بالسداد، وان ىذه الخطة تبين 
 عندما يعممون مواعيد استردادىا. أمواليمعمى منح يطمئن المقرضين 

 :وتمويميا عمييا والرقابة التمويمية الخطة تنفيذ -6
تكون موضوعة بشكل جيد قابل لمتطبيق كما يتطمب  أنتنفيذ الخطة يتطمب  إن

 أن، ولا شك أخرىأسباب  أوالمتابعة المستمرة وتصحيح الانحرافات عمى التنفيذ الخاطئ 
الخطة التمويمية يمكن تتقادم ليذا لابد من العمل عمى تحديثيا وتعديميا وفق المتطمبات 

 الحديثة
 :الصحي التمويل آثار: ثانيا

يعتبر التمويل مسألة محور ميم في المنظومات الصحية ولو آثار إيجابية وسمبية 
 1عمى ىذا القطاع والتي تتمثل في:

                                                           
عائشة، جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية، رسالة ماجستير، تخصص تسويق دولي،  عتيق - 1

 .66-65، ص0200جامعة تممسان، 
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 :الصحي التمويل ايجابيات -0
 نظام التمويل عن طريق الضمان الاجتماعي لو جانب ايجابي من حيث الطابع  إن

التضامني في التكفل بالعلاج لشرائح كبيرة من المجتمع بغض النظر عن التعريفة 
 الاجتماعية وبالتالي يمكن الاحتفاظ بيذا النمط مع تكيفو بمنظومة متكاممة الجوانب.

  عمى الدولة كممول رئيسي  الأولىتمد بالدرجة ىذا النمط من التمويل والذي يع أنكما
التضامن الوطني وبالتالي المحافظة  إطارلمقطاع، فيو يضمن بقاء الجانب الاستشفائي في 

السمطة العامة  إشرافلمتوازن عمى المستوى الاجتماعي، وىذا من خلال  الأدنىعمى الحد 
 عمى التخطيط والتنظيم لمختمف البرامج

 التي يعني بيا قطاع الصحة وىو قضية البحث  الأساسيةمحاور كما انو من بين ال
عن مصادر جديدة لتمويل القطاع وىذا من خلال التفكير في فرض رسوم عمى النشاطات 

 المضرة بصحة المواطن.
 :الصحي التمويل سمبيات -0
  ىذه الديون  أنارتفاع نفقات قطاع الصحة وبالتالي ارتفاع الديون ومما لا شك فيو

 الحسن لميياكل الصحية بالجزائر وكذا نوعية العلاج المقدم الأداءكس سمبا عمى سوق تنع
 الصعوبة في الحصول عمى مصادر التمويل الخاصة 
 مساواة في الحصول عمى  إشكاليةفي عممية التمويل يطرح  الأسرمساىمة  إن

اللازمة لطمب الخدمات الصحية بسبب ارتفاع  الإمكانيات الأسرليس لكل  لأنوالعلاج، 
 تكاليفيا وانخفاض معدلات تعويضيا.
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 خلاصة الفصل

 نستخمص مجموعة من النتائج نذكر منيا: أنمن خلال دراستنا في ىذا الفصل يمكن 

تمويل المؤسسات الصحية تحتاج لموارد مالية معتبرة، مما أجبر الدولة عمى  أن -0
مالية كبيرة لمواجية النفقات الصحية المتزايدة، وعمى الرغم من اختلاف  أغمفةتخصيص 

أخرى وتنوع مصادر التمويل، تبقى الدولة المورد الأساسي  إليالآليات المستخدمة من دولة 
 لتمويل الخدمات.

ايجابية  إليالمسطرة نسبيًا بالنظر  الأىدافالمنظومات الصحية الجزائرية تحقق  -0
تخفي جممة النقائص التي لا تزال تعانييا  أنىذا النتائج لا يجب  أن إلاالمؤشرات الصحية، 
 منظومتنا الصحية.

النفقات الصحية المتزايدة تعتبرىا ىاجس القطاع الصحي، لان الدولة لم تعد  أن -2
 إيجادضروري محدودية الموارد المالية، لذا من ال إلي أدىتستطيع مقاومة ىذه النفقات مما 

 حمول لتوسيع وتنويع مصادر التمويل للارتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحية

 



 

 

: الثاني الفصل  

 للخدمات المف اهيمي الاطار
 الصحية
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 تمهيد:
تحتل القطاعات الخدماتية مكانة مميزة في اقتصاديات الكثير من الدول، ومن بين 

 الأفرادواتصالو المباشر بصحة  لأىميتوىذه القطاعات قطاع الخدمات الصحية، ونظرًا 
من الضروري الاىتمام بالوضع الصحي لممجتمع والاىتمام بالخدمات  أصبحوحياتيم فقد 

الصحية في ظل التطورات السريعة التي تمر بيا المجتمعات لا سيما في المجال الصحي، 
التركيز عمى جودة ىذه الخدمات مطمبا أساسيا لمواجية التحديات المستقبمية  أصبحلذلك 
 معيا بكفاءة وفعالية. لماوالتع

المفاىيمي لمخدمات  الإطاروسنحاول من خلال ىذا الفصل تسميط الضوء عمى 
 الصحية من خلال التطرق الى المبحثين التاليين:

 مفاىيم أساسية في جودة الخدمات الصحية 
 النظام الصحي الجزائري إصلاحات 
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 في جودة الخدمات الصحية أساسيةالمبحث الأول: مفاهيم 
مؤسسة خدمية لموصول  أيالتي تسعى  الأىدافر تحقيق جودة الخدمة من بعتت

، والمؤسسات الصحية من أكثر المؤسسات التي تطمب الجودة في تقديم خدماتيا، لان إلييا
، لذا عند طمبو لمخدمة الصحية، فإنو يطمبيا بجودة عالية تمبي أولاييتم بصحتو  الإنسان

 احتياجاتو وتحقق رضاه.
 ول: مفهوم الخدمات الصحية وخصاصصهاالمطمب الأ 

 أولا: مفهوم الخدمات الصحية
تعتبر الخدمات الصحية المنتج النيائي الذي يتم تقديمو من قبل المؤسسات الصحية، 

 وقبل التطرق لمفيوم الخدمات الصحية يجب شرح المصطمحين وىما الخدمة والصحة
منفعة يقدميا طرف الى  أوبأنيا '' نشاط  : يعرفيا كوتمر ومسترونغالخدمة تعريف -1

غير ممموسة ولا يترتب عمييا أية ممكية، فتقديم الخدمات قد  الأساسطرف آخر وتكون في 
 1يكون'' لا أويكون مرتبطا بمنتج مادي 

  جراءاتالخدمة ىي سموكيات ايجابية عدة منافع من خلال  أوعديدة لتحقيق منفعة  وا 
 2متطمبات سكان المجتمع.

'' الحالة الاجتماعية  أنيا: عرفتيا منظمة الصحة العالمية عمى الصحة ريفتع -2
 3الوض'' أووالعقمية والطبيعية الكاممة، وليست غياب المرض 

  4من العجز والعمل'' الإنسانالصحة تعني '' غياب المرض الظاىر وخمو 
 

                                                           
 .36، ص2009الأردن، بشير علاق، ثقافة الخدمة، دار اليازوري العممية لمنشر والتوزيع،  - 1
 .93، ص2008، القاىرة، مصر، 1مدحت محمد أبو النصر، إدارة الجودة الشاممة، ط - 2
 .36، ص2009، دار صفاء لمنشر والتوزيع، الأردن، 1خمف حسين عمي الدليمي، جغرافية الصحة، ط - 3
4 ثقافي''، دار المعرفة الجامعية، عبد المحي محمود حسين صالح، '' الصحة العامة بين البعدين الاجتماعي وال - 

 .17، ص2003الازاريطة، مصر، 
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 :الصحية الخدمات مفهوم
  تعرف الخدمات الصحيةhcalth services  الصحية  والأنشطةبأنيا مجموعة البرامج

التي تيدف الى وقاية المجتمع من المشكلات الصحية وعلاج ىذه المشكلات في حال 
 حدوثيا.
  رغبات صحية لطالبي الخدمة  أوحاجات  لإشباعفيي كافة الخدمات التي تقدم

 1الصحية.
  أفرادمن  أكثر أوالفريق الطبي الى فرد واحد  أعضاءىي الخدمة التي يقدميا احد 

في  أوالمجتمع، مثل معالجة الطبيب لشخص مريض سواء كان ذلك في عيادتو الخاصة 
الحكمية التي تقدميا  أوالعناية التمريضية  أوالعيادات الخارجية لممستشفى الحكومي 

لعدة  أوالتحميل التشخيصية التي يقدميا المختبر لشخص ما  أوالممرضة لممريض، 
الطبيب الذي يعالج  أناية الطبية قد تقدم رعاية صحية وقائية، حيث الرع أنغير  أشخاص

 2يقدم لو. أنشخصا ما يمكن 
  المرتبطة بالبقاء  الإنسانيةالحاجات  إشباعىي مجموعة من الوظائف التي تعمل عمى

لممجتمع كالوظيفة الاقتصادية،  الأخرىوالاستمرار بشكل مباشر، وترتبط بالوظائف 
ماعية وغيرىا بشكل غير مباشر بحيث تعطي لممريض القدرة عمى التكيف التعميمية، الاجت

 الأداءالبيئي عن طريق توفير الدعم لقدراتو البيئية الحسية والنفسية بما يمكنو من تحقيق 
 3المطموب.

 
 

                                                           
 .195مدحت محمد أبو النصر، المرجع السابق ذكره، ص - 1
 .11، ص2000، دار اليازوري لمنشر، عمان، الأردن، 1عبد المجيد الشاعر، الرعاية الصحية الأولية، ط - 2
ن اجل ضمان جودة الخدمة الصحية، مجمة الإدارة والاقتصاد، آلاء نبيل عبد الرزاق: استخدام ثقافة المعمومات م - 3

 .281، ص2011، 90العراق، العدد 
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 ثانيا: خصاصص الخدمات الصحية
خصائص الخدمات الصحية لا تبتعد عن الخصائص العامة لمخدمات والتي  إن

 1تتمثل فيما يمي:
تجريب الخدمة، ىذا ما يدفع الى صعوبة  أو: يقصد بيا '' عدم رؤية، لمس اللاممموسية

ة غير دقيقة لمنتيجة مسبقا''، ولتلاقي ىذه رفعتصورىا ذىنيا، كما يؤدي في الغالب لم
، مقدميا أدائيان معايير تدل عمى جودة الخدمة مثل: مكان الصعوبة يجب البحث ع

 المستخدمة والأجيزة
 :والاستهلاك( الإنتاجالتلازم )تزامن 

كون ىذه المؤسسات قطاعا خدميا فإنيا تنتج الخدمة وتستيمك في آن واحد ويعكس ىذا 
آن الخدمة الصحية ليست منتجا يركب ويخزن ثم يباع فيما بعد، ومن سمبيات ىذا التزامن 

ضمان فعالية الخدمة، وسبب  أووالاستيلاك التحدي الذي يشكمو ضبط الجودة  الإنتاجفي 
يمكن استرجاع الخدمة قدمت بجودة متدنية واستبداليا حتى لم تم  لا أيضاخاصية التزامن 

 2وقدمت بجودة عالية لمرضى آخرين. أنتجياتصحيح العممية التي 
عدم التجانس في تقديم الخدمة: تتميز الخدمات بالتباين لاعتمادىا عمى كفاءة وميارة 

 مقدميا، وكذا مكان وزمان تقديميا.
غير  أنياز الخدمات بصفة عامة بعدم قابميتيا لتخزين طالما عدم القابمية لمتخزين: تتمي

 ممموسة

                                                           
1
 - D.Michel et autres, Marketing industriel : stratégie et Mise en œuvre, Economica 2eme 

édition, paris, 2000, p373. 
حية )تقنيات وتطبيقات(، ترجمة: عبد المحسن بن صالح الحبدر، بشار اوزحان، الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الص - 2

 31-30، ص2008مركز البحوث، معيد الإدارة العامة، المممكة العربية السعودية، 
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تنتقل ممكيتيا من المنتج الى الزبون عند  أوالخدمة لا تمتمك  أن أيعدم تممك الخدمة: 
وىي السرعة في أدائيا والطمب  إضافيةالخدمة الصحية تتميز بخصائص  أن إلاعمييا  إنفاق

  1، الاستمرارية.عمييا غير قابل لتأجيل، صعوبة تحديد وتقييم جودة الخدمة الصحية
التي تتميز بيا الخدمة الصحية تتمثل  الإضافيةنمخص بعض الخصائص  أنويمكن 

 في:
في كونيم أقل  الأخرىختمفون عن طالبي الخدمات يطالبوا الخدمات الصحية  إن -1

لحاجاتيم  إشباعيابطبيعة الخدمات المتوفرة وأساليب العلاج المطموبة، وكيفية معرفة 
فالحاجة والطمب عمى الخدمة يتأثران بالمستوى الاجتماعي والثقافي والاقتصادي لممستفيدين 

 من الخدمة.
بيبو، ومراحل العلاج المختمفة التي تعد من اختصاص ط أساليبلا يعرف المريض  -2

 .الأساليبفيو وحده من يحدد ويقرر الفعالية والكفاءة لتمك 
الحاجة والطمب عمى الخدمة الصحية يختمف منظورىا من جانب المريض والطبيب  -3

التوقف عن العلاج يعد بداية التحسن في صحتو، فإن  أنففي الوقت الذي يرى فيو المريض 
 الطبيب يرى عكس ذلك.

لصحية وعدم استقراره وىذا استقراره وىذا استنادا تذبذب الطمب عمى الخدمات ا -4
يتميز مثلا موسم الشتاء بارتفاع الطمب عمى الخدمة  إذلمظروف البيئية والكوارث والحروب، 

 الزكام. أعراضالصحية بسبب 
، فإنو يكون من الصعوبة في كثير من بالإنساننظرا لكون الخدمة الصحية مرتبطة  -5

تعتمد المعايير نفسيا والمفاىيم الاقتصادية التي  أنت الصحية المؤسسا إداراتعمى  الأحيان
من  أوجدتمع الرسالة التي  أحياناعمى عمميا، فقد يتعارض  الأخرىتطبق في الخدمات 

 2اجميا.
                                                           

1
 - D.pettigrew et autres, le marketing, MCgraw-Hipp, quebec (canada), 2003, p385. 

 .184، ص1998، أتراك لمنشر والتوزيع، مصر الجديدة، مصر، 1طفوزي مدكور، '' تسويق الخدمات الصحية،  - 2
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 الخدمات الصحية أنواعالمطمب الثاني: 
 1وتقدم المستشفيات ثلاثة أصناف من الخدمات وىي كما يمي:

: وىي الطابع الغالب عمى وظائف المستشفيات في العلاجية الصحية الخدمات -1
نماالنامية ولكن لا يعني ىذا مجرد العلاج،  الأقطار ىي عممية متكاممة تعني التشخيص  وا 

 العلاج والتأىيل.
: يقوم بوظيفة التعميم والتدريب لمفئات المساعدة، الصحي والتدريب التعميم خدمات -2

لتمريض الممحقة بالمستشفيات العامة والمستشفى نفسو ىو الى مدارس التعميم وا بالإضافة
المكان الطبيعي لمتعميم بمدارس التمريض، وكذا بالنسبة لتدريب خريجي المعاىد الصحية 

 والجدد. والأطباءوالفنية 
 من البحوث: أنواع: وتقوم بتقديم ثلاثة الصحية البحوث خدمات -3
  أكاديميةبحوث عممية 
 بحوث تطبيقية 
 ميدانية حقمية بحوث 
تتمثل في الخدمات المرتبطة بصحة المجتمع، ويطمق خدمات الصحة الوقاصية:  -4
العامة''، ترتبط بالخدمات الموجية لمحماية  أواسم '' الخدمات الصحية البيئية  أيضاعمييا 
 الأفرادمن التدىور الصحي الناتج عن سموك والحماية  والأوبئةالمعدية  الأمراضمن 

 2وتشمل:
 والأوبئة الأمراضخدمات التطعيم من  -
 والطفولة الأمومةخدمات رعاية  -
 خدمات مكافحة الحشرات والحيوانات الناقمة لممرض -

                                                           
 .301، ص2006، دار المناىج لمنشر، عمان، الأردن، 1زعي خميل المساعد، تسوق الخدمات وتطبيقاتو، ط - 1
ار ، د1عبد الميدي بوعانة، '' إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية، مفاىيم نظريات وأساسيات في الإدارة الصحية، ط - 2

 .54، ص2004حامد لمنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 
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خدمات الرقابة الصحية عمى متاجر تقديم الغذاء، المشروبات ومحلات الحلاقة  -
 والتجميل.

 الصناعي والزراعي  الإنتاجخدمات الرقابة البيئية عمى وحدات  -
 ونشر الوعي الصحي علامالإخدمات  -

 1ويوجد تصنيف آخر لمخدمات الصحية يتضمن:
، طب الأطفال، طب والأخصائيعلاجية(: الطب العام  أوالخدمات الباطنية )وقائية  -

 .الأخرى، والعديد من التخصصات الأعصاب
 أمراضالباطنية، جراحة  الأمراضالخدمات الجراحية: جراحة عامة، جراحة لكل  -

 ة.النساء والولاد
 والتحاليل كالأشعةالخدمات المساعدة:  -

 والعوامل المؤثرة فيها أبعادها، المطمب الثالث: جودة الخدمات الصحية
القضايا التي تولييا المؤسسات الصحية اىتماما  أكثرالجودة حاليًا من  أصبحتلقد 

كبيرًا، وىذا يستمزم تطبيق نظم الجودة باعتبارىا وسيمة ميمة في كسب ثقة المستفيدين من 
 الخدمات الصحية.

 أولا: مفهوم جودة الخدمات الصحية
 قبل التطرق الى مفيوم جودة الخدمات الصحية يجب تعريف الجودة

 :الجودة تعريف
 ىي مدى ملائمة المنتج للاستعمال ومدى المطابقة مع المتطمبات فكمما كانت  الجودة

  2مواصفات المنتج مطابقة لمتطمبات العميل كمما كان ىذا المنتج ذا نوعية جيدة.

                                                           
 .56-55، 2007فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية، الدار الجامعية، الإسكندرية، مصر،  - 1
جباري فادية ، تأثير جودة الخدمة عمى رضا العميل، مذكرة تخرج لنيل شيادة الماجستير، تخصص تسويق، تممسان،  - 2

 .08ص، 2011
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  الأمريكيةتعريف جمعية ضبط الجودة ASQC الخصائص الكمية  أو: '' ىي الييئة
 1ية حاجات صريحة وضمنية''الخدمة التي تعكس قدرتيا عمى تمب أولمسمعة 
 ( عرفت المنظمة الدولية لممقاييس وفقا لممواصفاتISO8402 الجودة عمى )أنيا '' :

 إشباعالخدمة، والتي تساىم في  أومجموعة من المزايا والخصائص الخاصة بالمنتج 
 2الكامنة'' أوالرغبات المعمنة 

  ية والمينية، ويحكم ذلك الخدمات وفق احدث التطورات العمم أفضلالجودة ىي تقديم
الممارسة الصحية، الخبرات ونوعيتيا، والخدمات الصحية  أخلاقياتثلاث نقاط رئيسية: 

 3المقدمة
 :مفهوم جودة الخدمات الصحية

لا يختمف عن ما قدم من  فالأمرنعرف جودة الخدمات الصحية،  أن أردنا إذا أما
 تعريف لجودة الخدمة بشكل عام.

  الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من المجتمع وبتكاليف  والأداءالتمشي مع المعايير
وسوء  والإعاقةوالوفيات  ىتأثير عمى معدلات المرض إحداثمعقولة وبحيث تؤدي الى 

 4التغذية.
 :5فحسب موقع الشخص في المؤسسة الصحية عرفت كما يمي 

                                                           
 .29، ص2008رعد عبد الله الطائي، إدارة الجودة الشاممة، دار اليازوري لمنشر والتوزيع، عمان، الأردن،  - 1

2
 - Abdallah seddik, management de la qualité, office des publication universitaires, alger, 

2003, p23.  
، 05المتميز، مجمة الباحث، جامعة قاصدي مرباح، ورقمة، العدد  بومدين يوسف، إدارة الجودة الشاممة والأداء - 3

 .28، ص2007
، الابتكار لمنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 2018مصطفى يوسف كافي، إدارة الجودة الشاممة في المستشفيات، الطبعة - 4

 .50، ص2018
ائرية، مداخمة ضمن الممتقى الوطني الثاني ميمودي تومي، تطبيق إدارة الجودة الشاممة في المؤسسات الصحية الجز  - 5

، 2007نوفمبر  27-26حول تسيير المؤسسات تحت عنوان المؤسسة الاقتصادية الجزائرية والتميز، جامعة قالمة، يومي 
 .27-26ص
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من وجية نظر مقدم الخدمة: '' تعني التميز والتفوق والالتزام بمعايير الجودة الطبية 
الخدمات وفق احد  أفضلتقديم  أيعند تقديم الرعاية الصحية بيدف تحقيق النتائج المرجوة، 

الممارسة الصحية،  أخلاقياتالتطورات العممية والمينية، ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسية: 
 يتيا، والخدمة الصحية المقدمة''.الخبرات ونوع

: '' درجة الرعاية التي يقبميا ىو نفسو بالاعتماد عمى أنيافي حين يرى المرضى 
 ، فترة حصولو عمى المواعيد، مدة الانتظار...''بالأطباءمعايير تقييميا منيا الاتصال 

في  المؤسسة الصحية ترى بأن الجودة ىي: '' الوصول الى مستوى مرتفع إدارة أما
بكيفية استخدام الموارد المتوفرة  الأساسية، فيي تعني بالدرجة الأقلرضا المريض بالتكمفة 

والقدرة عمى جذب مزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة، وىذا 
 تقديم الخدمة المناسبة في الوقت اللازم وبالتكاليف المقبولة''. أىميةيشمل 

 أفرادسياسات الصحية يرون بأن الجودة: '' عبارة عن تحسين صحة صانعي ال أما
 المجتمع''

  إرضاءمنالا وأكثر قناعًا لمقدمييا وأكثر  وأسيلأمانا  أكثرىي تقديم خدمات صحية  
 1لممستفيدين منيا بحيث تتولد في المجتمع نظرة ايجابية الى الرعاية الصحية المقدمة.

 الصحيةثانيا: أبعاد جودة الخدمات 
حسب  بالأىميةتتباين  أبعادوالوجو، ولمجودة  الأشكالالجودة مفيوم شامل ومتعدد 

من  أكثرحول  أوالتالية  الأبعادمتغيرات تحيط بالجودة وتركز نشاطات الجودة حول احد 
 وتتلاءم مع خدمات الرعاية الصحية. الأبعادبعد من ىذه 

 :الفنية الكفاءة -1
الفعمي الصحيح والثابت لمقدمي  والأداءات والقدرات الفنية الكفاءة الفنية تعني الميار 

 وكفاءة الكوادر الطبية المساندة. والإداريينالخدمة الصحية 
                                                           

محمد نور الطاىر احمد عبد القادر، قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان، المجمة  - 1
 .904، ص2015، 04، العدد 11الأردنية في إدارة الأعمال، المجمة 
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جميع مستويات الخدمات الطبيعة وان  أداءوبالنسبة لمكوادر الطبية تعني القدرة عمى 
 مطابق لممعايير والمواصفات الفنية المطموبة الأداءيكون مستوى 

 :لمخدمة الوصول سهولة -2
 أوبعد المصداقية والثقة، وىي تعني عدم وجود عوائق جغرافية  أيضاويطمق عميو 

توفرىا في الوقت المناسب والمكان المناسب الذي يرغبو  أيمؤسسية،  أومالية  أواجتماعية 
 1العميل، ويمكن توضيح المقصود بسيولة الوصول الى الخدمة فيما يمي:

  طبيعية  أوالوصول الجغرافي: يقاس بتوفر المواصلات وعدم وجود عوائق جغرافية
قصيرة وكذلك الوقت اللازم لموصول الى الخدمة  أوتكون المسافة طويمة  أولموصول لمخدمة 

 الطبية
  القدرة عمى  أوالوصول المالي: يقاس بقدرة متمقي الخدمة عمى شراء الخدمة الطبية

 .الصحية المقدمة لوالدفع مقابل الخدمة 
  قيم المريض  إطارالوصول الاجتماعي والثقافي: يعني قبول الخدمة الصحية في

 الثقافية ومعتقداتو وتقاليده وتوجياتو.
  الوصول المغوي: يعني وجود التواصل المغوي بين مقدم ومتمقي الخدمة لضمان معرفة

 حاجة المريض الفعمية وتقديميا لو.
  نظيمي: يعين طبيعة النظام المطبق والمستخدم في المؤسسة الت أوالوصول المؤسسة

طبيعة النظام المستخدم  أوالصحية لاستقبال المرضى المراجعين بالنسبة لعدد ساعات العمل 
 .والإدخاللممعالجة 

 :الأمان -3
 درجة الشعوب بالأمان والثقة في الخدمة المقدمة وبمن يقدميا أي
 

                                                           
 .40، ص2010صلاح محمود ذياب، إدارة الرعاية الصحية، الطبعة الأولى، دار الفكر، عمان،  - 1
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 : المصداقية -4
 أنالثقة بمقدم الخدمة، مثلا ىل سيقوم الطبيب بإجراء العممية الجراحية دون  درجة

 ضرر بالمريض؟ أييمحق 
 :الاستمرارية -5

يقصد بو تقديم جميع الخدمات الطبية الضرورية، دون انقطاع وبشكل مستمر، وتعني 
 مراجعة المريض الواحد نفس الطبيب دائما. أيضاالاستمرارية 

 :الكفاءة -6
الخدمة من حيث الميارات والمعرفة التي تمكنيم من  أداءكفاءة القائمين عمى  أي

الخدمة، وكثيرا ما يمجأ الزبائن لمثل ىذا المعيار، فمثلا يفضمون تمقي خدماتيم من  أداء
 ذوي شيادات عممية عالية المستوى. أشخاص

 : الاعتمادية -7
د بيا بشك يمكن من الخدمة الصحية التي وع أداءقدرة مقدم الخدمة عمى  أي

 الاعتماد عمييا بدرجة من الدقة والصحة.
 :الاتصالات -8

 بالأضرارالمريض  إعلامقدرة مقدم الخدمة عمى شرح خصائص الخدمة، فيل تم  أي
نتيجة عدم التزامو بما ىو  أوتمحق بو جراء خضوعو لعممية جراحية ما  أنالتي يمكن 

 ريقة مناسبة.مطالب منو، تعني ىل الرسالة واضحة وبمغت بط
 :المباقة -9

تمتع مقدمي الخدمات بروح الصداقة، الاحترام والمطف في التعامل والاستقبال  أي
 1الطبيب مع التحية والابتسامة مع الزبائن.

                                                           
 .39، ص2005عبد العزيز بن حبيب الله نياز، جودة الرعاية الصحية، الأسس النظرية والتطبيق العممي، الرياض،  - 1
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من دمج ىذه المعايير في خمسة معايير  1988سنة  Berryفي دراسة لاحقة تمكن 
 الأمان، التعاطف.فقط ىي: الجوانب الممموسة، الاعتمادية، الاستجابة، 

 أنياتمك الدراسات، انو عمى الرغم النظر الى معايير عمى  أثبتتومن اجل تقييم 
 1الوزن النسبي ليا يختمف من زبون لأخر ومن مؤسسة خدمية لأخرى. أن إلاضرورية، 

 الخمسة التي تستخدم كدلائل لمجودة الخدمات الصحية الأبعادو الجدول الموالي يظير 
 جودة الخدمة بالمؤسسات الصحية أبعاد(: 10) جدول رقم

 الأمثمة معايير التقييم البعد

 الاعتمادية
  الصحية المؤسسة إدارةدقة السجلات المعتمدة في 

 الطبية الإجراءاتالمواعيد الدقيقة في 
ثقة عالية لدى المرضى بأن حياتيم 

 أمينة أيديبين 

 الاستجابة
 تقديم خدمات علاجية فورية 

 استجابة سريعة لنداءات الطوارئ الخارجية
 العمل عمى مدار ساعات اليوم

خلال  الإسعافوصول سيارات 
 دقائق معدودة

غرف العمميات جاىزة كميا ولكل 
 الحالات

 التأكيد
 سمعة ومكانة المؤسسة الصحية عالية

 المعرفة والميارة المتميزة للأطباء والشبو الطبيين
 الإنسانيةبدرجة عالية من  تميز العاممين

المعاممة الحسنة لممرضى تدريب 
 وميارات عالية في الأداء

 المجاممة
 اىتمام شخصي بالمرضى 

 الكامل لمشكوى الإصغاء
 تمبية الحاجيات بمطف وود

 الحنون  الأمالممرضة بمثابة 
 النظر لممريض بأنو دائما عمى حق

 الممموسية
 والعلاج صالتشخيالمستخدمة في  الأدوات

 المظير الخارجي لمقدمي الخدمة
 الانتظار والاستقبال المناسبة أماكن

 نظافة الغرف وأماكن العلاج
 جيدةنوعية الطعام 

ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري العممية لمنشر  المصدر:
 .213، ص الأردنوالتوزيع، عمان، 

                                                           
 .87مصطفى يوسف كافي، مرجع سبق ذكره، ص - 1
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 الخدامات الصحيةثالثا: العوامل المؤثرة في جودة 
ذكرت العديد من العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية نذكر  الإطارفي ىذا 

 1منيا:
  المسنين من السكان وىذا ما يتطمب زيادة حاجاتيم لمرعاية الصحية،  أعدادازدياد
 المزمنة الأمراضبقائيم بالمستشفيات بسبب  أوقاتوزيادة 
  الطبيةوالمعدات  الأجيزةالتطور التقني السريع في 
  زيادة ىذه التكمفة بسبب زيادة التخصص  أن، حيث الإجماليةازدياد تكمفة اليد العاممة

 والحاجة الى استخدام عاممين ذوي مؤىلات وخبرات عالية.
  أنماطالدراسات وجود اختلاف في  أثبتتالممارسات الطبية، حيث  أنماطاختلاف 

 تفاوت درجة الثقة وجودىا.الى  أدىوأساليب الممارسات الطبية مما 
  ،زيادة وعي المرضى وتوقعاتيم وطمبيم لمستويات عمى من جودة الخدمة الطبية

تحسينات في مجالات معينة  إجراءفزبائن المستشفيات من المثقفين بصورة خاصة يطمبون 
 .الإجراءاتأقل، دقة وسرعة في  أخطاءمثل: فترات انتظار أقل، نسبة 

  الى زيادة الاىتمام بالجودة  أدتقد  الأرباح، فالرغبة في زيادة باحالأر الرغبة في زيادة
 لكسب مزيد من المرضى.

 
 
 
 
 

                                                           
غازي عمى متروك البدانية، إطار مقترح لتقييم نظام إدارة الجودة الشاممة في المستشفيات الجامعية الحكومية، رسالة  - 1

 .28، ص2011مقدمة لمحصول عمى شيادة دكتوراه، تخصص إدارة أعمال، كمية التجارة، جامعة عيش الشمس، مصر، 
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 وأهدافهاجودة الخدمات الصحية  أهميةالمطمب الرابع: 
 جودة الخدمات الصحية أهميةأولا: 

 أىميةمن المؤشرات الرئيسية التي يمكن من خلاليا الاستدلال عمى ىناك عدد 
 1الجودة في الخدمات عامة والصحية خاصة، ومن أبرز ىذه المؤشرات ىي:

من الضروري باعتماد عدد من  أصبحارتبطت الخدمة الى حد كبير مع الجودة حتى  -1
المقاييس لتأشير مستوى الرضا والمتحقق لدى المرضى من خلال الربط بين الخدمة المقدمة 

وىو عبارة عن  Servqualعميو تسمية  أطمققاد الى اعتماد مقياس  الأمروالجودة، وىذا 
 سمسمة من المقاييس المتكاممة والمترابطة لمعرفة رأي المستيمك.

يقوم عمى أساس معرفة الفجوة بين ما  الأبعادىذا المقياس المتعدد  أن أخرىوبعبارة 
تحميل تسوية الخدمة الصحية يدركو المستيمك من الخدمة وما يتوقعو وبالتالي فأنو لا يمكن 

 دون اختيار الجودة فييا.
تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشر ميم في قياس مستوى الرضا المتحقق لدى  -2

  أخرىأية منظمة صحية  أوالمريض عن الخدمة المقدمة لو من قبل المستشفى 
متخصصة ضمن  إدارةالجودة في الخدمة الصحية تخضع لمتحسين المستمر عبر  -3
 الأداءيكل التنظيمي لممستشفى، ىادفة الى تحقيق الشمولية والتكاممية في الي

رئيسية يتم اعتمادىا كأساس في القياس والتأثير لتأشير مستوى  أبعادلمجودة  أصبح -4
 )الثقة(، التعاطف والممموسية. في الاعتمادية، الاستجابة، التأكيد الأبعادالجودة، وتتمثل ىذه 

الجودة وذلك  إدارة أومعظم المنشآت الصحية بتطبيق برامج الجودة النوعية  بادرت
الذي سوف يساىم ويساعد المنشأة  الأمرفي المنشأة  الأداءمستوى من اجل تحسين وتطوير 

 والخدمات الصحية.في الحفاظ عمى سمعتيا من خلال اىتماميا بجودة الرعاية 
 

                                                           
 .59-57ى يوسف كافي، مرجع سبق ذكره، صمصطف - 1
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 الصحية: جودة الخدمات أهدافثانيا: 
 1الرئيسية لجودة الخدمة الصحية في: الأىدافتتمثل 
 )ضمان الصحة البدنية والنفسية لممستفيدين )المرضى 
  تقديم خدمة صحية ذات جودة متميزة من شأنيا تحقيق رضا المستفيد )رضا( وزيادة

 الصحيةفاعمة لتمك المؤسسة  إعلاميةولاؤه لممؤسسة الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيمة 
 عرفة أراء وانطباعات المستفيدين )المرضى( وقياس مستوى رضاىم عن تعد م

والتخطيط لمرعاية الصحية ووضع  الإداريةالخدمات الصحية وسيمة ميمة في مجال البحوث 
 السياسات المتعمقة بيا.

  تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين )المرضى( من الخدمة الصحية
 ومقدمييا.
  الصحية من تأدية مياميا بكفاءة وفاعمية.تمكين المؤسسات 
  يعد الوصول الى المستوى المطموب من الرعاية  إذ، أفضل إنتاجيةتحقيق مستويات

 من تطبيق الجودة. الأساسيالصحية المقدمة الى المستفيدين )المرضى( اليدف 
  )الجودة لابد من  لإدارة أساسيةكان ىناك قيم  إذكسب رضى المستفيد )المريض

مؤسسة صحية تعمل عمى تحسين الجودة وتسعى لتطبيق نظم الجودة وبالتالي  أيتوفرىا في 
 العمل وىذا ما يؤدي في النياية الى كسب رضى المريض أداءتطوير 
  الخدمات الصحية الحديثة ورافق ىذه الزيادة زيادة  أنواعزيادة الطمب عمى مختمف

 بية حاجات وتوقعات المستفيد )المريض(من نوع آخر من الاىتمام بتم
 زيادة قوس التنافس بين المؤسسات الصحية المتشابية 
  النتائج السريرية لمختمف الحالات المرضية أفضلتحقيق 

                                                           
دريدي أحلام، دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، رسالة ماجستير، تخصص  - 1

 .30، ص2014الأساليب الكمية في التسيير، جامعة بسكرة، 
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  تأمين بيئة تساعد عمى سلامة المريض وبعث الاطمئنان في نفسو الى سلامة
 الإجراءاتالقناعة حول المتخذة حيال وضعو الصحي بحيث تحقق لو الرضى و  الإجراءات
 المقدمة لو.

 ضمان الاستخدام المناسب لمموارد المستيدفة 
 المطمب الخامس: قياس جودة الخدمات الصحية

عممية قياس الجودة في قطاع الخدمات لازالت في غاية الصعوبة قياسا بما ىو  إن
 يمي:، ومن الطرق الشائعة لقياس جودة الخدمات ما الإنتاجيةسائد في المؤسسات 

 : قياس جودة الخدمات من منظور المرضىالأولالمدخل 
 :الشكاوي عدد مقياس -1

الخدمات، فأما  أداءتعتبر شكاوي المرضى خلال فترة زمنية مقياسًا ىامًا عن مستوى 
تقدم دون المستوى حيث تتمكن المؤسسة من  أنيا أو إليوتكون في مستوى ما يتطمعون  أن

المناسبة لتجنب حدوث المشاكل وتحسين مستوى ما تقدمو من خدمات  الإجراءاتاتخاذ 
 لزبائنيا.
الطرق استخدامًا لقياس اتجاىات المرضى نحو جودة  أكثر: ىو من الرضا مقياس -2

الخدمات الصحية، خاصة بعد حصوليم عمى ىذه الخدمات من خلال توجيو حزمة من 
 دمة ليم.التي تكشف شعور المرضى نحو الخدمات المق الأسئمة
 :القيمة مقياس -3

العلاقة بين المنفعة  إنيعتبر احد المقاييس الحديثة لقياس جودة الخدمات مادام 
والسعر ىي التي تحدد القيمة، فكمما زادت مستويات المنفعة الخاصة بالخدمات المدركة 

دمة قياسًا بالسعر كمما زادت القيمة المدركة لمعملاء وبالتالي زاد إقباليم عمى طمب الخ
الصحية، والعكس صحيح، وعميو من مصمحة المنظمة اتخاذ الخطوة الكفيمة من اجل زيادة 
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المنفعة المدركة لخدماتيا بالشكل الذي يؤدي الى تخفيض سعر حصول العميل عمى 
 1خدمة.
 :الفجوة مقياس -4

بدرجة كبيرة من القبول والتطبيق في قياس جودة الخدمة ويكون  الأسموبحضي ىذا 
توقعات بالمرضى بشأن الخدمة وادراكاتيم لمستوى الجودة الخدمة بالفعل، ويمكن بمقارنة 

 2صياغة ذلك في المعادلة الآتية:
 الأداء الفعلي –التوقعات   جودة الخدمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .83 -82مصطفى يوسف كافي، مرجع سبق ذكره، ص  - 1
، 2007رة الجودة الشاممة، الطبعة الأولى، دار صفاء لمنشر والتوزيع، عمان، الأردن، سوسن شاكر مجيد، إدا - 2
 .19ص
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 (: أسموب الفجوات10الشكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 218ثامر ياسر البكري، مرجع سبق ذكره، صالمصدر: 
 1ىذه الفجوات تتمخص في التالي: أنمن خلال الشكل نلاحظ 

  دراك: الفجوة بين توقع المريض الأولىالفجوة  الإدارة وا 
ربما تفكر  إذبصورة صحيحة ما يرغب المريض،  الإدارةتحصل عندما لا تدرك 

 إذبشكل آخر  الأمربأن المرضى يرغبون في الحصول عمى طعام أفضل ولكن يكون  الإدارة
 .المرضى يرغبون في الحصول عمى عناية أفضل من الممرضين أن

                                                           
 219 -216ثامر ياسير البكري، مرجع سابق ذكره، ص ص  - 1

 المؤسسة

الاتصالات بالمحادثة 

 الشفوية

 الخبرات السابقة الاحتياجات الشخصية

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المدركة

تسليم الخدمة ) متضمنة 

(اتصالات قبل وبعد  

ترجمة المدركات: الى 
 خصوصية في جودة الخدمة

 

ادراكات الإدارة لتوقعات 

 المريض

اتصالات خارجية 

 مع المرضى

 الزبون

10فجوة   

5الفجوة   

4الفجوة   

13فجوة   

12فجوة   
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 ونوعية الخدمة المعيارية الإدارة إدراكية: الفجوة الثانية بين نالفجوة الثا 
 أداءرغبات المريض، ولكنيا لا تحدد معايير وبصورة صحيحة  الإدارةك ربما تدر 

السريع في تقديم  الإجراءبإخبار الممرضين بضرورة اتخاذ  الإدارةواضحة، كما ىو في قيام 
 .الإجراءلا تضع مقاييس لذلك  أنيا إلاالخدمة لممرضى 

 الثالثة: الفجوة بين نوعية الخدمة من المعيارية وتقديم الخدمة الفجوة 
غير  أوالقائمين عمى خدمة المرضى غير مدربين بصورة صحيحة،  الأفرادقد يكون 

 الإصغاءبما يوازي المقاييس المعيارية المحددة، كما ىو مثلا في ضرورة  الأداءقادرين في 
 عة.لممريض بشكل كافي من ثم انجاز الخدمة بسر 

 الفجوة الرابعة: الفجوة بين الخدمة المدركة والاتصالات الخارجية 
التباين ما بين الخدمة الصحية المدركة من قبل المريض وما  أوتتمثل في الاختلاف 

والمرضى، كما ىو حاصل  الإدارةتم الاتفاق عميو مسبقا وعبر الاتصالات التي تمت بين 
دارةفي الاتفاق بين المريض  وأسرة  وأنيقةة الصحية في الحصول عمى غرفة نظيفة المؤسس وا 

مريحة في ضوء الاتصال الحاصل بين الطرفين، ولكن عند وصولو لممؤسسة يجد العكس 
 من ذلك.

 الفجوة الخامسة: الفجوة بين الخدمة المدركة والخدمة المتوقفة 
يم الخدمة وتوقعات أداءالمرضى من مستويات  أدركووتنتج عن الاختلاف بين ما 

 السابقة. الأربعةمن الفجوات  أكثر أوالمسبقة ليذه المستويات، وىي ناتج واحد 
، حيث وجد الأربعةمن سد جميع الفجوات  أولاحتى يمكن سد الفجوة الخامسة لابد 

قصور في الخدمة المقدمة لمزبائن،  إحداثفجوة سالبة من ىذه الفجوة سوف يتسبب في  أي
 ادراكاتيم لمخدمة الفعمية المقدمة وبين توقعاتيم.ومن ثم وجود فروق سمبية بين 
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 المدخل الثاني: قياس الجودة المهنية
يتضمن استعمال مقاييس الجودة المينية قدرة المؤسسات الصحية عمى الوفاء 

لمواردىا  الأمثلمن خلال الاستخدام  والإدارية والطبية مريضيةلتبخدماتيا التشخيصية وا
 1المقاييس التالية: أنواعيمكن التمييز بين  الإطارالمتاحة، وفي ىذا 

 :المدخلات جودة مقاييس -1
 :كفاءة مقدمي الخدمة: والتي تنعكس من خلال العديد من المؤشرات منيا 
 جودة العلاقة الشخصية بين المرضى والفريق الصحي -
جراءاتدرجة معرفة الفريق الطبي بنظم  -  العمل المتبعة المستشفى وا 
 الفني )التدريبّ، خبرة، مؤىلات( التمكين -
  والمعدات الطبية: وتنعكس ىذه الكفاءة من خلال العديد من المؤشرات  الأجيزةكفاءة
 منيا:
 معدلات العمل -
 للأجيزةدرجة التطور التكنولوجي  -
 القياس أدوات أجيزةدقة القراءات التي تظيرىا  -
 الأجيزةتكمفة تشغيل  -
  ظير من خلال:ت أنكفاءة الييكل التنظيمي: ويمكن 
  الأىدافدرجة وضوح  -
 النظام المتكامل للاتصالات -
 المستشفى أقسامانسيابية وسيولة تداول المعمومات بين  -
 درجة وضوح الاختصاصات والمسؤوليات لدى كل العاممين بالمستشفى -

                                                           
 .84-83مصطفى يوسف كافي، مرجع سبق ذكره، ص - 1
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التي تضمن تحقيق الخدمة الصحية بالسرعة المطموبة واقل  الإداريةجودة القرارات  -
 تكمفة.
 :العمميات مقاييس -2

وىي تمك المقاييس التي تركز عمى جودة المراحل المختمفة لتقديم الخدمة الصحية، وىي 
تنطوي عمى مجوعة من المؤشرات التي تم تحديدىا من قبل الجيات الاستشارية الخارجية 

 أنشطةومنظمة الصحية العالمية، وتوضح ىذه المؤشرات النسب المعيارية لكافة عناصر 
تستوفييا كافة ىذه العناصر لكي يتم تصنيفيا كخدمات  أنحية، والتي يجب الخدمات الص
 صحية جيدة.

 :المخرجات مقاييس -3
  )الفعمي والأداءالقياس المقارن: ىي مقارنة كمية بين المعادلات المعيارية )المستيدفة 
 استقصاء رضا المرضى: بخصوص الخدمات الصحية المقدمة 
 في المستشفى: لمعرفة كافة المشاكل والمعوقات التي حالة دون  استقصاء العاممين

 المنشود. الأداءتحقيق 
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 النظام الصحي الجزاصري إصلاحاتالمبحث الثاني: 
نمافقط  أساسيالصحة ليست حق  ىي كذلك مصدر أساسي لمتطور الاجتماعي  وا 

ىذا المبدأ العام عمدت الجزائر في كل الدساتير التي  أساسوالاقتصادي والفردي، وعمى 
 تجاىمو. أوسنتيا الى ىل مبدأ حق المواطنين في حماية الصحة أساسي لا يمكن نكرانو 

 المطمب الأول: مفهوم النظام الصحي ومحدداته
 أولا: مفهوم النظام الصحي

 اختمفت وتعددت التعاريف حول النظام الصحي وىي كما يمي:
 النظام الصحي بأنو: '' مجموعة من العناصر المترابطة والمتفاعمة مع بعضيا  عرف

ضمن شبكة من الاتصالات، والتي تعمل معًا لتحقيق ىدف النظام والمتمثل في ضمان عمى 
 1''باستمرارمستوى صحي ممكن لمفرد والمجتمع، والمحافظة عميو، وترقيتو 

 دارةة، وعممية تنظيم، وعرف أيضا بأنو: '' مجموعة الموارد المتاح ىذه الموارد حتى  وا 
 2تؤدي في النياية الى تقديم الخدمة الصحية لكل المواطنين''

 بالنسبة لمنظمة الصحة  أماwho  تعرف كما يمي: '' ىو مجموعة المنظمات
الرامية أساس الى تحسين الصحية، ويحتاج ىذا النظام الى  والأفرادوالمؤسسات والموارد 

ومعمومات ومستمزمات نقل واتصالات وتوجيو عام من اجل توفير الخدمات  موظفين وأموال
 3المجتمع'' أفرادوتمبية احتياجات 

 
 
 

                                                           
، 2008رة لمنشر والتوزيع، الأردن، فريد توفيق نصيرات، إدارة منظمات الرعاية الصحية، الطبعة الأولى، دار المسي - 1
 .54ص

 .34، ص1999محمد خميل الشاذلي، طب المجتمع، أكاديمية انترناشيونال لمنشر والطباعة، بيروت، لبنان،  - 2
3
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 ثانيا: محددات النظام الصحي
تحت عنوان '' النظم  2000لقد وضع التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية لعام 

 1'' مجموعة من المحددات وىي كما يمي:الأداءالصحية، تحسين 
القدرة عمى الاستجابة تنطوي عمى أمرين أساسين،  أنالتقرير  أوضح: الاستجابة -1
، وحفظ أسرارىم، ومراعاة والأسر الأفرادفي الاحترام، بما في ذلك صون كرامة  أوليمايتمثل 

بداءحريتيم في اتخاذ القرارات التي تتعمق بصحتيم، ويمكن الثاني في توجيو المرضى،   وا 
تاحتياات الدعم الاجتماعي عند توفير الرعاية اىتمام اكبر لشبك ، وتقوم القدرة عمى وا 

 توفير الموارد. إمكانيةالاستجابة أساسا عمى 
: احتمت البمدان مراتب مختمفة في عممية التصنيف التي المالية المساهمة عدالة -2
منظمة الصحية العالمية لتحديد مدى عدالة المساىمة المالية في النظم الصحية  أجرتيا

واعتمدت في تصنيفيا عمى القسط الذي تقطعو كل أسرة من مجموع نفقاتيا مع طرح نفقات 
 والأقساطنفقات الرعاية الصحية، بما في ذلك الضرائب، في الدخل، وتخصصو ل الأغذية

 التأمين الخاصة، والمدفوعات المباشرة. قوصناديماعي المستحقة لصندوق الضمان الاجت
: لان النظام الصحي الجيد يساىم أساسا في تعزيز مستوى العام الصحة مستوى -3

الصحة العام فقد اختارت منظمة الصحة العالمية الاعتماد عمى متوسط العمر المأمول، 
التالي تقدير مدى النجاح كمعيار لتقييم مستوى الصحة في العالم، وب الإعاقةمدة  باحتساب

 في تحقيق ىدف تعزيز مستوى الصحة.
تواىا ستحسين م أو الأفراد: يرى الخبراء انو لا يكفي ضمان صحة الانتفاع توزيع -4

فاع يبقى شاسعا بسبب انت أوازداد في الوقت ذاتو التفاوت بين الفئات  إذافي المتوسط، 

                                                           
الجزائر وآليات تحسينيا، رسالة دكتوراه، تخصص تسيير منظمات، وفاء سمطاني، تقييم مستوى الخدمات الصحية في  - 1

 .30، ص2016-2015، 1جامعة باتنة 
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، تالتبايناالى الحد  أيضاتسعى  أنالمعاقين بدرجة اكبر، لذلك فعمى النظم الصحية  الأفراد
 مستوى ممكن. أفضلالتي ترمي الى تحسين الصحية وبموغ  للأنشطة الأوليةبإعطاء 
: نبو التقرير وأشار الى وجود طرق جيدة وأخرى سيئة لتمويل النظم التمويل توزيع -5

المالية توزيعا  الأعباءبتوزيع  أساساارتبطت  إذالى حد ما، قد تكون جيدة ا أنيا إلاالصحية 
ذلك يتعمق بمجموع  أنالتمويل العادل يعني التوزيع العادل، مشيرا الى  أنعادلا، لا سيما 
 .الأموالبكيفية توظيف  أوالموارد المتاحة 

 إلا الصحية في العالم متعددة ولا يوجد نظام صحي مثالي، الأنظمة أنوالجدير بالذكر 
 الأفرادالقاسم المشترك لأفضل النظم الصحية يتمثل في مدى استجابتيا لاحتياجات  أن

 .الأفرادوعدالة توزيع تكمفة التمويل عمى متوسط 
 (1116-0691المطمب الثاني: تطور النظام الصحي الجزاصري )

العميقة  الإصلاحاتلقد شيد النظام الصحي في الجزائر عدة تطورات جاءت نتيجة 
التي بادرت بيا الحكومة منذ الاستقلال بيدف تكوين نظام صحي فعال يتماشى مع تطمعات 

 .الأفراد
 :(0691-0691) الصحي النظام -1

لقد شيدت الجزائر وضعية صعبة بعد الاستقلال وىذا راجع الى الظروف الاقتصادية 
سنة انتقالية  1962سنة تعتبر  الأساسوالاجتماعية التي كانت تعيشيا البلاد، وعمى ىذا 

كان يمبي احتياجات  الأخيرىذا  أنبالنسبة لمنظام الصحي في الجزائر نلاحظ من خلاليا 
 وذلك بواسطة طب الدولة. الأريافنسبة ضئيمة من السكان المتمركزين في المدن وبعض 

 1تبرز خصائص النظام الصحي ليذه الفترة فيما يمي: أنويمكن 
  الفرنسيين لمجزائر ترك  الأطباءقمة العمال في السمك الطبي والشبو طبي، فمغادرة

توزيعيم عبر  أنالجزائريين، كما  الأطباءنقص التأطير لدى  أمامفراغا بالقطاع، خاصة 
                                                           

عمى دحمان محمد، تقييم نفقات الصحية والتعميم، رسالة ماجستير، تخصص تسيير المالية العامة، جامعة أبي بكر  - 1
 .33-32، ص2011-2010بمقايد، تممسان، 
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الطبية من  الأجنبيةالى استدعاء التعاونية  أدىالتراب الوطني كان توزيعا غير عاد، مما 
 ات العلاج في المجتمع.اجل التكفل بمتطمب

  المستشفيات  أغمبيةكما تميز ىذه الفترة بقمة اليياكل الصحية حيث تموضعت
 والصيدليات وكذا العيادات في شمال البلاد.

 فيما يخص الجانب التنظيمي فقد وجدت الجزائر نفسيا تسير في نظام متشعب  أما
ة، والوقاية المدرسية تحت حيث كانت المساعدات الطبية المجانية تحت الوصاية المحمي

 وصاية التربية الوطنية.
فقد ألزمت ىذه الظروف الطارئة التي كان يعيشيا المجتمع  الأساسوعمى ىذا 

 التي من شأنيا التقميص من حدة الوضع. إجراءاتالجزائري الدولة بضرورة اتخاذ 
 :(0696-0691) الصحي النظام -2

 الأمراضبسبب الضغط الاجتماعي الكبير )زيادة عدد السكان( من جية، وعودة 
السمطة  اتخذتوقرار  أىم، جاء قرار تأسيس الطب المجاني، وىو أخرىمن جية  والأوبئة

السياسية في سبيل التكفل بالطبقات الفقيرة من السكان، وىو قرار سياسي يتوافق والنظام 
كي الذي سارت عمى نيجو السمطة السياسية في الجزائر، السياسي، والاقتصادي الاشترا

اقتصادية  أوسياسة اجتماعية  أيفصل قرار مجانية العلاج عن  أوبحيث لا يمكن عزل 
اتخذتيا السمطة في تمك الفترة ما ساعد السمطة السياسية في ىذه الفترة عمى اتخاذ  أخرى

قرار مجانية العلاج ىو منعرج  أنالقول قرار مجانية العلاج ىو ارتفاع سعر البترول، ويمكن 
 حقيق ونقطة بداية لوضع سياسة صحية وطنية اشتراكية المنيج.

 1لقد سجل في ىذه الفترة عمى مستوى السياسة الصحية ثلاث قرارات أساسية ىي:
 طب المجاني كما جاء ذكره في ىياكل الصحة العمومية، بداية من شير تأسيس ال
 ميم استفادة المواطنين من الخدمات الصحية مما سمح بتع 1974مجاني 

                                                           
، 2011-2010، 03المنظومة الصحية في الجزائر، رسالة ماجستير، جامعة الجزائر خروبي بزارة عمر، إصلاح  - 1
 .41-40ص
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 المنظومة التربوية، بالتحديد الدراسات الطبية من خلال تحسين نوعية التعميم  إصلاح
 والتكوين، مما يسمح بزيادة عدد الممارسين الطبيين في كل التخصصات الطبية

  كل تأسيس ما يسمى بالقطاع الصحي لتنظيم النظام الوطني لمصحة وذلك بتوحيد
 القطاع الطبي. أوالمسيرة من طرف البمديات  الأوليةوحدات العلاج 

كما تميزت ىذه المرحمة بتطور عدد المنشآت الصحية القاعدية وىذا بفضل 
الى  1974عام  558الاستشارات التي تتحمميا الدولة حيث ارتفع عدد المراكز الصحية 

المستخدمين بالقطاع الصحي أضف الى ذلك زيادات معتبرة في عدد  1986عام  1147
 .1987عام  124728الى  1974عامل عام  57872من 
 :(1111-0696) الصحي النظام -3

اقتصادية وسياسية كبيرة مما تسبب في حالة  أزمةعرفت الجزائر خلال ىذه العشرية 
في كل المجالات مما نتج عنيا تخريب مجمل اليياكل والبنى  والاستقرارمتدىورة،  أمنية

التحتية التربوية والتجارية والصناعية واليياكل الصحية مما جعميا خارج الخدمة، ومع ذلك 
تنظيم قطاع الصحة عن طريق اصدرا مراسيم تنفيذية والتي  إعادةفقد عرفت ىذه الفترة 

ىياكل الدعم  إنشاءمت وزارة الصحية عمى سمحت بإنشاء الوحدات الصحية الضرورية وعم
داخل المؤسسات الصحية  الأداءلمؤسسات النظام الصحي وىذا من اجل مراقبة تحسين 

 1العمومية ويمكن حصر ىذه اليياكل كما يمي:
 1933المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية في سنة  إنشاء 
 1994الصيدلية المركزية لممستشفيات في سنة  إنشاء 
 1995الوكالة الوطنية لمدم سنة  إنشاء 
 1995الصحي في سنة  للإعلامالوكالة الوطنية  إنشاء 
 1998سنة  ممسالمركز الوطني لمت إنشاء 
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 1996المعيد الوطني البيداغوجي لمتكوين الشبو الطبي في سنة  إنشاء 
لحكومة في سبيل تطوير قطاع الصحة، رغم المجيودات المبذولة من طرف ا

ذلك لم يعير في  أن إلاوتحسين الخدمات في مجال الرعاية الصحية بالنسبة لممواطنين، 
مديونية  أصبحتيعيشو قطاع الصحة في الجزائر، حيث  أصبحالوضع المزري الذي 

ي لمموارد العام، والاستعمال العشوائ الإنفاقالمستشفيات والتسيير المصاحب لعدم عقلانية 
 المرصودة، وغموض العلاقة بين النظام الصحي وقطاع الضمان الاجتماعي

 :(1116-1111) الصحي النظام -4
ما يميز ىذه المرحمة ىو تجسيد النظام التعاقدي لمعلاج عبر مراحل تدريجية ليتم 

م، حيث توزع النفقات العمومية عمى الصحة العمومية 2009تطبيقو بصفة نيائية سنة 
عديمي  ا ماCASNOSوCNASبالنسبة لممرضى عن طريق صناديق الضامن الاجتماعي 

 النشاط الاجتماعي(الدخل فمن خلال مساىمة الدولة )مديرية 
فصل الاستشفاء عمى العلاج والفحص وىي نوع  أيتنظيم القطاعات الصحية  إعادة

المؤسسة الصحية من  أومن لامركزية، ىدفيا تسييل الوصل الى العلاج وتقريب المستشفى 
 المواطن.

مازالت تعاني عدة  أنيا إلارغم التطور الممحوظ في المنظومة الصحية الجزائرية 
 1والتي نوجزىا فيما يمي: نقائص
  مشكلات تخص النظام الصحي في حد ذاتو ونعتبرىا مشكلات داخمية والتي تتمثل

( الإداريالفنية )السمك الطبي، السمك شبو طبي والطاقم  الأطراففي عدم وجود ارتباط بين 
الذي انعكس سمبا عمى مردودية القطاع الصحي،  الأمرمن خلال ضعف المراكز الصحية 

 الى بروز ظاىرة التبذير في العلاج أدىكذلك ضعف التنظيم الصحي 
 المشكلات الخارجية فيمكن ضبطيا فيما يمي: أما 
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 التخطيط نتيجة نقص  عدم التوازن فيما يخص المراكز الصحية وىذا بحكم ضعف
 المعمومات الخاصة بتوزيع السكان لدى ىيئات التخطيط

  خاصة في المناطق النائية والمحرومة للأطباءغياب التوزيع العادل والعقلاني 
  مع السياسة الصحية  الأطباءعدم تماشي البرامج التعميمية في مجال تكوين 
  المعنية بالشؤون الاجتماعية الأخرىعدم وجود تنسيق بين وزارة الصحة والييئات 

من  أعمقالمشكمة التي يعاني منيا النظام الصحي العمومي ليس بالمادية بل  إذن
 ذلك وتتعمق بنوعية التنظيم بين مختمف مكونات ىذه المنظومة والبيئة التي يعيش فييا.

فعالية لعناصر النظام  أكثريشمل الجوانب التنظيمية التي تعطي  أنيجب  فالإصلاح
 أكثرلصحي من اجل تحسين مردودية الخدمات المقدمة اعتمادا عمى جانب التسيير الرشيد ا

 من الاعتماد عمى بناء ىياكل بيروقراطية جامدة.
 جديدة في النظام الصحي الجزاصري إصلاحاتالمطمب الثالث: 

النظام الصحي في الجزائر تكشف عن مجموعة من  إليياالوضعية التي آل  إن
لمنظام الصحي  الأساسيةالاختلالات والنقائص التي تعرقل الوصل الى تحقيق الغاية 

 والمتمثمة في حماية صحة المواطن وترقيتيا وتحسين الخدمة لممريض.
 المنظومة الصحية إصلاحأولا: حتمية 

ية التنمية الشاممة، لما لو من دور فعال يعتبر النظام الصحي الحمقة الرئيسية في عمم
تكون ىناك تنمية في قطاع ما دون  أنفي ربط كل القطاعات الحيوية، بحيث لا يمكن 

يعاني منو النظام الصحي الجزائري من مشاكل حقيقية  أصبح، ونظرا لما الأخرىالقطاعات 
عادةالى ضرورة القيام بتغيير الوضع  أدىداخمية وخارجية،  الصحية الى سكتو قطاع  وا 

 الحقيقية
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 :الداخمية المعوقات -1
يتخبط فييا وأصبح غير قادر عمى  أصبحوتتمثل في العراقيل والاختلالات التي 

ضمان فعالية الخدمات الاستشفائية وتتمثل في ىذه الاختلالات في اختلالات متعقمة 
 الإداريوتخضع في تسييرىا الى المنطق  إداريبالتنظيم فالمؤسسة الاستشفائية ليا طابع 

الذي يعطي مرونة في تسيير المرفق الصحي، وتكون العلاقات الوظيفية غير محددة 
الى ركود نشاطيا، وسوء ظروف العمل  أدىمموظفين مما بوضوح، وغياب التحفيز بالنسبة ل

يتيا في اغمب الى قمة التجييزات وعدم صلاح بالإضافةمقارنة مع القطاع الخاص  والأجور
وقمة الموارد  الأعمال، وغياب مراجعة مدونة الأساسيةونفاذ المواد الصيدلانية  الأحيان

نعدم تكوين الموظفين، كل ىذه االمالية وسوء توزيعيا وغياب التحكم في النفقات و 
 الاختلالات والمعوقات ترجع الى سوء التسيير في المؤسسات الاستشفائية.

 :الخارجية المعوقات -2
بالمنظومة الصحية الوطنية من خلال التعرض الى  أحاطتوىي الظروف التي 

الوضعية الصحية، ثم الوضعية الديمغرافية، ثم الوضعية الاقتصادية فالعراقيل المتعمقة 
المنتقمة والمزمنة تؤثر مباشرة عمى النمو الطبيعي  الأمراضبالوضعية الصحية تتمثل في 

لدولة في نسبة النفقات العامة الموجية الى قطاع الصحية ا أتعابلعدد السكان وتزيد من 
 الإداريالتنظيم  إعادةكذلك الوضعية الديمغرافية فالتوزيع غير المتوازن لمسكان طرح ضرورة 

 الأمراضاللامساواة في الحصول عمى العلاج والوقاية من  أنلغرض العلاج ىذا يعني 
افة الى الوضعية الاقتصادية المتدىورة إض، بالإصلاحالى ضرورة  دعيكانت حاصمة مما 

 الإصلاحالى ضرورة  أدى الإضراباتوظروف العمال في قطاع الصحة بالجزائر وكثرة 
 1بالمنظومة الصحية الجزائرية.
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 في المؤسسات الصحية الإصلاحثانيا: جوانب 
 والتغيير عدة ميادين في المؤسسات الصحية وتتمثل في: الإصلاحيمس  أنيمكن 

 :الاستشفاصية الهياكل مستوى عمى إصلاح -1
 الإدارية الأقسامتنظيم  إعادةالداخمية في التنظيم من حيث  الإصلاحاتفيو يحدد 

عادةتحديد السمطة والمسؤولية  إعادةمواقع اتخاذ القرارات،   الإداراتتعديل العلاقات بين  وا 
 وغيرىا. والأفراد
 :البشرية الموارد مستوى عمى إصلاح -2

 الأوضاعمؤسسة، فباستقامتو تستقيم  أينجاح  أساسالعنصر البشري  يعتبر
تطور اليياكل  أنوباعوجاجو تتعقد المشاكل وليذا تتعقد المشاكل، وليذا يمكن القول 

صلاحيا  بإصلاح وتطور الموظفين الذين يتحكمون في اليياكل. إلالا يأتي  وا 
العنصر البشري ىي كيفية التأثير عمى  إصلاحوأول نقطة يمكن التركيز عمييا في 

دخالتصرفات الموظفين   الإصلاحويمكن  أكثرعوامل جديدة تدفعيم الى تقديم مساىمات  وا 
التوظيف وطرق التدريب والتكوين وترقيتيم  إجراءاتفي سموكات الموظفين عن طريق تغيير 

 في المسار الميني يعد ضرورة ممحة بالنسبة لكل الفئات.
، فمن الأفكارالعنصر البشري مشتت  أنلى المنظمة الصحية يمكن القول وبالنظر ا

فكل يسبح في فمكو،  الأعوان أو والإداريجية الطبيب يفكر لوحده، وكذلك الشبو طبي 
  1تكاد  تكون غير واضحة وغير مشتركة. والأىداففيلاحظ عدم تواجد اتحاد فكري منيجي 

 :المادية الموارد مستوى عمى إصلاح -3
الوسائل المادية الضرورية لتنظيم العلاج، الذي يستدعي  إدماجترتكز عمى ضرورة 

توازنا بين الوسائل ومستوى النشاط وبين تسمسل العلاج وتوفير الوسائل، واليدف من ذلك 
تكون موزعة بعقلانية، وتشكل  أنة العلاج شرط كل الوسائل الضرورية لشبك إعطاءىو 
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الفنية  الأطقموالنوعية وتعيين  بالأمنوالمعايير التقنية الخاصة  الجوانب المرتبطة بالصيانة
 1.الإصلاحوالتكوين عناصر مكممة ليذا 

 :التمويل ممف إصلاح -4
 إعادةبدراسة طرق توسيع موارد تمويل المستشفيات، وضرورة  الإصلاحاىتم ىذا 

النظر في التنظيم من ناحية التسيير المالي، بإضافة الى السير عمى تكييف القوانين 
التي تسير المؤسسات الصحية حاليا مع التعديلات الجارية خاصة في مجال  الأساسية

التمويل القائم عمى العاقد في النشاطات، وحول الشروط الواجبة لتخصيص الميزانيات 
 يق المساواة في الحصول عمى العلاج بالنسبة لكل المرضى.والفوترة بطريقة تسعى لتحق

 :القطاعات اشتراك ممف إصلاح -5
صلاحنظرًا لارتباط نشاطات وزارة الصحة والسكان  المستشفيات الى حد بعيد  وا 

كقطاع المالية، العمل والحماية الاجتماعية، الضمان  الأخرىبنشاطات العديد من القطاعات 
الاجتماعي التضامن، التعميم العالي، التكوين الميني، الجماعات المحمية والبيئة، الصناعة 

من خلال  الأخرىبين الصحة والسياسات العمومية  ماجوالفلاحة، فإنو يجب ضمان الانس
العامة لموزارة، والجدير  الاستراتيجيةالقطاعية ذات الصمة بالصحة ضمن  الأنشطةكل  إدراج

تنظيم العلاج بمنطقة الجنوب والاستعجالات عمى المستويين الجيوي والوطني  أن بالإشارة
عدة مرات الى وجوب  الإشارةفي ىذا المشروع، ولقد تمت  إلييماموضوعين لم يتم التطرق 

بغض النظر عمى العراقيل المرتبطة بالبعد والظروف  تنظيم العلاج بمنطقة الجنوب،
المناخية، الصيانة والظروف الخاصة بتعيين المستخدمين الطبيين المتخصصين الذين 

ستعجالات فتستدعي بحثا معمقا بالنسبة للإ أمايمكنيم تمبية مجموع الاحتياجات الصحية، 
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د الوطني لمصحة العمومية بطمب عمى نتائج التحقيق الجاري حالية، والذي يتكمف بو المعي
 1من الوزارة.
 الجديدة في النظام الصحي الجزاصري الإصلاحاتثالثا: 
 2م فيما يمي:2018الجديدة التي شممت القطاع الصحي لسنة  الإصلاحاتتتمثل 

 :والطفولة الأمومة بحماية خاصة إصلاحات -1
والطفل، القيام بالتدابير الطبية والنفسية  الأممن اجل ضمان حماية صحة 

والطفل، وتعتبر من  الأم، وتشكيل برامج مكافحة الوفيات لدى والإداريةوالاجتماعية والتربوية 
الى ذلك يجب القيام  إضافةالصحة العمومية، وتنفيذىا ىياكل ومؤسسات صحية،  أولويات

سجيميا ابتداء من الثلاثي الثالث من بالتصريح بالمرأة الحامل من طرف ميني الصحة ويتم ت
خاصة، كما توفر الدولة الوسائل  أوالحمل، حسب اختيارىا لدى عيادة ولادة عمومية 

بواسطة  للأطفاللمحمل، والقيام بالتكفل الصحي  والإجباريةالملائمة لضمان المتابعة الدورية 
الى  الإصلاحاتىذه  أىدافوسائل بشرية ومادية التي تكون عمى عاتق الدولة، وتتمثل 

 قبل وأثناء وبعد الحمل، وضمان الظروف الصحية لمطفل ونموه. الأمحماية صحة 
 :المهني التكوين وفي والجامعية التربوية الأوساط في صحية إصلاحات -2

تضمن الدولة حماية وترقية الصحية في الوسط التربوي والجامعي وفي التكوين 
وبرامج صحية ملائمة، حيث تضع وزارة الصحة بالتنسيق مع وزارة  أعمالالميني، عبر 

التربية والتكوين الميني والتعميم العالي، ىياكل كشف ومتابعة من اجل مراقبة حالتيم 
 .الإجباريةالتي تم الكشف عنيا، القيام بالتدقيقات  بالأمراضالصحية ومتابعة التكفل 
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 :العمل وسط صحية إصلاحات -3
تسير الدولة الى حماية الصحية في وسط العمل وترقيتيا لا سيما الى ترقية الراحة 

درجة ليا، والوقاية من  أعمىالبدنية والعقمية والاجتماعية لمعمال في كل المين والحفاظ عمى 
الناتجة عن  الأخطاركل ضرر يمحق بصحة العمال جراء ظروف عمميم وحماية العمال من 

 المينية. والأمراضصحتيم والوقاية من حوادث العمل وجود عوامل مضرة ب
 :ومكافحتها المتنقمة الأمراض من الوقاية اجل من صحية إصلاحات -4

الذين يكونون عمى اتصال  والأشخاصالمصابون بأمراض متنقمة  الأشخاصيخضع 
 الأمراضبيم، الذين يشكمون مصدر لمعدوى، لتدابير الوقاية والمكافحة المناسبة، تحدد قائمة 

مجانا لفائدة المواطنين  الإجباري، ومن ثم القيام بالتمقيح الإجباريالمتنقمة الخاضعة لمتصريح 
 المعنيين واتخاذ كل التدابير.

 :الصحية التغذية بترقية خاصة صحية إصلاحات -5
ومتوازنة لدى المواطنين، استيلاك تشجع عمى تغذية صحية  أنماطتقوم الدولة بترقية 

والتحسيس  والإعلامى وضع مقاييس في مجال التغذية، عبر برامج التربية كما تسير عم
والاتصال، واتخاذ كل التدابير الضرورية التي تسمح بالوقاية من السمنة لدى المواطنين، ولا 

 حيث يعتبر تكمفة عمى عاتق المؤسسة الاستشفائية. الأطفالسيما لدى 
 :المسنين الأشخاص صحة بحماية خاصة صحية إصلاحات -6

المسنين، ويستفيد  الأشخاصوتنفيذ برامج لحماية صحة  إعدادتتولى الدولة 
المعوقون من كل الخدمات  أوالمسنون لا سيما المصابون بأمراض مزمنة  الأشخاص

عادةالمتعمقة بالعلاج  التكييف والتكفل النفسي التي تتطمبيا حالتيم الصحية، كما تضمن  وا 
المسنين خاصة  للأشخاصة التكفل بالاحتياجات الصحية اليياكل والمؤسسات الصحي

 المعوقين.
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 فعالية لعناصر النظام  أكثريشمل الجوانب التنظيمية التي تعطي  أنيجب  فالإصلاح
 أكثرالصحي من اجل تحسين مردودية الخدمات المقدمة اعتمادًا عمى جانب التسيير الرشيد 

 .من الاعتماد عمى بناء ىياكل بيروقراطية جامدة
 النظام الجزائري إصلاح أىدافرابعا: 

السابقة الذكر قامة الوزارة بوضع خريطة صحية  الإصلاحاتمن اجل تحقيق 
 1ومخطط لمتنظيم الصحي، وتيدف الخريطة الصحية الى ما يمي:

 التنبؤ بالتطورات الضرورية من اجل تكييف عروض العلاج  -
 التمبية القصوى لاحتياجات الصحة  -
 تحديد تنظيم منظومة العلاج -
 تحديد شروط ربط مؤسسات الصحة بالشبكة -
 ضمان الحصول عمى العلاجات في كل نقطة من التراب الوطني وتحسينيا -
 ضمان الموارد المالية اللازمة لمسير الحسن لممؤسسات الصحية -
 المتدخمين في صحة المواطنالتأكيد عمى الالتزامات التعاقدية لكل  إعادة -
 التأكيد عمى حقوق وواجبات المستعممين وحماية المرضى عمى وجو الخصوص  -
 الأوبئةتطوير الصحة الوقائية من خلال تعزيز وسائل مصالح وخدمات عمم  -

 ، وتحسين الرعاية الصحية في الوسط المدرسيالأساسيةوالوحدات الصحية 
قامتيمتحسين ظروف استقبال المرضى  -  الرعاية الصحية الاستشفائية أعمال، ودوام وا 
 البحث عن بدائل للاستشفاء، ولا سيما من خلال تطوير الاستشفاء والعلاج المقدم -
 تنظيم وتطوير البحث في مجال الصحة -
 تحسين الخدمة لممريض -
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 النظام الصحي  لإصلاحالمطمب الرابع: سياسات شاممة 
يعتمدىا النظام الصحي حتى يتمكن من ىناك مجموعة من السياسات الشاممة قد 

 1تحقيق تمويل شامل ومناسب لمقطاع الصحي نذكر منيا:
 :التعاوني الصحي الضمان نظام -1

الضمان الصحي التعاوني ىو احد أساليب تمويل الخدمات الصحية سواء كان الآلية 
لدخول الذين يتعرضون لمخاطر كبيرة وأصحاب ا الأشخاصالرئيسية المتبادل حيث يستفيد 

 الدخول المرتفعة ومن ينخفض عندىم مستوى الخطر. أصحابالمنخفضة من دعم 
الفعمية  بالأعدادالمتوقعة من تطبيق الضمان الصحي التعاوني  الإيراداتويتعمق أمر 

لمختمف المين، وتصنيف مقدمي  الأجورأسراىم وتقديرات  أفرادلممشتركين بما في ذلك 
 الخدمة الصحية.

لكل من مرافق القطاع الخاص  الإنفاق أوجوالى ذلك تقديرات لمتوسطات  إضافة
 وقوائم التسعيرة لخدمات القطاع الخاص المعتمدة. الأخرىووزارة الصحة والجيات الحكومية 

 :الخدمات مقابل رسوم نظام إدخال -2
 تقديم الخدمات الصحية لممواطنين مقابل رسوم يدفعيا المستفيد عند تقديم الخدمة أن

الشاممة لمنظام الصحي ومن ابرز مصادر التمويل لمخدمات الصحية  الإصلاحمن سياسات 
وقد تم تطبيق ىذا النظام حديثا في بعض دول مجمس التعاون الخميج العربية مثل دولة 

 المتحدة. الإمارات
وقد تكون الرسوم عمى الخدمات الصحية رمزية في البداية بيدف مشاركة المواطن 

 أولاء بسيط من التكاليف المرتفعة لتقديم الخدمات الصحية وىذا سوف يخدم في تحمل جز 
 كمحفز لترشيد الاستخدام وثانيا كمصدر لمتمويل.
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 بالإضافةمالي ذو كفاءة عالية  إداريتحصيل ىذه الرسوم يتطمب جياز  أنولا شك 
والمعدات والنماذج  والأجيزةكوادر مؤىمة من المحصمين وأمناء الصناديق  إعدادالى 

 .الخاصة بالتحصيل
  :الصحية الخدمات خصخصة -3

يشترك القطاع الخاص مع الحكومة في تقديم بعض الخدمات الصحية لممواطنين 
والمستشفيات وعقود التشغيل والصيانة لممرافق الصحية  الأوليةالمراكز الصحية  إنشاءمثل 

الخدمة الصحية عن طريق المرافق الصحية التابعة لموزارة، كما يقوم القطاع الخاص بتقديم 
علاوة عمى تقوم وزارة الصحة بمراقبة المستوى الطبي والميني  أنالتي يممكيا بمقابل عمى 

المرافق، وضع السياسات العلاجية والوقائية ومراقبة  إنشاءوضع الخطة الصحية والتي تشمل 
 إصدارلممارسة الطبية، المرافق الصحية الخاصة، اقتراح وتنفيذ النظم فيما يخص ا

التراخيص وتحديد الرسوم، وضع نظام لممعمومات الصحية، القيام بأعمال الطب الشرعي 
 .والأوبئةالمستوطنة  الأمراضومكافحة 

 :الصحية الخدمات تمويل مصادر تنويع -4
 ويكون ذلك بالتركيز عمى مجموعة من الجوانب منيا:

  روافد التمويل لمخدمات الصحية. أىمالتركيز عمى الضمان الصحي التعاوني كأحد 
 الدراسات اللازمة لتقييم نظام الضمان الصحي التعاوني بما يساعد عمى تطبيقو  إعداد

عمى الجميع في المرحمة القادمة، ودراسة تأثيره عمى التغيير في العرض والطمب والتأثير 
 ة.وجودة الخدمات المقدم الأسعارعمى 
  مبدأ المشاركة في تحمل تكاليف بعض الخدمات عمل دراسات تقييمية لترسيخ

 كالرسوم الرمزية عمى مختمف جوانب خدمات الرعاية الصحية. الصحية
  المجتمع في توفير الخدمات الصحية عن طريق  أفرادمشاركة  أىميةالتأكيد عمى

 .الإسلاميولجان أصدقاء المرضى والوقف اليبات والتبرعات المباشرة 
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  لمتمويل مؤسسات القطاع الخاص بيدف بمورة مجالات جديدة التنسيق والتعاون مع
 ستثمار في تقديم الخدمات الصحية.الملائم والا

  :التكاليف واحتواء الإنفاق ترشيد -5
الكثير من الحكومات العالمية تحس بوطأة ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية  أصبحت

السمع والخدمات  أسعارمن تزايد  أعمىالخدمات الصحية تتزايد بمعدلات  أسعارأن  إذ
 ، لذا فإنو يجب مراعاة ما يمي:الأخرى
 التحميمية التي تساعد عمى صياغة السياسات الصحية مثل  الأدواتاستخدام  أىمية

 الصحي. الإنفاقية الوطنية وتحميل الحسابات الصح
  وفقا  الإنفاقعمى الخدمات الصحية والتأكد من توزيع  الإنفاقمراجعة تكاليف

 للأولويات المعتمدة ومتطمبات الخدمة
 أوتجزئة الخدمة المقدمة لممرضى  تلافينظام وطني لممراجعة الصحية بيدف  إيجاد 

 تكرار تقديميا بدون داعٍ.
  لمموارد الصحية بين الجيات المختمفة بما يتفق مع دورىا وحجم  الأمثلالتوزيع

 .الاستخدام بيا
 لدواء بصفتو جزء من اقتصاديات الصحة لتقييم الاستفادة من عمم اقتصاديات ا

 سياسة وطنية لمدواء إعدادتكاليف الدواء مع 
 المطمب الخامس: نماذج عن تمويل المنظومات الصحية في العالم

 1لمتمويل: أساسيةتسيير المنظومات الصحية في العالم يعتمد عمى ثلاثة مفاىيم  أن
  ،المفيوم الانجميزي(: وفقا ليذا المفيوم فإن الدولة  أونظام بيفردج ) النظام الشمولي

لتمويل المنظومة الصحية وذلك من خلال الاقتطاعات الضريبية،  الأساسيىي المصدر 
كل فرد يساىم في دفع الضرائب لو الحق في الاستفادة من الخدمات الصحية  أنبحيث 

                                                           
محمد عمي دحمان، تقييم مدى فعالية الإنفاق العام عمى مستوى القطاع الصحي الجزائري، رسالة دكتوراه تخصص  - 1

 .167-158، ص2017تسيير المالية العامة، ابوبكر بمقايد، تممسان، 
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وبين  والأغنياءفقراء المجانية، فالتمويل ىنا يعتمد عمى تضامن وطني مزدوج بين ال
والمرضى، العلاج في ىذه الحالة يكون دائما بصفة مجانية بالنسبة لممرضى مع  الأصحاء

من مصاريف  %10الى  %5اختلافات بسيطة في الوسائل فيم يمولون من جيوبيم بين 
 العلاج.

ليذه الفمسفة ىو التساوي في الوصول الى العلاج وتعميمو وضمان  الأساسيفالمبدأ 
 موليتو.ش

 ( وفقا ليذا النظام يكون الحق في الصحة والتأمين  الأنظمةنظام بيسمارك :)المينية
الصحي مخصص لمعمال وذوي الحقوق، وتمويل الخدمات الصحية يتم من المؤسسات 

بحيث تسير ىذه الاشتراكات من طرف  الأجوروالعمال من خلال الاشتراكات المرتكزة عمى 
نقابات المساندة والمينيين، ويسمى ىؤلاء '' بالشركاء الاجتماعيون'' المؤسسات والعمال مثل ال

صلاحالذين ليم مسؤولية تحقيق التوازن المالي لمدولة   الوضعية في حالة اللاتوازن. وا 
تتراوح من  إذ الأىميةوتعد مشاركة المرضى في تكاليف العلاج عمى جانب من 

 .الأحيانفي بعض  %15الى  10%
  قوى السوق في عرض وتمويل  أساسعمى  الأحيانالنظام الحر: يقوم في غالب

فيذا  إذنالخدمات الصحية،  أفضليحصل عمى  أكثرالخدمات الصحية، بحيث من يدفع 
الخاصة بشمولية عدالة الوصول لمعلاج والتغطية  الأساسيةالنظام لا يضمن غالبا المبادئ 
 الشاممة لكافة شرائح المجتمع.

الصحية العالمية المتبناة في  الأنظمةسوف يتم دراسة بعض  الأساسىذا وعمى 
والتعمير ضمن الدول ذات الدخل  للإنشاءبعض الدول المصنفة حسب البنك الدولي 

 المرتفع.
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 : المنظومة الصحية الفرنسية )نظام مزيج(أولا
 نظام الصحة في فرنسا عمى مبدأين أساسين وىما:

 بالحرية الفردية )حرية الاختيار والوصول المباشر بما في ذلك التخصص( خاص -1
يترجم عن طريق الخدمات العمومية المتمثمة بأغمبية القطاع الاستشفائي، وأغمبية  -2

 المؤسسات العلاجية الوقائية.
تعتمد المنظومة الصحية الفرنسية عمى أربعة مصادر رئيسية لتمويل تكاليف العلاج 

 وىي:
 التمويل الحكومي -
 الإلزاميالتأمين  -
 التأمين التكميمي -
 الأسرةالتمويل عن طريق  -
 :المحمية( الجماعات طريق )عن الحكومي التمويل -1

 أن إلاتقوم الحكومة الفرنسية بتغطية نسبة معينة من حجم نفقات القطاع الصحي 
 %9لا تتعدى نسبة  أنياىذه المساىمة تظل محتشمة وذلك باعتبار  أنالشيء الملاحظ ىو 

من تكاليف القطاع وىذا في ظل الدول الكبير الذي يقوم بو الضمان الاجتماعي في تمويل 
 اليياكل الصحية.

  :المرضى( عمى الإجباري) الإلزامي التأمين -2
لمتأمين  أنظمةيتميز الضمان الاجتماعي في فرنسا بالتعقيد وىذا بحكم وجود عدة 

عمى المرضى بكونو المصدر الرئيسي لتمويل  الإجباريعمى المرضى، ويتميز نظام التأمين 
 المنظومة الصحية الفرنسية بفضل الاشتراكات التي يدفعيا العمال.
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 :التكميمي التأمين -3
من خلال  الأفرادلقد حاولت الحكومة الفرنسية خمق تغطية صحية شاممة لكافة 

لكن نظرًا لارتفاع النفقات الصحية فعادة ما يتم تحميل المريض جزء من  الإجباريالتأمين 
ىذه التكاليف فمعظم الفرنسيين يمجئون الى ىذه الصناديق لمتكفل بأعباء العلاج، وعمى ىذا 

 الأساس فقد أصبح التأمين التكميمي احد أىم مصادر القطاع الصحي.
 :الأسرة طريق عن التمويل -4

طنون في تمويل النظم الصحية عن طريق السداد المباشر عند طمب ايساىم المو 
 الخدمات الصحية.

  تمتاز المنظومة الصحية الفرنسية بتنوع مصادر التمويل من خلال  أخرىمن جية
يخمق نوع من المنافسة فيما بينيا  أنتنوع صناديق التأمين عن المرض الأمر الذي من شأنو 

 الإصلاحستجابة الى احتياجات المشتركين وتحفيزىا عمى وبالتالي تعزيز قدرتيا عمى الا
 الأرباحوالابتكار وتخفيض التكاليف وتعظيم 

 ثانيا: المنظومة الصحية البريطانية )نظام بيفردج(
سنة وىي  50وتمويل المستشفيات في انجمترا ىي نفسيا منذ حوالي  إدارةمبادئ  إن

 بيسمارك في ثلاث أسس: أنظمةمختمفة عن 
  تغطية شاممة مجانية وموحدة من غير انخراط في تنظيم التأمين الصحي ىي من

 حق شخص 
  الخدمة الوطنية لمصحة تمنح العلاجات الاستشفائية عن طريق مينيين تابعين لمنظام

 العمومية.
  عمى الضرائب. الأساستمويل يعتمد عمى 

تتميز المنظومة الصحية لبريطانيا بضعف فعاليتيا نتيجة ضعف مستويات التمويل، 
حزب العمال سمح بالاستفادة من ارتفاع غير مسبوق في حجم الموارد  إصلاحات أن إلا
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المالية المخصصة لمقطاع، وبقيت المنظومة الوطنية لمصحة متحكمة في التكاليف وذلك 
ال القطاع والتي تعتمد فيو عمى النيج التعاقدي مما جعل يعود الى طريقة تسديد تكاليف عم

 تكاليف القطاع منخفضة مقارنة بالدول المجاورة.
 )النظام الحر( الأمريكيةثالثا: المنظومة الصحية 

تتمثل نفقات الصحة في الو.م.أ نسبة كبيرة، ومن اجل تغطية ىذه النفقات جعل الو.م.أ 
 ويل ىذا القطاع وىي:تعتمد عمى ثلاثة مصادر رئيسية لتم

 التمويل الحكومي 
 التأمينات 
  الأفرادالتمويل عن طريق 
 التمويل الحكومي -1

تتمثل مساىمة الدولة في تمويل المساعدات الطبية المجانية الى الفئات الفقيرة التي لا 
 يتعدى دخميا عتبة الفقر.

 التأمينات -2
من التمويل لتوفير الخدمات الصحية المطموبة  الأسموبتعتمد الو.م.أ أيضا عمى ىذا 

 .الأفرادلكافة 
 الأفراد طريق عن التمويل -3

منعدمة  الأحيانتعتبر المشاركة المالية لممرضى محدودة جدًا وىي في غالب 
يقوم بإجراء الفحوصات  الأمريكيخصوصا في العلاج الاستشفائي، لذلك نجد أن المواطن 

لدى  أوالطبية لدى الممارسين التابعين لمنظمات صيانة الصحة شريطة تسديد أقساط ثابتة 
 الممارسين التابعين لممنظمات المتعاقد معيم.
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 خلاصة الفصل
 نستخمص مجموعة من النتائج نذكر منيا: أنيمكن من خلال دراستنا في ىذا الفصل 

الخدمات التي تيم الفرد، المجتمع والدولة بصورة  أىمالصحية تعتبر من  الخدمات -1
 في توفير حالة من الأمان والاستقرار لمفرد. أىميةعامة لما ليذه الخدمة من 

الجودة تمبي احتياجات المريض وتحقق بمستوى يرتبط تقديم الخدمات الصحية  -2
 ىدف تحاول الدولة بموغو. أسمىرضاه، وىي 

م الصحي الجزائري بمجموعة من المعوقات الناتجة عن الاختلالات التي يتسم النظا -3
المنظومة  إصلاحتعاني منيا المؤسسات الصحية في الجزائرية، وىذا وجب عمييا عممية 

، والرفع والرقي بمستوى جودة أموالوتخصيص ليا  أولوياتياالصحية ووضعتيا في سمم 
صلاحاعتمدتيا وزارة الصحة والسكان التي  الإصلاحاتالخدمات المقدمة ومباشرة   وا 

 المستشفيات.



 الفصل الثالث:

دراسة ميدانية بالمؤسسة العمومية  
 ق المة-حكيم عقبي–الاستشف ائية  
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 تمييد

من خلال الفصلين السابقين والذين تطرقناا ييمماا الاح تددياد مختلاف المفااميع المت لقا  
بالتموياال الصاادذ وجااذا لااودة الخاادمات الصاادي ه ولجااذ تجااون مااذ  الدراساا  قريباا  ماان الواقاا  

ماادت تلااانس موضااوع البدااث بااالواق ه  لإباارازمداولاا  منااا  الأرضااي علااح  إسااقاطمالابااد ماان 
المؤسسات الخدميا  ال موميا  اللزايريا  والمتم لا  ياذ المؤسسا   إددتديث وق  اختيارنا علح 

 .ولاي  قالم  –دجيع عقبذ  - ال مومي  الاستشفايي 

 ولقد تع تقسيع مذا الفصل الح المبادث التالي :

: نظرة عام  دول المنظوم  الصدي  لولاي  قالم  م  دراس  دال  المؤسس  الأولالمبدث 
 قالم . –دجيع عقبذ  –ال مومي  الاستشفايي  

 .المبدث ال انذ: منملي  البدث الميدانذ

 .المبدث ال الث: عرض وتدليل نتايج الدراس 
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: نظثثرة عامثثة حثثول المنظومثثة الصثثحية لولايثثة قالمثثة مثث  دراسثثة حالثثة الأولالمبحثثث 
 قالمة -حكيم عقبي–المؤسسة العمومية الاستشفائية 

مرال ااا  ملاااف القطااااع الصااادذ ياااذ اللزايااار تشاااجلت عنااا  خارطااا  صااادي  لديااادة  إن
تم لت يذ المؤسس  ال مومي  للصد  اللواري  والمؤسس  ال مومي  الاستشافايي ه والتاذ انب قات 
عنما المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  الدجيع عقبذ بقالم ه التذ سنتناولما جدال  لدراسا  الواقا  

 الصدذ بقالم .

 -حكيم عقبي–: تقديم عام لممؤسسة العمومية الاستشفائية الأولب المطم

 أولا: واق  قطاع الصحة في ولاية قالمة

 الأماارسااجانذ ج يااف  وبت ااداده 2جااع10.0.03تترباا  ولاياا  قالماا  علااح مساااد  قاادرما: 
الذي ل ل من تطوير وتميي  القطاع الصدذ لمذ  الولاي  ضرورة دتمي  لاستي اب مذا النماو 
الساااجانذ وتلبيااا  ادتيالاتااا  الصااادي ه وياااتع تةطيااا  ماااذ  الج ايااا  الساااجاني  مااان خااالال عااادد مااان 
المؤسسااات الصاادي  ال مومياا  وخاصاا  تمستشاافيات مراجااز صاادي ه قاعااات عناياا   وللنمااوض 

ه ممرضااااونه صاااايادل ...  مؤملاااا  لتقااااديع أطبااااا ارد بشااااري  م تباااارة تبمااااذا القطاااااع سااااخرت مااااو 
المااواطنينه وساانتناول ييمااا يلااذ: المؤسسااات الصاادي  يااذ ولاياا  الخاادمات الصاادي  ماان طاارف 

 1قالم :

 ولاي  قالم :يذ المؤسسات الصدي   -
ميجلاااا   بإعااااادةتتمدااااور نشاااااطات قطاااااع الصااااد  بولاياااا  قالماااا  دسااااب النظاااااع اللديااااد 

المنظوماا  الصاادي  بتسااطير خريطاا  صاادي  لدياادة ترتااب عنمااا تقسااع القطاعااات الصاادي  الااح 
 يترب  القطاع الصدذ ال مومذ بقالم  علح: أصبحالمؤسسات ال مومي  صدي ه ديث 

                                                           
 .2032مديري  الصد  والسجان لولاي  قالم ه  - 1



 قالمة -عقبيحكيم –دراسة ميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية    الث:الفصل الث
 

 
68 

 مؤسسات عمومي  استشفايي  مذ:00خمس  ت   
 المؤسس  الاستشفايي  الدجيع عقبذ. -
 الأزمرن المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  اب -
 المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  وادي الزناتذ -
 المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  بوشقوف -
 المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  عين عربذ -
 مؤسسات عمومي  للصد  اللواري  مذ:00وأرب   ت   
غمي  عماااارة مااا  بال ياااادة مت اااددة الخااادمات شااالامؤسسااا  عموميااا  للصاااد  اللواريااا  قال -

 تبوممرة ادمد 
مؤسس  عمومي  للصد  اللواري  وادي الزناتذ بال يادة مت ددة الخادمات وادي الزنااتذ  -

 توادي الزناتذ 
مؤسساااااا  عمومياااااا  للصااااااد  اللوارياااااا  بوشااااااقوف ب يااااااادة مت ااااااددة الخاااااادمات بوشااااااقوف  -

 تبوشقوف 
 مؤسس  عمومي  للصد  اللواري  تاملوج  بال يادة مت ددة الخدمات تاملوج  تتاملوج   -

يتب  ماذ  المؤسساات ال موميا  للصاد  اللواريا  نسايج مان الودادات الصادي  القاعديا  
موزعااا  علاااح جامااال تاااراب الولايااا ه تةطاااذ ملموعااا  ساااجاني  م ينااا  وذلااا  لتمجينمماااا مااان ت ديااا  

 وخدم  للمواطن. إليماالمماع المسندةه 
منشااااامت تتم ااااال ياااااذ المؤسساااااات قالمااااا  علاااااح عااااادة ويتربااااا  القطااااااع الخااااااص بولايااااا  

اللوارياا ه مخااابر التدالياال الطبياا  ووداادات  المخففاا  ز تصاافي  الاادعستشاافايي  الخاصاا ه مراجااالا
 النقل الصدذ.
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 ثانيا: التعريف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي قالمة
المرايا  الديويا  ياذ  أمعت تبر المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  دجيع عقبذ تقالم   من 

تاااريا انطاالا   3.20جاناات يااذ بداياا  ييفااري  أولماااالولاياا  والتااذ شاامدت نشاا تما عاادة مراداال 
ه ومااذ قطاااع تباااع لااوزارة الصااد  والسااجانه يترباا  2002ال ماال بمااا واخرمااا جااان يااذ لااانفذ 

ه جما اساتدوذت علاح موقا  لةراياذ اساتراتيلذ ل لماا 2ع120.0قدرما  إلمالي علح مساد  
مزة وصل لقاطنذ الولاي ه ديث تتوسط ال ديد من الدواير والبلديات التاب   لماه وجانت تبلا  م

 أصابدتوت اديلات  إصالاداتسرير بداي  تشاةيلماه أماا ا ن وب اد عادة  200قدرة استي ابما 
  موزعاا  علااح المصااالح والوداادات الداخلياا ه وامااع مااا 2032 إدصااايياتساارير ت222ساا تما 

 أنشااطتماالنبياال المتم اال يااذ اسااتمراري   الإنسااانذح عاان غيرمااا مااذ اللانااب يميااز مااذ  المصااال
ساااااا ه جمااا تتسااع المؤسساا  ال مومياا  الاستشاافايي  20/ساااااا20علااح ماادار اليااوع والشاامر وال اااع ت

وتتمتاا  بالشخصااي  الم نويا  والاسااتقلال المااالذ ماا  بقايمااا عمليااا  الإداريدجايع عقبااذ بالطاااب  
ه المت لاا  00/300ماان المرسااوع التنفيااذي رقااع: 03ي  الولايياا  تالمااادة تخضاا  للرقاباا  الوصاااي

 بإنشايما وتسييرما 
عااادةديااث تتجااون ماان ميجاال التشااخيصه ال االاجه الاستشاافا   الت مياال الطبااذ تتم اال  وا 

يااذ مماممااا يااذ التجفاال بصااف  متجاملاا  ومتسلساال  بالدالااات الصاادي  للسااجانه وتتااولح علااح 
 1الخصوص المماع التالي :

  عااااادةضاااامان تنظاااايع وبرملاااا  توزياااا  ال اااالاج الشاااافايذ والتشااااخيص الت مياااال الطبااااذ  وا 
 والاستشفا .

  ضاامان تدسااين مسااتوت مسااتخدمذ مصااالح الصااد  وتلديااد م اااريمع وتطبياا  الباارامج
 الوطني  للصد .

                                                           
 .2032مديري  الصد  والسجان لولاي  قالم ه  - 1
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تستقطب المؤسس  ال مومي  الاستشفايي  دجيع عقبذ قالم  مختلف الداالات المرضاي  مان 
 إلامتفرقا  مان الولايا  بدجاع توالاد خمسا  وعشارون تخصصاا تقريباا ياذ الملاال الطباذ  أندا 
مساارما ياذ التطلا   أرمقاتقلا  مصاادر التمويال  أمممااالمؤسس  ت اانذ مان مشااجل عديادة  أن

 .الح خدم  ذات لودة ريي  
 المطمب الثاني: عرض وشرح الييكل التنظيمي لمستشفي الحكيم عقبي

مساااتوت مااان الخااادمات  أعلاااحباااين ملموعااا  مااان الوظاااايف لمااانح  والتضاااايربالتناسااا  
الصدي  تقدع المؤسسا  ال موميا  الاستشافايي  الدجايع عقباذ خادماتما الصادي  وتتاوزع مختلاف 

التااذ يدااددما ميجلمااا التنظيمااذ الاااذي  والأنشااط المسااؤوليات والمماااع اعتمااادا علااح الوظااايف 
 الإلااارا اتلمساااؤول عااان اتخااااذ لميااا  يشااارف عليااا  السااايد المااادير بصااافت  ا مااار بالصااارف وا

 .الضروري  لضمان سير الدسن للمؤسس 
نواب مديرين يجلفون علح التوالذ بااا: مديريا  الماوارد البشاري ه  أرب  جما يساعد المدير 

المديرياااا  الفرعياااا  للمصااااالح الصاااادي ه المديرياااا  الفرعياااا  للمالياااا  والوسااااايل المديرياااا  الفرعياااا  
ي  والتلمياازات الطبياا  المريقاا  تالقاارار الااوزاري المشااتر  المااؤرخ يااذ للصاايان  والتلمياازات الصااب

المتضاامن التنظاايع الااداخلذ للمؤسساا  ال مومياا  الاستشاافايي   دااذ يتجااون جاال  .203/.20/3
 وادد منما علح ما يلذ:

 :المديري  الفرعي  للموارد البشري : تشتمل علح مجتبين ا نين مما 
 والمنازعاتمجتب تسيير الموارد البشري   -3
 مجتب التجوين -2
 :المديري  الفرعي  للمالي  والوسايل: تشتمل علح  لا   مجاتب ومع 
 مجتب الميزاني  والمداسب  -3
 مجتب الصفقات ال مومي  -2
 مجتب الوسايل ال ام  والمياجل -1
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   الطبي ا  المرايقا : تشاتمل علااح  صايان  التلميازات الطبياا  والتلميازاتلالمديريا  الفرعيا
 مجتبين ا نين مما:

 مجتب صيان  التلميزات الطبي  -3
 مجتب التلميزات الطبي  المرايق  -2
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 والشجل الموالذ يم ل الميجل التنظيمذ للمؤسس  مدل الدراس 
 –الييكثثل التنظيمثثي لممؤسسثثة الاستشثثفائية مستشثثفق الحكثثيم عقبثثي (:10الشثثكل رقثثم  

  -قالمة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -قالم   –مديري  الموارد البشري  بالمؤسس  الاستشفايي  دجيع عقبذ المصدر: 

 المدير

 مكتب التنظيم العام المديرية العامة الأمانة العامة

المديرية الفرعية 
 لمموارد البشرية

المديرية الفرعية 
 لممصالح

المديرية الفرعية 
 لممالية والوسائل

مكتب صيانة 
التجييزات الطبية 

والتجييزات 
 المرافقة

مكتب تسيير 
الموارد البشرية 

 والنزاعات

مكتب المحاسبة  مكتب الدخول
 والمالية

مكتب صيانة 
 التجييزات الطبية

مكتب التعاقد  مكتب التكوين
 وحساب التكاليف

مكتب الصفقات 
 العمومية

مكتب صيانة 
التجييزات الطبية 

 المرافقة

مكتب تنظيم 
ومتابعة 
النشاطات 
الصحية 
 وتقييميا

مكتب الوسائل 
 العامة واليياكل
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 والنفقات الإيراداتالمطمب الثالث: تسيير ميزانية المستشفق من ناحية تنفيذ 
مماممااا وتقااديع الخاادمات الصاادي   أدا المستشاافح الدجاايع عقبااذ ماان  إدارةدتااح تااتمجن 
علالي  بجفا ة وياعلي  لطالبيماه يتع تاويير ال نصار البشاري وتخصايص  أوسوا  جانت طبي  

يف التسااايير والتلميااازه وياااذ ماااذا ر علاااح مصاااا لإنفاقمااااماااوارد ماليااا  تتدصااال عليماااا المؤسسااا  
منمااا جاا لور  %20الخصااوص ت تمااد المؤسساا  يااذ تمويلمااا علااح ميزانياا  التساايير التااذ ينفاا  

ف  علح الصيان  وتلدياد المياجال ر تنالاست ما  وميزاني الأدوي للمستخدمين وتةطي  مصاريف 
ب عادة مصاادر تموياله وتجاون المستشفح دسا إيراداتالقاعدي  وب ض ال تاد الطبذه تختلف 

ومختلاااف مااان مصااادر الاااح اخاااره وقاااد قااادرت ميزانيااا  المستشااافح لسااان   شاااجل متفااااوتموزعااا  ب
خااص بنفقاات  الأولدجه ويتع انفقا مذا المبلا  علاح قسامينه 32.0010000.00بااا: 2032

ال اااع للمستشاافح لساان   الإنفااا المسااتخدمينه وال ااانذ خاااص بنفقااات التسااييره ديااث قاادر دلااع 
المتدصاال عليماااه جمااا مااو  يااراداتالإمااا يساااوي دلااع  أيدج 32.0010000.00بااااا:2032

 :موضح يذ اللدول التالذ
 8102(: توزي  الإيرادات العامة لسنة المالية 10الجدول رقم  

الثثثثثثثثثثثثثثثثثرقم 
 الترتيبي

 المبالغ الإيرادات

 995537000.00 مساىمة 10
 300000000.00 مساىمة ىيئات الضمان الاجتماعي 02
 0.00 مساىمة المؤسسات والييئات العمومية  03
 2000000.00 متحصل عمييا من نشاط المؤسسة إيرادات 04
 0.00 أخرى إيرادات 05
 0.00 السنوات المالية أرصدة 06

 1297537000.00 المجموع
 2032الميزاني  ال ام  للمؤسس  ال مومي  الاستشفايي  دجيع عقبذ سن  المصدر: 
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نساااتطي  تميياااز مختلاااف  2032نفقاااات المستشااافح بااااللودة الاااح الميزانيااا  الماليااا  ل ااااع 
 النفقات والتذ نلخصما يذ اللدول التالذ:

 8102(: توزي  النفقات لسنة المالية 18الجدول رقم  
 النفقات الرقم الترتيبي

 المبالغ صنف النفقات
 1010905000.00 نفقات المستخدمين 10
 286632000.00 نفقات التسيير 18

 1297537000.00 المجموع
 2032الميزاني  ال ام  للمؤسس  ال مومي  الاستشفايي  دجيع عقبذ لسن  المصدر: 
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 المبحث الثاني: منيجية البحث الميداني
ت رض يذ مذا المبدث منملي  البدث الميدانذ المنلز يذ مستشفح الدجايع عقباذ بولايا  

 المستخدم . والأدواتقالم  بتدديد عين  الدراس  
 وعينة الدراسة الإحصائي: المجتم  الأولالمطمب 

 10اساااتمديت الدراسااا  عينااا  مااان مستشااافح الدجااايع عقباااذ بولايااا  قالمااا ه دياااث تاااع التوزيااا  
ه الأطباااا ه رؤساااا  مصااالد  رؤساااا  إدارة أعاااواناساااتمارة علاااح المستشااافح وشاااملت عينااا  مااان 

 موضوعي . أج رممرضينه دتح تجون الدراس  
 م الاستمارةالدراسة وتصمي أدواتالمطمب الثاني: 

  :جم  البيانات أدواتأولا 
بةاارض الدصااول علااح الم لومااات التااذ  الأدواتلقااد تااع الاعتماااد علااح ملموعاا  ماان 

 تخدع مذا البدث وذل  من خلال:
اعتماادنا علااح مااذ  الطريقاا  يااذ لقاينااا ماا  مسااؤولين وال اااملين بالمستشاافح الااذين  المقابمثثة:

 زودونا بب ض البيانات والم لومات اللازم  التذ تخص موضوع البدث.
الوسااااايل التااااذ  أمااااع: مااااذ أداة يساااات ين بمااااا البادااااث يااااذ دراساااات ه ومااااذ ماااان الملاحظثثثثة

 الدراس . يستخدمما يذ لم  الدقاي  والم لومات والت رف علح ملال
الدراس  مذ ''الاساتبيان''  أمدافملايم  وي الي  لتدقي   الأج ر الأداة: ولدنا أن الاستمارة

 الأولوقاااد قسااامنا الاساااتبيان الاااح الم لوماااات الشخصاااي  والاااح  ااالاث مدااااور رييساااي ه المداااور 
 لتدساين لاودة الخادمات الصادي  والمداور ال اانذ داول الإساتراتيلي يت ل  بامتلا  المؤسسا  

الماديااا  والماليااا  والبشاااري  ا ااار علاااح تدساااين الخااادمات الصااادي  والمداااور  الإمجانيااااتضااا ف 
 لتدسين الخدمات الصدي . إضايي ال الث يت ل  بامتلا  مؤسس  لدراس  مصادر تمويل 
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 ثانيا: اختيار مقياس الاستبيان 
المقااييس اساتخداما وذلا   أج ارمان  لأنا لقد تع اختيار مقياس ليجارت الخماساذ وذلا  

المستلوبون عن مدت موايقتمع علح جال عباارة مان ال باارات  الأيرادلسمول  يمم ه ديث ي بر 
 علح الندو التالذ: الإلاب وقد ترلمت 

 (: يوضح سمم ليكارت الخماسي10الجدول رقم  
غير موافق  غير موافق ما الق حد موافق موافق تماما

 تماما
 يف جداعض يفعض متوسط عالي عالي جدا
 الطالبتين إعدادمن المصدر: 

 ثالثا: مجالات الدراسة
 تع تدديد ملالات الدراس  جما يلذ:

 أعاااوانالملاااال البشاااري: اقتصااارت ماااذ  الدراسااا  علاااح ال ااااملين بالمؤسسااا  استشااافايي  ت 
 ه ممرضين الأطبا ه رؤسا  المصلد ه رؤسا  إدارة
   علح المؤسس  ال موميا  الاستشافايي  الدجايع عقباذ الملال المجانذ: تع تطبي  الدراس

 بولاي  قالم 
  :الملااااااال الزمنااااااذ: تااااااع تطبياااااا  الدراساااااا  يااااااذ السداسااااااذ ال ااااااانذ ماااااان ال اااااااع الدراسااااااذ
 ..13/00/203الح  .30/01/203

 الإحصائيالتحميل  أدواتالمطمب الثالث: 
ساااايتع  ب ااااد توزياااا  الاسااااتمارات ولم مااااا ويرزمااااا وتدديااااد الاسااااتمارات الصااااديد  التااااذ

الااواردة ييمااا يااذ التدلياال واسااتب اد الاسااتمارات الخاطياا  تااع الاعتماااد  الإلاباااتالاعتماااد علااح 
  وماااو برناااامج يدتاااوي علاااح ملموعااا  مااان SPSSعلاااح برناااامج الدزمااا  لل لاااوع الالتماعيااا  ت

الوصاافذ م اال: التجااراراته المتوسااطاته  الإدصااا التااذ تناادرج ضاامن  الإدصااايي الاختبااارات 
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الاساااتدلالذ م ااال م ااااملات الارتبااااطه التبااااين  الإدصاااا الاندراياااات الم ياريااا ...الاه وضااامن 
 ...الا.الأدادي

 المستخدم  يذ الدراس : الإدصايي  الأساليبوييما يلذ ملموع  
درلااات مااذ: عااالذ  00: تااع اعتماااد مقياااس ليجااارت الخماسااذ الااذي يقااوع علااح المثثدى -3

اعتاااااراض  أواه وذلااااا  للدلالااااا  علاااااح موايقااااا  لاااااداه عاااااالذه متوساااااطه ضااااا يفه ضااااا يف لاااااد
عاان طرياا  دساااب طاال خلايااا المقياااس وذلاا   الإلاباااتعلااح الظااامرة ويااتع تدديااد  المبدااو ين

 لدساب المدت ال اع لل لاق  التالي :
EXmaxXmin544 

طاول الخلاياا الصاديح نقساع النتيلا  الساابق  علاح عادد درلاات مقيااس التقياايع  ولإيلااد
 ه ويمجاان توضاايح طااول الخلايااا ماان خاالال 450.8تليجااارت الخماسااذ ه بم نااح الم تمااد ت

 اللدول التالذ:
 (: يوضح المدى10الجدول رقم  

 المجال الخمية
 0011,0021 غير موافق تماما

 0021,80.1 غير موافق
 80.1,0001 الق حد ما

 0001,0081 موافق
 0081,0011 موافق تماما

 الطالبتين بالاعتماد علح سلع ليجارت إعدادمن المصدر: 
: ويااذ وصااف بيانااات ال يناا ه ديااث تقااوع بدساااب النسااب النسثثب المئويثثة والتكثثرارات -2

 الميوي  جما يلذ:
 : ويدسب جما يلذ:المتوسط الحسابي  -1

FiXi.FiX 

Xالوسط الدسابذ المرلح : 
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Xiوزن جل عبارة : 
Fiالتجرارات المقابل  لجل عبارة : 

x: ملموع التجرارات لل بارات 
ال ينا  لجال عباارة مان عباارات  أياراد: يستخدع لم ريا  مادت انداراف الانحراف المعياري -0

  ( )2 متةيرات الدراس ه ويدسب جما يلذ:

 
  ( )  

  
  

 ديث:
Ni عين  الدراس  للخيار الوادد أيراد: عدد خيارات 
Xi 0و 3الدراس  ومو يتراوح بين  أداة: وزن الخيار يذ 
X ال ين  ل بارات الاستبيان أيراد لإلابات: المتوسط الدسابذ 
N:  يرد 10ال ين  والذي يقدر ب: أيرادملموع. 
 نالاستبياثبات  -0

المناساااب  ياااذ تدليااال يرضااايات الدراسااا ه لاباااد مااان  الإدصاااايي قبااال القيااااع بالاختباااارات 
 .القياس أداةالقياس المستخدم ه ديث ت جس المو وقي  درل   بات  أداةالت جد من مو وقي  

 اااع الت جااااد ماااان  بااااات الاسااااتبيان واتسااااا  مدتوامااااا خاااالال صااااد  المدتااااوت الااااذي يمااااتع 
الدراسااااا  والمت لااااا  بنتاااااايج مقيااااااس  أداةالقيااااااسه دياااااث دل اختياااااار  باااااات  أداةبمساااااتوت  قااااا  

  علاح نتاايج اختباار ليادة ودالا  علاح SPSSألفاجرونباخ للاستبا  الداخلذ المطب  باساتخداع ت
الدراسا  علاح نفاس ال ينا  وتدات  إعاادةوالدصول علح نفس النتاايج ياذ داال  نالاستبيا بات 

 :نفس الظروف واللدول التالذ يوضح ذل 
 
 
 



 قالمة -عقبيحكيم –دراسة ميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية    الث:الفصل الث
 

 
79 

 (: يوضح معامل ألفاكرونباخ10الجدول رقم  
عاااااااااااااااااااااادد  المتةيرات الرقع

 الأسيل 
م اماااااااااااااااااال 

 ال بات
نساااااااااااااااااااب  

 ال بات
 إساااااتراتيلي مااااادت اماااااتلا  المؤسسااااا   03

 لتدسين لودة الخدمات الصدي 
20 0.913 %91.3 

الماديااااااا   الإمجانيااااااااتتااااااا  ير ضااااااا ف  02
والمالياا  والبشااري  علااح تدسااين الخاادمات 

 الصدي 

21 0..30 .3.0% 

ماادت امااتلا  مؤسساا  دراساا  مصااادر  03
لتدسااااااااااين الخاااااااااادمات  إضااااااااااايي تموياااااااااال 
 الصدي 

30 0.0.0 0..0% 

 %1.0. 10..0 0. الملموع
الطااالبتين بالاعتمااد علااح نتااايج الاسااتبيان باسااتخداع مخرلااات برنااامج  إعاادادماان المصثثدر:

SPSS.20 
نتاايج الاختباار ليادة دالا  علاح  باات الاساتمارة وقاوة  أننارت  أعالا من خلال اللادول 

ياذ المداور  بينماا 31..0 الأولاتسا  عباراتماه ديث تراودت قيم  ألفاجرونباخ ياذ المداور 
 .0.0.0يذ دين قدرت يذ المدور ال الث  30..0ال انذ 

وماااو يشاااير الاااح  10..0وعليااا  ياااإن ملماااوع قااايع ألفاجرونبااااخ لجااال ال باااارات قااادرت بااااا:
 ومذ قيم  ت بر عن  بات واتسا  داخلذ عالذ ل بارات الاستمارة. %0.نسب  تطاب ه تفو  

 اختبار التوزي  الطبيعي -.
   ksوف تطبي اااااااااذ الاااااااااح اختباااااااااار جولاااااااااوملروف سااااااااايمرنال ي تماااااااااد اختباااااااااار التوزيااااااااا 

kolmogorove-simirnov  لاه يماو اختباار ضاروري  أعلم ري  مل البيانات تتب  التوزي  الطبي اذ
 يجون التوزي  طبي يا. أنيذ دال  اختبار الفرضيات ديث تشترط م ظع الاختبارات 

 sig0.05مستوت الم نوي   جان إذاوعلي  
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 يتب  التوزي  الطبي ذ المدور: H0نقبل 
 : المدور لا يتب  التوزي  الطبي ذ H1نريض 

   يذ اللدول التالذ:KSولمذا الةرض نلخص نتايج الاختبار ت
 (: يوضح نتائج اختبار التوزي  الطبيعي.1الجدول رقم  

 SIGمستوى المعنوية  Zقيمة  محاور الدراسة
 A 0.440 0.05المحور الأول: 
 B 0.162 0.05المحور الثاني: 
 C 0.264 0.05المحور الثالث: 

 لاستبيان باساتخداع مخرلاات برناامجالطالبتين بالاعتماد علح نتايج ا إعدادمن المصدر: 
SPSS.20 

ان توزي  لمي  الالابات جان توزي اا طبي يااه دياث ان  أعلا يتبين من خلال اللدول 
وماااذ موايقااا  لقاعااادة الاختباااار  0.00نساااب  الادتماليااا  لجااال مدااااور الدراسااا  جانااات اجبااار مااان 

 .الم تمد يذ الدراس 
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 المبحث الثالث: عرض وتحميل نتائج الدراسة
ال ينا  مدال  أيارادمان  إلابااتالاستبيان وتوزي ا  اساتلاع  إعدادب د الانتما  من عملي  

 الإدصااايذالدراساا ه سااتقوع يااذ مااذا المطلااب باختبااار يرضاايات الدراساا ه عاان طرياا  التدلياال 
 .الإلاباتالوصفذ للبيانات المستخلص  من مذ  

 : عرض البيانات الشخصيةالأولالمطمب 
 ال ين  دسب السن أيرادتوزي   -3

 (: يوضح عينة الدراسة حسب السن10الجدول رقم  
 النسبة التكرار البيان

 8101 . سنة 80اقل من 
 0101 08 سنة 80-00
 0000 01 سنة 00-00
 00. 8 سنة فما فوق 00

 011 01 المجموع
 (: يوضح عينة الدراسة حسب السن18الشكل رقم  

 
 Excelالطالبتين بالاعتماد علح نتايج الاستبيان باستخداع برنامج  إعدادمن المصدر: 

0
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 سنة فما فوق 45 سنة 45-35 سنة 35-25 سنة 25اقل من 

 %النسبة 

 %النسبة 



 قالمة -عقبيحكيم –دراسة ميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية    الث:الفصل الث
 

 
82 

 وأيااراد  توزياا  التجاارارات والنسااب الميوياا  دسااب متةياار الساان 00يوضااح اللاادول رقااع ت
تليمااا  %00ساان  بنسااب  10-20تجاارار مااذ يياا  ماان  الأج اارالفياا  ال مرياا   أنال يناا ه نلادااظ 

وييا  مان  %20سن  بنساب   20ويي  اقل من  %11.1سن  بنسب   00-10الفي  ال مري  من 
 %0..سن  يما يو  بنسب   00

 العينة حسب الاقدمية  الخبرة( أفرادوزي  ت -2
 (: يوضح توزي  العينة حسب الاقدمية12الجدول رقم  

 النسبة التكرار البيان
 40.0 08 سنوات 0اقل من 

 43.3 13 سنوات 0-01
 10.0 3 سنة 81اقل من -01
 6.7 2 سنة فما فوق 81

 100.0 30 المجموع
 العينة حسب الاقدمية(: يوضح توزي  أفراد 10الشكل رقم  

 
 Excelالطالبتين بالاعتماد علح نتايج الاستبيان باستخداع برنامج  إعداد: من المصدر

 %النسبة 

 سنوات 5اقل من 

 سنوات 5-10

 سنة 20اقل من -10

 سنة فما فوق 20
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نساااب   أعلاااحسااانوات تم ااال  30-0ييااا  مااان  أن  02نلاداااظ مااان خااالال اللااادول رقاااع ت
 20أقاال ماان -30ويياا  ماان  %00ساانوات بنسااب  0تليمااا يياا  اقاال ماان  %01.1ديااث بلةاات 
 .%2سن  يما يو  تقدر نسب   20ن ويي  م %1سن  بنسب  

 العينة حسب المستوى التعميمي أفرادتوزي   -1
 العينة حسب المستوى التعميمي أفراد(: يوضح توزي  10الجدول رقم  

 النسبة التكرار البيان
 1 1 ابتدائي
 8.00 2 ثانوي
 1. 02 جامعي

 000 0 عميا متخصصة إطاراتماجستير 
 01 0 دكتوراه
 011 01 المجموع

 (: يوضح توزي  افراد العينة حسب المستوى التعميمي10الشكل رقم  

    
 Excelباستخداع برنامج الطالبتين بالاعتماد علح نتايج استبيان  إعدادمن المصدر: 
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ماجستير اطارات  جامعي ثانوي ابتدائي
 عليا
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 النسبة
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ال ينا  مساتوت لاام ذ دياث بلا   أياراد أغلبيا  أن  .0نلادظ مان خالال اللادول رقاع ت
مسااتوت دجتااورا   %0..2 ااانوي بقاادر بالنسااب   ه وتليمااا مسااتوت%0.ياارد بنسااب   32عااددمع 

 ه %1.1عليا متخصص  بالنسب   إطاراتوتليما مالستير  %30بقدر بنسب  
 .المستوت الابتدايذ يجانت نسبت  م دوم  أما

 العينة حسب الوظيفة أفرادتوزي   -0
 (: يوضح عينة الدراسة حسب الوظيفة01الجدول رقم  

 النسبة التكرار البيان
 0101 00 إدارةعون 

 00. 18 رئيس مصمحة
 0000 10 الأطباءرئيس 
 0101 10 ممرض
 011 01 المجموع

 العينة حسب الوظيفة أفراد(: يوضح توزي  10الشكل رقم  

 
 Excelالطالبتين بالاعتماد علح نتايج الاستبيان باستخداع برنامج  إعدادمن المصدر:  
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ماع  عين  الدراسا  أيراداغلب  أنيتضح  أعلا من خلال النتايج الموضد  من اللدول 
بنسااب   الأطبااا ويياا   %10تليمااا يياا  ممرضااين بنسااب   %00ديااث بلةاات النسااب   إدارةعااون 
 .%0..ويي  رييس مصلد   31.1%

 للاستمارة: الأولالمطمب الثاني: عرض نتائج المحور 

 لتدسين لودة الخدمات الصدي   الإستراتيلي : مدت امتلا  المؤسس  الأولالمدور 

 الأولالمعيارية لعبارات المحور  توالانحرافا(: المتوسطات الحسابية 00الجدول رقم  

رقثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثم 
 المحور

تسمسل 
العبثثثثثارا

 ت

المتوسثثثثثثط  السؤال
 الحسابي

الانحثثثثثثثثثثراف 
 المعياري

اتجثثثثثثثثثثثاه  الترتيب
 الإجابة

تعمل القيثادة عمثق بنثاء تطثورات جديثدة  8 
 الصحيةحول تحسين الخدمات 

3.6667 1.09334 A3 موافق 

تراقثثثثب المؤسسثثثثة باسثثثثتمرار الخثثثثدمات  3
 الصحية

3.5333 1.27937 A5 موافق 

تستفيد المؤسسة من تجثارب المؤسسثة  4
 في تحسين الخدمات الصحية الأخرى

2.8333 1.11675 A15 محايد 

5 
 
 
 

قسثثم فثثي ىيكميثثا  تتثثوفر المؤسسثثة عمثثق
التنظيمثثثثثثي ميمتثثثثثثو الاىتمثثثثثثام بجثثثثثثودة 

 الخدمات الصحية

2.6333 
 
 

1.35146 
 

A18 
 

غيثثثثثثثثثثثثثثر 
 قمواف

تحتثثوي المؤسسثثة عمثثق كافثثة الخثثدمات  6
 الصحية

2.5333 1.22428 A19  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

دراسثثثثات  بثثثثءجراءالمؤسسثثثثة  إدارةتقثثثثوم  7
حثثثثول رضثثثثا المرضثثثثق عثثثثن الخثثثثدمات 

 الصحية المقدمة
 

2.2000 1.06350 A22  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق
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مرضثثثق الالمؤسسثثثة مثثث   إدارةصثثثل اتتو  8
المغثثثادرين لممستشثثثفق وتحثثثاول معرفثثثة 

 انطباعاتيم

1.8333 0.91287 A25  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ىنثثثاك توجثثثثو مثثثن الإدارة نحثثثثو معثثثثايير  9
 جودة الخدمات الصحية المقدمة

2.9000 1.18467 A12 محايد 

تقثثثثدم إدارة المستشثثثثفق حثثثثوافز ماديثثثثة  01
 ومعنوية لقاء الخدمات المقدمة

2.3333 1.47001 A21  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تحثثثثثاول المؤسسثثثثثة تسثثثثثويق خثثثثثدماتيا  00
 أفضل من المؤسسات الأخرى

2.8667 1.35782 A13 محايد 

تتطثثثثثثثابق احتياجثثثثثثثات المرضثثثثثثثق مثثثثثثث   08
 إمكانيات المؤسسة

2.0667 1.14269 A23  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تحثثثاول إدارة المستشثثثفق الوقثثثوف عمثثثق  00
 معرفة احتياجات المرضق باستمرار

2.5000 1.04221 A20  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تقثثثثثثوم المؤسسثثثثثثة بتجديثثثثثثد تجييزاتيثثثثثثا  00
 باستمرار لضمان تقديم أحسن الخدمات

2.7667 1.22287 A17 محايد 

ييثثتم الموظفثثون بمظثثاىر لائقثثة وجذابثثة  00
 تعطثثي انطباعثثات لثثدى المسثثتفيدين مثثن

 الخدمات الصحية

3.0333 1.35146 A10 محايد 

تقثثوم المؤسسثثة بوضثث  بثثرامج تدريبيثثة  .0
 حول تقنية تحسين الخدمات الصحية

3.2667 1.28475 A7 محايد 

تسثثثتفيد المؤسسثثثة مثثثن تجثثثارب العمثثثال  00
 السابقة في تحسين الخدمات الصحية

3.3000 1.20773 A6 محايد 

الخثثثدمات تعتقثثثد المؤسسثثثة أن تحسثثثين  02
يعطثثي ليثثا صثثورة جيثثدة لثثدى محيطيثثا 

 الخارجي

3.7667 1.25075 A2 موافق 

تنظثثر المؤسسثثة فثثي الشثثكاوي المقدمثثة  00 
 من طرف المرضق

3.0333 0.99943 A11 محايد 

تعمثثل المؤسسثثة عمثثق اسثثتقطاب أفضثثل  20
 الأطباء

2.8667 1.10589 A14 محايد 
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الخثثدمات المقدمثثة فثثي المؤسسثثة مرنثثة   21
سثثثريعة  تحقثثثق اسثثثتجابة كبيثثثرة اتجثثثاه 

 المرضق  الاستجابة(

2.0000 1.05045 A24  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تواجثثثثو المؤسسثثثثة عراقيثثثثل فثثثثي انجثثثثاز  22
 الخدمات الصحية  الاعتمادية(

3.6000 1.42877 A4 موافق 

تحثثاول إدارة المؤسسثثة الصثثحية قيثثاس  23
 صورة المؤسسة والخدمات  الثقة(

3.2667 1.01483 A8 محايد 

تحثثثثثثثثثاول إدارة المؤسسثثثثثثثثثة الصثثثثثثثثثحية  24
الإمكانيثثثثات الماديثثثثة والبشثثثثرية لتقثثثثديم 

 خدمات صحية جيدة  الممموسة(

3.2000 1.21485 A9 محايد 

25  2.8333 1.28877 A16 محايد 
 محايد  0.67 2.90 الإجمالي

 SPSS20الطالبتين بالاعتماد علح نتايج الاستبيان باستخداع مخرلات  إعدادمن المصدر: 

الااذي يتمدااور دااول ماادت  الأولنتااايج المدااور ماان خاالال اللاادول الساااب  والااذي يبااين 
المتوساط الدساابذ  أنلتدسين لودة الخدمات الصدي ه يقد تبين  إستراتيلي امتلا  المؤسس  

 ه جما نلادظ من خلال اللدول ما يلذ:.1.0و 3.21ما بين  تتراوحلفقرات مذا المدول 

والمت لق  بامتلا  المؤسس  نظاع م لومات مرن  دول الخادمات  03ادتلت ال بارة رقع 
 .1.0ديث دصلت علح اجبر ت ييد يبل  المتوسط الدساابذ  الأولحالمقدم  للمرضح المرتب  

تدسين الخدمات ي طاذ  أنوباعتقاد المؤسس   .1.0تليما ال بارة  1..0والاندراف الم ياري 
ه 3.20والاندااراف م ياااري  .1.0دسااابذ لمااا صااورة لياادة لاادت مديطمااا الخااارلذ بمتوسااط 

عااان الساااؤال المت لااا  تدمااال القياااادة علاااح بناااا  تصاااورات لديااادة داااول تدساااين الخااادمات  أماااا
 أمااااه .3.0وانداااراف م ياااري  ...1الصاادي  يقااد لاااا  يااذ المرتباا  ال ال ااا  بمتوسااط دسااابذ 

ومو ما ي ناذ انا   0..0والاندراف الم ياري  0..2دسابذ الجلذ للمدور يقد بل  المتوسط ال
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الااح دااد مااا ومااذ درلاا   خيااارومااذ الفياا  التااذ تشااير الااح  2..0-1.00ينتمااذ الااح الفياا  
 متوسط

الملادااظ مااان  أن إلاالااح دااد مااااه  اساااتراتيلي المؤسساا  تمتلاا   أنوعلياا  يمجاان القاااول 
امع يااذ التدسااين ماان لااودة الخاادمات المقدماا  بشااجل مباشااره لا تساا أنماااخاالال نتااايج اللاادول 

لاااع ترقاااح الاااح المساااتوت المطلاااوب ا وان ماااذا يتااا  ر  اساااتراتيليتما أنالاااح  أمااااوماااذا قاااد يرلااا  
 ب وامل خارلي  لا يمجن التدجع ييما.
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 المطمب الثالث: عرض نتائج الحور الثاني للاستمارة
علااااح تدسااااين الخاااادمات أ ااار المادياااا  والمالياااا  والبشااااري   الإمجانيااااتالمداااور ال ااااانذ: ضاااا ف 

 الصدي 
 (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات المحور الثاني08الجدول رقم  

تسمسثثثثثثثثل  رقم المحور
 العبارات

المتوسثثثثثثثثثثثط  السؤال
 الحسابي

الانحثثثثثثثثثثثثثثراف 
 المعياري

اتجثثثثثثثثثثثثثثثثاه  الترتيب
 الإجابة

ي:
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تشثثثثثثثيد المؤسسثثثثثثثة زيثثثثثثثادة  0
عمثثق طمثثب الخثثدمات  الأجيثثال
 الصحية

3.9667 1.29943 B3 موافق 

المقدمثثثة للاسثثثتفادة  الأسثثثعار 8
 منخفضةمن خدمات صحية 

4.0000 1.11417 B2 موافق 

تكثثثثاليف الخثثثثدمات الصثثثثحية  3
 الحقيقية الأسعاراقل من 

3.5667 1.38174 B8 موافق 

الصثثثثثثحي الحثثثثثثالي  الإنفثثثثثثاق 4
تحسثثثثين  أمثثثثاة يشثثثثكل عقبثثثث

 الخدمات الصحية

3.8667 1.10589 B5 موافق 

تعثثثثثاني مؤسسثثثثثة مثثثثثن قمثثثثثة  5
لمطمثثثثثب  الإشثثثثثرافالتخطثثثثثيط 

المتزايثثثثثثثد عمثثثثثثثق الخثثثثثثثدمات 
 الصحية

3.6333 1.24522 B7 موافق 

قدم التجييزات ونقصيا يثؤثر  6
عمثثثثثثثق تحسثثثثثثثين الخثثثثثثثدمات 

 الصحية

3.9333 1.0483 B4 موافق 

نقثثثثثثا الكفثثثثثثاءات لثثثثثثو دور  7
سثثثثثمبي فثثثثثي تمبيثثثثثة الطمثثثثثب 

 المتزايد عمق الخدمات

3.7667 1.16511 B6 موافق 

نقثثا الحثثوافز لمعثثاممين فثثي  8
القطثثثثاع الصثثثثحي أثثثثثر عمثثثثق 

4.2667 0.86834 B1  موافثثثثثثثثثثثثثق
 تماما
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 جودة الخدمات الصحية
تعثثثاني مثثثن قصثثثور الطاقثثثات  9

 البشرية
3.1000 0.99481 B11 محايد 

 الأدويثثثثثثةتثثثثثثوفر المؤسسثثثثثثة  01
 اللازمة

3.0000 0.98261 B14 محايد 

الطبيثثثثثثثثة  الأجيثثثثثثثثزةتمتمثثثثثثثثك  00
 عصرية

2.8667 1.27937 B19 محايد 

يخضثثثثثث  عمثثثثثثال المؤسسثثثثثثة  08
 لدورات تكوينية

2.8000 0.99655 B20 محايد 

 محايد B23 1.06134 2.6667 تممك المؤسسة مباني تأثيث 00
تعثثاني المؤسسثثة مثثن عمالثثة  00

 مؤىمة
3.2333 0.72793 B9 محايد 

 محايد B22 0.90719 2.7333 تممك المؤسسة وسائل النقل 00
مسثثثثثتمزمات العثثثثثلاج الطبثثثثثي  .0

 (أدوية 
2.9667 1.15917 B16 محايد 

 محايد B21 1.33089 2.7667 أجيزة أدوات طبية حديثة 00 
 محايد B17 1.24522 2.9667 التخطيطيوجد مشاكل في  02
 محايد B12 1.32222 3.1000 يوجد مشاكل في التمويل 00
 محايد B13 0.92786 3.0333 مشاكل القوى العاممة 20
 محايد B15 0.94686 3.0000 مشاكل تنظيمية ضمنية 21
 محايد B18 1.09387 2.9000 مشاكل الرقابة 22
 محايد B10 1.19434 3.2333 مشاكل تكاليف الخدمات 23

 محايد  0.65 3.27 الإجمالي
 SPSS20الطالبتين بالاعتماد علح نتايج الاستبيان باستخداع مخرلات  إعدادمن المصدر: 
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المتوسااط الدسااابذ  أنماان خاالال عاارض النتااايج المبيناا  يااذ اللاادول الساااب  يقااد تبااين 
المادياا  والماليااا  والبشااري  أ ااار  الإمجانيااااتلفقاارات المداااور ال ااانذ والاااذي جااان ب ناااوان ضاا ف 

ه جمااااا نلادااااظ ماااان خاااالال .0.2و ...2مااااا بااااين  تتااااراوحعلااااح تدسااااين الخاااادمات الصاااادي ه 
 اللدول ما يلذ:

نقااااص الدااااوايز لل اااااملين يااااذ القطاااااع الصاااادذ ا اااار علااااح لااااودة  02ادتلاااات ال بااااارة 
بلاااا  المتوسااااط ديااااث دصاااالت ال بااااارة علااااح اجباااار ت ييااااد ي الأولااااحالخاااادمات الصاااادي  المرتباااا  

المقدماااا   بالأساااا اروالمت لقاااا   02تليمااااا ال بااااارة  .0.2والاندااااراف الم ياااااري  .0.2الدسااااابذ 
ه 3.33والانداراف الم يااري  0.00للاستفادة مان خادمات صادي  منخفضا  بمتوساط دساابذ 

علاااح طلاااب  الألياااال  والاااذي جاااان جالتاااالذ تشااامد المؤسسااا  زياااادة 03عااان الساااؤال رقاااع ت أماااا
وانداااراف م ياااااري  ...1  يقاااد لااااا  ياااذ المرتبااا  ال ال ااا  بمتوسااااط دساااابذ الخااادمات الصااادي

وماو  0..0والانداراف الم يااري  1.20المتوسط الدسابذ الجلذ للمدور يقاد بلا   أماه .3.2
وماذ الفياا  التااذ تشاير الااح خيااار الاح دااد ماااه  2..0-1.00ماا ي نااذ اناا  ينتماذ الااح الفياا  

 ومذ درل  متوسط.
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 الراب : عرض نتائج المحور الثالث للاستمارة المطمب

المداااور ال الاااث: مااادت اماااتلا  مؤسسااا  الدراسااا  مصاااادر تمويااال إضاااايي  لتدساااين الخااادمات 
 .الصدي  

 المعيارية لعبارات المحور الثالث ت(: المتوسطات الحسابية والانحرافا00الجدول رقم  

تسمسثثثثثثثثل  رقم المحور
 العبارات

المتوسثثثثثثط  السؤال
 الحسابي

الانحثثثثثثثثثثثثثثثثثثثراف 
 المعياري

اتجثثثثثثثثثثثاه  الترتيب
 الإجابة
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حجثثثثم التمويثثثثل الحكثثثثومي كثثثثافي  0
 لتغطية كل الخدمات الصحية

2.1000 1.32222 C13  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

المؤسسثة قيثود ماليثثة  إدارةتواجثو  8
واحتياجثثثثات فثثثثي ترجمثثثثة رغبثثثثات 

 المرضق

3.6000 1.22051 C4 موافق 

 أنالمنظومة الصحية لابد  إصلاح 3
 يتجو بحق زيادة مصادر التمويل

4.3000 0.59596 C1  موافثثثثثثثثثق
 تماما

التمويثثثل الحثثثالي لا يسثثثاعد عمثثثق  4
 ضمان خدمات صحية جيدة

4.1000 0.80301 C2 موافق 

تمويثثثثل  إجثثثراءتحثثثاول المؤسسثثثة  5
سثثثثثعر الخثثثثثدمات  يرفثثثثث  إضثثثثثافي
 الصحية

3.2000 0.92476 C6 محايد 

تحثثاول المؤسسثثة ضثثبط التكثثاليف  6
الصثثثثحية انطلاقثثثثا مثثثثن الخثثثثدمات 

 المقدمة

3.2667 1.01483 C5 محايد 

تسثعير الخثدمات الصثحية بشثكميا  7
الحقيقي عامل مساعد عمق تقثديم 

 الخدمات الصحية أفضل

3.8667 0.97320 C3 موافق 

وزارة الصثثثثثثثحية تقيثثثثثثثيم ميزانيثثثثثثثة  8
 كمصدر لمتمويل الصحي

3.0667 1.17248 C7 محايد 
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مسثاىمة الضثثمان الاجتمثاعي فثثي  9
 تمويل المؤسسات الصحية

2.3333 0.84418 C11  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

مسثثثاىمة التأمينثثثات الخاصثثثة فثثثي  01
 تمويل المؤسسات الصحية

2.0667 1.08066 C14  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

المكثثوث بالمستشثثفق  أسثثعاررفثث   00
كمصثثثثثثثدر لتمويثثثثثثثل المؤسسثثثثثثثات 

 الصحية

1.9667 0.92786 C15  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

الخدمات الصثحية مسثتقبلا تمويل  08
لا يكثثثثثثثون بمسثثثثثثثاىمة الضثثثثثثثمان 

 الاجتماعي

2.3333 0.92227 C12  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تمويل الخدمات الصثحية مسثتقبلا  00
لا يكون حيثال تثأمين خثاا وفثق 

 الأمريكي نموذج

1.7000 0.98786 C17  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

تمويل الخدمات الصثحية لا يكثون  00
حيال تمويل الضريبي عمق طريقة 

 نموذج بريطاني

1.7667 0.97143 C16  غيثثثثثثثثثثثثثثر
 موافق

زيثثثثادة ميزانيثثثثة القطثثثثاع الصثثثثحي  00
 والمستقبل

3.0667 1.33735 C8 محايد 

تقثثثوم المؤسسثثثة مسثثثتقبلا بضثثثبط  .0
نفقثثثثثثثثثثثات  التكثثثثثثثثثثثاليف  تقميثثثثثثثثثثثل

 المستخدمين

2.7333 1.01483 C10 محايد 

تقوم المؤسسة مسثتقبلا بالوقايثة   00 
 نشر الوعي الصحي

2.8000 1.64841 C9 محايد 

 محايد  0.48 2.83 الإجمالي
 SPSS20الطالبتين بالاعتماد عمق نتائج الاستبيان باستخدام مخرجات  إعدادالمصدر: من 

خاالال عارض النتااايج المبينا  يااذ اللادول المم لاا  للمداور ال الااث المت لا  بااامتلا   مان
المتوساااط  أنلتدساااين الخااادمات الصااادي  يقاااد تباااين  إضاااايي مؤسسااا  الدراسااا  مصاااادر تمويااال 
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جماا نلاداظ مان خالال اللادول ماا  0.10و 3.00الدسابذ لفقرات مذا المدور تتراوح ما باين 
 يلذ:

يتلا  بدا  زياادة  أنالمنظوما  الصادي  لاباد  بإصلاحوالمت لق   01ال بارة رقع  ادتلت
دياااث دصااالت ماااذ  ال باااارة علاااح أجبااار ت يياااد يبلااا  المتوساااط  الأولاااحمصاااادر التمويااال المرتبااا  

والمت لقاا  بالتموياال الدااالذ  00تليمااا ال بااارة رقااع  .0.0والاندااراف الم ياااري  0.10الدسااابذ 
والانداااراف الم يااااري  0.30ت صااادي  ليااادة بمتوساااط دساااابذ لا يسااااعد علاااح ضااامان خااادما

والااذي جااان دااول تساا ير الخاادمات الصاادي  بشااجلما الدقيقااذ  00عاان السااؤال رقااع  أماااه 0.2
الخاادمات  أيضالالخادمات الصادي  يقاد عاماال مسااعد تقاديع  أيضاالعامال مسااعد علاح تقاديع 

 أمااااه 0..0راف م ياااري واندااا .1.2الصاادي  يقااد لاااا  يااذ المرتباا  ال ال ااا  بمتوسااط دسااابذ 
ه ومااو مااا ي نااذ 0.02والاندااراف الم ياااري  2.21المتوسااط الدسااابذ الجلااذ للمدااور يقااد بلاا  

درلا    التاذ تشاير الاح خياار الاح داد ماا وماذ ومذ الفي 2..0-1.00ان  ينتمذ الح الفي  
 متوسط.

لتدسااااين  إضااااايي ممااااا سااااب  يمجاااان القااااول باااا ن المؤسساااا  لا تمتلاااا  مصااااادر تموياااال 
ه  اااع الأولاااحتمويااال المؤسسااا  يجاااون بمساااامم  الدولااا  بالدرلااا   أندمات الصااادي ه دياااث الخااا

 الأيااارادضااا يف ه ومساااامم   إياااراداتالتمويااال بمساااامم  الضااامان الالتمااااعذ يجاااون ياااذ شاااجل 
 يجون بمبال  رمزي  يقط.
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 المطمب الخامس: اختبار صحة الفرضيات
 الأولق: اختبار صحية الفرضية أولا

 لتدسين لودة الخدمات الصدي . إستراتيلي : لا تمتل  المؤسس  H0ال دع   ييرض -
 لتدسين لودة الخدمات الصدي  إستراتيلي  : تمتل  المؤسس H1يرضي  البديل   -

 الأولق(: اختبار الفرضية 00الجدول رقم  

 tقيم   المتةير
 المدسوب 

 tقيم  
 اللدولي 

الوسط 
 الدسابذ

الاندراف 
 الم ياري

 مستوت
 sigالم نوي  

درل  الدري  
ddl 

A -0.776 1.699 2.9040 0.67790 0.444 29 
الطثالبتين بالاعتمثاد عمثق نتثائج الاسثتبيان باسثتخدام مخرجثات  إعثدادالمصدر: مثن 

 SPSS20برنامج 
ملتم اا   الأولماان خاالال اللاادول أعاالا  بلةاات قيماا  الوسااط الدسااابذ لأساايل  المدااور 

قيما   أن  30 ه جماا يظمار اللادول رقاع ت01القيااس البالةا  ت أداةومذ اقال مان وساط  .2.2
المدساااااوب  المقااااادرة  tه يضااااالا عااااان قيمااااا  0.00  وماااااذ اجبااااار مااااان الم تمااااادة 0.444sigت

 ...3اللدولي  المقدرة ب: tاقل من قيم   -0700ب:
 إ باااته ومناا  H1وريااض الفرضااي  البديلاا  ه ـ  H0وممااا سااب  يااتع قبااول الفرضااي  ال ديماا  

 " لتدسين لودة الخدمات الصدي  إستراتيلي ؤسس  لا تمتل  الم" الفرضي  
 ثانيا: اختبار صحية الفرضية الثانية

الماديااا  والمالياااا  والبشااااري  علااااح تدسااااين  الإمجانيااااات: لا يااااؤ ر ضاااا ف H0يرضاااي  ال اااادع 
 الخدمات الصدي 
المادي  والمالي  والبشري  أ ر علح تدسين الخدمات  الإمجانيات: ض ف H1يرضي  البديل  

 .الصدي 
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 (: اختبار الفرضية الثانية00جدول رقم  

 tقيم   المتةير
 المدسوب 

 tقيم  
 اللدولي 

الوسط 
 الدسابذ

الاندراف 
 الم ياري

مستوت 
الم نوي  

sig 

درل  
الدري  

ddl 
B 2.302 1.699 3.2768 0.65864 0.029 29 

الطاااالبتين بالاعتمااااد علاااح نتاااايج الاساااتبيان باساااتخداع مخرلاااات  إعااادادمااان المصثثثدر: 
 SPSSبرنامج 

المدااول ال ااانذ ملتم اا   لأساايل بلةاات قيماا  الوسااط الدسااابذ  أعاالا ماان خاالال اللاادول 
 إلاباات  وي تبار ذلا  بولاود انسالاع ياذ 01القياس البالة  ت أداةومذ اجبر من وسط  0020

قيمااااااا   أن  30المساااااااتلوبين مااااااان مؤسسااااااا  الدراساااااااي  ولت جياااااااد ذلااااااا  يظمااااااار اللااااااادول رقاااااااع ت
المدسااااوب  المقاااادرة  tقيمااا   أنه يضاااالا علااااح 0.00  وماااذ اقاااال ماااان الم تمااادة sig0.029ت

 ..37المقدرة ب: tاجبر من قيم   2.10
صاااد   إ بااااتومنااا   H1وقباااول الفرضاااي   H0مماااا ساااب  ياااتع رياااض الفرضاااي  ال ديمااا  

والبشااري  يااؤ ر علااح تدسااين المادياا  والمالياا   الإمجانياااتالفرياا  ال انياا  التااذ مفادمااا ''ضاا ف 
 ''الخدمات الصدي 

 ثالثا: اختبار صحة الفرضية الثالثة
لتدساااين الخااادمات  إضاااايي : لا تمتلااا  مؤسسااا  الدراسااا  مصاااادر تمويااال H0يرضاااي  ال ااادع 

 الصدي 
لتدساااين الخااادمات  إضاااايي : تمتلااا  مؤسسااا  الدراسااا  مصاااادر تمويااال H1الفرضاااي  البديلااا  

 .الصدي 
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 (: اختبار الفرضية الثالثة.0الجدول رقم  
 tقيم   المتةير

 المدسوب 
 tقيم  

 اللدولي 
الوسط 
 الدسابذ

الاندراف 
 الم ياري

مستوت 
الم نوي  

sig 

درل  
الدري  

ddl 
C -1.808 1.699 2.8392 0.48702 0.081 29 

علااااح نتااااايج الاسااااتبيان باسااااتخداع برنااااامج  الطااااالبتين بالاعتماااااد إعاااادادماااان المصثثثثدر: 
  SPSSبرنامج مخرلات 

المدااور ال الااث ملتم اا   لأساايل بلةاات قيماا  الوساط الدسااابذ  أعاالا مان خاالال اللاادول 
قيما    أن  .3 ه جماا يظمار اللادول رقاع ت01القيااس البالةا  ت أداةومذ اقال مان وساط  2.21

(sig0.08)  قيماااا   أنه يضاااالا علااااح 0.05ماااان الم تماااادة  أج اااارومااااذt  المدسااااوب  المقاااادرة
 ..37اللدولي  المقدرة باا: tاقل من قيم   -3720ب:

 إ باااته ومناا  H1البلدياا  وريااض الفرضااي   H0وممااا سااب  يااتع قبااول الفرضااي  ال ديماا  
لتدسااااين الخااااادمات  إضاااااايي الفرضااااي  ال ال اااا  '' لا تمتلااااا  مؤسساااا  الدراسااااا  مصااااادر تموياااال 

 الصدي ''
 المطمب السادس: تفسير النتائج

 الأولقأولا: تفسير نتائج الفرضية 
 لتدسين لودة الخدمات الصدي ''  استراتيلي'' مدت امتلا  المؤسس  

علاااح المؤسسااا  ال موميااا  الاستشااافايي  الدجااايع عقباااذ  ألرياااتتوصااالت الدراسااا  الميدانيااا  التاااذ 
 قالم  الح ما يلذ:

داااول الخااادمات المقدمااا  للمرضاااح مااان خااالال سااالل المؤسسااا  نظااااع م لوماااات  تمتلااا  -
 الاقترادات وصبر ا را  التذ تلريما لجن غير مستةل بالشجل الجايذ.

دااول تقاليااد لدياادة  لإرسااا لا تتاارلع الم لومااات المرتاادة مااذ غياار جايياا  خاصاا  بالياا   -
 تواصل المؤسس  م  مرضاما ب د مةادرة المستشفح
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لنظاااع م لومااات دااول الخاادمات المقدماا  يمااذ تراقااب باسااتمرار الخاادمات  رغااع امتلاجمااا -
 المقدم  بةرض تدسينما من دين  خر.

امتمامااات المستشاافح بالخاادمات الصاادي  المقدماا  يظماار ماان خاالال نياا  القيااادة تماادير  -
ماااذ  المؤسسااا  عريااات مشااااجل ماليااا   أنالمستشااافح  ياااذ بناااا  تصاااورات وقااايع لديااادةه خاصااا  

 ومشاجل يذ التسيير عاقب عليما الج ير من المدرا  والتذ ترسخت ييما قيع عمل متناقض .
القيااااس المقاااارن  مفقاااودة ياااذ ماتااا  المؤسسااا  وماااذ  أدا ت الأخااارت اتتلاااارب المؤسسااا -

 ضروري  لم الل  لوانب الاختلال ييما.
الصدي ه رغع قدع المستشافح واماتلا   ت يب عن مذ  المؤسس  توير مختلف الخدمات -

طبياا  وطاااقع جبياار ماان الممرضااين وم مااد للتجااوين الشااب  طبااذ يبقااح جاال ذلاا  ياادي   إطااارات
 بالج ير من المرضح ندو ولاي  عناب  وولاي  قسنطين .

 أنمااا إلاالمستشاافح تقااديع دااوايز مادياا  وم نوياا  لزيااادة تدسااين الخاادمات  إدارةتداااول  -
 الاستمارة. يذ الإلاب يظمر ترتيب تبقح مدتشم  ومو ما 

الارأي ال ااع مان خالال تقاديع  أمااعلا تبذل المؤسس  ملمودات جبيرة يذ تلمي  صورتما  -
 الخدمات أيضل
 أمااالعلاااح  والإداريتقاااوع المؤسسااا  بوضااا  بااارامج تجاااوين سااانوي  لفايااادة الطااااقع الطباااذ  -

اللااااودة يااااذ ماتاااا   اتفاقياااا التولاااا  ندااااو  إسااااتراتيلي تدسااااين صااااورة خاااادماتما ومااااو مااااا ياااادعع 
 المؤسس .

باااا ن صااااورة المؤسساااا  تجتسااااب ماااان خاااالال الخاااادمات  والإداريااااينل التقنيااااين ايقاااار ال ماااا -
 المرضح. أوساطالمقدم  والتذ تلقذ روالا جبيرًا يذ 

 تداول المؤسس  ترلم  الشجاوي ومختلف الانشةالات الح اقترادات. -
غيار مف ال بشاجل جبيار ياذ ماتا  المؤسسا ه ي قايا   أمروالجفا ات  الإطاراتاستقطاب  -

ياتع باالتواي  ما  الجفاا ات المولاودة يالا  أنالتةيير المنشاودة والاساتراتيليات الموضاوع  لاباد 
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دياث لا  20وماو ماا دصالت عليا  ال باارة رقاع  أجفاا يمجن الوصاول الاح اللاودة ب ماال غيار 
 بالخبرات المولودة لديما. أج رتزال المؤسس  تمتع 

المالياا  الممنوداا   اتالاعتمااادالمؤسساا  ندااو تدسااين خادماتما ترمناا   إساتراتيلي  -
 بقوة ديث قل  الدعع المالذ والبشري لا يستليب للطمودات الموضوع .

 ثانيا: تفسير نتائج الفرضية الثانية
 المادي  والمالي  والبشري  ا ر علح تدسين الخدمات الصدي ''. الإمجانيات'' ض ف 
 نتايج الفرضي  ال اني  يذ أسيل  الدراس  ما يلذ: أظمرت

 أدساااانالمادياااا  والم نوياااا  يااااذ مؤسساااا  الدراساااا  أ اااار علااااح تقااااديع غياااااب الدااااوايز  أن -
الخدمات الصدي ه يالمستشفح الوديد علح مستوت الولاي  الذي يشمد توايد جبير للولاي ه وياذ 

ت يذ ماتا  المؤسسا  ا ار يذ ب ض التخصصات وغياب الترقيا الأطبا نقص  الأديانب ض 
 بشجل جبير علح الخدمات المقدم .

 الأسا ارالمقدم  للاستفادة من الخادمات الصادي  ت تبار رمزيا  وماذ اقال مان  الأس ار -
الدقيقياا  ولا تجفااذ لتدسااين الخاادماته يالليلاا  الواداادة بالنسااب  لاالاع تمصاالد  الااولادة تقاادر باااا: 

ت تباااار  دج 1000المستشاااافح يقاااادر بااااااا:   وبالنسااااب  للمرضااااح ال ااااادي المجااااوث يااااذدج0000
 مفارق  جبيرة بالنسب  للتةطي  الصدي  والتذ تن جس علح الخدمات المقدم .

مان م ادات الجشاف  الألياالتت  ر الخدمات الصدي  الليدة بالتلميزات المتويرة واخار  -
 ه يالمؤسساا  لا تااؤمن بالتلديااد التجنولااولذ طيلاا  الفتاارات رغااع الاعتمااادات الطبااذ تالسااجانير

المالياا  المولماا  للقطاااع الصاادذ يااذ زماان البدبوداا  المالياا ه ودتااح وان تااويرت يإنمااا م طلاا  
 وتول  اغلب المرضح الح القطاع الخاص.وغير مشةل  

عد علااااح الصاااادذ الدااااالذ لا يم اااال عاماااال مسااااا الإنفااااا  أن الإلاباااااتتلمياااا  لمياااا   -
تدسااااين الخاااادمات  أماااااتدسااااين الخاااادمات الصاااادي  يضاااا ف عمليااااات التموياااال ساااايظل عقباااا  

 الصدي 
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دة الطلب علح خدماتما ودسب منظم  الصدي  ال الميا  ي نا  يلاب اتشمد المؤسس  زي -
تجاااون منالااا  عدالااا  ياااذ الاساااتفادة مااان الخااادمات الصااادي  وبالتاااالذ المسااااواة ياااذ ال ااالاج  أن

 .الإمجانيات سيقلل من تدسين الخدمات يذ ظل غيابطلب والاستفادةه يزيادة ال
دة الطلب يذ ماتا  المؤسسا  يقابلا  قصاور ياذ الجفاا ات البشاري  المتاويرة مان لما  ازي -

  .الأدوي وندرة يذ الصيدلي  التمويلي  للمستشفح ت
غياب تدسين الخدمات الصدي  لا يارتبط يقاط بالجفاا ات  أنال ين   أيراد إلاباتتؤجد  -

 تذ لا يدوز عليما المستشفح.لةياب عصرن  التلميزات ال أيضاالطبي  بل 
ت  يااث المستشاافح لا ياازال لا يسااتليب للم ااايير المتفاا  عليمااا  أنال يناا   إلاباااتتظماار  -

 .س افالإالح دظيرة متلددة من سيارات  بالإضاي  لديدة...  أغطي تبطان ه 
مشااااجل تنظيميااا   أمااااعومااالذ وبالتاااالذ يماااذ  إداريت ااانذ المؤسسااا  مااان ساااو  تخطااايط  -

التساايير  أنماااطومشاااجل رقابياا ه ومشاااجل تجاااليف الخاادمات ومشاااجل تمويااله ومااذ جلمااا ادااد 
 قاياا  ت اايش ييمااا المؤسساا ه ياارغع التولمااات اللدياادة لماادير  أصاابدتالسااابق  المتراجماا  والتااذ 

 ه لا تزال يذ البداي .أنما إلارسا  قيع لديدة يذ التسيير والتخطيط المستشفح اللديد بإ
 ثالثا: تفسير نتائج الفرضية الثالثة:

 لتدسين الخدمات الصدي '' إضايي '' مدت امتلا  مؤسس  الدراس  مصادر تمويل 
 توصلت الدراس  الح ما يلذ:

دلااع التموياال الدجااومذ الدااالذ غياار جااايذ لتةطياا  جاال الخاادمات الصاادي  نتيلاا   إن -
ال صاااري  اللديااادة والتاااذ تدتااااج الاااح  الأماااراضالطلاااب المتزاياااد عليماااا مااان لمااا ه يضااالا عااان 

 لتةطي  تل  الخدمات. إضايي مالي   إمجانيات
 ال ينااا  أياااراد إلابااااتدساااب  الأولاااحالدرلااا   ياااذف  المنظومااا  الصااادي  يضااا إصااالاح -

 الأشاااجالغيااار قاااادرة علاااح موالمااا   أصااابدتالظروف الصااادي  والخريطااا  الصااادي  اللديااادة يااا
ديااث دلااع التجفاال وزيااادة رضااا المرضااح  وبالتااالذ التجفاال الليااد بمااعه الأمااراضاللدياادة ماان 
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التسايير  إصالاحاللديدة والتذ تمس عم  مشاجل المنظوم  الصدي  ت تبالاصطلادامرمون 
 وزيادة تدسين الخدمات 

الخااادمات الصااادي  يت اااارض مااا  ملانيااا  ال ااالاج والدقاااو  الدساااتوري  وماااذ مااان  ريااا  -
 السابق . الأوقاتالدقو  المجتسب  والتذ يتطلب تةيير و ورة يذ المفاميع والقيع الم لوي  يذ 

دخال أساسيامطلبًا  أصبحضبط الخدمات الصدي   - المداسب  التدليلي  أمرًا ضارورياا  وا 
يااذ  أج اارالتساايير اللديااد للااتدجع  وأنماااطيااذ تساايير المستشاافيات تمداسااب  التساايير ال لا ااذ  

 مصدر التجاليف.
مساامم  الضاامان الالتماااعذ ت تباار مفقااودة يااذ بنااا  منظوماا  صاادي  لياادةه يصااندو   -

الضاامان الالتماااعذ لا يسااامع بشااجل جبياار يااذ تةطياا  التجاااليف الصاادي  مااا عاادا القلياال منمااا 
 باالألورن ر ماا قاو  إذا لرا لأباقتطاعات الخاص  الا ومو ما ي طذ صف  الاستةلالي  لمختلف

 عمال الضمان الالتماعذ وعمال القطاع الصدذ. يت اطماالتذ 
تساااامع الت ميناااات الخاصااا  ياااذ تةطيااا  ب اااض الخااادمات الصااادي  ولجنماااا تبقاااح ضاااييل   -

ص وماذ تشاجل امقارن  ب دا  القطاع الخاصه ياليد ال امل  المنضوي  تبقاح تدات القطااع الخا
  الأمريجذيذ الدول الةربي  التذ ت تمد علح مذا النظاع تالنظاع  أولحميزاني  
 أو الأمريجاذودعما جبيارًا علاح طريقا  النماوذج  إقباللا تلقح تمويل الخدمات الصدي   -

البريطااانذه ديااث الدصااول علااح الرعاياا  الصاادي  مقاارون بماادت مسااامم  الفاارد ومااو مااا يااؤ ر 
الصادي  يدتااج  المنظوما لتدسين الخدمات الصدي ه يتةيير  الإضايي ل علح مصادر التموي

 ي و قايذ لسنوات.و وعتالح لمد 
مرتبطا  علاح تازال لا  إضاايي دلول المؤسس  الاستشافايي  ياذ موالما  مصاادر تمويال  -

ميزانياا  المسااتخدمين تفااو  قيماا  ال االاج  أنعليمااا الدولاا  يااذ دااين تشااير الدراسااات  زمااا تدااو 
 مرضح.الممنوح لل
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 خلاصة الفصل

ن رض صورة عن واق  قطاع الصادي  ياذ ولايا  قالما   أن أردنامن خلال مذا الفصل 
قالماا  ديااث تساا ح مااذ   –داايجع عقبااذ  –بشااجل خاااص يااذ المؤسساا  ال مومياا  الاستشاافايي  

تةيياارات تصااب يااذ ململمااا للتدسااين ماان لااودة الخاادمات التااذ تقاادمما  إدااداثالمؤسساا  الااح 
 للزبااين تالمرضااح ه وتبقااح ت ااانذ مااذ  المؤسساا  مان لملاا  ماان الاخااتلالات والمشاااجله والااذي

نماااانرل ماااا الاااح عوامااال ماليااا  يقاااطه  لا لةيااااب الضااامير الممناااذ ولساااو  التسااايير والتنظااايع  وا 
 .الأولحوالرقاب  بالدرل  
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من ركائز تحقيق التنمية بمختمف مجالاتيا في المجتمعات،  أساسيةتعد الصحة ركيزة 
لذلك سعت دول العالم بما فييا الجزائر، الى العمل عمى التحسين المستمر لمخدمات 

مفيوم الجودة في ىذا القطاع لتحقيق مستويات عالية  إدخالالصحية المقدمة للأفراد، كما تم 
 من الصحة.

 إمكانياتمجانية العلاج تخصيص  إقرارئر بعد السياسة الصحية بالجزا أوجبتحيث 
الضمان الاجتماعي، وىذا عمى مدى  صندوقمالية ضخمة، ممولة خصوص من طرف 

تراجع وتباطؤ دية التي حمت بالبلاد والمتميزة بالاقتصا الأزمان أنعشريتين من الزمن، غير 
النفط( جعل من قاعدة التمويل تنكمش بصمة انخفاض  سعارأوتيرة النمو )نتيجة تراجع في 

الى  أدىالضمان الاجتماعي وىذا ما  إيراداتمستوى التشغيل وىذا ما يترجم بنقص في 
 بروز صعوبات في تمويل القطاع الصحي بالجزائر.

صحية في الجزائر يتطمب حجم تمويل مناسب لتدعيم المنظومة ال إصلاحلذلك فإن 
الجزائر  أنالخدمات، وما يجرنا القول  أحسنلمؤسسات الصحية عمى تقديم وزيادة قدرة ىذه ا

مرىون  الإصلاحمؤسسات الصحية فنجاح سياسة المازالت تعاني من نقائص ومشاكل في 
 .الجزائر بعد إليوبوجود نظام صحي عصري ومرن، وىو ما لم تصل 

الخدمات  ومن خلال دراستنا لموضوع '' دور التمويل الصحي في تحسين جودة
 جانب النظري والتطبيقي تم التوصل لمنتائج التالية:الالصحية'' من 
 نتائج الدراسة

تقوم المؤسسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي قالمة بتحسين جودة خدماتيا من  -1
دورية لمستوى الخدمات  إحصائياتخلال التركيز عمى تقييم الجانب الفني من خلال وضع 

جانب وجية نظر الزبائن )المرضى( في تحسين جودة  أىممتي حين الصحية المقدمة، ف
 الخدمات المقدمة بالمؤسسة الاستشفائية.

الضغط الكبير الذي تعرفو المؤسسة الاستشفائية خاصة في قاعات الانتظار، جعميا  -2
 التسيير والتنظيم الجيد. سوء، والسبب يعود الى أخرىيا الى مؤسسات استشفائية نتوجو زبائ
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العمل التي تعرقل عمل الطاقم الطبي من ابرز المشاكل التي وجدت ضمن ظروف  -3
 بالمؤسسة الاستشفائية محل الدراسة. الأمنوشبو طبي، ىو نقص 

ومعدات  أجيزةالمادية من  الإمكانياتكذلك من بين مشاكل ظروف العمل نقص  -4
عددىا غير كافي، وىذا يثبت الفرضية  أنالعينة  أفرادمن نصف  أكثرطبية، حيث صرح 

 الثانية.
جممة من التغييرات من شأنيا تحسين صورة  إحداثسعي المؤسسة الاستشفائية الى  -5

 المؤسسة لدى محيطيا الخارجي.
 إضافيةالخدمات الصحية المقدمة من قبل المؤسسة الصحية تتطمب مصادر تمويل  -6

..الخ وىذا ما يسمح ليا بأداء مختمف مياميا ، الآلات والتجييزات الحديثة.الأدويةلتوفير 
 بجودة مقبولة.

تدريبية حول تقنية تحسين الخدمات الصحية، لكن ىناك تقوم المؤسسة بوضع برامج  -7
 .فئة معينة وقميمة ىي التي تستفيد من ىذه البرامج التدريبية

 المقدمة للاستفادة من الخدمات الصحية منخفضة مقارنة بتكاليف الخدمات. الأسعار -8
الى قدم  بإضافةتأثيث المستشفى لا يزال لا يستجيب لممعايير المتفق عمييا  -9

والمعدات الحديثة أثر بشكل كبير عمى جودة الخدمات المقدمة  الأدويةالتجييزات ونقص 
 ولوجي.خاصة وان المؤسسة لا تؤمن بالتجديد التكن

نفقات القطاع الصحي، حيث يل الحكومي غير كافي لتغطية جل حجم التمو -11
مساىمة الدولة في تمويل المؤسسات الصحية لا تساعد عمى ضمان خدمات  أصبحت

صحية جيدة، مما جعل ىذه المؤسسات الصحية تعاني من مشاكل متعمقة بسوء التسيير 
نماذج  بإتباعيتم  أنومة الصحية لابد المنظ إصلاحوقمة مصادر التمويل، وبالتالي 

صحية عالمية وضبط التكاليف وتقميل نفقات المستخدمين ونشر الوعي الصحي 
 .الى البحث عن مصادر جديدة لتمويل نشاط المؤسسات الصحية بالإضافة
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 التوصيات والاقتراحات
 عمى ضوء النتائج السابقة يمكن وضع التوصيات التالية:

  المستشفى بأحدث المعدات والتجييزات الطبية المتطورةضرورة تجييز. 
  وىذا لنقصيم الفادح بالأخصائيينتدعيم المستشفى. 
 .زيادة التحفيزات المادية لمعمال والأمن 
 المؤسسة والتي نعتقد أنيا تتعمق تحديد مظاىر العجز والقصور عمى مستوى 

 بالجوانب التنظيمية والييكمية.
  نظرًا لنقص الكفاءات في المستشفى. بالتكوين أكثرالاىتمام 
  لزيادة الوعي لدى المرضى وتثقيفيم صحيا إرشاديةبث حملات تحسيسية. 
 ضبط التكاليف وتقميل نفقات المستخدمين. 
  إضافيةالبحث عن مصادر تمويل.  
 زيادة الاىتمام بالجودة وفن الرعاية المقدمة لممريض. 
  طرق تسييرىا.تطوير ىياكل المؤسسة الاستشفائية وتحسين 
 صندوق الضمان الاجتماعي في تمويل الخدمات الصحية إقحام. 
 توسيع مجال الخدمات الصحية وفتح تخصصات جديدة تستجيب لمطمب المتزايد. 
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      تنظر الدؤسسة في الشكاوي الدقدمة من طرف الدرضى  00
      تعمل الدؤسسة على استقطاب افضل الأطباء والدمرضين  55
سريعة ، برقق استجابة كبيرة  ابذاه الدرضى )  الخدمات الدقدمة في الدؤسسة مرنة ، 21

 الاستجابة ( 
     

      تواجو الدؤسسة عراقيل في امذاز الخدمات الصحية ) الاعتمادية (  55
      براول إدارة الدؤسسة الصحية قياس صورة الدؤسسة والخدمات ) الثقة (  55
      براول إدارة الدؤسسة الصحية ربط علاقات متميزة مع الدرضى ) التعاطف(   55
ية لتقديم خدمات صحية جيدة توفر إدارة الدؤسسة الصحية الإمكانيات الدادية والبشر  52

 (  ) الدلموسية
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 على تحسين الخدمات الصحية أثر المحور الثاني : ضعف الإمكانيات المادية والمالية والبشرية  -
 درجة القياس  الفقرة الرقم 

غير موافق 
 بساماً 

غير 
 موافق 

موا محايد 
 فق 

موافق 
 بساماً 

      تشهد الدؤسسة زيادة الأجيال على طلب الخدمات الصحية  50
      من خدمات صحية منخفضة  الأسعار الدقدمة للاستفادة 55
      تكاليف الخدمات الصحية أقل من الأسعار الحقيقية  55
      الانفاق الصحي الحالي يشكل عقبة أمام برسين الخدمات الصحية  55
      تعاني مؤسسة من قلة التخطيط والاشراف للطلب الدتزايد على لخدمات الصحية  52
      قدم التجهيزات ونقصها يؤثر على برسين الخدمات الصحية  50
      نقص الكفاءات لو دور سلبي في تلبية الطلب الدتزايد على الخدمات  50
      نقص الحوافز للعاملين في القطاع الصحي أثر على جودة الخدمات الصحية  50

 

 :قيم أوجه القصور في تقديم أحسن الخدمات الصحية  -
 

 درجة القياس  الفقرة الرقم 
ضعيف 

 جداً 
قوي  قوي متوسط  ضعيف

 جداً 
      الطاقات البشرية  50
      الادوية  55
      الأجهزة الطبية  55
      التكوين  55

 التالي:قيم مدخلات انتاج خدمات صحية جيدة حسب الجدول  -
 درجة القياس  الفقرة الرقم 

ضعيف 
 جداً 

قوي  قوي متوسط  ضعيف
 جداً 

      مباني تأثيث  50
      عمالة مؤىلة  55
      وسائل النقل  55
      مستلزمات العلاج الطبي ) أدوية(  55
      أجهزة أدوات طبية حديثة  05
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 من بين مشاكل تقديم خدمات صحية مايلي:  -
 درجة القياس  الفقرة الرقم 

ضعيف 
 جداً 

قوي  قوي متوسط  ضعيف
 جداً 

      مشاكل التخطيط 50
      مشاكل التمويل  55
      مشاكل القوى العاملة  55
      مشاكل تنظيمية ضمنية  55
      مشاكل الرقابة  52
      مشاكل تكاليف الخدمات  50

 
 ك مؤسسة الدراسة مصادر تمويل إضافية لتحسين الخدمات الصحية :متلاث: مدى اور الثالالمح -

 درجة القياس  الفقرة الرقم 
غير موافق 

 بساماً 
غير 

 موافق 
موا محايد 

 فق 
موافق 

 بساماً 
      حجم التمويل الحكومي كافي لتغطية كل الخدمات الصحية  50
      تواجو إدارة الدؤسسة قيود مالية في ترجمة رغبات واحتياجات الدرضى  55
      اصلاح الدنظومة الصحية لابد أن يتجو بحق زيادة مصادر التمويل  55
      التمويل الحالي لا يساعد على ضمان خدمات صحية جيدة  55
      براول الدؤسسة اجراء بسويل إضافي يرفع سعر الخدمات الصحية  52
      براول الدؤسسة ضبط التكاليف الصحية انطلاقاً من الخدمات الدقدمة  50
افضل الخدمات تسعير الخدمات الصحية بشكلها الحقيقي عامل مساعد على تقديم  50

 الصحية 
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 قيم مصادر التمويل الصحي التالية : -
 درجة القياس  الفقرة الرقم 

ضعيف 
 جداً 

قوي  قوي متوسط  ضعيف
 جداً 

      ميزانية وزارة الصحة  50
      الضمان الاجتماعي  55
      التأمينات الخاصة  55
      رفع أسعار الدكوث بالدستشفى 55

 

 تقوم المؤسسة مستقبلًا بتغطية نفقاتها الصحية على ما يلي:  -
 درجة القياس  الفقرة الرقم 

ضعيف 
 جداً 

قوي  قوي متوسط  ضعيف
 جداً 

      بسويل الخدمات الصحية يكون بدساهمة الضمان الاجتماعي  50
      بسويل الخدمات الصحية يكون من حيال تأمين خاص وفق نموذج الأمريكي  55
      بسويل الخدمات الصحية يكون من حيال بسويل الضريبي على طريقة نموذج بريطاني  55
      زيادة ميزانية القطاع الصحي  55
      ضبط التكاليف ، تقليل نفقات الدستخدمين  52
      الوقاية ، نشر الوعي الصحي  50

 
 





 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,913 25 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,915 23 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,760 17 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,935 65 

 

 

X1 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 20,0 20,0 20,0 6 سنة 25 من اقل

 60,0 40,0 40,0 12 سنة 35 - 25

 93,3 33,3 33,3 10 سنة 45 - 35

 100,0 6,7 6,7 2 فوق فما سنة 45

Total 30 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

 



 

X2 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 40,0 40,0 40,0 12 سنة 25 من اقل

 83,3 43,3 43,3 13 سنة 35 - 25

 93,3 10,0 10,0 3 سنة 45 - 35

 100,0 6,7 6,7 2 فوق فما سنة 45

Total 30 100,0 100,0  

 

 

X3 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 26,7 26,7 26,7 8 سنة 35 - 25

 86,7 60,0 60,0 18 سنة 45 - 35

 90,0 3,3 3,3 1 فوق فما سنة 45

5,00 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

X4 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 50,0 50,0 50,0 15 سنة 25 من اقل

 56,7 6,7 6,7 2 سنة 35 - 25

 70,0 13,3 13,3 4 سنة 45 - 35

 100,0 30,0 30,0 9 فوق فما سنة 45

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

A 30 2,9040 ,67790 ,12377 

 
 

 



Test sur échantillon unique 

 

 Valeur du test = 3 

t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

A -,776 29 ,444 -,09600 -,3491 ,1571 

 

Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

B 30 3,2768 ,65864 ,12025 

 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 3 

t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

B 2,302 29 ,029 ,27681 ,0309 ,5228 

 

 

Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

C 30 2,8392 ,48702 ,08892 

 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 3 

t ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

C -1,808 29 ,081 -,16078 -,3426 ,0211 

 

 



Test de Kolmogorov-Smirnov à un échantillon 

 

 

 

 

 A B C 

N 30 30 30 

Paramètres normaux
a,b

 
Moyenne 2,9040 3,8750 2,9417 

Ecart-type ,67790 ,80140 ,91370 

Différences les plus 

extrêmes 

Absolue ,158 ,205 ,184 

Positive ,109 ,151 ,150 

Négative -,158 -,205 -,184 

Z de Kolmogorov-Smirnov ,867 1,121 1,006 

Signification asymptotique (bilatérale) ,440 ,162 ,264 

a. La distribution à tester est gaussienne. 

b. Calculée à partir des données. 

 

 
 

 

 



 :الممخص

لك فإن المنظومة الفعالة وانطلاقا من ذبالرغم من أن الصحة لا تقدر بثمن إلا أنيا تكمف مالا، 
ىي التي تمبي الاحتياجات الصحية لمسكان، ومع التطور المتسارع تزايد الاىتمام بموضوع جودة الخدمات 

الصحية في المؤسسات الاستشفائية العمومية أو الخاصة، مما نتج عنو ارتفاع في تكاليف نشاطاتيا  
القطاع، ومن أجل تحقيق الأىداف المنشودة وجب وىدا ما جعل الدولة غير قادرة عمى تحمل نفقات ىذا 

الرقي و  والرفعإصلاح المنظومة الصحية من خلا البحث عن مصادر تمويل جديدة لنشاط ىذه المؤسسات 
 بمستوي جودة الخدمات المقدمة.

عمى  -حكيم عقبي–تندرج ىاتو الدراسة في الكشف عن مدى توفر وقدرة المؤسسة الاستشفائية 
 الصحية وما ىي مصادر التمويل المتاحة جودة الخدمات

الصحة، الخدمات الصحية، جودة الخدمات الصحية، التمويل الصحي، إصلاح  الكممات المفتاحية:
  النظام الصحي.

Résumé :  

Bien que la santé soit inestimable, elle coute de l’argent par conséquent, le système 

efficace est celui qui répond aux besoins de la population en matière de santé.  

Avec le développement rapide de l’attention  croissante portée à la qualité des 

services de santé dans les hôpitaux publics ou privés, pour que l’états n’ait pas les moyenne 

de se payer le secteur et pour atteindre les objectifs souhaités, réformer le système de santé en 

recherchant de nouvelles sources de financement pour les activités de ces institutions et pour 

améliorer et améliorer la qualité des services fournis. 

Cette étude est basée sur la révélation de la disponibilité et de la capacité sage et 

éthique- da l’établissement  hospitalier ; de la qualité des services de santé de des sources de 

financement disponibles 

Mots-clés : 

Santé ; services de santé ; qualité des services de santé ; financement de la santé ; 

réforme du système de santé 
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