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 المقدمة 
عممت الجزائر ومنذ الاستقلاؿ عمى وضع مبادئ أساسية تقوـ عميها السياسة الصحية وذلؾ سعيا منها لتجسػيد حػق 

، فالبرغـ مف حق مف حقوؽ المواطف وت عميه المواثيق والدساتير، والذي اعتبر مكسبا المواطف في العلاج كما نص
و القػػدرات البشػػرية المؤهمػػة و المػػػوارد  الامكانيػػات التػػي تتػػوفر عميهػػا الجزائػػر مػػف المنشػػئات و الهياكػػل الصػػحية



  

 

ايد عمى العػلاج، و تحسػيف المخصصة مف طرؼ الدولة و هيئات المساهمة، إلا أنه لـ يتمكف مف تمبية الطمب المتز 
نوعيػػػة الخػػػدمات المقدمػػػة، و بطبيعػػػة الحػػػاؿ يرجػػػع هػػػذا لنتيجػػػة الاسػػػتةلاؿ السػػػيء ل مكانيػػػات المتػػػوفرة فػػػي القطػػػاع 
الصػػحي، الأمػػر الػػذي يسػػتوجب البحػػث عػػف كيفيػػة اسػػتخداـ هػػذد المػػوارد، خاصػػة بعػػدما كثػػر الحػػديث عػػف اصػػلاح 

ى المشاكل التي يعاني منها و تحسيف الخدمات المقدمة و الحػد مػف النظاـ الصحي في الجزائر مف أجل القضاء عم
التزايػػد المسػػػتمر فػػي النفقػػػات الصػػحية الةيػػػر مبػػررة، و البحػػػث عػػػف كيفيػػة ايجػػػاد حمػػوؿ لتمويػػػل القطػػاع مػػػف منظػػػور 

 الفعالية و ترشيد النفقات. 
 

صػػػلاح المستشػػػفيات ومػػػف ضػػػمف مػػػا اتبعتػػػه  المناسػػػب لمخدمػػػة الصػػػحية  لتحقيػػػق المسػػػتو  وزارة الصػػػحة والسػػػكاف وال
حسػػب النشػاط والمػػردود الفعمػػي لمصػحة العموميػػة  الشػػروع فػي تمويػػل المؤسسػاتالمقدمػة و الػػتحكـ فػي التكػػاليف هػو 

لػػه أي انعكػػاس عمػػى المػػواطنيف الػػذيف سيواصػػموف ، مػػف دوف أف يكػػوف لكػػل مؤسسػػة بهػػدؼ تحقيػػق نجاعػػة أكبػػر لهػػا
موف، حيػث باشػرت وزارة الصػحة فػي وضػع اسػتراتيجيات و  ليػات مضػالاستفادة مف العلاج المجاني كحق ومكسػب 

مػف طػرؼ الضػماف الاجتمػاعي و مػف الخزينػة لمصػحة العموميػة  المؤسسػاتيػتـ تمويػل ايف التعاقد تقوـ عمى أساس 
الوصػوؿ  هػدؼبلحقيقػي الػذي تقػوـ بػه كػل مؤسسػة العمومية و كػذا مػف طػرؼ شػركات التػعميف عمػى أسػاس النشػاط ا

 حوكمػةفي إطار ترشيد النفقات و تحسيف و هذا لمصحة العمومية  المؤسساتتمويل حقيقي لنشاطات  إلى نجاعة و
 .الاستشفائية المؤسسات

 السؤاؿ الرئيسي التالي:مما سبق نطرح  
 ة في الجزائر؟العمومية للصح ما مدى فعالية تطبيق النهج التعاقدي على تمويل المؤسسات

 الأسئمة الفرعية التالية:مكف أف ندرج تحت هذا السؤاؿ يو 
 ما المقصود بالنظاـ الصحي و ما هي مراحل تمويمه؟ -
 ؟ماهي مصادر تمويل المؤسسات الصحية في ظل تطبيق النهج التعاقدي -
 ؟كيفية تمويل نفقات المؤسسات الصحية في الجزائر -
 ؟ما هو أثر تطبيق النهج التعاقدي عمى ترشيد نفقات المؤسسات الصحية -
 

 لمعالجة هذا الموضوع اعتمدنا عمى الفرضيات التالية: :فرضيات البحث
 إف  ليات التمويل التقميدي لممؤسسات الصحية تحد مف إمكانية الحصوؿ عمى مصادر تمويل أخر . -
 إف تطبيق النهج التعاقدي يساهـ في تحسيف تمويل المؤسسات الصحية. -
ز عمػػى مػد  نجػاح  لياتػػه و تطبيػق التنظػػيـ مػد  نجػاح الػػنهج التعاقػدي فػػي تمويػل المؤسسػات الصػػحية يرتكػإف  -

 الداخمي الخاص به.   
 تستمد الدراسة اهميتها مف الاعتبارات التالية: أهمية الدراسة:

 الأهمية التي يكتسبها القطاع الصحي في التنمية الاقتصادية. -
حية خاصة مػع ارتفػاع الأزمة المالية التي تمر بها البلاد تحتـ البحث عف مصادر فعالة لتمويل المؤسسات الص -

 .نفقات العلاج
 التعرؼ عمى المنظومة الوطنية لمصحة بصفة عامة و كذا نظاـ تمويمها بصفة خاصة. -



  

 

 عرض تطورات و وقائع النظاـ الصحي و ضرورة اصلاح نظاـ تمويمه  -

 تهدؼ الدراسة بصورة أساسية إلى : اهداف الدراسة:
يػػػد لتمويػػػل المؤسسػػػات العموميػػػة لمصػػػحة فػػػي ظػػػل الازمػػػة تهػػػدؼ هػػػذد الدراسػػػة إلػػػى تسػػػمي  الضػػػوء عمػػػى نمػػػ  جد

الاقتصػػادية التػػي تػػـ بهػػا الػػبلاد بالاضػػافة الػػى تزايػػد النفقػػات الصػػحية و تػػدني الخػػدمات المقدمػػة و ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ 
التطرؽ لمنظاـ الصحي في الجزائر بصفة عامة محػاولا ابػراز أهميػة الػنهج التعاقػدي فػي تمويػل المؤسسػات العموميػة 

 ومف بيف الاهداؼ المنتظرة مف هذد الدراسة نجد: لمصحة،
 مف بيف الأهداؼ النظرية التي نسعى إلى تحقيقها نذكر: الاهداف النظرية:

 تقديـ النظاـ الصحي في الجزائر و مختمف مراحل تطورد. -
 معرفة طرؽ تمويل النفقات الصحية و مصادرد. -
 ة. اظهار اهمية النهج التعاقدي في تمويل المؤسسات الصحي -

 التطبيقية نجد: مف بيف الأهداؼ  الأهداف التطبيقية:
 اظهار تاثير كيفية تمويل المؤسسات الصحية عمى نوعية الخدمات المقدمة. -
 محاولة إظهار اهـ النقائص التي تواجه النظاـ التمويمي الحالي. -
 الصحية في الجزائر. تالرغبة في ايجاد حموؿ لمشكل تمويل المؤسسا -

 سوؼ نتناوؿ هذد الدراسات عمى النحو التالي:   قة:الدراسات الساب
، رسالة ماجستير، كميػة العمػوـ الاقتصػادية و عمػوـ التسػيير، تخطي  و تمويل الصحة في الجزائر جيلالي أمير: -

، اشػػكالية البحػػث حػػوؿ مػػد  اسػػتةلاؿ الامكانيػػات المتاحػػة لقطػػاع الصػػحة فػػي ظػػل تزايػػد 2001جامعػػة الجزائػػر،
عف تحسيف نوعية الخدمات المقدمة لتمبية الطمب عمى العػلاج و كيفيػة تمويػل هػذا القطػاع، و النفقات و البحث 

قػػد توصػػل الباحػػث إلػػى أف سػػوء اسػػتخداـ المػػوارد و الامكانيػػات المتاحػػة تػػؤدي إلػػى ظهػػور مشػػاكل اخػػر  كتزايػػد 
لػذي أد  إلػى البحػث الطمب عمى الخدمػة الصػحية ذات جػودة عاليػة مػع تزايػد النفقػات الوطنيػة لمصػحة، الأمػر ا

عػػف مصػػادر ماليػػة جديػػدة، و ادخػػاؿ الهيئػػات التمويميػػة الاخػػر  فػػي تمويػػل القطػػاع حتػػى تعػػود مسػػاهمتها عمػػى 
 تحسيف نوعية و مستو  الخدمة المقدمة.

اصلاح المنظومة الوطنية لمصحة مف خلاؿ اعادة النظر في نظاـ تمويمها، رسالة ماجستير، كمية  :مقدر طارق  -
، تػدور إشػكالية هػذا البحػث حػوؿ مصػادر التمويػل و  2008صادية و عموـ التسػيير جامعػة الجزائػر العموـ الاقت

الميكانزيمػات التػػي تحكػػـ هػػذا التمويػػل فػي ظػػل الزيػػادة المسػػتمرة و السػػريعة لجميػع النفقػػات الصػػحية التػػي رافقتهػػا 
لجزائػر و المراحػل التػي مػر بهػا زيادة بطيئة لمناتج القومي، حيث درس الباحث عممية تمويل قطاع الصحة فػي ا

محاولا اظهار الدور الاساسػي الػذي يمعبػه صػندوؽ الضػماف الاجتمػاعي فػي تمويػل النظػاـ الصػحي، كمػا تطػرؽ 
إلػػى اسػػتقلالية التسػػيير المعتمػػدة عمػػى الػػنهج التعاقػػدي و رلطهػػا بفعاليػػة التسػػيير، و قػػد توصػػل الباحػػث إلػػى أنػػه 

ف مردوديتػػػه  يتطمػػػب ادمػػػاج القطػػػاع الخػػػاص فػػػي المنظومػػػة الوطنيػػػة لممحافظػػػة عمػػػى القطػػػاع العمػػػومي و تحسػػػي
لمصحة، كما انه ير  انه مف الضروري تحسيف فعالية النفقات العمومية لمصحة و ذلؾ بتطوير مفهوـ العقلانيػة 

 و حساب التكاليف و البحث عف مصادر بديمة لمتمويل بمساهمة التعمينات الاجتماعية و غيرها.     
- LAMRI LARBI ,LE SYSTEME DE SECURITE SOCIALE  DE L’ALGERIE, OPU, 2004. 



  

 

إلػػى دور هيئػػػات الضػػماف الاجتمػػاعي فػػي تمويػػػل النظػػاـ الصػػحي فػػػي  يتطػػرؽ الباحػػث مػػف خػػػلاؿ هػػذد الدراسػػة
 الجزائر.

، 2002  الجزائػػرجامعػػة إدارة و ماليػػة المؤسسػػات الاستشػػفائية، رسػػالة ماجسػػتير، كميػػة الحقػػوؽ،  زيدددات سددنا : -
دور اشػػػكالية هػػػذد الدراسػػػة فػػػي الازمػػػة التػػػي تعيشػػػها المؤسسػػػات الاستشػػػفائية فػػػي الجزائػػػر مظاهرهػػػا الماليػػػة و تػػػ

التسػػييرية، و تخػػص بػػذلؾ الصػػعوبات التػػي تعػػاني منهػػا المستشػػفيات كالةيػػاب الشػػبه التػػاـ ل سػػاليب و المنػػاهج 
ارد المحدودة، و اماـ هذا الوضع الذي يتميز العممية لمتسيير التي تسمح بالاستةلاؿ العقلاني ل مكانيات و المو 

بزيػػادة النفقػػات حػػتـ انتهػػاج سياسػػة جديػػدة تتميػػز بترشػػيد النفقػػات و الػػتحكـ فيهػػا، فمػػف خػػلاؿ الدراسػػة الميدانيػػة 
توقفػػت الباحثػػة عمػػى أف المشػػكمة ليسػػت ماليػػة بقػػدر مػػاهي تنظيميػػة فػػي غيػػاب نظػػاـ اعلامػػي و محاسػػبي مػػنظـ 

لمموارد المتاحة، و قد توصمت الباحثة غمى أف انخفاض فعاليػة المستشػفيات تعػود لمتعػداد يسمح بالتوزيع الامثل 
الضخـ و الةيػر مبػرر لممسػتخدميف بالاضػافة الػى التسػيير البيروقراطػي لمميزانيػة و غيػاب الثقػة بػيف المػريض و 

  المستشفى، كما أنه يجب اعطاء استقلالية و مرونة أكبر عند تنفيذ الميزانية. 

 

 

التحميػل مػف خػلاؿ بةرض دراسة الموضوع و التطرؽ لمختمف جوانبه اعتمدنا عمى المػنهج التحميمػي المنهج البحث: 
المرتبطػة بالنظػاـ الصػحي  المعمومات و البيانات المتحصل عميها مف سجلات و وثائق المؤسسة والشامل لمختمف 

فػػي تمويػػل المؤسسػػات العموميػػة لمصػػحة، كمػػا  و طػػرؽ تمويمػػه، مػػع القػػاء الضػػوء عمػػى الػػنهج التعاقػػدي كػػنم  جديػػد
اعتمدنا عمى المنهج التاريخي الذي يعتبر الحمقة الرئيسية في معظػـ البحػوث العمميػة و الاكاديميػة لمػا لػه مػف اهميػة 

 بالةة في تقصي الحقائق التاريخية لمموضوع محل الدراسة و محاولة الاستفادة منها.
لذي يمكف مف التعمق في جوانب الموضوع وكشف ابعادد و الوقوؼ عمػى واقػع كما اعتمدنا عمى منهج دراسة حالة ا

 تطبيق النهج التعاقدي في المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة. 

 الأدوات المنهجية المستخدمة: 
تعتبػػر الملاحظػػة اهػػـ الادوات المنهجيػػة المسػػتخدمة فػػي جمػػع المعمومػػات و البيانػػات حػػوؿ موضػػوع  الملاحظددة: -

 .سةالدرا
تسػػمح المقابمػػة بالوصػػوؿ إلػػى معمومػػات و بيانػػات هامػػة تمعػػب دورا أساسػػيا فػػي البحػػث، حيػػث يمكػػف  المقابلددة: -

معرفػػػة اتجاهػػػات و مشػػػاعر الافػػػراد اتجػػػاد الموضػػػوع محػػػل الدراسػػػة ، حيػػػث قمنػػػا بػػػاجراء مقػػػابلات مػػػع اطػػػارات 
 المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة.

ومتطمباته واحتراما لمتقسيـ المنهجي ابتدأنا هذا البحث بمقدمة تبرز اهـ جوانػب  طبيعة الموضوعنظرا ل هيكل الثحث:
الموضوع و توضح اشكالية الدراسة، أهميتها و الأهداؼ التي ترمي إليها، حيث تـ تقسيـ البحث إلى جانبيف، جانب 

ذد الفصػوؿ يحتػوي عمػى مباحػث نظري يتكوف مف فصميف و جانب تطبيقي يتكوف مف فصل واحد، كل فصػل مػف هػ
و التي بدورها تحتػوي عمػى مطالػب، و فػي الاخيػر تػـ تقػديـ خاتمػة عامػة توضػح اهػـ مػا تػـ التوصػل إليػه مػف نتػائج 

         اعتمدت كعساس لتقديـ بعض الاقتراحات والتوصيات.  



  

 

مػف البحػوث و المراجػع و انطلاقػا مػف المعمومػات التػي تػـ جمعهػا  تضمف وصف لمختمػف المفػاهيـ :الجانب النظري 
 هـ مقسـ إلى:
، حيػػث يحتػػوي عمػػى ثػػلاث مباحػػث  أولهػػا تمويمػػه كيفيػػة و الجزائػػر فػػي الصػػحي النظػػاـ: تحػػت عنػػواف الفصددل الأول

وكيفيػة تقييمهػا،  أنظمػة التمويػل الصػحيأمػا المبحػث الثػاني فتناولنػا فيػه ، النظػاـ الصػحي و مكوناتػهتطرقنا فيه إلى 
 .نظاـ التمويل الصحي في الجزائرفعرفنا مف خلاله بينما المبحث الثالث 

، حيػػث يحتػػوي هػػذا الفصػػل عمػػى ثػػلاث لمصػػحة العموميػػة المؤسسػػات لتمويػػل التعاقػػدي الػػنهجبعنػػواف  الفصددل الثدداني:
مباحث أساسية، يتضمف المبحث الاوؿ مفاهيـ و اهداؼ تطبيق النهج التعاقدي و الاسس القانونية المنظمة لػه، أمػا 

نظػػاـ و مشػػروع المؤسسػػة  الوسػػائل و الأهػػداؼ النجاعػػة، عقػػودثػػاني فيبػػيف  ليػػات تطبيػػق الػػنهج التعاقػػدي كالمبحػػث ال
 المؤسسػػػػات فػػػي التعاقػػػػدي الػػػنهج تطبيػػػػق شػػػروط، بينمػػػا جػػػػاء المبحػػػث الثالػػػػث ليوضػػػح محاسػػػبة التكػػػاليف الصػػػػحية

 .الصحية
 العموميػػػة ةالمؤسسػػػ لتمويػػػلجديػػػد  كػػػنم  التعاقػػػدي جيتكػػػوف مػػػف فصػػػل واحػػػد تحػػػت عنػػػواف الػػػنه :الجاندددب التطبيقدددي

حيث تـ مف خلاله تقديـ المؤسسة العموميػة الاستشػفائية محمد مػداحي فرجيػوة، هيكمهػا  الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة
التنظيمي، و أبرز المهاـ التي تقوـ بها و ذلؾ مف خػلاؿ المبحػث الأوؿ، أمػا المبحػث الثػاني فتطرقنػا فيػه إلػى كيفيػة 

 فػيتطبيػق الػنهج التعاقػدي  بينما بينا في المبحث الثالػث واقػع الاستشفائية فرجيوة العمومية المؤسسة تمويل و تسيير
 . تمويل المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 تمهيد

السػبب ـ و العػالهذا فػي غالبيػة دوؿ  ويل المنظومة الوطنية لمصحة بإلحاح كبير وبصورة مختمفة، وميطرح مشكل ت
انطلاقػا مػف  و، في هذا هػو المسػتو  الكبيػر الػذي وصػمت إليػه الصػحة العموميػة بالمقارنػة مػع النػاتج الػداخمي الخػاـ



  

 

، فإف كل دولة تقػوـ بوضػع سياسػتها الصػحية، وكػذا إعػادة تكييفهػا والنظػر إليهػا، بةيػة تحقيػق التػوازف ياتالمعط دهذ
 ليف الطمب المتزايد عمى هذد الخدمات.بيف ما تعرضه مف خدمات صحية لمواطنيها، و 

إف كل الدوؿ تسعى إلى تحقيق الفعالية المثمى لمنظاـ الصحي والػذي يتػعرجح بػيف حتميػة تخفػيض حػدة نمػو النفقػات 
حيػث سػنتطرؽ مػف خػلاؿ هػذا الفصػل إلػى ، لمواطنيهػاة الصحية مف جهة، وليف ضرورة تػوفير مسػتو  خػدمات جيػد

 ائر في المبحث الأوؿ، أما المبحث الثاني فخصص لدراسةمعرفة النظاـ الصحي في الجز 
 انظمة التمويل الصحي، و المبحث الثالث تطرقنا فيه إلى نظاـ التمويل الصحي المطبق في الجزائر.

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الأول: النظام الصحي و مكوناته
وتحمل تكاليفها، بينما تعتمد دوؿ أخر  عمى القطاع عتمد دوؿ كثيرة عمى القطاع العاـ في تقديـ الخدمات الصحية ت

القطػػاعيف العػػاـ والخػػاص  بػػيف الجمػػعحاولػػت دوؿ كثيػػرة ، كمػػا الخػػاص فػػي تقػػديـ وتحمػػل تكػػاليف الخػػدمات الصػػحية
عموما تميل  و، وذلؾ مف خلاؿ تجنب الاعتماد كميا عمى أحدهما وتبني سياسات تمزج بينهما وتتحكـ في أنشطتهما

 أنظمتها.  عالـ إلى تبني خمي  مف الأنظمة، ترتفع فيها حصص الحكومة أو تقل حسب الدولة ومعظـ دوؿ ال
 المطلب الأول: مفاهيم حول النظام الصحي



  

 

 مفهوم النظام الصحي -1

يعرؼ النظاـ الصحي بمجموعة مف العناصر المترابطة، والتي عندما تعمل مع بعضها الػبعض بشػكل متكامػل تنػتج 
مف خلاؿ هذا المفهوـ يمكف تعريف النظاـ الصحي بمجمػوع العناصػر التػي تػرتب  وتتفاعػل عف حدوث شيء ما، و 

الصحي ومنه تحقيق مستو  صحي لمفرد  مع بعضها ضمف شبكة الاتصالات، وتعمل مف أجل تحقيق هدؼ النظاـ
 1و المجتمع.

ذا كػػاف تحسػػػيف  ية،النظػػاـ الصػػحي هػػػو امجمػػوع المنظمػػات و المؤسسػػػات و المػػوارد المكرسػػة لمتػػػدخلات الصػػح وال
 كمػا أف هػذا الةػرض ينقسػـ إلػى شػقيف: فإنػه لػيس بػالةرض الوحيػد، الصحة هو الةرض الرئيسػي لأي نظػاـ صػحي،

والحػػد بقػػدر الإمكػػاف مػػف الفػػوارؽ القائمػػة بػػيف الأفػػراد والجماعػػات فػػي تسػػيير  بمػػوغ أفضػػل مسػػتو  صػػحي ،الجػػودة ،
 حصولهـ عمى الرعاية الصحية ،العدالة ا.

رؼ النظاـ الصحي ا بعنه الإطار الذي مف خلاله يتـ التعرؼ عمى احتياجات السػكاف مػف الخػدمات الصػحية كما يع
داراتهػا عمػى أسػس صػحيحة تػؤدي فػي النهايػة  و العمل عمى توفير هذد الخدمات، مف خلاؿ إيجاد المػوارد اللازمػة وال

قػة شػاممة ومتكاممػة لمسػكاف و بتكمفػة معقولػة و تقويـ هذد الخدمػة بطري إلى المحافظة عمى صحة المواطف وتعزيزها،
وعرؼ النظاـ الصحي ابعنه كل الجهود التي تبذؿ بهػدؼ تحسػيف الصػحة سػواء تعمقػت هػذد الجهػود ، وبطريقة ميسرة

ابعنه عبارة عف مجموعة مف  عرؼ النظاـ الصحي، كما بالعناية الصحية ل فراد أو بتقديـ الخدمات الصحية العامةا
وتػرتب  بالنظػاـ مسػتوياته وعلاقاتػه و  بشبكة مف الاتصالات وتعمل معا بهػدؼ تحقيػق أهػداؼ معينػة، الأجزاء ترتب 

ومخرجاتػػه و مؤشػػرات التةييػػر و  وأهدافػػه وتفاعمػػه مػػع البيئػػة و تحديػػد مداخلاتػػه و كيفيػػة تشػػةيمها، تركيبػػه التنظيمػػي،
          2التطوير و النموا.

                        
 : النظام الصحيمكونات  -2

حيػػث يشػػكل كػػل منهػػا نظػػاـ فرعػػي ضػػمف  يتكػػوف النظػػاـ الصػػحي كػػعي نظػػاـ اجتمػػاعي مػػف أرلعػػة مكونػػات أساسػػية،
 3، حيث تتمثل هذد المكونات مف:النظاـ الصحي ككل

هو يتكوف مف المنظمات و كافة الأنشطة ،التي تعمل عمى إنتاج و تقديـ خدمات الرعايػة الصػحية و  نظام الإنتاج:
ولػػػػػػػػػػػػػػدورها تشػػػػػػػػػػػػػػمل عمػػػػػػػػػػػػػػى خػػػػػػػػػػػػػػدمات الصػػػػػػػػػػػػػػحة الشخصػػػػػػػػػػػػػػية                               طبيػػػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػػػواء لمفػػػػػػػػػػػػػػرد أو المجتمػػػػػػػػػػػػػػع ككػػػػػػػػػػػػػػل،ال

هػو يتكػوف مػف كافػة الأنشػطة التػي تقػوـ أساسػا بمهمػة إعػداد وتعمػيـ و تػدريب العػامميف لمقيػاـ بػعدوار  نظام الصديانة:
 معدات و التجهيزات الطبية و غير الطبيةمحددة مف أجل استمرارية النظاـ الصحي ،مف خلاؿ صيانة ال

متابعػػػة التةيػػػرات الحاصػػػمة فػػػي النظػػػاـ  : هػػػو يتكػػػوف مػػػف كافػػػة الأنشػػػطة التػػػي تعمػػػل عمػػػى رصػػػد ونظدددام التفييددد 
و  وطػرؽ تمويػل الخػدمات الصػحية، الاجتماعي ،كالتةيير في انتشػار المػرض و التكنولوجيػا المسػتعممة فػي العػلاج،

 الاسػتجابةلمعمػل عمػى   بالإضافة إلػى توقعػات لحاجػات المتعػامميف مػع النظػاـ الصػحيطرؽ وكيفية تقديـ الخدمات 
 لمتةيرات الحاصمة ،الممكنة  ومحاولة التكيف معها. 
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التػػي و      و هػػو يتكػػوف مػػف الأنشػػطة التػػي تكػػوف مهامهػػا التنسػػيق والضػػب  و التوجيػػه لهػػذد الأنشػػطةنظددام الإدارة: 
 قة.الأنظمة الفرعية الساب تنطوي تحت
إلا أنه يتطمب أف تكوف  مف منظمة صحية إلى أخر ، أف تطور هذد الأنظمة يختمف مف مجتمع لأخر و نشير هنا

بالضػػػعف وقػػػد        ولكػػػف فػػػي الواقػػػع نجػػػد أف العلاقػػػة بػػػيف هػػػذد الأنظمػػػة تتصػػػف هػػػذد الأنظمػػػة الفرعيػػػة مترابطػػػة،
الإنتػػػاج و المتمثػػػل فػػػي الأطبػػػاء والمهنيػػػػيف و هػػػو يتضػػػح أكثػػػػر بػػػيف نظػػػاـ  تسػػػتجيب بالسػػػرعة المطموبػػػة لمتةيػػػرات،

دارة المنظمات الصحية والصحييف، و النظػاـ  فنظاـ الإنتاج يضب  نفسه حسب النشطات و المتطمبات الفنيػة لػه،، وال
و قد يقيد حركته عمػى إنتػاج الخػدمات  الإداري مف خلاؿ علاقاته التفاعمية التبادلية يؤثر عمى نظاـ إنتاج الخدمات،

 فق مصمحة النظاـ الكمي لممنظمة الصحية.الصحية و 
 إلا أف البعض يحدد المكونات الأساسية لمنظاـ الصحي بخمسة عناصر: 

 إنتاج الموارد الصحية 
 تنظيـ البرامج الصحية 
 إنتاج وتقديـ الخدمات الصحية 
 ليات الدعـ الاقتصادي  
 .الإدارة الصحية 

 4يمكف إلقاء الضوء عمى كل عنصر بشكل مف التفصيل.
 
 :إنتاج الموارد الصحية 

فلابػد أف لديػه مػوارد بشػرية صػحية متطػورة تعمػل فػي المنظمػات  إف لكل نظاـ صػحي مػوارد بشػرية و ماديػة وماليػة،
موارد كيماوية تستعممها فػي مخػابر التحاليػل  و    الصحية، و أف يكوف معدات وأجهزة طبية وأدوية لرعاية المرضى

و هػذد الوسػائل  ية مف أجل تحقيق أهداؼ علاجيػة و وقائيػة باسػتعماؿ التكنولوجيػا،إضافة إلى التحاليل الطب الطبية،
المعػػػدات الطبيػػػة و فػػي التػػي تختمػػػف عػػف المػػػوارد الماليػػة القابمػػػة لمتةييػػر مػػػف جػػراء تحولهػػػا إلػػى مػػػوارد ماديػػة تتمثػػػل 

عػػددة، فػػي إطػػار و أجػػور المػػوظفيف فػػي حقػػل النظػػاـ الصػػحي أو التػػي يحصػػل عميهػػا مػػف جهػػات أخػػر  مت الأدويػػة،
 الدراسات و المؤتمرات أو في إطار التعاوف الدولي.     

 
                                                                          

 :تنظيم البرامج الصحية 
طني فػػي هػػذد البػػرامج تقػػوـ بهػػا وزارة الصػػحة و إصػػلاح المستشػػفيات، بالإضػػافة إلػػى هيئػػات أخػػر  كػػوزارة الػػدفاع الػػو 

بالإضػػػافة لمقطػػػاع  إطػػػار الصػػػحة العسػػػكرية المتمثمػػػة فػػػي خػػػدمات المستشػػػفى العسػػػكري أو العيػػػادات التابعػػػة لوحداتػػػه
 الخاص.

 الدعم الاقتصادي: 
مصادر التمويػل العموميػة تختمػف بػدورها مػف بمػد إلػى ف إف مصادر التمويل الصحي تتضمف مصادر و أشكاؿ عدة،

بالإضػافة إلػى مصػادر تػعتي عػف  رمي في اتجاهاتها إلى توسيع القطاع الخاصمصادر التمويل الخاصة ت لأخر، و
                                                 

4
58فرَد النجار، نفس المرجع، ص  

.
 



  

 

و أخيػػػػرا مصػػػػادر التمويػػػػل        و هػػػػي تختمػػػػف بػػػػاختلاؼ الأنظمػػػػة الصػػػػحية طريػػػػق التعمينػػػػات أي تػػػػعميف الأفػػػػراد،
تػػعتي  كػالتيالخارجيػة التػي تػػعتي عػف طريػق المسػػاعدات الخارجيػة فػػي شػكل هبػات ومػػنح أو قػروض لقطػاع الصػػحة 

 أو البنؾ العالمي ل نشاء و التعمير. عف طريق المنظمة العالمية لمصحة،
 :الإدارة الصحية للنظام الصحي 

وتقػويـ البػرامج  الاسػتراتيجيحيػث تقػوـ بػالتخطي   تمعب الإدارة الصحية دور حيوي و هاـ في إدارة النظاـ الصػحي،
أصحاب المهف الأخر  بالمػدارس والممحقػات التابعػة الصحية وتعمل عمى تدريب وتكويف الطمبة في العموـ الطبية، و 

لتحسػػػيف مخرجػػػات و مػػػدخلات النظػػػاـ  بالإضػػػافة إلػػػى البحػػػوث الصػػػحية و وضػػػع معػػػايير الرقابػػػة عمػػػى الأداء لهػػػا،
 و القو  البشرية العاممة وتقييـ جودة أدائها. كما تعمل عمى تنظيـ الظروؼ البيئية،، الصحي

 :إنتاج وتقديم الخدمات الصحية 
ف النظاـ الصحي يسعى دائما إلى تقديـ خدمات صحية عمى كافة المستويات سواء تعمق الأمر بالخدمات الصحية إ

تمػػػػؾ الخػػػػدمات التػػػػي تقػػػػدـ داخػػػػل  الأوليػػػػة، والتػػػػي تقػػػػدـ عمػػػػى مسػػػػتو  العيػػػػادات الخارجيػػػػة أو المراكػػػػز الصػػػػحية أو
 دات و أجهػزة و أطبػاء فػي الاختصػاصبالإضافة إلى الخدمات المتخصصة و التي ستدعي وجػود معػ المستشفيات،

و محاولػة منػع حػدوث الأمػراض  لتمبية الحاجات الصحية وهذا كمه مف لأجػل الحفػاع عمػى صػحة الفػرد و المجتمػع،
 والحوادث المؤثرة سمبا عمى الصحة.

 المطلب الثاني: ماهية الخدمات الصحية و كيفية تسعيرها
اسػػتخداماته اليوميػػة ،لإشػػباع حاجاتػػه ورغباتػػه بػػالرغـ مػػف كونهػػا  إف فكػػرة الخدمػػة تبػػدو بسػػيطة بالنسػػبة لمشػػخص فػػي

و أتتميػػز بعػػدـ الممموسػػية، و خاصػػة إذا تعمػػق الأمػػر بالخدمػػة التػػي تهػػدؼ إلػػى إشػػباع حاجاتػػه كػػالعلاج أو الػػولادة 
 .العمميات الجراحية، و هذد الأنشطة التي تقوـ بها المنظمات الصحية غير الهادفة لمرلح

 الصحيمفهوم المنتوج  -1
أنػػواع الخػػدمات الصػػحية المقدمػػة مػػف طػػرؼ المنظمػػات الصػػحية، و أف المنتجػػات  نػػوع مػػفتمثػػل المنتجػػات الصػػحية 

بالشػكل المناسػب و الوقػت الملائػـ و  الصحية تحتاج إلػى التخطػي  الصػحيح و الػذي يعتبػر أمػرا أساسػيا يػتـ تقػديمها
 بالنوعية المطموبة.

دمات التي تقدمها عمى أساس منتجات، و إنما عبارة عػف أشػياء تعمػل عمػى إف المنظمات الصحية لا تنظر إلى الخ
إشباع الحاجات و الرغبات كخدمات الرعاية الصحية، الخػدمات التشخيصػية التػي تعمػل عمػى خمػق فػرص لمشػفاء و 

بشكل بتطويرها في كافة المجالات، و  الاهتماـالمساهمة في تحسيف الوضعية الصحية، و عميه فإنه مف الضروري 
 5عاـ تنقسـ المنتجات الصحية إلى نوعيف هما:

 السمع الصحية -
 .الصحية الخدمات -
 :السلع الصحية 1-1
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الأدوية و الأجهزة و المعدات الطبية، و التي تتصف بكونها تمثل مجموعة مف الخصائص و التي تهدؼ في تمثل  
 ة، و تنقسـ هذد السمع إلى قسميف:ممستفيد منها، و تحقيق أهداؼ المنظمة الصحيلإلى تحقيق الرعاية الصحية 

  السػػمع الاسػػتهلاكية الصػػحية: و هػػي تمثػػل السػػمع التػػي تشػػتر  مػػف قبػػل المسػػتهمؾ، مثػػل الادويػػة و أجهػػزة قيػػاس
 الضة  الدموي، و جهاز قياس الحرارة و غيرها و تنقسـ إلى:

 ع، و أف قسػػـ منهػػا يسػػتطيع السػمع الصػػحية الميسػػرة: و تسػػمى بالميسػرة لكونهػػا سػػمع يحتاجهػػا جميػػع أفػراد المجتمػػ
المستهمؾ الحصوؿ عميه مف الصيدلية دوف الحاجة إلى مراجعػة الطبيػب، مثػل البراسػيتموؿ و غيرهػا و تتصػنف 

 هذد السمعة بما يمي:
 لها و معدؿ دورانها سريع مقارنة بسمع السوؽ الأخر   استخداـتستهمؾ مف أوؿ  -
 ميها و قرار شرائها روتيني.لا يرغب المريض في بذؿ جهد كبير مف أجل الحصوؿ ع -
يكوف الشعور بالحاجة إليها عندما يصاب الفرد بالصداع أو الزكاـ، كما أف سعر الوحدة الواحدة منخفض مقارنة  -

 بسمع السوؽ.
 لبػذؿ جهػد  سمع السوؽ الصحية: هي سمع تشتر  مف قبل المستهمؾ النهائي و هذا الاخير يكػوف لديػه الاسػتعداد

الطبيػػػب، المراكػػػػز كا، و أف هػػػذد السػػػمع تشػػػػتر  مػػػف قبػػػل أصػػػحاب المهػػػػف الصػػػحية فػػػي سػػػبيل الحصػػػوؿ عميهػػػػ
و جهػػػاز الاشػػػعة و أدوات      المستشػػػفيات و دور الرعايػػػة الصػػػحية، كجهػػػاز قيػػػاس الضػػػة  الػػػدموي  الصػػػحية،

 المكاتب. مختبرات التحاليل الطبية، الاسرة،
 وسػػمع السػػوؽ، و تعخػػذ خصوصػػيتها مػػف  السػػمع الصػػحية الخاصػػة: و هػػي عبػػارة عػػف خمػػي  مػػف السػػمع الميسػػرة

 ل طباءفبالنسبة  الطبيب و المؤسسات الصحية اختصاصطبيعة المرض الذي يعاني منه المريض، أو لطبيعة 
الفحػص المناسػب، و هػذد  لإجػراءذوي الاختصػاص فػي طػب العيػوف، يتطمػب وجػود لوحػة الحػروؼ و العدسػات 

أمػػا بالنسػػبة لمسػػمع الميسػػرة الخاصػػة كػػعقراص ، يػػة و الباطنيػػةالادوات لا يحتاجهػػا المخػػتص فػػي الامػػراض الجمد
عػػلاج مػػرض الػػداء السػػكري، وحقػػف مػػادة الانسػػوليف لا تسػػتخدـ إلا مػػف قبػػل المصػػابيف بهػػذا المػػرض، و بالنسػػبة 

 للاختصاصي في الجراحة فيكوف بحاجة إلى التخدير، و خيوط الجراحة، و عقار إيقاؼ النزيف و غيرها.
 الصػػػػحية: و هػػػػي تمثػػػػل السػػػػمع التػػػػي تػػػػدخل أو تسػػػػاعد فػػػػي إنتػػػػاج سػػػػمع أخػػػػر ، تختمػػػػف عنهػػػػا  السػػػػمع الانتاجيػػػػة

 بالخصائص و المواصفات و تنقسـ السمع الانتاجية إلى:
كصناعة الادوية حيث قسـ منها طبيعي و  و هي تمؾ السمع التي تدخل في تصنيع السمع، :المواد الاولية الخاـ -

  خر زراعي.
عميهػػا سػػمع أخػػر  مػػثلا  بإدخػػاؿلا إهػػي تمثػػل سػػمعا تامػػة، و لا يمكػػف الاسػػتفادة منهػػا  مػػواد الاجػػزاء المصػػنعة و -

حيث العدسػات عبػارة عػف سػمع تامػة الصػنع و  كالعدسات في الميكروسكوب، الذي يستخدـ في الفحص الطبي،
 لكف دوف تركيبها في الميكروسكوب تصبح لا فائدة لها.

 معدات النقل. التركيبات و المعدات الثقيمة و التي تمثل -
 مهمات التشةيل و التي تمعب دورا اساسيا في الصيانة و التشةيل لممعدات سواء الخفيفة أو الثقيمة. -
 الخدمات الصحية: 1-2



  

 

إف مفهوـ الخدمة بشػكل عػاـ ينطبػق عمػى مفهػوـ الخدمػة الصػحية، لاف الخػدمات متماثمػة مػف حيػث الخصػائص و  
 6المضموف.

لنشػػاط غيػػر المممػػوس، و الػػذي يقػػوـ لمسػػتهمؾ بهػػدؼ إشػػباع حاجاتػػه و رغباتػػها و كمػػا يعػػرؼ المنػػتج بعنػػه ا  أوجػػه ا
 ينطبق هذا التعريف عمى الخدمات التي تقدمها العيادات، و المستشفيات، و المراكز الصحية و التي تشتمل عمى:

 .المنافع غير الممموسة و التي تقدـ بصورة مستقمة 
 المنتجػات الممموسػة كػالتجهيزات و  اسػتخداـجراحية، و التػي تتطمػب فيهػا الأنشطة غير الممموسة كإجراء العمميات ال

 لات الجراحة و الادوية، و الضػمادات، و طػاولات العمميػات الجراحيػة و الكراسػي الطبيػة و أسػرة النػوـ أثنػاء مكػوث 
 المريض في المستشفى.

يتطمػب مػا مات غيػر ممموسػة منهػا إذف يمكف أف نقوؿ مف خػلاؿ التعػاريف السػابقة، بػعف الخػدمات الصػحية هػي خػد
الاستعانة بسمع ممموسة، و أخر  لا تتطمب الاستعانة، كالرعاية الطبية الجراحية و الثانية كالرعاية النفسية ، مراعاة 

 الحالة النفسية لممريض .
 فمزيج المنتجات المقدمة في المنظمات الصحية تشمل عمى:

  و باستخداـ الآلات أو الفحص بالتحميل المخبري. ةبالأشعالفحص و التشخيص و التي تشمل الفحص 
  ،الجراحة بمختمف أنواعها و التي تشمل عمى الجراحة العامػة، أو جراحػة القمػب، و جراحػة العيػوف، و جراحػة العظػاـ

 و جراحة الاعصاب، و جراحة الامعاء.
 العلاج النفسي. بير أوبالتجأو بالأشعة أو  العلاج و الذي يشمل عمى العلاج بالجراحة، أو بالعقاقير 
 .التضميد و هي تشمل عمى تضميد الجروح الناتجة عف العمميات الجراحية، و تضميد الجروح الناتجة عف الحروؽ 
 .التخدير بمختمف أنواعه 
  الاجهاض. لولادة القيصرية عف طريق العممية الجراحية،االولادة و التي تشمل عمى الولادة الطبيعية، أو 
 الميػػاد الصػػالحة لمشػػرب، و العمػػل عمػػى محارلػػة تمػػوث  ا المختمفػػة كالعمػػل عمػػى وقايػػة البيئػػة، و مراقبػػةالوقايػػة بعنواعهػػ

لوقايػػة مػػف الامػػراض الوبائيػػة و الامػػراض االهػػواء، و مراقبػػة التةذيػػة و العمػػل عمػػى الحفػػاع عمػػى النظافػػة المحػػي ، و 
 المتوطنة التي تعتي مف خارج الوطف.

 مومة و الطفولة و رعاية العجزة ، الشيخوخة  و الكهوؿ.الرعاية التي تشمل رعاية الأ 
   الإرشػػاد الصػػحي و التعمػػيـ و الػػذي يشػػمل الاستشػػارات الطبيػػة لػػد  المػػواطنيف، و حمػػلات التوعيػػة و التطعػػيـ لػػد

 الأطفاؿ ضد الأمراض الوبائية، و حملات التوعية الوبائية لمنطقة معينة، و التعميـ و التدريب و البحوث.
 لفندقة و الاستجماـ.خدمات ا 
 . 7الخدمات الإدارية و الخدمات الأخر  

 طرق تسعير الخدمات الصحية: -2
إف عممية تسعير الخدمات الصحية تختمف مف منظمة إلى أخر ، حيث تحدد معظـ المنظمات التي تهدؼ إلى رلح 

 تهدؼ إلى الرلح، كما هو أسعار خدماتها، وفق تكمفة كل خدمة مضاؼ إليها هامش الرلح، بينما المنظمات التي لا
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لمخػػػدمات  ةمعمػػوؿ بػػػه فػػػي المستشػػػفيات و المراكػػػز الصػػػحية فػػػي الجزائػػػر و التػػػي تسػػػعى إلػػػى تةطيػػػة التكػػػاليف الكميػػػ
 الصحية المقدمة لمجمهور، بهدؼ الحفاع عمى صحته، فهي تعمل عمى إشباع رغبات الزلائف و احتياجاتهـ.

 مميزة في تسويق الخدمة، و التي ترتب  بعممية التسعير:و نشير في هذا الصدد أف هناؾ بعض الخواص ال
  المسػتفيد منهػا، كالتشػخيص الػذي يجريػه الطبيػب عمػى المػريض يختمػف بػاختلاؼ  باختلاؼأف الخدمات تختمف

 الحالة المرضية.
 مراض أو التمييز في التسعير بيف الخدمات التي يقبل عميها المستفيد، سواء تمؾ المتعمقة بالعلاج الدوري مف الا

 شخيص الاصابة بالمرض.ت
 8و تستخدـ المنظمات الصحية عدة طرؽ في تحديد أسعار خدماتها منها.

 التسعير على أساس التفلفة 2-1
و هػي السػائدة فػي قطػاع الخػدمات الصػحية و كثيػرة  تعتمد هذد الطريقة عمى عنصر التكمفة كعساس لتحديػد السػعر،

ي التطبيق، حيث تبدأ بتحديػد تكمفػة تقػديـ الخدمػة ثػـ المصػاريف الاداريػة الاستعماؿ، نظرا لما تمتاز به مف سهولة ف
سػػعر : لمحصػػوؿ عمػػى التكمفػػة الاجماليػػة، مضػػافا إليهػػا معػػدؿ مػػف الػػرلح، و هػػذا يتحػػدد تبعػػا لظػػروؼ السػػوؽ ليصػػبح

 البيع = التكاليف الكمية + هامش الرلح.
 + هامش مف الرلح. السعر= تكمفة الانتاج+ تكمفة التسويق + التكمفة الادارية

  السػػعر بالتكمفػػة يسػػهل عمميػػة التسػػعير إلػػى حػػد كبيػػر، و أف قيػػاس السػػعر بحػػالات الطمػػب يتطمػػب  ارتبػػاطيكػػوف
 التعديل المستمر في السعر تبعا لمتةيير في الطمب.

 نهػا الشعور بعف الاسعار عمى أساس التكمفة تكوف عادلة و منصفة، بالنسبة لمقدـ الخدمة الصحية و المستفيد م
فػي  ف واحػد، و لا توجػػد هنػاؾ محاولػػة لاسػتةلاؿ المسػػتفيد خاصػة فػي الحػػالات المرضػية المفاجئػػة التػي تحػػدث 
في أوقات غيػر مناسػبة، فتجػد مقػدـ الخدمػة يقػوـ بػالعلاج الػلازـ دوف المجػوء إلػى المسػاومات حػوؿ السػعر، كمػا 

 هو موجود في بعض العيادات الخاصة خاصة في الميل.
 سيعمل عمى ا تقميل المنافسة السعريةا.، ة الاسعار عمى أساس التكمفةاستخداـ طريق 
  أف أسعار الخدمة تتعثر بمد  صعوبة أدائها، فتكمفة الخدمػة التػي يؤديهػا الطبيػب تعتمػد عمػى المهػارة فػي الأداء

لى ارتفػاع لخدمة، و مف ثـ تؤدي إاو المعرفة و الخبرة في التخصص، و هذد العوامل تساعد عمى ارتفاع تكمفة 
 أسعار الخدمة.

و مف وجهة نظر المنظمات الصحية الهادفة لمرلح، فػإف وضػع الأسػعار عمػى أسػاس التكمفػة الكميػة تحقػق لهػا هػدؼ 
البقػػاء، و لكػػف قػػد تحتػػاج إلػػى توسػػيع الخػػدمات، أو تقػػوـ باقتنػػاء معػػدات تتماشػػى مػػع التطػػور التكنولػػوجي أو اسػػتبداؿ 

ذا يتطمب أف يوف الرلح كافي لتةطية أو اسػتبداؿ الموجػودات الحاليػة لتحسػيف معدات أصبحت باطمة الاستعماؿ، وه
 الحالة الصحية لممجتمع.

 التسعير على أساس الطلب 2-2
حجػـ الخدمػة المرغػوب فيهػا عمػى هو أحد الاركاف الاساسية ذات الاهمية في تحديػد السػعر، و الػذي يػرتب  بالطمػب 

 ير عمى أساس قدرة المستفيد، و الآخر عمى أساس نوعية الطمب.بسعر معيف، و هنا نميز بيف نوعيف مف التسع
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 التسعير على أساس قدرة المستفيد  2-2-1
أف المستفيد لا تهمػه تكمفػة الخدمػة الصػحية المقػدـ لػه، بقػدر مػا تهمػه الخدمػة فػي حػد ذاتهػا لكونػه لػه القػدرة  باعتبار

الريفيػة ذوي الػدخل المحػدود أو المعػدوـ غيػر  المسػتفيديف فػي المنػاطق فلكف هناؾ العديد م ،عمى دفع سعر الخدمة
قػػػادريف عمػػػى دفػػػع المصػػػاريف الصػػػحية، و هنػػػا يػػػعتي دور المنظمػػػات الصػػػحية التػػػي لا تهػػػدؼ إلػػػى الػػػرلح، بإيصػػػاؿ 
خدماتها الصحية إلػى الجمهػور مجانػا أو بعسػعار رمزيػة، كمػا هػو فػي الجزائػر، إلا أف أصػحاب الػدخوؿ المرتفعػة أو 

لهـ الاختيار للاستفادة مف المستشفيات الجامعية لخدماتها، عف   لذيف لديهـ القدرة عمى الدفعأصحاب المهف الحرة ا
 طريق دفع تكمفة العلاج أو الالتحاؽ بالعيادات الخاصة.

 التسعير على أساس نوعية الطلب  2-2-2
تكػوف بػعكثر مػف  يقوـ هذا التسعير بطريقة التمييػز فػي الأسػعار، و يعنػي ذلػؾ أف تقػديـ الخػدمات الصػحية يمكػف أف

 9سعر لها و تعتمد عمى الأسس التالية:
  المكػاف الػذي يمعػب دورا كبيػرا فػي تحديػد الأسػعار، المختمفػة لخدمػة صػحية معينػة، كالقيػاـ بالتحاليػل و الكشػػوؼ

 تختمف أسعارها مف مكاف لآخر.
  كاسػتخداـؾ الخػدمات طفيفػة لتمػ اختلافػاتالخدمة: تحديد الأسعار المختمفػة لخدمػة صػحية معينػة، بسػبب وجػود 

 أسموب التمييز السعري في تسعير العمميات الجراحية في جمهورية مصر العرلية.
  العمميات الجراحية التػي تحتػاج إلػى مهػارة فنيػة، كجراحػة المػخ و النخػاع الشػوكي، جراحػة القمػب، جراحػة العمػود

 الفقري، أو زرع القرنية و الكمى.
 تثبيػػػت  جػػذري لمثػػػدي استئصػػػاؿلمػػرارة، العمميػػػات القيصػػػرية أوراـ الحنجػػرة، العمميػػات الجراحيػػػة الكبػػر  كجراحػػػة ا

 العمود الفقري بالصفائح.
 .العمميات الجراحية الصةر  كتصميح كسور بسيطة أو استئصاؿ أوراـ جمدية 
  الزائدة الدودية، تثبيت الرحـ. كاستئصاؿالعمميات الجراحية المتوسطة 
 ختاف ل طفاؿ.العمميات الجراحية البسيطة مثل: ال 
 
 
 
 التسعير على أساس المنافسة 2-2-3

التي يفرضها المنافسوف أي وفػق بيئػة يشػتد فيهػا  التنػافس، و  تقوـ المنظمات الصحية بوضع أسعارها وفق الاسعار
التػػي تظهػػر فيهػػا المنظمػػات الصػػحية بمختمػػف أنواعهػػا، سػػواء فػػي القطػػاع العػػاـ و الخػػاص، و التػػي تعمػػل جنبػػا إلػػى 

هػذد الطريقػة تعمػػل المستشػفيات عمػى تثبيػت أسػعارها، فػػي  باسػتخداـسػات تسػػعيرية متشػابهة، و جنػب فػي وضػع سيا
مسػػػتو  أسػػػعار المنظمػػػات التػػػي تقػػػدـ نفػػػس الخدمػػػة، و تنفيػػػذ هػػػذد الطريقػػػة يتطمػػػب مػػػف المستشػػػفى الحصػػػوؿ عمػػػى 

 المعمومات حوؿ أسعار المنافسيف.
لا تبحث عف إقامة علاقة دائمة بيف الأسعار و التكاليف  إف الصفة المميزة في المنظمة الصحية وفق هذد الطريقة،

و الطمػػب، لكػػوف التكمفػػة و الطمػػب يتةيػػراف، و بالتػػالي أي تةييػػر يحػػدث فػػي كػػل مػػف التكمفػػة أو الطمػػب سػػيؤثر عمػػى 
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تحديػػد الأسػػعار، لكػػف فػػي ظػػل المنافسػػة تحػػاوؿ المنظمػػة الحفػػاع عمػػى أسػػعارها، إف طػػرؽ التسػػعير عمػػى أسػػاس هػػذد 
 10يعتمد عمى:الطريقة 

 هو أكثر الأنواع شيوعا و الذي تحاوؿ المنظمة الصحية أف يبقى سعرد في مستو  المعدؿ، الذي  :السعر السائد
 تقرضه المنافسة، و يسمى بالسعر السائد.

 .تكوف الأسعار صعبة القياس، و يكوف السائد هو المعيار الذي ينجـ عنه عائد عادؿ 
 إلى أقل خمل في انسجاـ الخدمات الصحية.إلى السعر السائد تؤدي  الاستناد 
  صػػعوبة معرفػػة التفاعػػل بػػيف المشػػتري و المنػػافس إزاء اخػػتلاؼ الأسػػعار، و لكػػف هػػذد الطريقػػة فػػي التسػػعير لهػػا

 انتقادات بالرغـ مف الفوائد التي تعود عمى المرضى.
 مػػػة الصػػػحية لتبقػػػى داخػػػل كػػوف المستشػػػفيات تختمػػػف فػػػي الخػػدمات و البػػػرامج المقدمػػػة، و الػػػذي تمجػػػع إليػػه المنظ

 المنافسة، فقد تتوقف خدماتها و تسبب معاناة لممرضى بسبب عدـ تةطيتها لمتكاليف.
 هو السػعر القياسػي الػذي عػف طريقػه يحػدد المسػتهمكوف أسػعار الخػدمات التػي يهتمػوف بهػا، و  المرجعي: السعر

عنصػر أساسػي و الػذي يتضػمف المقارنػة يستخدـ هذا السعر لدراسة استجابة المستهمكيف لمتةييػر فػي الأسػعار، ك
 بيف:

 . السعر المرجعي المقارف بعسعار المنتجات الأخر 
  السػػػػعر المرجعػػػػي الزمػػػػاني و هػػػػو المقارنػػػػة بػػػػيف أسػػػػعار الخػػػػدمات الحاليػػػػة، و أسػػػػعار الخػػػػدمات السػػػػابقة لػػػػنفس

ذد المعمومات تكوف الخدمات، و لكي تتـ عممية الشراء يتطمب مف المستهمكيف، توفر المعمومات عف السعر و ه
ناتجة عف بحث فعاؿ أو تػذكر لأسػعار معينػة، و هػي تتطمػب المقارنػة بػيف الأسػعار الحاليػة و السػابقة، كمػا أف 

 هذد المقارنة يمكف أف تكوف بيف الأسعار الحالية و الأنواع المختمفة أثناء عممية الشراء.
 

 

 مجالات أخرى في تسعير المنتجات الصحية 2-2-4
 11منها: الاستفادةترتب  بالتسعير و التي يمكف هناؾ عدة مجالات 

 :أي لها تعثير نفسي عمى الشخص و منها: أسعار مرتبطة بالعوامل النفسية 
  نتيجة ردود فعل عاطفية. ةلمخدم استجابةالأسعار السيكولوجية والتي يفترض أف تخمق 
 دج لمفحػػص عمػػى مسػػتو   50ف يػػدفع الأسػػعار المعتػػادة و التػػي يتوقػػع المسػػتفيد مقابػػل الاسػػتفادة مػػف الخدمػػة كػػع

 دج لمفحص لد  الأخصائي.100الطب العاـ بالمركز الصحي أو يدفع 
 . الأسعار الكسرية التي تنبع مف فكرة التعثير النفسي، و تستخدـ في الخدمات المساعدة كالأدوية و غيرها 
 إقناعػه مػف تحقيػق خدمػة أفضػل هو الذي يجذب المسػتفيد و  الأسعار المظهرية و التي تعني بعف السعر الأعمى

دج لمفحص فػي عيػادة خاصػة،  1200إلى  800أو  100و يشعر بتقدير الآخريف، حيث يفضل المريض دفع 
 في حيف يمكف أف يتمقى العلاج مف نفس الطبيب في المستشفى مجانا.

 :و  احتياجاتػػهع و هػي تعنػي الخصػـ المػرتب  بػػالموقع الجةرافػي لممسػتفيد، حتػى يػتلاءـ السػعر مػ أسدعار الخصدم
 طبيعة الخدمات التي تقدمها منها:
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  في الأسػعار لجميػع المنظمػات الصػحية فػي جميػع المنػاطق بالنسػبة  اختلاؼالسعر الموحد و هو يعني لا يوجد
 لموطف.

 . السعر غير الموحد: و هو السعر الذي يختمف مف منطقة إلى أخر 
 :أي تحػدد فيهػا أسػعار انفػرادمػى عمػة تقػدـ لممػريض و هنػا يمكػف تسػعير كػل خد مجالات مرتبطة بنوع الخدمدة ،

و                  العمميػػػات الجراحيػػػة بعنواعهػػػػا، و سػػػعر التخػػػػدير و التضػػػميد، و سػػػػعر العػػػلاج، الفحوصػػػػات 
 التحاليل.

 :تعتبر الأدوية مف المنتجات المكممة لمخدمات الصحية، حيث يتـ تسعيرها بطريقتيف: تسعير الأدوية 
 ة محميا و هي تسعر عمى أساس التكمفة و يضاؼ إليها هامش الرلح.الأدوية المنتج -
+ هػامش مػف   الأدوية المستوردة و هي تسعر عمى أساس: سعر الشراء + نفقات التسويق + الرسوـ الجمركية  -

 الرلح.
  تحدد أسعار الإقامة بالمستشفيات عمى أساس سػعر العػلاج المتخصػص: أسعار الفندقة )الإقامة( بالمستشفى 

دج لفتػػرة الإقامػػة الواحػػدة و هػػذا يخػػص المستشػػفيات العموميػػة فػػي الجزائػػر، أمػػا فػػي القطػػاع  100لميػػوـ أي بػػػ 
 الخاص فهي تفوؽ بالكثير.

 
 :ا هامش ػػػػػػػػػػػػػػحيث تحدد أسعار التجهيزات الطبية عمى أساس التكمفة، مضافا إليه تسعير التجهيزات الطبية

 وبعض الأحياف ككػػػػلالتي لا تهدؼ إلى الرلح، فإنها تدخل ضمف تكمفة الخدمة  ولكػػػػػف المستشفياتالرلح، 
 يتحمل المستشفى تكمفة التجهيزات أو يتحممها المستفيد أو جزء منها.

 :الصػحية تقػدـ مجموعػة مػف الخػدمات، نجػد المسػتفيد يطمبهػا بسػعر واحػد، أي  ةبما أف المنظمػ تسعير المجوعة
و الكشػف بالأشػعة بسػعر  مات كوحدة واحدة، مثلا يطمب المسػتفيد الفحػص و التحميػليقوـ باقتناء مجموعة الخد

واحد، بدلا مف كل خدمة لها سعر معيف، و هذد الطريقة يمكف أف توفر عمػى المسػتفيد كثػرة العنػاء و التكػاليف، 
 بحيث أسعار هذد الخدمات جميعها يقل عف مجموع أسعار لكل خدمة لوحدها.

 تحػػدد المنظمػػات الصػػحية فػػي الجزائػػر أسػػعار الخػػدمات التابعػػة لػػوزارة الصػػحة، خل الدولددة: مجددالات مرتبطددة بتددد
مػف دفتػر أو مػا يسػمى  للاسػتفادةالمعوزة، و التي يكوف فيهػا العػلاج مجانػا بالإضػافة  الاجتماعيةبالنسبة لمطبقة 

 .الاجتماعي حاليا ببطاقة الشفاء لاقتناء الأدوية مجانا مف الصيدليات المتعاقدة مع الضماف
 تسعير الخدمات الجديدة 2-2-5

إف أهػػـ القػػرارات التػػي تواجههػػا أي منظمػػة، هػػو تحديػػد السػػعر لمػػا لػػه مػػف أهميػػة فػػي قػػرار المسػػتهمكيف، و تػػزداد هػػذد 
الأهمية، خاصة إذا كاف المنتج جديد أو وجود سوؽ جديدة، إف تحديد سػعر الخدمػة الصػحية الجديػدة هػي مػف أكثػر 

رة، و التي تكوف أسعارها عمى ضوء معمومات قميمة عف الطمب، التكمفػة، المنظمػات المنافسػة، المشاكل التسعيرية إثا
إف تسػعير الخدمػة الجديػدة يتنػاوؿ معرفػة حساسػية السػعر ، و قد تؤثر هذد العوامل عمى فرص النجاح لتمػؾ الأسػعار

سػػػعار، مقارنػػػة بالتكػػػاليف التػػػي لمطمػػػب و تكمفػػػة الإنتػػػاج، أي البحػػػث عػػػف الفوائػػػد التػػػي يػػػدركها المػػػريض مػػػف هػػػذد الأ
 تحديد أسعار الخدمات الجديدة يمر بعدة خطوات أهمها:، حيث يتـ أف يتحممها و مقارنتها بالخدمات الأخر  

  :بػػنفس السػػعر الاحتفػػاعو التػػي تتػػراوح بػػيف البقػػاء و   خػػرتختمػػف مػػف مستشػػفى إلػػى تحديددد أهددداف التسددعير ،
 التالي تعظيـ الرلح.الحالي مف أجل زيادة الحصة السوقية و ب



  

 

 :حيػث أف أي   السعر الذي يحددد المستشفى لمخػدمات التػي يقػدمها، لهػا أثػر عمػى مسػتو  الطمػب تحديد الطلب
العلاقة بيف السعر و الطمب علاقػة عكسػية فػي  أي أفتةير في الأسعار يؤدي إلى التةير في الكمية المطموبة، 

فػػي الطمػػب، و العكػػس صػػحيح و لكػػف  الانخفػػاضتػػؤدي إلػػى  ظػػل الأوضػػاع العاديػػة، أي أف الزيػػادة فػػي السػػعر
حتى يتحقق ذلؾ يتطمب ثبات العوامل المرتبطة بالمستهمؾ في قدرته الشرائية، رغباته و أذواقه مع ثبات العوامل 

 12المتعمقة بعناصر المزيج التسويقي.
 :المػػػد  عمػػػى تسػػػعير المنتجػػػات تعتبػػػر التكػػػاليف القاعػػػدة التػػػي يعتمػػػد عميهػػػا فػػػي  تقددددير التفدددالي  و الإيدددرادات

أما بالنسبة ل رادات و التي تمد مجموع إدخالات المستشفى مف المبالغ نتيجة الخدمات المقدمة، حيث  القصير،
  جزء منها يذهب لتةطية التكاليف و الباقي يمثل رلحا.

 :فة الحد الأدنى و الأعمػى جوهر الأسعار يتناوؿ تحميل الطمب و تحميل التكمفة و الإيرادات لمعر  تحليل الأسعار
 السعر المناسب. اختيارلمسعر، و يكوف تحميل السعر المنافس يساعد عمى 

  عند تحديد السياسات السعرية يتطمب مراعاة عدة عوامل أهمها: السياسة السعرية: اختيار 
  الاقتصادية.مراعاة الظروؼ 
 .القدرة عمى التعامل مع الخدمات الجديدة 
 لرسمية.التقيد بالتعميمات ا 
 مػػع  الانسػػجاـ: و هػػي الطريقػػة التػػي تتحقػػق مػػف خلالهػػا أهػػداؼ المنظمػػة الصػػحية، و طريقددة التسددعير اختيددار

سياسػػاتها التسػػعيرية، فقػػد يقػػع السػػعر الػػذي تعتمػػدد المنظمػػة بػػيف سػػعريف، أحػػدهما مػػنخفض و لا يتوقػػع تحقيػػق 
وـ هنػاؾ طػريقتيف لتحديػد أسػعار المنتجػات فعمػى العمػ ،أرلاح، و الثاني بسعر مرتفع و لا يرتقب تحقيق مبيعػات

 الجديدة و هما:
 .طريقة التسعير بالتةمةل في السوؽ أي تحدد أسعار منخفضة نسبيا 
 .طريقة التسعير بالقس  في السوؽ أي تحدد أسعار عالية نسبيا 

تهدؼ بشػكل يسػ و مف أمثمة المنتجات الجديػدة سػواء تعمػق الأمػر، بطػب الأسػناف فػي زراعػة الأسػناف و تسػعيرها
 13خاص الزلائف ذوي الدخل المرتفع، الذيف يبحثوف عف تعويض الأسناف المفقودة.

 المطلب الثالث: تقديم النظام الصحي في الجزائر
و  الاقتصػاديةو  الاجتماعيػةتعتبر الصحة إلى جانب كونها حق عالمي أساسي، موردا بالغ الأهمية لتحقيق التنميػة 

توفير حاجيات المجتمع في مجاؿ الصػحة تػوفيرا كػاملا  الاستقلاؿاولت الجزائر منذ الشخصية، و في هذا الإطار ح
، حيػػث لمصػػحة ةو منسػػجما و موحػػدا فػػي إطػػار الميثػػاؽ الصػػحي، الػػذي يشػػكل التصػػميـ التػػوجيهي لممنظومػػة الوطنيػػ

لاؿ محاولة تسخير الذي يعد الإطار الأساسي الذي يوفر العلاج، مف خ تتميز هذد الأخيرة بسيطرة القطاع العمومي
 جميع الوسائل الكفيمة بحماية الصحة و ترقيتها في ظل قيود محددة.

  التطور التاريخي للنظام الصحي في الجزائر -1
مػػػف خػػػلاؿ هػػػذا العنصػػػر نحػػػاوؿ أف نعػػػرج عمػػػى المراحػػػل المختمفػػػة، التػػػي مػػػر بهػػػا النظػػػاـ الصػػػحي فػػػي الجزائػػػر منػػػذ 

كػاف  الاستقلاؿاء في تنظيـ العلاجات أو توزيعها، و مف الظاهر أف غداة و حتى بداية الألفية الثالثة، سو  الاستقلاؿ
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التركيز عمى سياسة وطنية لمصحة لتحديد الأولويات بهدؼ القضاء عمى الأمراض المعدية المنتشػرة، و العمػل عمػى 
سػية و طػب الشػةل، تعميـ العلاج الوقائي مف خلاؿ التمقيح ل طفػاؿ، و حمايػة الأمومػة و الطفولػة، و النظافػة المدر 

 14و مف هنا يمكننا التطرؽ إلى ثلاثة مراحل أساسية كما يمي:
 1973-1963المرحلة الأولى:

مػػنهـ جزائػػرييف  مػػف أجػػل تةطيػػة الحاجػػات الصػػحية  %50طبيػػب ،  5000، تممػػؾ الاسػػتقلاؿكانػػت الجزائػػر غػػداة 
رات الصػػحية فػػي هػػذد الفتػػرة تتميػػػز مميػػوف نسػػمة، و كانػػت المؤشػػ 1005حػػوالي  أنػػداؾلمسػػكاف، الػػذيف يبمػػغ عػػددهـ 

توقػع الحيػاة لا يصػل إلػى  عػدؿنسػمة ، و م 1000طفػل لكػل 180بمعدؿ وفيات مرتفع لػد  الأطفػاؿ حيػث تجػاوز، 
و ، و الإعاقػة ةالأمراض المنتقمة، كل هذد الظػروؼ كانػت السػبب الرئيسػي فػي الوفػا انتشارسنة، بالإضافة إلى  50

وارد المحػػدودة المتػػوفرة فػػي تمػػؾ الفتػػرة، إلا أف وزارة الصػػحة ركػػزت عمػػى هػػدفيف لمواجهػػة هػػذد الوضػػعية فػػي ظػػل المػػ
 أساسييف هما:

  مػف أجػل تسػهيل الحصػوؿ عمػى والخػاص ،العمػوميفي مجاؿ توزيع الطاقـ الطبػي  تحقيق المساواةالعمل عمى  
 العلاج.

 .مكافحة الأمراض و التقميل مف الوفاة، و خاصة الأمراض المتنقمة منها 
يلاحػػف فػػي هػػذد الفتػػرة التػػي تميػػزت بوضػػع العديػػد مػػف بػػرامج الصػػحة، الموجهػػة مػػف أجػػل حمايػػة طبقػػة السػػكاف  و مػػا

المحػػػػروميف، و ضػػػػماف الوقايػػػػة مػػػػف الأمػػػػراض المستعصػػػػية و المعديػػػػة، مػػػػف خػػػػلاؿ فػػػػرض التطعػػػػيـ الإجبػػػػاري لكػػػػل 
التوزيع بالجممة مضمونا مػف طػرؼ  و الاستيراديقوـ عمى أساس  و في نفس الفترة كاف الإنتاج الصيدلاني، الأطفاؿ

   عمى الخصوص.PCA، الجزائريةالصيدلية المركزية 

 1989-1974المرحلة الثانية:
 ثلاثة مستويات لمسياسة الصحية و هي: باستحداثتميزت هذد المرحمة 

  ممػػػا يسػػػمح بتعمػػػيـ1974مػػػف بدايػػػة جػػػانفي  انطلاقػػػاتقريػػػر مجانيػػػة العػػػلاج فػػػي الهياكػػػل الصػػػحية العموميػػػة ، 
 الحصوؿ عمى الخدمات الصحية مف طرؼ المواطنيف.

  ،إصػػلاح النظػػاـ الترلػػوي و بالخصػػوص الدراسػػات الطبيػػة، و يشػػمل ذلػػؾ تحسػػيف جػػودة التعمػػيـ و تػػدعيـ التػػعطير
 مما سمح بوجود عدد كبير مف الممارسيف الطبييف في كل التخصصات.

  ،بػه كػل وحػدات العػلاج  والذي ارتبطتي لمصحة، الزاوية لتنظيـ النظاـ الوطن ويعد حجرإنشاء القطاع الصحي
 تميزت هذد المرحمة كذلؾ بػػ: ، كماالأساسية

  المتعػػػػددة  ،العيػػػػادات والهياكػػػػل الأخػػػػر  إنجػػػػاز عػػػػدد كبيػػػػر مػػػػف الهياكػػػػل الصػػػػحية، خاصػػػػة المستشػػػػفيات العامػػػػة
   مف أجل زيادة التةطية الصحية في الوطف.والمراكز الصحية الاختصاصات

  جامعي مكمف بثلاثة أدوار هي: العلاج، التكويف، و البحث. ستشفائيامركز  13تشييد 

بطبيعػة الحػاؿ إلػى التحسػف فػي  وهذا راجعالتي سجمت تراجع في معدلات الوفيات،  المؤشرات الصحية وفيما يخص
لػػى وضػػعمسػػتو  معيشػػة السػػكاف مػػف جهػػة،  مػػرض السػػل، سػػوء  ،محارلػػة البػػرامج الوطنيػػة لمصػػحة حيػػز التطبيػػق وال

إلػػػى ذلػػػؾ القيػػػاـ بمجموعػػػة مػػػف  أخػػػر  بالإضػػػافةذيػػػة، وفػػػاة الأطفػػػاؿ، البرنػػػامج الموسػػػع لمتطعػػػيـ...  مػػػف جهػػػة التة
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حف تراجػػػع ممحػػػوع فػػػي بعػػػض الأمػػػراض و كمػػػا لػػػ الػػػديمةرافي وتػػػدعيـ النمػػػوالنشػػػاطات هػػػدفها الػػػتحكـ فػػػي الخصػػػوبة 
 المتنقمة.

 2001-1990المرحلة الثالثة:
و التػػي تطػػورت منػػذ نهايػػة الثمانينػػات، و التػػي أدت إلػػى إعػػادة هيكمػػة تدريجيػػة  تميػػزت هػػذد المرحمػػة بتػػراكـ المشػػاكل،

لمػوطف، و تػرجـ هػذا الأخيػر بمػا  الاقتصػاديو  الاجتمػاعيلمنظاـ الصػحي، رغػـ إدخػاؿ مسػار التكييػف مػع التطػور 
 يمي:
 القطاعيػػػة مشػػػروع الجهويػػػة الصػػػحية، و الػػػذي شػػػرع فيػػػه فػػػي الثمانينػػػات، كإطػػػار لموسػػػاطة و التحكػػػيـ لتجسػػػيد 

المستو  المؤسسػاتي، ترتكػز الجهويػة عمػى المجمػس  ىمتوازنة عمو صحية  اجتماعيةاللامركزية و تحقيق تنمية 
 الاسػتجابةالجهوي لمصحة ،هيئة تنسيق  و عمى المرصد الجهوي لمصحة، لكػف الجهويػة لمصػحة لػـ تػتمكف مػف 

مػي يحػد مػف صػلاحياتها فػي بعػض التوجيهػات فهػي لممهاـ التي أسندت لها، نظرا لأف إطارهػا القػانوني و التنظي
 .قراريهمنها  استشاريةأكثر 

 :إنشاء ووضع حيز التطبيق هياكل الدعـ لنشاط وزارة الصحة، و التي تمثمت فيما يمي 
   المخبػػر الػػوطني لمراقبػػة المنتجػػات الصػػيدلانيةLNCPP [ مكمػػف بالمراقبػػة القبميػػة لكػػل دواء قبػػل   إدخالػػه :

 إلى السوؽ.
 يدلية المركزيػػػػػة لممستشػػػػػفيات   الصػػػػػPCH [ و هػػػػػي مكمفػػػػػة بضػػػػػماف تمػػػػػويف الهياكػػػػػل الصػػػػػحية العموميػػػػػة :

  .1994، ةالصيدلانيبالمنتجات 
    الوكالة الوطنية لمدـANS [، 1995: و هي مكمفة بوضع السياسة الوطنية لمدـ.  
    الوكالة الوطنية لمتوثيق الصحيANDS [الاتصاؿات و تها تطوير التوثيق و المعمومم: مه. 
    المركػػز الػػوطني لميقظػػة الصػػيدلانية و يقظػػة العتػػادCNPM  و هػػو مكمػػف بمراقبػػة الآثػػار المترتبػػة عػػف :]

 15المعدات الطبية. استعماؿالأدوية و  استهلاؾ
 تنظيم النظام الصحي في الجزائر -2
 :طريػػق الأمػػيف  ريػػق مرسػػوـ و منسػػقة عػػفط  وحػػدات مؤسسػػة عػػف 10تشػػمل الػػوزارة عشػػر ، المسددتوى المركددزي

العاـ إضافة إلى ذلؾ توجد لجاف وطنية و أخر  قطاعية، تستمد سػمطتها مباشػرة مػف الػوزارة المكمفػة بالصػحة و 
السػػكاف، حيػػث تقػػوـ هػػذد المجػػاف بػػالفحص، كمػػا أنهػػا تمعػػب فػػي الةالػػب دورا مهمػػا فػػي تنميػػة و متابعػػة و تقيػػيـ 

هيئػػػات تحػػػت وصػػػاية الػػػوزارة و مسػػػيرة مػػػف طػػػرؼ   10البػػػرامج الوطنيػػػة لمصػػػحة، و فػػػي المقابػػػل توجػػػد عشػػػر ،
 مجالس الإدارة.

 :السكاف، و ضماف مبػدأ المسػاواة و  احتياجاتمف أجل تحقيق التناسب بيف عرض العلاج و  المستوى الجهوي
و يعتبػػػر المجمػػػس الجهػػػوي  ،1995مػػػف العػػػلاج، أسسػػػت الجهويػػػة الصػػػحية سػػػنة  الاسػػػتفادةالعدالػػػة فػػػي مجػػػاؿ 

ف عدة قطاعات مهمتها الفحص، مكمفة بتدعيـ التشاور بيف المتدخميف و المجتمػع المػدني لمصحة هيئة تتكوف م
و عمػػػى ، القػػػرار، و عمػػػى الخصػػػوص تجنيػػػد ، تخصػػػيص  المػػػوارد اتخػػػاذ ،الاسػػػتراتيجيةفيمػػػا يتعمػػػق بالتوجهػػػات 

ني لمصػػػحة لمصػػػحة كممحقػػػات لممعهػػػد الػػػوط ،المػػػراقبيف الجهػػػوييف اعتبػػػارالمسػػػتو  القػػػانوني و الػػػوظيفي، يمكػػػف 
منطقػة الوسػ  ، توجػد خمػس منػاطق صػحيةحيػث  العموميػة تمػارس مهمػة خاصػة مرتبطػة بالمعمومػات الصػحية
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ولايػػة، و منطقػػة الجنػػوب  11ولايػػة، أمػػا منطقػػة الةػػرب فهػػي تضػػـ  14ولايػػة، و منطقػػة الشػػرؽ تضػػـ  11تضػػـ 
، ولايػات 05وب الةرلػي تضػـ ولايػات، و منطقػة الجنػ 07تنقسـ إلى قسميف، منطقة الجنوب الشرقي التػي تضػـ 

ماليػة عمػى مسػتو  المنطقػة، و  اسػتقلالية، حيػث لا توجػد افتراضيو الجدير بالإشارة أف المستو  الجهوي يبقى 
 تبقى غير محددة بصورة جيدة عمى مستو  الهيكل القانوني.

 حة و السكاف طبقا لممرسوـ كل منها مديرية لمصمف، ولاية 48بما أف الجزائر تنقسـ إداريا إلى : المستوى الولائي
، المتعمػػق بتحديػػد القواعػػد التنظيميػػة و تشػػةيل مػػديريات 1997جويميػػة  14المػػؤرخ فػػي  261-97رقػػـ  التنفيػػذي

تتمثػػػل مهامهػػػا فػػػي جمػػػع و تحميػػػل المعمومػػػات ، حيػػػث 47الصػػػحة و السػػػكاف و الػػػوارد بالجريػػػدة الرسػػػمية رقػػػـ 
فمديريػة الصػحة و السػكاف مهمتهػا ، شػاط الصػحي و تقييمهػاالصحية، ووضع حيز التطبيق البرامج القطاعيػة لمن

كمػػا تمػػارس وصػػايتها و مراقبتهػػا عمػػى هياكػػل القطػػاع  بتنسػػيق نشػػاطات المنشػػلت و الهياكػػل الصػػحية  القيػػاـ
مخػػػػابر التحاليػػػػل و الأشػػػػعة، عيػػػػادات خاصػػػػة.....  إلػػػػى جانػػػػب المنشػػػػلت  الخػػػػاص ،مكاتػػػػب طبيػػػػة، صػػػػيدليات

 16أهمها:الصحية العمومية 
 المتخصصة لمؤسسات الاستشفائيةا (EHS :) المتخصصة مجمػس إدارة، و يسػيرها  الاستشفائيةيدير المؤسسة

و هي تضـ في طياتهػا عمػى مستشػفيات الأمػراض  يسمى المجمس الطبي، استشاري مدير، و هي مزودة بجهاز 
 ة، ...... .العقمية، و المستشفيات المتخصصة ، أمراض القمب، جراحة الأعصاب، الأمراض المعدي

 ( المؤسسددددات الاستشددددفائية العموميددددةEPH :) مجمػػػػس إدارة، و يسػػػػيرها مػػػػدير، و هػػػػي مػػػػزودة بجهػػػػاز ها يػػػػدير
 17 .يسمى المجمس الطبي استشاري 

 (المؤسسددات العموميددة للصددحة الجواريددةEPSP :) مجمػػس إدارة، و يسػػيرها مػػدير، و هػػي مػػزودة بجهػػاز ها يػػدير
مكمفػة بجمػع المعمومػات الوبائيػة، و تقػويـ  وقػائية وبائية و طػب مصمح، تشمل يسمى المجمس الطبي استشاري 

 البرامج الوطنية عمى مستو  القطاع الصحي.
 :عػف هػذا القطػاع فػي كػل  الاسػتةناءمكمفة بػالعلاج، التكػويف و البحػث، لا يمكػف  المرافز الاستشفائية الجامعية

 .سياسة لحماية الصحة و ترقيتها
 قطاع العاـ ولا يمكف الاستةناء عنه.: يعتبر مكمل لمالخاص لقطاعا 

 المبحث الثاني: أنظمة التمويل الصحي و كيفية تقييمها
لأنػػه عمػػى أساسػػػها تحػػدد أداء وفعاليػػة الوظػػػائف  إف وظيفػػة التمويػػل تكتسػػي أهميػػػة بالةػػة داخػػل المؤسسػػػة الصػػحية،

لفػػروع المشػػكمة لممؤسسػػة، ممػػا الأخػػر  الممولػػة لهػػا، وتظهػػر الحاجػػة لمتمويػػل نتيجػػة العجػػز الملاحػػف عمػػى مسػػتو  ا
 .يستجوب اختيار طرؽ التمويل الأنجع واستةلاؿ المصادر المتاحة مف أجل تحسيف الأداء

 الصحي : مفاهيم عامة حول التمويلالمطلب الأول
 مفهوم التمويل -1

المزيج يعرؼ عمى أنه البحث عف الطرؽ المناسبة لمحصوؿ عمى الأمواؿ، والاختيار بيف تمؾ الطرؽ لمحصوؿ عمى 
الأفضل بينها بشكل يناسب كمية ونوعية احتياجات والتزامات المػػػػػؤسسة، وهي توضػح مسػعلة انتقػاؿ رؤوس الأمػواؿ 
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مػف أمػاكف وفرتهػا إلػى أمػاكف نػػدرتها وتػتـ هػػػػذد العمميػة مػف خػػػلاؿ  مجموعػػة مػف الوسػطاء المػالييف سػواء أكػاف ذلػػؾ 
ادخػػار وأسػػواؽ المػػاؿ إلػػى غيػػر ذلػػؾ، ويعػػد التمويػػل أحػػد مجػػالات  عػػف طريػػق بنػػوؾ أو شػػركات تػػعميف أو صنػػػػػاديق

المعرفػػة، ويتكػػوف مػػف مجموعػػة مػػف الحقػػائق والأسػػس العمميػػة والنظريػػات التػػي تتعمػػق بالحصػػوؿ عمػػى الأمػػواؿ مػػف 
 18مصادرها وحسف استةلالها في مؤسسات الأعماؿ والحكومات. 

 الصحي أهداف وظيفة التمويل -2
 :أهمها تحقيق العديد مف الأهداؼتسعى وظيفة التمويل إلى 

              خدمػػػػػػػػة السياسػػػػػػػػة العامػػػػػػػػة لممؤسسػػػػػػػػة الصػػػػػػػػحية، بتمويمهػػػػػػػػا لوظائفهػػػػػػػػا الأخػػػػػػػػر  بالوسػػػػػػػػائل الضػػػػػػػػرورية التػػػػػػػػي
 تحتاجها لبموغ الأهداؼ الخاصة والعامة المخط  لها.

 .التدخل بشكل مباشر أو غير مباشر لجمع الأمواؿ الضرورية لكل سياسة تنتهجها المؤسسة 
 .تضمف اتحاد العوامل الفعالة لتحقيق مردودية أكبر 
  تقوـ بدور المراقبة، أي التعكد مف أف الأهداؼ الموضوعة في البداية يمكف الوصوؿ إليها عف            طريق

قيػػاس الفروقػػات فػػي تقريػػر الأهػػداؼ وجػػدوؿ الانحػػراؼ ، وهػػذا         بإمكانػػه  الوسػػائل المناسػػبة ،التشػػخيص،
 ية المؤسسة.زيادة  فعال

 
 طرق الدفع -3
يعرؼ بكونه التكمفة المتوسطة اليومية المفوترة لممريض أو الصندوؽ لكل يوـ تـ مكوثه فػي : نظام سعر اليوم 3-1

لهػذا النظػاـ  المستشفى، ونظاـ سعر اليوـ لا يمثل إلا شكل بعيد عف التكاليف الحقيقية لمعلاج وكانػت عػدة انتقػادات
حسب مرضه وأدويته ،مريض خضع لجراحة أـ لا، حدث له  ختمف كثيرا مف مريض لآخركاليف الإقامة تمنها أف ت

العلاج كل يػوـ مػف  قيمةبالإضافة بعف المريض في المستشفى  لا يستهمؾ نفس  ،تعقيدات أـ لا، مسف أو شاب... 
إلػى إبقػاء المرضػى فػي فالمصػالح تميػل  جانب هذا بما أف مواد المستشفى تتعمق بعػدد الأيػاـ المحققػة، استشفائه إلى
بالتالي يتولد عف هذا النظاـ ، و مما تتطمبه حالتهـ الصحية مما يعطي لهذا النظاـ لمدفع طابع ضخمي أسرتهـ أكثر

 والتحكـ في النفقات. الاقتصادشجع عمى تتكاليف إضافية لا 
لنػػوع الهيئػػة ومجموعػػة مػػف مػػف جهػػة أخػػر  فهػػذا النظػػاـ لمػػدفع يػػتـ عمػػى أسػػاس السػػعر المتوسػػ  ليػػوـ استشػػفائي تبعػػا 

المتناسقة ،الطبية، الجراحية، النفسية، الاختصاصات الثقيمػة والمكمفػة والأمومػة  حسػب دليػل منهجػي  الاختصاصات
يهدؼ هذا الإجراء خاصػة لمعرفػة توزيػع النفقػات  يبيف تكاليف بطريقة فرعية متناسقة عمى مستو  الهيئات الصحية،

ؾ التعػديلات التػي يمكػف إضػفاؤها لتحديػد التكمفػة المتوسػطة ليػوـ علاجػي والمػدة عمى مستو  الهيئات الصػحية وكػذل
 المتوسطة ل قامة مف جهة أخر .

فضرورة التقييـ الدوري لهذد الطريقة لمػدفع تمكػف مػف معرفػة أكثػر وتقػيس مجموعػة الهيئػات العموميػة لمصػحة، تحػدد 
قامػػة مقارنػػات بػػيف مختمػػف هيئػػات المػػدة المتوسػػطة ل قامػػة بمػػنح هػػذا العامػػل أيضػػا بتقيػػيـ ف عاليػػة هياكػػل صػػحية وال

 19.والنجاعةبةرض السعي وراء الفعالية 
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أ أساسػػه مبػػد مستشػػفى لحسػػاب صػػناديق التػػعميف الاجتمػػاعيالإيػػرادات  اعتمػػاداتشػػكل ت: الميزانيددة الإجماليددة 3-2
التػي منحػت  الاعتمػاداتعػدـ تخطػي لاحتواء النفقات، بالتالي فكػل مستشػفى ممػزـ ب الاستشفائيةالتحكـ في الإيرادات 

ميزة هذا النظاـ لمدفع أنػه يشػجع مسػيري المستشػفيات عمػى مكافحػة التبػذير واختيػار التقنيػات التػي تتميػز بعلاقػة  ،له
 رغـ ذلؾ فهذد الطريقة ليست مثالية بل لها عدة حدود مثل:                   ، إيجابية بيف التكمفة والفعالية

 ة في التوقعات في مجاؿ الطب الصحي.  استحالة المصداقي 
 لا يزيد تبعػا لمسػعر وهػو مػا يجبػر المستشػفيات  تجميد تنمية التطوير الطبي في المستشفى، فكوف الظرؼ المالي

 التكنولوجي.عمى التخمي عف التطور 

سعار مف تمثل أساس الدفع لعمل محترفي الصحة في القطاع الخاص تسمح بفضل تحديد الأ : العمل تعريفة 3-3
ل سػػػعار المحػػػددة ومتابعػػػة صػػػارمة لهياكػػػل  العمػػػل بالتعريفػػػة يتطمػػػب تعيػػػيف متكػػػرر، إف تنسػػػيق الخػػػدمات المقدمػػػة

 النفقات.
هو منح ميزانية لكل مريض معالج وهو ما يتطمب التحكـ المسبق في مجمػوع : الدفع الجزافي حسب المرضى 3-4

حقيقهػػا، فهػػي تتطمػػب المجػػوء لعمػػل الخبػػراء الػػذي يجػػب أف طريقػػة تسػػتدعي وقػػت أكثػػر لت، هػػذد تكػػاليف كػػل المرضػػى
في مراجع طبية بناءا عمى  طريقة التمويل هذد تتـ عمى أساس حسابي، حيث أف يخرج بإنفاؽ علاجي لكل المرضى

المخطػػ  التشخيصػػي والعلاجػػي المحػػدد مػػف طػػرؼ و  عمػػى شػػروط عمميػػة ومهنيػػة موضػػوعيةالمعػػدة اتفاقيػػة مؤسسػػة 
 يخصص لتقييـ الأسعار الجزافية لكل مريض، مضافا لها مصاريف الإقامة والإطعاـ.مجموعات الخبراء 

 الوحدات الاقتصادية وحاجاتها للتمويل -4
تتبػػع الحاجػػة لمتمويػػل مػػف كػػل القطاعػػات غيػػر الماليػػة، أي مػػف المؤسسػػات العامػػة والخاصػػة، مػػف العػػائلات أو       

 20الخواص، مف الدولة أو مف الخارج.
،أراضػػػي،     حتػػػاج المؤسسػػػة إلػػػى مػػػوارد ماليػػػة مختمفػػػة لمحصػػػوؿ عمػػػى التجهيػػػزات الضػػػروريةت :المؤسسدددة  4-1

مػف النشػاطات ،الإنتػاج،  معدات، مباني  مف أجل مواكبة التطور الصناعي والتجاري، كما تقػوـ المؤسسػة بمجموعػة
يحدث دوما لذلؾ تحتاج المؤسسػة البيع  والذي ينشع عنها حقوقا والتزامات، إلا أف توازف دخوؿ الأمواؿ وخروجها لا 

 الدائمة. إلى مساعدات مف أجل تةطية اختلالاتها المؤقتة منها و
ومستو  المصاريف التي  مداخيمهـتنشع الحاجة لديهـ إلى الماؿ بسبب الفرؽ الموجود بيف مستو   :الخواص  4-2

 يجب أف يقوموا بها وتنبع الحاجة مف:         
 صعوبات مؤقتة في السيولة. 
 .ضرورة تسديد مصاريف استثنائية 
 .الرغبة في اقتناء أو استبداؿ المعدات 
 .الرغبة في الحصوؿ عمى الممكية، أي تحقيق استثمار عقاري 
حقيػػق مثػػل هػػذد الرغبػػات يسػػتمزـ إمكانيػػة حقيقػػة للادخػػار، والػػذي يػػدرس مػػف حيػػث المػػدة والاسػػتقرار الرأسػػماؿ ت عنػػد

 الكافي.
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يتوقفػػاف عمػػى  بقػػاء المؤسسػػة ذاتهػػا فػػي ميػػداف الأعمػػاؿ، النمػػو الاقتصػػادي لمدولػػة و مػػف الواضػػح أف: الدولددة  4-3
وحاجة الدولة لمتمويل تتجزأ إلى نقاط يمكف تمخيصها  كفاءة أداء الوظيفة المالية، مما يسمح بمواجهة تمؾ التحديات،

 في:
  .عجز ميزانية الدولة 
 .عجز الأنظمة الاجتماعية لمضماف الاجتماعي 
 جماعات المحمية إلى القروض مف أجل الاستثمار.حاجة ال 
  حاجػػػػة المؤسسػػػػات العامػػػػة ،زيػػػػادة نفقػػػػات المؤسسػػػػات الصػػػػحية...  إلػػػػى المػػػػوارد الماليػػػػة لمعالجػػػػة عجزهػػػػا فػػػػي

 الاستثمار. الاستةلاؿ و
 .حاجات أخر  لـ تقدر عمى تةطيتها إعانات الدولة 
أموالا لآجاؿ قصيرة أو طويمة في شػكل قػروض أو هبػات أو  تقدـ الدولة المتطورة إلى الدولة النامية: الخارج  4-4

استثمارات مباشرة في مؤسسات تجارية أو صناعية أو شراء قيـ منقولػة، ويعػد خػروج رؤوس الأمػواؿ فػي هػذد الحالػة 
 إعانة تحسب في تعداد الحاجة العامة لمتمويل.

 تقييم طرق تمويل الصحة  المطلب الثاني:
إف ندرة الموارد تعد أهـ مشكل يعاني منه اقتصاد الصحة إذا ما قورف : م تمويل الصحةمستويات تحليل نظا  5-1

هنػا ظهػرت الحاجػة لاسػتخداـ التحميػل الاقتصػادي الػذي يسػمح بإيجػاد بػدائل لطػرؽ  بالحاجات الجماعية المتزايدة، و
 ساـ ثلاثة:التمويل الحالية بهدؼ الاستةلاؿ الأمثل لمموارد، وتقسـ مستويات التحميل إلى أق

 فػي هػذا المسػتو  تػتـ دراسػة النفقػات عمػى المسػتو  الجهػوي والػوطني، كتقػدير النفقػات ي: مستوى الاقتصاد الفل
 .PIBبالنسبة لمناتج المحمي الخاـ الوطنية لمصحة 

 تدرس تمويل الصػحة عمػى مسػتو  القطػاع فػي حػد ذاتػه، مػا هػي مصػادر النظػاـ أو : مستوى الاقتصاد الداخلي
 بالنسػبة ميزانيات المنشلت الصحية وأيضا ميزانية التجهيزل بالنسبة قات الداخمية لمنظاـ؟ كنفقات الأفرادحجـ النف

  في تمويل المستشفيات. مساهمة الضماف الاجتماعي بطريقة جزافية ، ونسبةنفقات الدولةل
 وية وحساب تكمفػة الوسػاطة تحدد الحاجة  والنفع الفردي لمعلاج ونفقات استهلاؾ الأد: مستوى الاقتصاد الجزئي

 21الطبية ومجموع تكمفة المريض في الوحدة الصحية.

لنظػػاـ الصػػحي، ولهػػدؼ تقيػػيـ نظػػاـ صػػحي مػػا يجػػب ا إف لطػػرؽ التمويػػل  ثػػار عمػػى: معددايير تقيدديم التمويددل 5-2
 عمى ثلاثة معايير أساسية: الاعتماد

 لاج، إف المبػػدأ المحػػدد لمعدالػػة فػػي نظػػاـ هػػي المعيػػار الأساسػػي الػػذي يسػػمح بتقػػدير الوصػػوؿ إلػػى العػػ: العدالددة
الػذي يعػرض  الصحة هو صيةة الدفع غير المباشر لمنفقات الإجمالية، أما التمويل المباشر هػو أكثػر تنػاقص و

المسػػتهمكيف لخطػػر الإنفػػاؽ الحػػالي، فطريقػػة الػػدفع غيػػر المباشػػر هػػي الأكثػػر تفضػػيل مػػف طػػرؼ المرضػػى مػػف 
ع الػػدخوؿ بةػػرض تةطيػػة الخطػػر المسػػتقبمي لهػػا أهميػػة كبيػػرة، وتػػدخل فػػي الطػػرؽ الأخػػر ، حيػػث أف إعػػادة تجميػػ
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طريقة الانضماـ إليهػا وكػذا المنافسػة  الدفع غير المباشر عدة اعتبارات منها: عدد الصناديق، حجـ الصناديق و
 بيف هذد الصناديق كل هذد الميزات تؤثر عمى العدالة.

الاجتمػػاعي يضػػمناف العدالػػة فػػي الوصػػوؿ إلػػى العػػلاج لمختمػػف  ومػػف هنػػا نسػػتنتج أف مجانيػػة العػػلاج والضػػماف    
الطبقػػػات الفقيػػػرة  يفئػػات الشػػػعب بمختمػػػف طبقاتػػػه، أمػػا الػػػدفع المباشػػػر فيعػػػد عائقػػا فػػػي الوصػػػوؿ إلػػػى العػػلاج ويقصػػػ

 والمعوزة.
 يتػه وهػذا فعالمػى عمى الأداء العاـ لمنظاـ الصػحي ممػا يػؤثر ع قد ينتج عف أساليب التمويل نتائج تؤثر: الفعالية

حيػػث تسػػببت العراقيػػل البيروقراطيػػة فػػي التػػعثير بشػػكل واسػػع عمػػى الأداء، وكػػذلؾ  مػػا نلاحظػػه فػػي التمويػػل العػػاـ،
انعداـ الرقابة عمى استةلاؿ مواردد المالية تجعمه غير فعاؿ لدرجة كبيرة عمى عكس نظاـ التمويل الخاص الػذي 

، أما التمويل عػف طريػق الضػماف الاجتمػاعي يكػوف أكثػر فعاليػة يكوف أكثر فعالية بتجنبه التبذير والإدارة السيئة
 إذا تبعه نظاـ مراقبة دقيق.

 إف أغمب أنظمة التمويل التي تطبق بشكل مستمر ودائـ هي التي تتميز بالفعاليػة نتيجػة اسػتقرارها، : الاستمرارية
يػػق أنظمتهػػا لأنػػه غالبػػا مػػا تظهػػر فيػػه والأمثمػػة العالميػػة تشػػير أف الدولػػة الناميػػة لا تكػػوف فيهػػا اسػػتمرارية فػػي تطب

                                                                                                         22أزمات.

 في العالم الصحي المطلب الثالث: نماذج من أنظمة التمويل
مػػف تنػػوع نظػػـ  انطلاقػػاتامػػة ل فػػراد فيمػػا يختارونػػه يرتكػػز هػػذا النظػػاـ عمػػى الحريػػة ال: نظددام التمويددل الأمريكددي -1

التػعميف وتقػديـ العػلاج، أمػا مػف حيػث الممارسػة الطبيػة فهػػو يختمػف عػف نظيػرد فػي أوروبػا كونػه لػيس هنػاؾ مصػػالح 
، طبية وطنية مثممػا هػو الحػاؿ فػي المممكػة المتحػدة مػع تػدخل لمسػمطة الفدراليػة فػي تمويػل الصػحة فػي الوقػت الػراهف

ف عف مثيمه الأورولي مف حيث التعميف عمى المرضى فميس هناؾ تعميف عمى المرضػى بالولايػات المتحػدة كما يختم
 23يتوفر عمى نوعيف مف التمويل: الطبي بها يعد مف أكبر المعدلات المسجمة في العالـ و الاستهلاؾفي حيف أف 

رلحػػي وخػػدمتها موجهػػة  ت هػػدؼهػػي مؤسسػػات ذات صػػبةة تجاريػػة وذا التعمينػػات الخاصػػة :التمويددل الخدداص 1-1
لتةطيػػػة تكػػػاليف المكػػػوث فػػػي المستشػػػفى، مصػػػاريف الجراحػػػة، الأعمػػػاؿ الطبيػػػة المقدمػػػة فػػػي منػػػزؿ المػػػريض أو فػػػي 
المستشػػفى ومصػػاريف التحاليػػل وقػػد تتوسػػع لتشػػمل خػػدمات طبيػػة وشػػبه طبيػػة والأدويػػة وكػػذا تعػػويض الةيابػػات عػػف 

 العمل.
  التعميف: نوعيف مف : يشمل التمويل العمومي 1-2
  .تةطية المكوث في المستشفى: المنح تدفع بالتساوي بيف الأجير والمستخدـ والدولة الفدرالية 
 .تعميف المصاريف الطبية الأخر  تتحمل فيه الدولة الفيدرالية جزء والجزء الآخر يتحممه العامل الأجير 

بيػة موجهػة لمطبقػات ذوي الػدخل الضػػعيف عبػارة عػف برنػامج مسػاعدة طمػف التمويػل هػو  نظػاـ الثػانيكمػا أف هنػاؾ 
يخػػػص الإعانػػػات التػػػي يمكػػػف تقػػػديمها  المركزيػػػة فيمػػػاوكػػػل دولػػػة فيدراليػػػة لهػػػا الحريػػػة فػػػي التفػػػاوض مػػػع السػػػمطات 

تتقاسـ التمويل فيه كل مف الدولة الفيدرالية، الولايػات الأخػر  الجماعػات المحميػة بمعػدلات بها، ل شخاص القاطنيف 
 كاف.مختمفة حسب دخل الس
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مف أهـ مميزاته هو التدخل الواسع، وأقل تكمفة، ومانح العلاج في إنجمترا هػو النظػاـ  : نظام التمويل في إنجلترا -2
كل المؤسسات الأخر  مرتبطة به، تسيرد وزارة الصحة، إلػى جانػب تواجػد  و 1948الوطني لمصحة الذي أنشع سنة 

 قطاعات خاصة.
حيػػػػث أف   خػػػػدمات الضػػػػماف الاجتمػػػػاعي لمصػػػػحة يقػػػػدـ خػػػػدمات صػػػػحية و جػػػػدير بالػػػػذكر أف المركػػػػز الػػػػوطنيال و

مػػف النفقػػات تةطػػى عػػف طريػػق الأجػػور والضػػرائب الاجتماعيػػة كمػػا أف معيػػار الإقميميػػة وعػػدد السػػكاف  %70حػػوالي
معتمديف في إطار مناطق تضـ مقاطعات بحيث أف المؤسسات الصحية فػي هػذد المقاطعػات تسػير مػف طػرؼ وزارة 

 ية.الصحة العموم
إلا عػػف طريػػق  الاختصاصػػيفػػي هػػذا النظػػاـ مجػػاؿ اختيػػار الطبيػػب محػػدود لػػد  المػػريض ولا يمكنػػه أف يمجػػع إلػػى 

فػػالمركز الػػوطني ، موافقػػة طبيبػػه الخػػاص عمػػى مسػػتو  مؤسسػػة المقاطعػػة، بالمقابػػل فػػإف الفحوصػػات الطبيػػة مجانيػػة
يػب متعاقػد مػع المركػز فهػو غيػر مالػؾ لمصحة هو الػذي يػدفع أجػر الطبيػب عػف طريػق قائمػة تسػجيل خاصػة، والطب

لمرضاد ويتقاضى أجرد حسب القائمة ويمكنه المعالجػة لحسػابه الخػاص خػارج المركػز، وكػل المستشػفيات تػدار عمػى 
، لا أثػػر لسػػعر اليػػوـ إلا فػػي خػػدمات العػػلاج الخػػارجي عػػف المستشػػفى أسػػاس ميزانيػػة الدولػػة دوف اسػػتقلالية ماليػػة و

لمجانية استطاع أف يكوف ذو تكمفػة أقػل بالنسػبة لمػدوؿ الأوروليػة ويعػود ذلػؾ لجػودة مراقبػة رغـ ا هذا النظاـ ويعتبر 
 24النفقات الصحية.

أسػػػس النظػػػاـ الصػػػحي الفرنسػػػي عمػػػى مبػػػدأ التوفيػػػق بػػػيف المبػػػادئ الميبيراليػػػة ومبػػػادئ : التمويدددل الفرنسدددي نظدددام -3
مػة الصػػحية الفرنسػية يضػػمف غالبيتهػا الضػػماف التضػامف عػف طريػػق التمويػل الاجتمػػاعي، لػذا نجػػد أف تمويػل المنظو 

وهػو هيئػة خاصػة شػبه عموميػة نظػرا لكونػه مػؤطر مػف طػرؼ وزارة الصػحة  1945الاجتماعي الذي أنشع فػي سػنة  
تعتي إيرادات الضماف الاجتمػاعي مػف ، حيث والعائلات الإدخاؿمؤسسات و وتشارؾ في تمويمه التعمينات الخاصة، 

 ولدرجة أقل مساهمات الدولة في شكل إعانات ويتكوف مف أرلعة فروع: المستخدميف المؤمف عميهـ
 العائمة 
 الشيخوخة 
 حوادث العمل 
 . المرض ،التعمينات عمى المرض 

وهػػذد الأخيػػرة هػػي أهػػـ الفػػروع المضػػبوطة بػػبعض الشػػروط أهمهػػا مبمػػغ المسػػاهمة، عػػدد سػػاعات العمػػل المػػؤداة وهػػي 
التػػعميف عمػػى المػػرض يتشػػكل مػػف مختمػػف الصػػناديق والػػنظـ حيػػث أف  ، %99تةطػػي غالبيػػة المػػواطنيف الفرنسػػييف، 
التعاضػدية الاجتماعيػة فيتبعػوف  الفلاحػة، أمػا النظػاـ العػاـيتبعػوف  جراء، فػالأالتي تخػص النشػاط المهنػي لمنخرطيهػا

 ر،والخػدمات الممنوحػة تختمػف مػف صػندوؽ إلػى  خػر، ولطالػب العػلاج الحريػة إلػى أي هيئػة صػحية يختػا، الفلاحية
 متى شاء ويعوض عما دفعه عمى أساس قاعدة تسعيرات. الاستشارةفمه أف يختار الطبيب ، عاـ أو خاص   يطمب 

يعػوض كمػا  أما إذا سجل لد  النظاـ التكميمي تعاضديات أو تعمينات خاصة، فلا يعوض إلا عف جزء مف التسعيرة
طػرؼ صػندوؽ التػعميف ف المعوض عميها م ياطاتالاحتكذلؾ الشخص المؤمف عف الأدوية إف أشير إليها في قائمة 

هناؾ طريقة الدفع المباشر التي تعمـ حاليا، فالمريض في هدد الحالة بإمكانه عدـ تسديد إلا الشطر ، و عف المرض
 وبعػػدالاستشػػفائي، الػذي يتحممػػه والبػػاقي يسػػدد مػػف طػرؼ الصػػندوؽ وهػػذد الطريقػػة مسػػتعممة بشػكل واسػػع فػػي العػػلاج 
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لمعلاج الذي هو مساهمة يوميػة جزافيػة لمصػاريف الإقامػة فػي المستشػفى فػي  الاستشفاءفع جزافي تـ تبني د 1983
لا ترلطهػػا عقػػود مػػع هيئػػات  أمػػا إذا اختػػار المػػريض مؤسسػػة خاصػػة، حالػػة إذا مػػا اختػػار المػػريض مؤسسػػة عموميػػة

 25تكوف عمى عاتقه. الاستشفائيةالضماف الاجتماعي فمجموع النفقات 
الفرنسػػػي نفسػػه أمػػاـ مشػػكل عػػػويص متمثػػل فػػي ارتفػػاع نفقػػػة العػػلاج بصػػفة متواصػػػمة دوف  تشػػفائيالاسوجػػد النظػػاـ 

إلا أف  الاستشػػفائيإمكانيػػة الػػتحكـ فيهػػا ممػػا يفػػرض إعػػادة مراجعػػة الأمػػور، يقابػػل ذلػػؾ رفػػض لفكػػرة إصػػلاح النظػػاـ 
مخمفػات النظػاـ القػديـ، فكػاف إف المشاكل التػي يعػاني منهػا قطػاع الصػحة فػي فرنسػا هػي مػف ، الواقع تكمـ بةير ذلؾ

الخػػاص مػػع التنسػػيق بينهمػػا قصػػد إيجػػاد التػػوازف بػػيف مختمػػف  و لزامػػا الانطػػلاؽ فػػي إصػػلاحات تمػػس القطػػاع العػػاـ
 المؤسسات الصحية عبر المناطق المختمفة.

يمػػا يخػػص كانػػت التػػدابير المتعمقػػة بالإصػػلاح هػػي نتيجػػة لمدراسػػات والتحاليػػل التػػي قػػاـ بهػػا مجموعػػة مػػف الخبػػراء ف و
، حيػػث نظػاـ الحمايػػة الاجتماعيػػة والمشػاكل التػػي حالػػت دوف تجسػػيد الإصػلاح والتػػي أدت إلػػى ارتفػاع نفقػػات العػػلاج

 بهدؼ:توالت عدة مخططات لتكريس الإصلاح والعادة التقويـ 
 .توفير علاج ذو نوعية لمجميع والوصوؿ إلى التحكـ في النفقات الاستشفائية 
 ية مع الحاجيات.ملائمة نشاط المؤسسات الصح 
  جعػػل فػػي مسػػتو  المسػػؤولية مصػػالح الدولػػة، مصػػالح الحمايػػة ضػػد المػػرض ومؤسسػػات الصػػحة وكػػذا جمعيػػات

المبػػػػادرات المتعمقػػػػة بػػػػالتخطي ، ولمحيمولػػػػة دوف التهػػػػرب مػػػػف  هػػػػذا بتوحيػػػػد سػػػػمطة اتخػػػػاذ القػػػػرار و المتعػػػػامميف و
 المسؤولية.

فػي كػل منطقػة، مهمتهػا وضػع سياسػة إقميميػة لتػوفير العػلاج  في نفس الاتجػاد اسػتحدثت وكالػة جهويػة للاستشػفاء و
إمكانيػات كػل  و في المستشفيات وتحميل النشاطات الصػحية فػي المؤسسػات والتنسػيق فيمػا بينهػا وكػذا تحديػد مػوارد 

ممثمػػي و ممثمػػي مصػػالح الدولػة ومصػػالح الحمايػػة ضػػد المػػرض مػػف تػػدير هػػذد الوكالػػة لجنػػة تنفيذيػة تتكػػوف ، مؤسسػة
والعلاقة التعاقدية التي ترل  بيف مصالح الضماف الاجتماعي والمؤسسات الصحية ، امميف والمؤسسات الصحيةالمتع

مع ذلؾ يبقى التعاقد النم  الوحيد الذي يرل  الوكالة الجهويػة للاستشػفاء بمؤسسػات الصػحة  و ، ، قانوف الاستشفاء
 والذي يهدؼ إلى:

 كمية الخدمات العلاجية. و تفويض المؤسسات الصحية سمطة تقييـ نوعية 
  تطوير التنسيق في النشاطات بيف المؤسسات الصحية في إطار علاقة تكاممية 
 التحكـ في نفقات العلاج والعادة النظر في تمويل المؤسسات الصحية.                        

 المبحث الثالث: نظام التمويل الصحي في الجزائر
ا أية دولة مسعلة نوع نظاـ الرعاية الصحية التػي يمكػف تقػديمها لممػواطنيف وكيفيػة مف المسائل الأساسية التي تواجهه

أولوياتهػا  تكمف أهمية هذد المسعلة في أف النظاـ المعتمد يعكس القيـ السػائدة فػي تمػؾ الدولػة و و، تمويل هذا النظاـ
عمػػى مراحػػل تطػػور نظػػاـ  ، حيػػث سػػنتعرؼ مػػف خػػلاؿ هػػذا المبحػػثالاجتماعيػػة بالإضػػافة إلػػى نظامهػػا الاقتصػػادي

 التمويل الصحي في الجزائر، مصادر تمويمه، إيجابياته و سمبياته و الانتقادات الموجهة له..
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 ر نظام التمويل الصحي في الجزائرمراحل تطو  المطلب الأول:
 " التمويل المختلط " 1974نظام التمويل قبل   -1

، حيث كاف مػف المسػتعجل، أنػداؾ إعػادة تمشػي  الهياكػل بضعف الوسائل يتميز  المرحمة دذكاف نظاـ التمويل في ه
، مػػف أجػػل ضػػماف الحػػد الأدنػػى مػػف الخػػدمات الصػػحية لممػػواطف، كمػػا الاسػػتعمارو المنشػػلت الصػػحية الموروثػػة عػػف 

، مػف النػاتج القػومي الخػػاـ % 1.5     كانػت لا تفػوؽ ذ كانػت نفقػات الصػحة عمػى الصػعيد الػوطني ضػػئيمة نسػبيا، إ
فػي تمويػل قطػاع الصػحة، و  متكاممػةلكنهػا  عمػى ثلاثػة مصػادر مختمفػةالمرحمػة، اع العػاـ فػي هػدد القط حيث اعتمد

 ،لكػل شػريحة الاجتماعيػةلػؾ عػف طريػق تحديػد الهويػة ذالتي تقابل ثلاثة فئات مف المرضػى يسػتقبمهـ المستشػفى، و 
 26هدد المصادر هي :

 
 

  التسبيقات 
ميػػة التػػي تتحممهػػا الدولػػة و الجماعػػات المحميػػة و التػػي كانػػت تمثػػل د التسػػبيقات هػػي عبػػارة عػػف المسػػاهمة العمو ذهػػ

الأشػػػخاص المسػػػتفيديف مػػػف المسػػػاعدة  تكػػػاليفمػػػف مجمػػػوع النفقػػػات الصػػػحية و المخصصػػػة لتةطيػػػة  %60حػػػوالي 
عػديمي أو ضػعيفي الػدخل حيػث كانػت هػدد النفقػات  indigentsالطبية المجانية و الديف يمثموف السػكاف الأصػمييف 

 %15، أمػػا النسػػبة الباقيػػة و المقػػدرة بػػػ % 85طػػرؼ الخزينػػة العموميػػة لحسػػاب ميزانيػػة الدولػػة بنسػػبة تعػػوض مػػف 
 فكانت تعوض مف طرؼ صناديق التضامف التابعة لممحافظات و البمديات لحساب الجماعات الإقميمية المحمية :

 08 %  المحافظات.عمى حساب 
 07 %  البمديات.عمى حساب 
 عائدات تسديد المصاري   
المقدمػة لصػالح المنخػرطيف مػف الأجػراء  الاجتماعيػةلقاء الخدمات  الاجتماعيتتمثل في مساهمة صندوؽ الضماف  

سػنويا  المحػددالتػي تمػنح عمػى أسػاس السػعر اليػومي  (prise en charge)و دوي حقوقهـ فػي شػكل منحػة التكفػل 
 مف إجمالي النفقات الصحية.  %30د المساهمة تشكل ذه
 لخاصة العائدات ا 

تمثػػل العائػػدات الخاصػػة مػػا يدفعػػه المرضػػى دوي الػػدخل الكػػافي كعصػػحاب الأعمػػاؿ الحػػرة، التجػػار الحرفيػػوف مقابػػل 
مػػف النفقػػات العامػػة  %10د المسػػاهمة تمثػػل حػػوالي ذهػػ اجتماعيػػةعلاجهػػـ بحكػػـ أنهػػـ لا يتػػوفروف عمػػى أي تةطيػػة 

 سنويا.لمصحة و التي تحسب عمى أساس السعر اليومي المقرر 
د الفتػػرة قػػدـ الكثيػػر مػػف المزايػػا يمػػا يخػػص التسػػيير المػػالي فػػإف العراقيػػل ذي سػػاد فػػي هػػذا كػػاف النظػػاـ المػػالي الػػذإ و

الناتجػػة خاصػػة عػػف الحجػػـ العػػاـ لمػػديوف غيػػر المةطػػاة، إضػػافة إلػػى الحػػواجز الماليػػة التػػي كانػػت تحػػوؿ دوف تمبيػػة 
دفػع بالسػمطات العموميػة إلػى التفكيػر فػي نظػاـ تمويػل  المواطنيف، وعرقمت السير العادي لمنظاـ الصحي، احتياجات

 27.الاجتماعيةسياسة تصنيعية ساعدت عمى تمويل مختمف المشاريع  انتهاججديد، خاصة بعد 
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حيػػث تػػـ   ، رافقػػه مراجعػػة عميقػػة لأسػػاليب تمويػػل المؤسسػػات الصػػحية1974إف تطبيػػق مبػػدأ مجانيػػة العػػلاج سػػنة 
الميزانية الإجمالية والتػي عوضػت النظػاـ السػابق المبنػي عمػى أسػاس السػعر اليػومي هػدا  وضع  لية لمتمويل المسماة

الصػػحية، بحيػػث اصػػبحت  احتياجػػاتهـالتعػػديل سػػمح بإزاحػػة الحػػواجز الماليػػة أمػػاـ المرضػػى و بالتػػالي تسػػهيل تمبيػػة 
تحػػدد سػػنويا عػػف طريػػق قػػانوف الماليػػة و تحتػػوي عمػػى  افػػيتمػػنح المؤسسػػات الصػػحية ميزانيػػة إجماليػػة فػػي شػػكل جز 

بهدؼ التةطية و بطريقة غيػر مباشػرة  الاجتماعيمصدريف لمتمويل هما مساهمة الدولة و مشاركة صندوؽ الضماف 
 وي الحقوؽ .ذو  اجتماعياالنفقات الصحية لممؤمنيف 

 ،نمو ممحػوع وقد عرؼ، للاستثماراترة الموجهة المعتب وكذا المبالغمصاريف التسيير  ةالجزافي ذد المساهمةةطي هت
مػف طػرؼ الإدارة المركزيػة أو  والنجاعػة سػواءعمما أنه لـ تكف هناؾ إجػراءات واضػحة تػرل  النشػاط بمعػايير التقيػيـ 

 .الهيئات المكمفة بالتسيير عمى مستو  المؤسسات الصحية
  في الجزائر ونظام التمويل الاقتصاديةالوضعية  -3

الاقتصادية، حيث نميػز بنػاء عمػى هػذا المفهػوـ وجػود ثػلاث طرديا بالوضعية  الجزائرمويل الصحة في نظاـ ت ارتب 
 28مراحل هي: 

  1986إلى  1967مرحلة التنمية الشاملة من 
محسػػوس كنتيجػػة  اقتصػػاديالخارجيػػة الممنوحػػة فػػي شػػكل قػػروض إلػػى نمػػو  الاعتمػػاداتأدت إيػػرادات المحروقػػات و 

رقعػة  اتسػعتحيػث   عستفاد قطاع الصحة بدورد مف برنامج شػامل مػس أغمبيػة منػاطق الػوطفالمكثفة، ف للاستثمارات
و ، التةطيػة الصػحية بزيػادة فػػي عػدد الهياكػل مستشػػفيات، عيػادات متعػددة الخػدمات، مراكػػز صػحية، قاعػات العػػلاج

بػػػدأ المجانيػػػة إلػػػى أد  برنػػػامج التكػػػويف إلػػػى زيػػػادة محسوسػػػة فػػػي عػػػدد الأطبػػػاء و الشػػػبه طبيػػػيف، كمػػػا أد  تطبيػػػق م
 باحتكػػارد الفتػػرة ذد المرحمػػة، كمػػا تميػػزت هػػذالحصػوؿ عمػػى العػػلاج فػػي أي مسػػتو  كػػاف و التػػي بمةػػت دروتهػػا فػػي هػػ

ي تػدعـ بتػعميـ الهياكػل التابعػة لصػندوؽ الضػماف ذالقطاع العاـ عرض الخدمات الصػحية إلػى غايػة الثمانينػات و الػ
 ـ .أما القطاع الخاص فكاف شبه منعد الاجتماعي

  1988 -1986 الاقتصاديةمرحلة الأزمة  

و ماليػة خطيػرة، كونهػا المصػدر الرئيسػي  اقتصػاديةأد  تراجع سعر البتروؿ في منتصف الثمانينات إلى إفراز أزمػة 
د ذ، هػػػػالاجتماعيػػػػةو  الاقتصػػػػاديةسػػػػمبا عمػػػػى التنميػػػػة  انعكسػػػػتد الوضػػػػعية ذ، هػػػػ %95الػػػػوطني  الاقتصػػػػادلتمويػػػػل 

مػػػػف الإيػػػػرادات  4/5التػػػػي كانػػػػت تمػػػػتص  1993بسػػػػبب ثقػػػػل المديونيػػػػة الخارجيػػػػة سػػػػنة الضػػػػةوطات زادت حػػػػدتها 
 .  الخارجية
و الماليػة التػي  الاقتصػاديةتػاريخ بدايػة الأزمػة  1985مبدأ المجانية الكمية لمخػدمات الصػحية إلػى غايػة سػنة  استمر

ات الجديدة الهادفة إلى عقمنة منح و ا المبدأ حسب المعطيذدفعت بالسمطة العمومية إلى التفكير في إعادة صياغة ه
 الموارد و إشراؾ المرضى أكثر فعكثر في التكفل بحاجياتهـ العلاجية .  استعماؿ

تػػـ توقيػػف التوزيػػع المجػػاني ل دويػػة، و رفعػػت الحػػواجز التػػي كانػػت أمػػاـ القطػػاع الخػػاص و  1986ففػػي بدايػػة سػػنة 
ا ممػا يمثػل تمويػل ذ، التصػوير الطبػي، و هػلاستشػفاءاعيػادات الفحػص، عيػادات  مف ي توسع في عرض خدماتهذال

 الاجتماعي.ي كاف يعتمد أساسا عمى الدولة و الضماف لذالعائلات لمخدمات العلاجية و ا
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  إلى اليوم 1988السوق من  اقتصادو مرحلة  الاقتصاديةالوثبة  

حيػػػث    الاجتماعيػػػةو  اديةالاقتصػػػسػػػمبا عمػػػى أغمبيػػػة القطاعػػػات  1986سػػػنة  الاقتصػػػاديةالأزمػػػة  اسػػػتمرارنعكػػػس ا
و دخمػت فػي مفاوضػات مػع صػندوؽ النقػد الػدولي و البنػؾ  1993مػف سػنة  ابتداءعجزت الدولة عمى تسديد ديونها 

لمتخفيػػػف مػػػف الصػػػعوبات الماليػػػة، و هػػػدا مػػػا انجػػػر عنػػػه إعػػػادة جدولػػػة الػػػديوف  اتفاقيػػػةالعػػػالمي لمتوصػػػل إلػػػى إبػػػراـ 
العممة الوطنية و تخفيف حدة العجز المالي  استقرارطبيق إصلاحات بهدؼ لؾ شرع في تذالخارجية، و بالموازاة مع 

 . و معدلات التضخـ
و ظهرت بوادر الإصلاح في تحرير التجارة الخارجية و تبادؿ السمع و الخدمات، و الشروع في عمميػة الخوصصػة، 

مويل الصحة أكثر مف ضػرورة الكمي أضحى إعادة النظر في نظاـ ت بالاقتصادد المعطيات المتعمقة ذو في خصـ ه
.   

فػي إصػدار مجموعػة مػف القػوانيف تؤسػس لمسػاهمة المرضػى فػي تكػاليف  1995سػنة  ذهنا شػرعت وزارة الصػحة منػ
مػف الميزانيػة الإجماليػة  %2ي يحصموف عميه لتقميػل التكػاليف عمػى ميزانيػة الدولػة، و هػي لا تمثػل سػو  ذالعلاج ال

ديد في تةطية التكاليف العلاجية و تعدد تجػاوز لفكػرة المجانيػة الكميػة و تجمػت رة تجذلممؤسسات الصحية، و لكنها ب
بوضػػوح نزعػػة الػػػتخمص مػػف النظػػػاـ الجزافػػي فػػػي بنػػاء علاقػػػات تعاقديػػة بػػػيف الهياكػػل الصػػػحية و صػػناديق الضػػػماف 

  29.، هدد العلاقة مف شعنها إرساء دعائـ متابعة و مراقبة و محاسبة لمموارد الممنوحةالاجتماعي

 تمويل النظام الصحي في الجزائر رالمطلب الثاني: مصاد
تحػػدد سػػنويا عػػف طريػػق قػػانوف الماليػػة تحتػػوي  ميزانيػػة إجماليػػة فػػي شػػكل جزافػػيتمػػنح اصػػبحت المؤسسػػات الصػػحية 

بهػػدؼ التةطيػػة بطريقػػة غيػػر  الاجتمػػاعيعمػػى مصػػدريف لمتمويػػل همػػا مسػػاهمة الدولػػة و مشػػاركة صػػندوؽ الضػػماف 
 وي الحقوؽ .ذو  اجتماعياصحية لممؤمنيف مباشرة النفقات ال

 توسيع و تنويع المصادر المالية. -1
إف السير الجيد لممؤسسة الصحية، يتوقف عمى تسيير مالي ممتاز و عمى أحسف تنظيـ، لتصبح المؤسسػة الصػحية 

تػنعكس أكثر فعالية و مردودية، لكف مؤسستنا الصحية هي اليوـ عمػى عكػس ذلػؾ تواجػه مشػاكل و صػعوبات عػدة، 
 30لذلؾ لابد مف توسيع مصادر التمويل لتشمل كذلؾ:، سمبا عمى سيرها العادي خاصة فيما يتعمق بالتسيير المالي

  :تعتبر الجماعات المحمية بمثابة المسؤوؿ الأوؿ عف الوقاية العمومية، و التي تساهـ بصورة الجماعات المحلية
، و بالتػػػالي فانػػػه لابػػػد مػػػف دفػػػع الجماعػػػات المحميػػػة مباشػػػرة  فػػػي التخفػػػيض مػػػف الأمػػػراض الناتجػػػة عػػػف المحػػػي 

لاهتمػػاـ أكثػػر بالمؤسسػػات الصػػحية التابعػػة لهػػا إقميميػػا، مػػع التعكػػد عمػػى ضػػرورة دفػػع الأقسػػاط الخاصػػة بػػالأفراد 
المعوزيف عف طريق دفػع اشػتراكاتهـ لضػماف اجتمػاعي سػنويا، أو تحمػل الفػواتير المقابمػة لمعػلاج الػذي تمقػود فػي 

مػػا يجػػب عميهػػا أف تتكمػػف بنظافػػة المحػػي  و حمايػػة الأفػػراد مػػف الأمػػراض بقػػدر المسػػتطاع، و كػػذا ك، المستشػػفى
 المساهمة في تمويف الميزانية.
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 :إف هػذا الرسػـ هػو شػبه جبػائي يخصػص  الرسوم المفروضدة علدى المؤسسدات التدي تتسدبب فدي تلويدث البيئدة
ذلػػؾ أف هػػذد المؤسسػػات سػػاهمت فػػي ظهػػور لميزانيػػة المؤسسػػة الصػػحية، و تحػػدد نسػػبته حسػػب درجػػة التمػػوث، 

 بعض الأمراض التنفسية الحادة.
 :يتـ تبرير هذا الرسػـ بػاف لهػذد المػادة انعكاسػات صػحية و اجتماعيػة خطيػرة، إذ بػالرفع مػف  الرسم على الخمور

نسبة الرسػـ عمػى الخمػور سػتكوف السػمطات قػد حاولػت مػف جهػة جمػب مػوارد إضػافية لممؤسسػة الصػحية، و مػف 
أمػػا التبػػغ فهػػو ينػػتج أمػػراض خطيػػرة كسػػرطاف الرئػػة و الأمػػراض ، ثانيػػة سػػيقل عػػدد المسػػتهمكيف لهػػذد المػػادةجهػػة 

 القمبية لذا يجب أف ترفع السمطات المختصة مف نسبة هذا الرسـ.
  :تؤمف هذد الموارد مف مساهمة المستخدميف، و الطمبة المتمرنيف فػي نفقػات الموارد الخاصة للمؤسسة الصحية

ـ، كما يمكف توسيعها إلى فتح فرع في ميزانية المؤسسة الصحية و يكوف خػاص بمسػاهمة المتبػرعيف، أو الإطعا
النشػػاطات و المقػػابلات و إحيػػاء التظػػاهرات و ذلػػؾ بالتعاقػػد  مػفالحصػوؿ عمػػى عوائػػد التةطيػػة الصػػحية الناتجػػة 

 مع الهيئات المنظمة لها.
  :ادية مشػاركتها فػي التػاميف الصػحي، حسػب القػوانيف و الإجػراءات تقدـ التعمينات الاقتص التأمينات الاقتصادية

السػػارية المفعػػوؿ، و ذلػػؾ عمػػى اعتبػػار أف هػػذد المؤسسػػات تتكفػػل طبيػػا بالخسػػائر الناتجػػة عػػف مؤمنيهػػا، و هنػػا 
تجدر الإشارة إلى عدـ تطبيق القػرار الػوزاري الخػاص بحػوادث المػرور، و الخػاص بالأشػخاص الػذيف يتعرضػوف 

مػػرور، بحيػػث يجػػب أف تتحمػػل شػػركات التػػاميف المؤمنػػة لػػديها السػػيارة المسػػببة لمحػػادث و مصػػاريف لحػػوادث ال
 العلاج الخاصة بهـ.

 و هذا عف طريق الاتفاقيات المبرمة بينها و بػيف المؤسسػة الصػحية  :مشاركة المؤسسات الصناعية و التجارية
ار نشػاط طػب العمػل الػذي يعػد إجبػاري عمػػى مػف اجػل المتابعػة و التةطيػة الصػحية لمسػتخدميها، و هػذا فػػي إطػ

و الخػاص بالوقايػة و الحمايػة مػف  1988جػانفي  26المػؤرخ فػي  88/07كل مؤسسة، و هذا طبقا لمقانوف رقـ 
الحػوادث المهنيػة، و عميػػه يمكػف إيجػػاد صػيةة تعاقديػػة بػيف المؤسسػات الصػػحية، عمػى أف تكػػوف قيمػة التعػػويض 

 اأف تكوف هناؾ مراقبة فعمية مف طرؼ كل مفتشيات العمل لكي يطبػق إجباريػتعكس التكمفة الحقيقية لمعلاج، و 
 31  .مف طرؼ كل المؤسسات العامة و الخاصة

 
 في تمويل المنظومة الوطنية للصحة  الاجتماعيالضمان  دور  -2

وزف لػػ إليهػػا نظػػرايعػػد مػػف أهػػـ النقػػاط الواجػػب الطػػرؽ  الاجتمػػاعيإف تمويػػل الصػػحة فػػي الجزائػػر عػػف طريػػق الضػػماف 
حتػػػى بعػػػد  فػػػي الجزائػػػر الاجتمػػػاعيفػػػي البدايػػػة يجػػػب القػػػوؿ بػػػعف الضػػػماف رئيسػػػي، فكممػػػوؿ  الاجتمػػػاعيالضػػػماف 
أف مختمػف تمػؾ  باعتبػار، المتميػز بتعػدد الأنظمػة ممػا يعقػد الأمػر، الفرنسػيبقػي يسػير عمػى شػكل النظػاـ  الاستقلاؿ

نظػاـ العػاـ لممػعجوريف بػالنظر إلػى عػدد المنتمػيف إليػه د الأنظمة هو الذالأنظمة مستقمة في أعمالها و تسييرها، أهـ ه
كمػا أنػه كػاف هنػاؾ إضػافة إلػى نظػاـ مػوظفي ، ي يمثل عماؿ قطاع الصناعة، البناء، التجارة، الخػدمات و غيرهػاذال

عمػػاؿ السػػكؾ و  الإدارات العموميػػة، مجموعػػة مػػف الأنظمػػة الخاصػػة كتمػػؾ المتعمقػػة بالمنػػاجـ، عمػػاؿ البحػػر، الةػػاز
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أما النظاـ المتعمق بةيػر المػعجوريف فمػـ يػتـ إنشػاءد إلا ، المهني في شكل تعاونياتو ا النظاـ الزراعي ذكو ية الحديد
 CASNOS.32و الحرفييف و يدعى  تجارالحرة    و الهو موجه لممهف و  1967عاـ 

التنشػػي  ممػػا يزيػػد ي يقػػوـ بمهػػاـ التنسػػيق و ذالػػ الاجتمػػاعيد الأنظمػػة يرأسػػها الصػػندوؽ الػػوطني لمضػػماف ذمجموعػػة هػػ
الوصػػػاية، نظػػػرا لمشػػػاركة عػػػدة وزارات فمػػػثلا الصػػػندوؽ  انقسػػػاـد الفتػػػرة هػػػو ذفػػػي هػػػ الاجتمػػػاعيتعقػػػد نظػػػاـ الضػػػماف 
التعاونيات ، أما إلى وزارة الصحة 1991كاف تابعا لوزارة العمل في وقت ما و عاد في الاجتماعي الوطني لمضماف 

كػػاف يقػػدـ خدماتػػه الطبيػػة مباشػػرة   وزارة الفلاحػػة قبػػل إنشػػاء مجانيػػة العػػلاجالفلاحيػػة كانػػت دومػػا نظامػػا لموحػػدة تػػابع لػػ
، وزارة الصػحة، و احػتفف فقػ  بمهػاـ التعويضػاتلػوبعد وضع المجانية تخمى عف قاعػات العػلاج التػي كانػت تممكهػا 

لممنتمػيف  نسػب المسػاهمة واخػتلاؼا النظػاـ يظهػر عمػى مسػتو   خػر يتمثػل فػي تعػدد ذلؾ فإف تعقيػد هػذإضافة إلى 
 مف:  ففي النظاـ العاـ يستفيد المنتموف المقدمة، في الخدمة  اختلافاتا ذد الأنظمة، و كذلمختمف ه

  الجراحيػػػة و المكػػػوث فػػػي  الصػػػيدلية،هػػػي تمثػػػل تكمفػػػة المرضػػػى، و تشػػػمل تةطيػػػة مصػػػاريف ماديدددة: خددددمات
الات الخطيػرة كالعمميػات أو فػي الحػ %100يمكف أف يرتفػع إلػى  %80معدؿ التعويض فيها وتمثل  المستشفى،

 الأمراض المزمنة.
 تعػويض الأجػر اليػومي عنػد  مثػاؿ:يف يتقاضػوف أجػر فقػ ، لػذيخػص ا تعويضي،هي تمثل دخل : مالية تخدما

  مرضية.الةياب لأسباب 
  ي يعتبػر جزافػي لمجمػل المصػاريف الطبيػة و الصػيدلية المتعمقػة ذالػ الأمومػة،مثل تػعميف : الاجتماعيةالتأمينات

 الوفاة.ا تعميف ذلولادة و كبا
  1967 ذمن الاجتماعيحيث أصبحت مف شعف الضماف : المهنيةحوادث العمل و الأمراض. 
  بتسػػيير الصػػحة و المخيمػػات  الاجتمػػاعيالضػػماف  لاهتمػػاـلػػؾ نظػػرا ذ :العائليددةو  الاجتماعيددةالحركددة الصددحية

 ماعية.الاجتفهو إلى جانب الحركة الصحية يقوـ ببعض الأنشطة  الصيفية،

كر فقػػ  أف الصػػندوؽ لػػه مهػػاـ ذكػػل مػػا سػػبق هػػي الخػػدمات التػػي تهمنػػا و التػػي تػػدور فػػي محػػي  الصػػحة، إلا أننػػا نػػ
ا النظػػاـ الأكثػػر شػػمولة، نفػػس الشػػيء يقػػاؿ بالنسػػبة ذفهػػو إغيرهػػا، متعمقػػة بالتقاعػػد و الشػػيخوخة و  اجتماعيػػةأخػػر  

ا النظاميف الخاصيف المتعمقيف بسونمةاز و ذالموظفيف و كلؾ فنظاـ ذا عماؿ البحر عمى العكس ذلنظاـ المناجـ و ك
، ، الباقي يقدمه صاحب العمػلالاجتماعيةا عماؿ السكؾ الحديدية، لا يقدموف سو  الخدمات المادية و التعمينات ذك
يسػػري ا التعػدد ذا الخػػدمات المقدمػة مػف كػػل نظػاـ و هػػذمػا نظػاـ الةيػػر المػعجوريف يهػػتـ بتقػديـ الخػدمات الماديػػة، وكػأ
 المعنييف.المقتطعة مف  الاشتراكاتلؾ عمى نسب ذك

، تـ حل 1983جويمية  02، فعقب صدور قوانيف الاجتماعيأما في مرحمة ثانية كانت هناؾ عممية توحيد لمضماف 
ي يضـ حوادث العمل و الأمراض المهنية، و ذال الاجتماعيةجميع الأنظمة المتواجدة و إنشاء نظاـ موحد لمتعمينات 

 ه فهو يضـ مجموعة الفئات العاممة جميع النشاطات أو أغمبها .عمي
ا بالنسبة لمخدمات المقدمة فهي نفسها  ذو ك الاشتراكاتا التوحيد في الأنظمة، هناؾ توحيد ففي نسب ذبالموازاة مع ه

واقعػة عمػى عػاتق لؾ الامر بالنسبة ل عباء الذثمة، كالمختمف مجموعات العماؿ متم الامتيازاتبمعنى أف الاعباء و 
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قطاعات النشاط حيث أف جزء مف الأعباء يتحممه العامل و جزء  خػر يتحممػه صػاحب العمػل  و مختمف المؤسسات
.    

ذو  عنػػدما يكػػوف صػػاحب العمػػل الاسػػتثناءاتو عميػػه فػػي الةالػػب النسػػبة موحػػدة فػػي جميػػع القطاعػػات، ماعػػدا بعػػض 
أقل، او مثل تعاونيات  الاجتماعية التي تشارؾ بها في الضماف صفة خاصة مثلا بالنسبة ل دارات العمومية فالنسب

 .لؾذقدماء المجاهديف ك
، فمقد تـ إصدار تعميمة وزارية يوـ  تجعل الإدارة في نفس المستو  مع باقي قطاعات  1992جانفي  05عمى العموـ

ث أف الصػػػندوؽ الػػػوطني حيػػػ انتقاليػػػةد التعميمػػػة فػػػي مرحمػػػة ذ، كمػػػا تػػػنظـ هػػػ1993النشػػػاط الأخػػػر  بالنسػػػبة لسػػػنة 
هػػػو المسػػػير لمجموعػػػة التعمينػػػات المتعمقػػػة  CNASSAT، حػػػوادث العمػػػل و الأمػػػراض المهنيػػػة الاجتماعيػػػةلمتعمينػػػات 

، ينفصػل نظػاـ الةيػر 1992و فػي سػنة ، المسير لمنظاـ الموحد CNRبالصحة، بينما هناؾ صندوؽ وطني لمتقاعد 
لػػؾ أنػػه رغػػـ توحيػػد تسػػيير ذمعنػػى ، CNASور و يػػدعى ليبقػػى صػػندوؽ الأجػػ CASNOSأجػػراء فػػي صػػندوؽ وحػػدد 

مػػف  5يبقػػى نفسػػه، حيػػث أف المػػادة   الاجتمػػاعيا الخػػدمات المقدمػػة  فػػإف مفهػػوـ الضػػماف ذو كػػ الاشػػتراكاتنسػػب 
تػػنص عمػػى الهياكػػل الأخػػر  غيػػر العموميػػة لمصػػحة، فػػإف المصػػاريف التػػي  1983جويميػػة  02القػػانوف المػػؤرخ فػػي 

 33مف المصاريف عبر التنظيـ. % 80بنسبة  الاجتماعييضها مف طرؼ هيئة الضماف تحممها المؤمف يتـ تعو 
بعبارة أخر  فإف نظاـ التعميف الإلزامي يشارؾ في تمويل القطاعات الصحية العمومية لكنه يبقى متميزا و يخضع و 

إلى نظاـ علاج  العلاج في القطاع الخاص أساسا، مما يؤدي بنا مصاريفلمنطق تسيير  خر، يصبو إلى تعويض 
عػػاـ أو خػػاص، سػػواء كػػاف ، تبعػػا لمقطػػاع مختمفػػةوفػػق إجػػراءات  الاجتمػػاعيممػػوؿ اكثػػر فػػعكثر عػػف طريػػق التػػعميف 

ا فػػػرؽ كبيػػػػر بػػػيف أصػػػػحاب القػػػرار فػػػػي السياسػػػة الصػػػحية هػػػػـ وزارة الصػػػحة و الهياكػػػػل الموضػػػوعة تحػػػػت ذفهنػػػاؾ إ
لػؾ التكفػل بنقػل المرضػى ذبمػا فػي   الاجتمػاعيالضػماف  وصايتها، و بيف الهيئػة الممولػة أو التػي تػدفع المتمثمػة فػي

ا التقميػل مػف النفقػات عػف طريػق وضػع سياسػة متحكمػة فيهػا عػف ذمما يجعل وسائل الرقابة و ك ،إلى الخارج وغيرها
  أمرا مستحيلا تقريبا . الاجتماعيطريق الضماف 

ا النمػػو كػػاف محػػددا بػػوتيرة ذهػػ ،مصػػادرهاحافظػػت لمػػدة طويمػػة عمػػى فػػائض فػػي  الاجتمػػاعيفالحالػػة الماليػػة لمضػػماف 
لؾ لـ يدـ و صار الصندوؽ يتخػب  فػي مشػاكل ذالعمومي، دفع الأجور ل فراد العامميف في المجتمع لكف  الاستثمار
 مالية.    

% مػف المػدخلات، 16متوس  النمو السنوي كاف يقارب  1984و  1980في بداية الثمانينيات و بصة خاصة بيف 
الوضػعية  ، اسػتمرت1984عػاـ  2.92إلػى  2.18مػف  الاجتمػاعييادة عدد المنخرطيف في الضػماف لؾ نظرا لز ذو 

، غيػػر أنػػه 1987 – 1986إلػػى غايػػة  الاجتمػػاعيالماليػػة الحسػػنة، و التميػػز بنػػوع مػػف فػػائض فػػي ميزانيػػة الضػػماف 
فػػي تػػدعيـ  سػػتمراريةالانسػػبة الشػػةل، زيػػادة عػػدد المسػػتفيديف، و  لانخفػػاضلػػوحف عجػػز متزايػػد،  1988مػػف  ابتػػداء

ا العجػز ذلمحاولة إيجاد حموؿ لهػ، و العلاج في الخارج تالاستثماراالنفقات الصحية مف تمويل لمقطاعات الصحية، 
لؾ التفػػاوض مػػع الدولػػة فيمػػا يخػػص طريقػػة ذمػػف جهػػة، و كػػ الاجتمػػاعيالمػػالي، يجػػب القيػػاـ بإعػػادة هيكمػػة الضػػماف 

 .تسيير مواردد مف جهة أخر  
يخضػػع  ذإي إدار  طػابعات ذي يعتبػر الصػػندوؽ مؤسسػة عموميػة لػذا لؾ متعمػق بقػانوف ذدة الهيكمػة، فػػفيمػا يخػص إعػا

لممحاسبة العمومية، غير أف تسير مواردد و نفقاته تتبػع لقواعػد المحاسػبة الخاصػة نظػرا لطبيعػة نشػاطه و غيػاب أي 
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إضػػافة لتكمفػػة تسػػيير الوكػػالات اكات الاشػػتر المطبقػػة مػػف حيػػث  الاسػػتقلاليةقػػرض محػػدد فػػي إطػػار ميزانيػػة الدولػػة، و 
 34 المحمية الموزعة جةرافيا .

، و اشػتراكاتهـأما عف علاقة الصندوؽ مع الدولػة فػإف مسػؤولي الضػماف يشػتكوف خاصػة كػوف الدولػة لا تػدفع دائمػا 
% مػػػف حجػػػـ 90حػػػوالي  1986عػػػاـ  فقػػػد بمةػػػتهنػػػا المشػػػكل يػػػعتي خاصػػػة مػػػف المؤسسػػػات و الإدارات العموميػػػة، 

الدولػػػة مػػػف  تعخػػػذلػػػؾ، ففػػػي أغمػػػب الأحيػػػاف ذمميػػػار دج، إضػػػافة إلػػػى  12.5حػػػوالي أي ةيػػػر المةطػػػاة ال اكاتالاشػػػتر 
لتمويػػل نفقػػات تعػػد مػػف مهامهػػا، نعنػػي هنػػا نفقػػات الصػػحة و التكفػػل بمجانيػػة العػػلاج،  الاجتمػػاعيمصػػادر الضػػماف 

ي الخػػارج، مػػا يمكػػف قولػػه هػػو اف لؾ فهػػي تفػػرض عميػػه التكفػػل بالمصػػاريف الطبيػػة لمةيػػر مػػؤمنيف عنػػد العػػلاج فػػذوكػػ
يدخل مرحمة يتخب  فيها بمشاكل مالية في وقت يحتاج فيه إلى مػوارد أكبػر لمحفػاع عمػى تػوازف  الاجتماعيالضماف 

 35 الخدمات عمى العموـ .
د ذيحدد كل سنة بواسػطة قػانوف الماليػة، هػ الاجتماعيا الإطار، نحف نعمـ أف مبمغ مشاركة صندوؽ الضماف ذفي ه
شػػاركة تػػتـ بواسػػطة طػػرؽ خاصػػة و معينػػة مثػػل الرخصػػة الممنوحػػة لمخزينػػة المركزيػػة لمسػػحب مباشػػرة مػػف حسػػاب الم

ا رفضػت القيػاـ بػالتحويلات التػي يعتبرهػا هامػة نسػبيا و تثيػر ذ، فػي حالػة مػا إالاجتماعيالصندوؽ الوطني لمضماف 
 راكػػزة فػػي ميزانيػػة القطاعػػات الصػػحية، المكمػػا أف المشػػارك، د الػػرخصذالحيػػرة حػػوؿ مػػنح الهيئػػات العموميػػة لمثػػل هػػ

ة لمحسػػػاب الخػػػاص لمخزينػػػة، ميالمتخصصػػػة يػػػتـ بػػػدفع شػػػرائح فصػػػ المؤسسػػػات الاستشػػػفائية الجامعيػػػة و الاستشػػػفائية
    المجاني ا. الاستشفاءالمسمى بػ  امصاريف 

بي نسػبيا يتوافػق مػع تطػور و عميه، يمكف القوؿ أنه عمى المستو  المالي، فإف تطور هػدد المشػاركة تبػيف تػدرج إيجػا
مشاركة الدولة، مما يترجـ نوع مف التوازف في مشاركة كل مف الطرفيف حوالي ثمث مقابل ثمثيف بينمػا عمػى المسػتو  

عبر  ا القانوف ذه بالفعل لممرة الأولى  1994تعرؼ تةيرات عبر قانوف المالية لسنة  المؤسساتي، فإف طبيعة الأعباء
فػالأولى تخػص ، مسػاهمات الدولػة مػعبػالموازاة  الاجتماعيالمخصصة لمساهمات الضماف يبيف الوجهة  147مادته 

وي حقػػوقهـ، أمػػا الثانيػػة فػػتخص مصػػاريف الوقايػػة، ذا ذ، وكػػالاجتمػػاعييفالتةطيػػة الماليػػة ل عبػػاء الطبيػػة لممػػؤمنيف 
 . اجتماعياالتكويف، البحث الطبي و العلاج الموجه لممعوزيف الةير مؤمنيف 

فيما يخص كل نفقة غير مرتبطة  الاجتماعيلتوزيع الجديد ل دوار يوضح التخمي المالي لصندوؽ الضماف ا اذإف ه
ا التةييػػر فػي قواعػػد السػػير، يحمػل نتػػائج هامػة فػػي إطػػار أف ذلممنتمػػيف إلػى الصػػندوؽ، مثػػل هػ يمباشػرة بالتكفػػل الطبػ

و لا يمكف تحديدها عف طريق قوانيف الماليػة،  لـ يعد بالإمكاف تقديرها مسبقا، الاجتماعيمشاركة صناديق الضماف 
، فقػانوف الماليػة ذا المبدأ الجديد، و ما يسػتمزمه يبػدو أنػه لػـ يوضػع حيػز التنفيػذهاحتمالي، أساس تقديري  و لو عمى

، يعيد مسػعلة تحديػد مبمػغ المسػاهمة عػف طريػق قػوانيف انتظارد، عمى العكس مما يمكف 165في مادته  1995لسنة 
ي مػف المفػروض أف ذو قيمة تشػريعية ، الػذا صرح بعض التفاصيل في الإجراءات الةير عادية في نص ذكمالية و 

 .يحدد السياسة المالية لمدولة لمسنة الجارية
كػػاف يمػػوؿ إضػػافة إلػػى هياكمػػه  الاجتمػػاعي، فػػإف الضػػماف الاستشػػفاءفػػي الأخيػػر يمكػػف القػػوؿ أف إضػػافة إلػػى نفقػػات 

ي عػػاد إلػػى ذلػػؾ حتػػى بدايػػة الثمانينػػات أيػػف لػػـ يصػػبح يقػػدـ العػػلاج الػػذو الصػػحية  عيػػةالاجتما الاسػػتثماراتالخاصػػة 
و هػػو تػػاريخ أوؿ  1993منػػد سػػنة  ارتفعػػت الاستشػػفاءالقطػػاع العمػػومي و الخػػاص بالدولػػة، و عميػػه فػػإف مصػػاريف 
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تػػـ التخفػػيض ي لػذمميػػار دج ، كمػػا هنػاؾ العػػلاج فػي الخػػارج و ا 2إلػى  1عجػز فػػإف مشػاركة المنتمػػيف تمػت حػػوالي 
 . 1995عاـ  % 70بعكثر مف  ةمنه بصفة كبير 

عمى العكس مما سبق فإنه فيما يخص تعويضات المصاريف الطبية و المواد الصيدلية فقد عرفت تطورا كبيػرا، ففػي 
لػؾ بسػبب إعػادة تػوازف مبػالغ ذ، 1994مميار دج عاـ  8، فإنها أصبحت 1980مميار دج عاـ ½ حيف كانت تمثل 

كمػا أف تسػارع ، مػف إعػادة تقيػيـ العممػة تي كانت مدعومة مف الدولة، إضافة إلى التةيرات النقدية الحاصػمةالأدوية ال
 36ا توسع القطاع الخاص لمصحة يفسر هدا التطور الهاـ.ذفي طمب التعويضات، و ك الاجتماعييفالمؤمنيف 

 الاصلاح  سياسات و نظام الصحي في الجزائرال متعلقة بتمويلال الاختلالات المطلب الثالث :
 :إلى ثلاثة أقساـ الاختلالاتد ذيمكف تقسيـ ه: نظام الصحي في الجزائرال متعلقة بتمويلال الاختلالات -1
 ات طابع خدمي تخضع فػي تسػييرها ذهي في الحقيقة مؤسسة  الاستشفائيةالمؤسسة : متعلقة بالتنظيم اختلالات

نجػد  ذموجػودة، لكػف العلاقػات الوظيفيػة غيػر محػددة بوضػوح، إإلى المنطق الإداري، فالعلاقات الهيكميػة داخمهػا 
ي ترتب عنه علاقة ذالأمر ال، عضويا ل دارة المركزية امتداداتعدد أجهزة التدخل فهي تشكل في غالب الأحياف 

خضػوع أعمالهػا، و مػف خػلاؿ خضػوع شػبه التػاـ لػ دارة المركزيػة فيمػا يتعمػق بتخطػي   خضوع عضوية مزدوجػة
يتعمػق بمنهجيػػة التسػػيير المخولػة لهػػا مػف قبػػل التشػػريع، و المتعمقػة بالمسػػتخدميف وقواعػد المحاسػػبة، أمػػا تػاـ فيمػػا 

  :يما يم التنظيمية فيمكف تمخيصها في الاختلالاتفيما يخص 
  غيػػػاب التحفيػػػز بالنسػػػبة لممػػػوظفيف ممػػػا أد  إلػػػى ركػػػود نشػػػاطهـ بسػػػبب غيػػػاب تكييػػػف قػػػانونهـ الأساسػػػي وسػػػوء

 .جور مقارنة مع القطاع الخاصظروؼ العمل و الأ
 حيػث نسػجل فػوارؽ  ،عدـ المساواة في توزيع الموارد البشرية و المادية بيف جهات الوطف و حتى داخل كل جهػة

 نسمة في الجنوب . 1200طبيب لكل  01ساكف يقابمه  800نجد في الشماؿ طبيب لكل  ذكبيرة إ
 مػػة الصػػحية الجزائريػػة مػػف قمػػة المػػوارد الماليػػة و إنمػػا سػػوء تعػػاني المنظو  لا المددالي:متعلقددة بالتسدديير  اخددتلالات

ي زاد مػف تػعزـ وضػعية الهياكػل الصػحية مػف أجػل مواجهػة الطمػب المتزايػد ذتسيير الموارد المالية المتاحػة هػو الػ
 : يما يما بالإضافة إلى ذلمعلاج، ه

 مقػػة بميزانيػػة قطػػاع الصػػحة غيػػر مرتبػػة سػػوء توزيػػع المػػوارد الماليػػة المتاحػػة ف فهيكمػػة النفقػػات و الإيػػرادات المتع
 .حسب الأولويات

  غيػاب الػتحكـ فػػي النفقػات او الػػتحكـ فػي التسػػيير وعػدـ دقػة المعطيػػات المتعمقػة بتكػػاليف المصػالح و النشػػاطات
فوضػػعية المؤسسػػات العموميػػة  ،الصػػحية، ممػػا جعػػل مػػف محاسػػبة المستشػػفى تقريبيػػة، غيػػر دقيقػػة و غيػػر حقيقػػة

التسػػيير ، وهػو مػػا يفسػػر الوضػػعية التػػي تتميػػز  بصػػعوبةميزانيػػة تتميػػز عمػػى لنظػػاـ معتمػد ا اذلمصػحة فػػي ظػػل هػػ
 بتراكـ الديوف عمى المؤسسة العمومية و مصداقيتها .

 ا العنصػػر ذهػػ ،أهػػـ خمػػل فػػي المنظومػة الصػػحية الجزائريػػة هػػو سػوء التسػػيير :متعلقددة بوسددائل التسدديير اخددتلالات
فالنظاـ الإعلامي  ا التكويف الصحي، بالنسبة لمنقطة الأولىذالصحي، وكناتج عف نقائص في النظاـ الإعلامي 

ا ذالحػػالي لا يعطػػي معمومػػات كاممػػة عػػف الطػػب العلاجػػي و نوعيػػة الخػػدمات الصػػحية المتػػوفرة لمسػػكاف، يرجػػع هػػ
ف فػػي تكػويف المػوظفي انعػداـالخمػل إلػى سػوء تنػاوؿ الممفػػات والتقػارير الطبيػة، وعػدـ مرونػة السػػجلات الإداريػة و 
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بعيف  يعخذأما النقطة الثانية فإف النظاـ التكويني في المجاؿ الصحي لا  مجاؿ الترميز وترتيب الدولة ل مراض،
الحاجيات المطموبة مف طرؼ القطاع الصػحي و بالتػالي عػدـ توافػق التكػويف الأكػاديمي مػع المػؤهلات  الاعتبار

 37.كويف عف الوظيفة المشةولةطبيعة الت اختلاؼا ذالمفروضة في الواقع التطبيقي و ك
           لنمط التمويل في الجزائر و السلبية الإيجابيةتشخيص الجوانب  -2

  : ةايجابيات نظام تمويل الصح  2-1
واضػػػحه فػػي التػػػزاـ  الرؤيػػةوف كػػالمصػػػادر ت فبتحديػػد،  الإيجابيػػػةاف تحديػػد مصػػادر التمويػػػل مسػػبقا يعػػػد مػػف الامػػور 

 1998مػػاي  28و  27و  26فػػي هػػذا الاتجػػاد فػػاف الجمسػػات التػػي انعقػػدت ايػػاـ  ، والتمويميػػةالاطػػراؼ بحصصػػها 
لاسػػيما  الصػحةبقصػر الامػـ بنػادي الصػػنولر ادرجػت بػيف المحػاور قضػػيه البحػث عػف مصػادر اخػػر  لتمويػل قطػاع 

 المواطف. ةعمى صح و المؤثرة لمبيئة المموثةانشاء رسوـ عمى النشاطات 
 ةطريق الضماف الاجتماعي له جانب ايجابي مف حيث الطابع التضامني في كفالكما اف نظاـ التمويل الجزافي عف 

 تكييػف حيػث مػف به الاحتفاع ما يمكف وهو الاجتماعية التعريفة عف النظر بةض المجتمع مف كبيرة ئحلشراالعلاج 
 1998 لسػػنه الصػػحة ميثػػاؽ توصػػية الإيجابيػػة الصػػور و مػػف الجوانػػب، متكاممػػة منظومػػة ضػػمف ضػػبطه مػػع الػػنم 

لمجانػػب الاستشػػفائي فػػي اطػػار  كضػػامف الدولػػةمسػػاهمه  ىالابقػػاء عمػػ ضػػرورةعػػف الممتقػػى المػػذكور اعػػلاد  والمنبثػػق
عمػى المسػتو  الاجتمػاعي، واسػتمرار حضػور معنػى   عمػى الحػد الادنػى مػف التػوازف  المحافظػة التضامف الػوطني، و

فػػي  الدولػػةف البػػرامج، و التػػي تشػػهد عمػػى دور مػػف حيػػث التخطػػي  و التنظػػيـ والاشػػراؼ عمػػى مختمػػ العامػػة السػػمطة
 المختمفػػة الصػػحة، ومػػف ذلػػؾ البرنػػامج الموسػػع لمتطعػػيـ ، بػػرامج الفتاكػػة والأولئػػةالقضػػاء عمػػى العديػػد مػػف الامػػراض 

 38في مجاؿ التكويف ةفضلا عف الجهود المتواصم
 
 

 

 

 الصحة سلبيات نظام تمويل  2-2
  للصحة الوطنيةارتفاع النفقات  

لمعػػلاج  المخصصػػة الطبيػػةيظهػػر جميػػا فػػي تػػدهور شػػروط اقامػػه المرضػػى، وكػػذا الوسػػائل  الصػػحةع نفقػػات اف ارتفػػا
مػف  الممتػدة الفتػرة، خاصػه خػلاؿ الصػحةوهػذا مػا يفسػر تراجػع ميزانيػه قطػاع  الطبيػة، و الأجهػزة الأدويةمف  لاسيما
مػف النػاتج الػوطني الخػاـ،  %2.2، حيػث كانػت تمثػل الاقتصػاديةمػع بعػض المؤشػرات  بالمقارنػة، 2001_ 1991

 الميزانيػػػةيعتبػػػر النظػػػاـ الػػػوطني مػػػف اكبػػػر المسػػػتهمكيف مػػػف حيػػػث الحجػػػـ ، حيػػػث 2001ة ٪ سػػػن1.4لتػػػتقمص الػػػى 
لهػػذا الاخيػػر ثابتػػه خػػلاؿ  المخصصػػة الماليػػةلمقطػػاع الصػػحي الػػى انػػه و بمقابػػل ذلػػؾ اصػػبحت المػػوارد  المخصصػػة
اخػر  فمػف يػوـ الػى  جهػةومػف  ة،العموميػ لمصػحة الموجهػة PIBنسػبة ويضاؼ الػى ذلػؾ انخفػاض  الأخيرةالسنوات 

، ممػا يسػتوجب تحميػل اعبػاء اكبػر والبشػرية الصػحيةتوافق مع المتةيرات التي تاخر تتضاعف حاجه القطاع لمموارد 
لى درجه انه اصبح مجبرا عمى تحمل إ العموميةالمصالح  ةستفيد مف خدملمفاكبر عمى الشخص المريض باعتبارد ا

التػي يحظػى  الماليػة الإمكانيػةوتبقػى ، اء تشخيصات فػي مجػالات معينػه تضػمف فقػ  مػف طػرؼ القطػاع الخػاصاعب
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 ميزانية وهذا ما يتضح ذلؾ مف خلاؿ نسب مختمف المشاركات في محدودةو الى غايه يومنا هذا  الصحةبها قطاع 
 ةمديوني الصحةعاني منه قطاع يي ذلموارد الا في نقصهذا الانتج  ،او الصندوؽ الوطني لمتاميف وكذا الافراد الدولة
فػػي  والمحققػػة،  النتػػائج و الصػػحيةحسػػب الهياكػػل  المتػػوفرةتوزيػػع المػػوارد  عػػدـ ناتجػػه عػػف الصػػحيةلمهياكػػل  ةداخميػػ

و فاعميػه النشػاطات والهياكػل، وكػذا عػدـ توافػق  نجاعػةالاخير يمكف القوؿ باف عدـ استعماؿ مؤشرات تسػمح بتقيػيـ 
 المشػػػػهودة و العراقيػػػل لممشػػػاكل جزئيػػػا تفسػػػيرا يعتبػػػر المسػػػػتجدة الاقتصػػػادية التحػػػولات و تلائمهػػػا مػػػع الأخيػػػرةهاتػػػه 

 39التسيير. بخصوص
 الوصية للسلطة المختلفةالى جانبي التدخلات  الماليةبمبادئ قانون  المقيدة المالية الاستقلالية  

ي مجسػػد مػػف خػػلاؿ جػػدوؿ تقييمػػي لعمميػػات يمكػػف اف تعػػرؼ عمػػى انهػػا عمػػل تقػػدير  الصػػحيةاف ميزانيػػه المؤسسػػات 
يقػػوـ  الماليػةومػػف المعمػوـ اف قػانوف  الميزانيػةالانفػاؽ فػػي حػدود تقػديرات بالصػرؼ مػر يسػمح مػف خلالػػه لآ ةمسػتقبمي

تخصػػػيص  أ عػػػدـمبػػػد الشػػػمولية أمبػػػد الوحػػػدة، أمبػػػد السػػػنوية، أعمػػػى اسػػػاس مبػػػادئ رئيسػػػيه تتمثػػػل فػػػي كػػػل مػػػف: مبػػػد
 الماليػػةرغػػـ اف هاتػػه المبػػادئ قػػد اقيمػػت لهػػدؼ جػػوهري يتمثػػل فػػي مراقبػػه النشػػاطات  زف والتػػوا أمبػػد و الاعتمػػادات

، الػػى انهػػا اصػػبحت حاليػػا الماليػػةخػػلاؿ مختمػػف المراحػػل التػػي يمػػر بهػػا قػػانوف  الإدارةلممؤسسػػات مػػف طػػرؼ مجمػػس 
نصب في الحفاع عمى صحه ، وكذا تنفيذها لمهامها التي تالصحيةتعتبر عائقا تقنيا يعرقل السير الامثل لممؤسسات 

اخػػر  ويمكػػف  جهػػةلهػػذد المؤسسػػات مػػف  الماليػػة الاسػػتقلالية، كمػػا تحػػد اكثػػر فػػاكثر مػػف جهػػةالسػػكاف وحمػػايتهـ مػػف 
 40ة:المالي الاستقلاليةعمى مدی  السمبيةتوضيح ذلؾ مف خلاؿ التطرؽ الى امثمه عف هذد المبادئ وتوضيح اثارها 

لحجػػـ  ةدقيقػػ ةاعتبػػارد لا يسػػمح بمعرفػبالمسػيريف،  مبػػادرةتحػػد مػف  طبيعػػةو يعتبػر ذ المبػػدأاف هػذا  :الوحدددة أمبددد -
يػػػوـ  أومػػػريض ة التحديػػػد سػػػعر تكمفػػػ ةمػػػف ثػػػـ البعػػد عػػػف امكانيػػػ لمراكػػػز القػػػرارات، و الحقيقيػػػةالمػػوارد و النفقػػػات 

 المقدمة.لمخدمات  الدقيقة التكمفةكذا  استشفائي، و
، و ما الميزانيةفي  الواردةمل الاعتمادات توجه نحو مجمل النفقات فاف مج المبدأبناء عمى هذا  :الشموليةمبدا  -

نقػائص لملى الذي سبق ذكػرد الشػيء الػذي يعتبػر وجهػا إ إضافةخر  يدا ييضا انه يمثل تقأ المبدأيعاب عمى هذا 
 الصحية.التي تشهدها المؤسسات 

 و المتعمقػة الميزانيػةل و مضػموف كبيػر عمػى هيكػ تػعثير ذو المبػدأيعتبػر هػذا  تخصديص الاعتمدادات:عددم  أمبد -
و مف ثـ فاف تخصػيص  الماليةليست مبوبه وانما مفصمه وفقا لكل فرع مف الموارد  الأخيرةاساسا بالنفقات، هذد 

لا يمكف تحويمه لةير ذلؾ، مما يعتبر قيدا اضافيا لمتسيير الامثل لممؤسسات  ةمعين ةلنفق الأخيرةجانب مف هذد 
  الصحية.

 المحاسبي نقائص النظام 

انهمػػا غيػػر كػػافيتيف حيػػث  إلاتقنيتػػيف اساسػػيتيف لمتسػػيير،  تعتبػػرافالمػػواد  ةو محاسػػب الإداريػػة المحاسػػبةف كػػل مػػف إ 
اهتمامػات المسػيريف داخػل هاتػه الهيالػل التػي   ، وكػذاالحاليػة الاقتصػادية الوضػعيةاصبحت لا تتجاوب و متطمبػات 

التوصػل  لأجػلو التعمػق المحاسػبي  التػدقيقتػيف مػف خػلاؿ بحثهػا عػف مف الادا المحققةاكثر مف تمؾ  فعاليةتتطمب 
النظػاـ المحاسػبي، الشػيء الػذي اوجػب اسػتحداث  فعاليػة، وانطلاقا مف ذلػؾ تجمػت عػدـ الصحيةالى تقدير التكاليف 
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 .2008عدمان مرَزق، والع جودة الخدمات فٍ المؤسسات الصحة العمومَة، رسالة دكتوراه، كلَة العلوم الالتصادَة، جامعة الجزائر،   



  

 

اساسػػا عمػػى  ةمبنيػػ ةمحػػدد لأهػػداؼ للمتوصػػ ةفػػي محاولػػ التحميميػػة المحاسػػبةنحػػو ة تةييػػرات جذريػػه وتوجهػػات جديػػد
 41ة. التسيير بصفه عام تسهيلتدعيـ و 

  ةالجدوى لاقتصادي لمعيارعدم الخضوع 

لمقيػػاـ  ةهامػػ ةعممػػت عمػػى تخصػػيص مبػػالغ ماليػػ تنفيػػذحيػػز ال المجانيػػةبعػػد وضػػع مبػػدا  ة، خاصػػالجزائريػػة الدولػػةاف 
 ،ة، يػد عاممػنػواحي مػف دواءال، الامر الذي جعل هذا القطاع يعتمد عمى تمويل عمومي شامل لجميع الصحة بقطاع

 ةه بمراقبػتػذلػؾ لػـ يػتـ متابع الزيػادة، إلا أفالى اف هذد المبالغ لـ تتوقف عف  الإشارةكما تجدر ، ..... الخ تجهيزات
 ةالمبػػالغ فيهػػا عمػػى مسػػتو  ميزانيػػ الزيػػادةفهػػذد  ،و ضػػماف اسػػتةلاؿ عقلانػػي لهػػذد المػػوارد ةتعمػػل عمػػى صػػيان ةملائمػػ
، 1988مميػػػػار دينػػػػار جزائػػػػري عػػػػاـ  13لػػػػ  إ 1963جزائػػػػري عػػػػاـ  ارميػػػػوف دينػػػػم 194مػػػػرت مػػػػف  الصػػػػحةتسػػػػيير 

مجانيػػه العػػػلاج هػػػي السػػػبب  ةمسػػػال فلأ المقدمػػػة الخدمػػػةلتحسػػػيف نوعيػػه  الزيػػػادةوالملاحػػف انػػػه لا يمكػػػف تبريػػر هػػػذد 
عمػى اسػاس عنػاويف النفقػات اف حصػة الاسػد تعػود الػ  نفقػات  الميزانيػةبصفه اكثر دقه يلاحف فػي تقسػيـ الرئيسي، 

بعػػدد الاطبػػاء  الخاصػػةلموصػػوؿ الػػى النسػػب  ل فػػراد الاجتماعيػػةخػػذ بعػػيف الاعتبػػار الحاجػػات الا دوف لمسػػتخدميف، ا
عػف تسػيير كػل ذلػؾ وهنػا يبػدو معيػار  الناجمػةحسػب السػكاف، دوف تحسػف لمتكػاليف  الأسػرةحسب السػكاف، او عػدد 

لا إذ ، الممنوحػػة الاعتمػػاداتاؼ تعػػادؿ مػػا يمكػػف قولػػه اف نظػػاـ صػػحي دوف اهػػد ،غيػػر محتػػرـ الاقتصػػاديةالجػػدو  
محػددد، وابسػ  مثػاؿ هػو  لأهداؼوجد اجراءات تسيير تبحث او تعمل عمى الاقتصاد في الوسائل بةرض الوصوؿ ت

 .وما يحتاجه كوسائل لمتسيير العمومية لمصحةالاتساع الكبير في النسيج العمراني 

  الجزائري الضمان الاجتماعي مؤسسات  عاني منهاتالمشافل التي 

 بفػائض تميػزفػي الجزائػر الػذي  الصحةلمضماف الاجتماعي باعتبارها مف مصادر تمويل  المالية الوضعية دراسةاف 
و دفػع  جهػةبوتيرة الاستثمار العمومي، الذي كاف يتميػز بنمػو فػي القطػاع الصػناعي مػف  لارتباطهوذلؾ  طويمة لمدة

لػـ تػدـ حتػى اصػبح الضػماف الاجتمػاعي يعػاني مػف مشػاكل  عيةالوضػلا اف هػذد إ ،اخػر   جهػةمػف  لمعامميفالاجور 
کػػاف متوسػػ  النمػػو  1984 1980الثمانينػػات خاصػػة خػػلاؿ الخماسػػي الاوؿ  بدايػػةذلػػؾ لعػػدد اعتبػػارات ففػػي  و ةماليػػ

حػػوالي  1980الممحوظػػة فػػي عػػدد المنخػػرطيف فػػي التػػاميف الػػذي قػػدر فػػي سػػنه  لمزيػػادة% وهػػذا يعػػود  16السػػنوي 
النفقات عمى غرار المػدخلات لػـ  تزايدولكف بالرغـ مف ، 1984% مميوف في سنه 92.9وصل ال  مميوف ثـ 2.18
 الضػماف ميزانيػة فػي الفػائض المالية تتميز بنػوع مػف الوضعيةالتوازف المالي لمضماف الاجتماعي، حيث كانت  يتعثر

 وبالضب  الاخير هذا اواخر يف لكف الثاني، الخماسي المخط  بداية في اي 1987- 1986 غاية ال  الاجتماعي
وهػػذا يعػػود لتوسػػيع عػػدد المسػػتفيديف  متزايػػدعجػػز  يظهػػربػػدا  الاقتصػػادية الاصػػلاحات بػػدأت حينمػػا 1988 سػػنه فػػي

و  الصػناعي، القطػاع فػي التشػةيل لمستو   الضئيلالنمو  و جهةوانخفاض مستو  التشةيل في القطاع الزراعي مف 
قارنػة م المرضػى تػاميف فػرع فػي الموجػود الكبيػر العجػز الػى ل شػارة و التقاعػد و نفقػات الصحية، النفقات في الزيادة
 42:التاليةلعناصر يمكف ذكر ا لمعجز الموجود في الضماف الاجتماعي الرئيسيةمف الاسباب ، و بالفروع
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ه الاقتصػادي الػذي تعرفػ التػعخربسػبب  انخفػاضالاشتراكات التػي عرفػت  نمو التشةيل، اي كتمة الاجور و تعخر -
 .مف جهة واتلاؼ بعض المؤسسات الاقتصادية ةالبلاد مف جراء الازم

 الصحية.في تدعيـ النفقات  الاستمرارية -
 الاجتماعيػة، الاسػتثمارات الصػحيةالضماف الاجتماعي : تمويل القطاعات  ةالتكاليف التي تتحممها ميزانية زياد  -

جػػػراءات الابحػػػوادث المػػػرور،  عػػػلاج لممصػػػابيف الةيػػػر مػػػؤمنيف، ل فػػػراد، العػػػلاج فػػػي الخػػػارج العموميػػػة لمصػػػحة
حسػب المختصػوف  الماليػةويلاحػف اف الحػل لهػذد المشػاكل ، المجاهديف في ما يخص التقاعد فئةحقوؽ بخاصه 

 :التاليةيكمف في النقاط 
 .والتخفيض مف تكاليفه تهفي مردودي الزيادةبهدؼ   الضماف الاجتماعي ةهيكم ةاعاد -
قػػوانيف  وميػػاديف و جهػػةفيمػػا يخػػص طريقػػه التسػػيير لمػػوارد الضػػماف الاجتمػػاعي مػػف   الدولػػةاعػادد التفػػاوض مػػع  -

 .اخر   جهةـ تمؾ الامواؿ مف يتنظ

لمضػػػػماف  ةمػػػا هػػػو متعمػػػق بالقػػػانوف الخاصػػػ مشػػػػاكل منهػػػا ةعػػػدتعترضػػػه الضػػػماف الاجتمػػػاعي  ةهيكمػػػ ةلا اف اعػػػادإ
ذات الطػػابع الاداري،  ةعموميػػ ةيعتبػر كمؤسسػػخاصػػة علاقتػػه مػع الدولػػة، مػػف حيػث التنظػػيـ القػػانوني  الاجتمػاعي و

 المحاسػػػػبةعمػػػى اسػػػاس قواعػػػد  و تسػػػيير مدخراتػػػه ونفقاتػػػه تسػػػير ، غيػػػر اف نشػػػاطهالعموميػػػة لممحاسػػػبة يخضػػػعاي 
كػذلؾ المشػكل الػذي يتعمػق الدولػة،  ةمحػدد فػي اطػار ميزانيػ اعتمػادكمػا يلاحػف غيػاب اي  ،النشػاط لطبيعػة، الخاصة

عمػػى ة و التػػي اثػػرت مباشػػر  1986 ةفػػي سػػن المطبقػػة الاسػػتقلاليةف الاجتمػػاعي النػػاتج عػػف بالتواجػػد الجةرافػػي لمضػػما
 المحميػةاضػافه الػى تسػيير الوكػالات  المقدمػةوالخػدمات  .منه عمػى المػوارد وعمػى حجػـ الاعانػات اخذ الاشتراكات و

مػػا أ ،فػػي تكػاليف التسػػيير ةػػرض تطػػوير مردوديتػه و الػػتحكـبوهػذا يسػػتمزـ اجػػراءات تتكيػف مػػع الوسػػائل والمسػتفيديف 
اف  ةالضماف الاجتماعي يشتكوف خاص ف، فاف مسؤوليالدولةالتفاوض مع  بإعادة الخاصة الثانية النقطةيخص  فيما

 اعتمػادات مػفغالبػا  الدولػة تعخػذرغـ هػذد المشػاكل  و، لا تدفع وهذا طبعا مف المؤسسات والادارات الدولةاشتراكات 
التكفػػل بمجانيػػه العػػلاج، اضػػافه الػػى تكفػػل الضػػماف الاجتمػػاعي ماليػػا و  الصػػحة قػػاتالضػػماف الاجتمػػاعي لتمويػػل نف

الضػماف الاجتمػاعي  ةالنظر فػي اسػتقلالي ةالتي تعد مف اختصاصها، وهذا ما يجب اعاد الاجتماعيةببعض النفقات 
تفػرض عمػى الضػماف لمةيػر مػؤمنيف لمعػلاج فػي الخػارج التػي   الطبيػةكما نشير ال  المصاريف ، مف الجانب المالي

منهػػا لػػذوي الحقػػوؽ  الأنظمػػةبػػبعض  الخاصػػةمػػع هػػذا يقػػوـ بالتكفػػل بالنفقػػات  ةزيػػاد والدولػػة، الاجتمػػاعي مػػف طػػرؼ 
 الضماف الاجتماعي بل استقلاليةوهذا ما يفسر عدـ  العائميةكذلؾ المنح  و مسبق،المجاهديف  فيما يخص التقاعد ال

انه يزداد لو  لاشؾفهي حاليا تتخب  في عجز كبير الاجتماعية مف سياستها لتمويل جزء  الدولةوسيمه تستعممها هو 
 43 .عميه وما هاستمر الوضع عمى 

 السياسات الجزئية لإصلاح نظام التمويل. -2
 التحكم في التموين 2-1

قػري لمتيسػير و التمويف هو الأداة أو الوسيمة التي تمكف المستشفيات مف مباشرة المهاـ المنوط بها، إذ هػو العمػود الف
يكتسي أنواعا عديدة، كالتمويف بالأدوية، التمويف بالأغذية و التمػويف بػالأجهزة و المعػدات و غيرهػا، إذ لا نكػاد نمػر 

 بمؤسسة صحية إلا و نجد هيكلا و جهازا خاصا بالتكفل بالتمويف.
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كبر حجمه أو يصةر يضوعية، و كما أف التمويف يكتسي طابعا معقدا تتداخل فيه اعتبارات عديدة مادية و أخر  مو 
بػػػػالنظر إلػػػػى حجػػػػـ المؤسسػػػػة الصػػػػحية و تنػػػػوع اختصاصػػػػاتها، و ارتفػػػػاع عػػػػدد الأسػػػػرة بهػػػػا و تنػػػػوع المهػػػػاـ المنػػػػوط 

 بها،الاستشفاء، التكويف، العلاج، البحث .
ـ بتسػػميـ إف التمػويف يػتـ بوسػائل عديػدة، كالطمػب عنػد الحاجػة إلػى المػواد، أو يػتـ عػف طريػق التعاقػد المسػبق، أي يػت

 44واحدة أو بالأقساط. والحاجيات جممةالمواد 
 التموين بالأدوية و المواد الصيدلانية 

و هػػاـ لممستشػػفيات و قطػػاع الصػػحة عمومػػا، لأنػػه الميػػزة التػػي تطبػػع  اسػػتراتيجيإف التمػػويف بهػػذا النػػوع مػػف المػػواد 
وفرهػػػا فػػػي السػػػوؽ لأنهػػػا أساسػػػية و القطػػػاع عػػػف غيػػػرد مػػػف القطاعػػػات، كمػػػا أف الأدويػػػة تتميػػػز بديمومػػػة تػػػدفقها و ت

، لذلؾ يجب اتخاذ سياسة محكمة في التمويف، تتميز بخصوصيات و مميزات منفردة، و ذلؾ إما بإنتاجها استعجالية
المخصصػة لهػذا الجانػب و توظيفهػا ممػا يخػدـ ميػزات  الاعتمػاداتسياسة عقمنة تسيير الميزانيػة، و  باتخاذمحميا أو 

 هذا النوع مف التمويف.
لقػػػد عػػػرؼ التمػػػويف فػػػػي الأدويػػػة فػػػي الجزائػػػر مراحػػػػل عديػػػدة إذ فػػػي السػػػنوات الأولػػػػى مػػػف اسػػػتقلاؿ عانػػػت الجزائػػػػر 
اضػػػطرابات عديػػػدة فػػػي هػػػذا المجػػػاؿ و تػػػـ انتهػػػاج أسػػػموب التمػػػويف و احتكػػػر مػػػف طػػػرؼ الدولػػػة إلػػػى غايػػػة سػػػنوات 

كمػا ، لمسػوؽ الوطنيػة فػي مجػاؿ الأدويػةالثمانينات حيث أف الدولة هػي المسػتورد الوحيػد ل دويػة و الممػوف الرئيسػي 
إلػى اسػتهلاؾ كبيػر ل دويػة التػي كانػت أسػعار بعضػها مدعمػة و   ، أد1974أف تبني الجزائر لمجانية العلاج منذ 

المتعمػق بحمايػة و  85/05مػف القػانوف  184بعضها الآخر مجانا، و تدعـ احتكار الدولة لهذا المجاؿ بنص المادة 
الواسػػػع ل دويػػػة فػػػي سػػػنوات السػػػبعينات حػػػددت قائمػػػة الأدويػػػة التػػػي مػػػف الواجػػػب  لاسػػػتهلاؾلترقيػػػة الصػػػحة، ونظػػػرا 

و بعد الاندماج فػي اقتصػاد السػوؽ، انفتحػت ، استيرادها و ذلؾ بةرض التحكـ في سياسة استيراد الأدوية و لو نسبيا
ذلػػؾ بقيػػت بعػػض العراقيػػل  الدولػػة أكثػػر عمػػى العػػالـ الخػػارجي و بػػدأ الخػػواص يسػػاهموف فػػي الاسػػتيراد، و لكػػف رغػػـ

درة المنتوج الوطني عمى المنافسة نتيجة لخصوصية اقتصاد السوؽ، و مشاكل قوولدت مشاكل أخر  كعدـ فعالية و 
لذلؾ يجب اتخاذ سياسات إصلاحية لمتحكـ في ، مدة صلاحيتها لانتهاءأخر  كنقص بعض الأدوية و فساد بعضها 

 45التمويف و ذلؾ بػ:
  فيجػػػب وضػػػع بػػػرامج وطنيػػػة محكمػػػة لتوزيػػػع الأدويػػػة و حمايػػػة المنتػػػوج الػػػوطني مػػػف ينسياسدددة تسددديير التمدددو :

 المنافسة، و ضماف تةطية سميمة و متواصمة في مجاؿ الأدوية لمسوؽ الوطنية .
 :خاصػػة الضػػرورية و ذات الاسػػتعماؿ الواسػػع،  و ذلػػؾ لمحارلػػة الأمػػراض  وضددع احتيدداطي وطنددي مددن الأدويددة

لتي تتطمب تواصل في التزويد بالأدوية، أي يجب أف يكوف عمى مسػتو  كػل مستشػفى الطارئة و المستعجمة و ا
 في الوقت المناسب. للاستعماؿاحتياطي خاص به مف الأدوية يعتبر مخزوف 

 :الػػذاتي و  الاسػػتطباببػػالنظر إلػى النمػػو السػػكاني و كػذلؾ  اعتمدداد سياسددة إحصددائية للمسددتهلفات مددن الأدويددة
في الطمػب عمػى  ىية المستهمكة، لمعمـ فانه يعتبر مشكلا خطيرا في الجزائر بسبب فوضتعثيراته عمى كمية الأدو 

 الدواء لأنه يزيد في الطمب عمى الدواء، هاته النسبة لا تخضع إلى برمجة مسبقة.
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 :تبػاع نصػائحهأي وضػع الثقػة فػي طبيػب معػيف  تشجيع العمل بفكدرة طبيدب العائلدة وصػفه هػذا  والاكتفػاء بمػا وال
 دواء. الأخير مف

  أي تشجيع وصف الدواء الفعاؿ عمى توزيع الأدوية التي  :والافتفا  بالنوعيةالقضا  على ففرة الأدوية بالفمية
 هي اقل فعالية.

 :فعاؿ أكثر بةض النظر عمى كمية الأدوية. والتي تكوف التي يجب استيرادها  وضع مدونة وطنية للأدوية 
 بالإضافة إلى: 

  حمايته مف المنافسة.ػتشجيع الإنتاج المحمي و 
 تفعيل دور المؤسسات الجهوية لتوزيع الأدوية PCH،  معهد باستور لمجزائرIPA . 
  و طرؽ تسيير مخزوف الادوية كطريقة باريتو و ويمسوف  التحميميةتوظيف المحاسبة FIFO وLIFO 
 ية.التعاوف و تبادؿ المعمومات في مجاؿ استهلاؾ الأدوية بيف مختمف المؤسسات الاستشفائ 
  التموين بالمواد الغذائية 

إف التمويف بالمواد الةذائية بالجزائر يعتمد أساسا عمى التكفل بضماف توفر المواد الةذائية ذات الاحتيػاج الضػروري، 
إف ، و نفػػس الشػػيء بالنسػػبة لممػػريض داخػػل المستشػػفى، هػػذا الأخيػػر، يػػزود بالحاجيػػات الةذائيػػة مػػف السػػوؽ الػػوطني

التػي يحتاجهػا المػريض، و هػو مػا أد  إلػى  تالحريريػاي يتزود بها المستشفى لا تراعػي فيهػا كميػة المواد الةذائية الت
لػذلؾ يجػب انتهػاج سياسػة محكمػة ، المالية المخصصة لهػا الاعتماداتفوضى و أزمات في التمويف في  ظل نقص 

 46في هذا المجاؿ تعتمد عمى: 
 طػرؽ الكميػة فػي تسػيير المخػزوف و إعػداد جػة، و تطبيػق تفادي كساد السػمع: و ذلػؾ بتقػديـ الطمبػات حسػب الحا

 الطمبيات.
 .حساب تكمفة كل سرير في مجاؿ الةذاء: بتوظيف المحاسبة التحميمية و القياـ بإحصائيات دقيقة 
  اجتنػػاب التمػػويف العشػػوائي بالأغذيػػة، و اعتمػػاد أسػػموب التمػػويف حسػػب كػػل مصػػمحة، لمعرفػػة كميػػة المخػػزوف و

 الحاجة.
 بذير بحصر عػدد الوجبػات المقدمػة لممرضػى، مػع الأخػذ بعػيف الاعتبػار الوجبػات التػي تقػدمها العائمػة اجتناب الت

 لممريض.
 .اعتماد سياسة الاشتراؾ في التمويف بالأغذية بيف المريض، و الدولة و الضماف الاجتماعي 
  والمعداتالتموين بالأجهزة. 

التوزيع المناسب لها، بالإضػافة إلػى وجػود  ى دراسات ملائمة ولا يعتمد التمويف بالمعدات و الأجهزة في الجزائر عم
جػػػوب تجديػػػدها مػػػع الأخػػػذ بعػػػيف و  قائمػػػة مػػػف المعػػػدات التػػػي تعتبػػػر قديمػػػة، و تجاوزاتهػػػا التكنولوجيػػػة، ممػػػا يػػػدفع إلػػػى

  الاعتبار الأخطاء التي وقعت في مجاؿ التمويف سابقا، و ذلؾ بػػ:
 لأي مؤسسػػة صػحية أف تشػػتري أي جهػػاز أو عتػػاد إلا بتػػرخيص مػػف  التركيػز عمػػى نظػػاـ الاعتمػػاد، أي لا يمكػػف

الوصػػػػاية الصػػػػحية ، الاعتمػػػػاد ، و هػػػػذا بةػػػػرض توزيػػػػع عػػػػادي و ملائػػػػـ لمحاجػػػػات مػػػػع الأخػػػػذ بعػػػػيف الاعتبػػػػار 
 الخصوصية التي تتمتع بها كل منطقة.

 فعة لمسكاف.التحكـ في التجهيز العالي و قميل المردودية، بالنظر إلى الفعالية و الحاجات المرت 
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  سػػرير و جهػػاز  800اعتمػػاد خريطػػة صػػحية لتػػوطيف الأجهػػزة بنػػاء عمػػى عػػدد الأسػػرة، مػػثلا جهػػاز سػػكانار لكػػل
، بالإضػافة إلػى تػدعيـ الإنتػاج الػوطني فػي مجػاؿ صػناعة التجهيػزات و المعػدات الطبيػة، و ةاسػر  10أشعة لكل 

 تشجيع القطاع الخاص في هذا المجاؿ.

ويف فػػي الجزائػػر يعػػرؼ مشػػاكل كبيػػرة، لكػػف يسػػهل الػػتحكـ فيهػػا بانتهػػاج سياسػػات وطنيػػة و خلاصػػة القػػوؿ، فػػاف التمػػ
محكمػػػة لمتمػػػويف، تعتمػػػد عمػػػى دراسػػػات و إحصػػػائيات لمطمػػػب و الاحتياجػػػات فػػػي مجػػػاؿ الأدويػػػة و الأغذيػػػة و كػػػذا 

قيػق نوعيػة عػلاج المعدات الطبية و تجنب التبذير و سوء التوزيع و فوضػى التمػويف و كػذا الػتحكـ فػي التكػاليف لتح
لاف المعطيػات المحاسػبية تعتبػر أساسػية  معتبرة بعقل التكاليف، مف اجل تجنب التبذير و سػوء اسػتعماؿ الاعتمػادات

و ذات أولوية لاتخاذ القرارات اللازمة التي تسمح بالتسيير العقلاني لهذا يجب اعتماد نظاـ محاسبي خػاص يتماشػى 
يجػػب أف تكػػوف هػػذد المحاسػػبة مرنػػة تسػػمح بالتحميػػل الموضػػوعي لمعمميػػات مػػع طبيعػػة المؤسسػػة الاستشػػفائية، كمػػا 

 المالية و المحاسبية .
التػي تبنػت محاسػبة خاصػة بالمستشػفيات مػف خػلاؿ  الاستشفائيو لذلؾ فانه بالنظر إلى الدوؿ المتقدمة في التسيير 

ع طبيعػة المؤسسػة الاستشػفائية، وضع مخط  محاسبي استشفائي يعتمد عمى عدة أنواع مف المحاسبة التي تتلاءـ م
ففرنسػا مػثلا تبنػت مخطػ  محاسػبي يحتػوي عمػى محاسػبة المػواد مػف اجػل تسػيير المخػزوف مػف خػلاؿ اسػتعماؿ عػػدة 

 47وثائق تمسؾ مع حركات الموارد و التي تتمثل في:
  .BORDEREAU JOURNAL، زمنيالجدوؿ اليومي الخاص بالمدخلات و المخرجات المسجمة بنظاـ  -

  LE GRAND LIVRE DES MATIERES ، الكبير الخاص  بالموادالسجل  -
  LES BALANCE TRIMESTRIELLES، الموازنات الثلاثية -
  LE COMPTE DE GESTION، الذي هو عبارة عف تمخيص لحركات الموادحساب التسيير   -

مػف جهػة  جنػب التبػذيرتة، مػع هذد المنهجية في تقييـ المواد تسمح بإعداد مخط  التمويف بالمواد في الميزانية القادم
تلاكات الخاصة بالتجهيزات و المبػاني مػف أجػل تحديػد سياسػة صػيانة التجهيػزات و المبػاني ههتـ بحساب الإنأخر  

كما يجب التعكيد عمى ضرورة إدخاؿ المحاسػبة التحميميػة التػي تعتبػر كػعداة لتطػوير ، مع تجديدها في الوقت المناسب
 ة التي يجب استةلالها خاصة في حساب التكاليف الخاصة بكل مصمحة استشفائية.و تحسيف المصالح الاستشفائي

 الاختيارات الميزانية ةاحتوا  التفالي  و عقلن 2-2
 والانفػػػاؽ الةيػػػرالتبػػػذير  والحػػػد مػػػفإف الهػػػدؼ الأساسػػػي مػػػف احتػػػواء التكػػػاليف، هػػػو محاولػػػة عقمنػػػه المػػػوارد الماليػػػة 

يمكػػف قيػػاس فعاليػػة الوسػػائل  هػػي مسػػتخدمة بطريقػػة غيػػر اقتصػػادية، لتػػيوالمصػػالح ا واكتشػػاؼ المنشػػلتالمػػدروس، 
 48.النفقات الاقتصاد فيقدر مف  أكبرالتي تمكف مف تحقيق  واكتشاؼ المجالاتالمالية لممؤسسات الصحية، 

 . احتوا  التفالي 
ت المنتجػة أو المباعػة تعتبر تكمفة الوحدة، عػف النسػبة بػيف تكمفػة كميػة معينػة مػف السػمع أو الخػدمات و عػدد الوحػدا

، مػػثلا يمكننػػا حسػػاب مػػرضيمكػػف حسػػابا عػػف طريػػق تكمفػػة ال فتكمفػػة المػػريض المعػػافى، مػػف تمػػؾ السػػمع أو الخػػدمات
تكمفػػػة المػػػريض المعػػػالج فػػػي الخػػػارج، و هػػػذد الطريقػػػة تتطمػػػب تػػػوفير معمومػػػات إحصػػػائية يصػػػعب الحصػػػوؿ عميهػػػا، 
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 .139، ص 1999زمَت خدوجة، تحلَل تكالَف الصحة فٍ الجزائر، رسالة ماجستَر، كلَة العلوم الالتصادَة، جامعة الجزائر،   



  

 

تشػفى دوف إكمػاؿ العػلاج كمػا انػه هنػاؾ بعػض الأمػراض بالإضافة إلى مشػكل  خػر و هػو خػروج المػريض مػف المس
و مف هنا يمكػف القػوؿ أف ، المزمنة التي تحتـ عمى المريض التردد كثيرا عمى المستشفى، و بالتالي استةلاؿ السرير

فهػي تكمفػة اجتماعيػة لمصػحة، و  المػرضأمػا تكمفػة ، هذد الطريقة صعبة التطبيق لأنها تتطمب إحصائيات جد دقيقػة
رغػػـ الإشػػكاؿ الػػذي يواجهػػه اقتصػػاد الصػػحة و المتمثػػل فػػي ، عمينػػا معرفػػة كػػل مػػريض بالنسػػبة لمميزانيػػة العامػػةيجػػب 

 صعوبة تعريف المنتوج أو نتيجة الصحة إلا انه يمكف الاعتماد عمى إحد  الطرؽ التالية:
 تحميل تكمفة فعالية. -
 تحميل تكمفة منفعة. -
 تحميل تكمفة فائدة. -

لػى بعػض مؤشػرات الحالػة الصػحية لمتعبيػر عػف معػدؿ الوفيػات، معػدؿ العػيش عنػد الػولادة أو بالإضافة إلػى المجػوء إ
 معايير أخر  مثل: عدد الأطباء، عدد الأسرة، معدؿ شةل الأسرة........ الخ.

 تعميـ حساب التكاليف ليشمل جميع الخدمات المقدمة مف المراكز الاستشفائية و غير الاستشفائية. -
اقتصػػػاديات الصػػػحة فيمػػػا يتعمػػػق باتخػػػاذ القػػػرار الصػػػحي، مػػػع تفعيػػػل دور التحميػػػل المػػػالي  العمػػػل وفػػػق لمفػػػاهيـ -

 لمتكاليف.
 ترشيد الاستهلاؾ بالنسبة لممستفيد مف الخدمة، و ذلؾ بالمشاركة في جزء تكمفة العلاج. -
 .عقلنه الاختيارات الميزانية 

مفاضػػمة بػػػيف البػػرامج، و تحديػػد الهػػػدؼ أو و هػػو عبػػارة عػػػف إجػػراء يتعمػػق بتحسػػػيف اسػػتعماؿ المػػوارد، عػػػف طريػػق ال
الأهداؼ المراد تحقيقها، بالبحث عف مجموع الوسائل الملائمة مف حيػث فعاليتهػا و تكاليفهػا، لمحصػوؿ عمػى النتػائج 

و بهػػدؼ هػػذا الأسػػموب إلػػى إيجػػاد ارتبػػاط وثيػػق بػػيف الوسػػائل التقميديػػة لتحميػػل الميزانيػػة، و سياسػػة اتخػػاذ ، المسػػطرة
 49:خاصة بتحقيق أهداؼ المؤسسة الصحية، و كل هذا عبر المراحل التاليةالقرارات ال

 دراسة الأهداؼ. -
 إحصاء الوسائل. -
 دراسة محاسبية لموسائل و الأهداؼ. -
 تحديد البرامج المتعاقبة و تقييمها. -
 اتخاذ القرار. -
 المراقبة.  -
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 خلاصة الفصل الاول
ات تمويل المؤسسات الصحية في الجزائػر و ذلػؾ مػف خػلاؿ التعػرؼ عمػى تـ مف خلاؿ هذا الفصل التعرؼ عمى  لي

النظاـ الصحي و مكوناته و طرؽ تمويمه في الجزائر مع أخذ مثاؿ عف بعض انظمة التمويل في العالـ، فبالرغـ مف 
اض الأثػػر الايجػػابي لتطبيػػق سياسػػة مجانيػػة العػػلاج عمػػى مختمػػف المؤشػػرات الصػػحية كزيػػادة متوسػػ  العمػػر و انخفػػ

الامػػراض الوبائيػػة و زيػػادة تحسػػيف و حمايػػة صػػحة الاـ و الطفػػل عرفػػت الآونػػة الاخيػػرة انخفػػاض فػػي كميػػة و جػػودة 
الخػػدمات الصػػحية نتيجػػة زيػػادة الطمػػب عميهػػا و انخفػػاض مصػػادر تمويمهػػا، ممػػا اد  الػػى البحػػث عػػف طػػرؽ اخػػر  

لصػحية و هػذا مػا سػنتعرؼ عميػه مػف خػلاؿ لتمويل المؤسسات الصحية، كتطبيػق الػنهج التعاقػدي لتمويػل الخػدمات ا
 الفصل الثاني.  

 تمهيد
التػػػدابير  االحكومػػػات مسػػػئولة عػػػف صػػػحة شػػػعولها فعميهػػػا اخػػػذ جػػػاء فػػػي مقدمػػػة ميثػػػاؽ المنظمػػػة العالميػػػة لمصػػػحة أف

و لكػػػوف المنظومػػػة الصػػػحية فػػػي الجزائػػػر لا تسػػػتجيب لتطمعػػػات المػػػواطنيف باشػػػرت  الصػػػحية والاجتماعيػػػة المطموبػػػةا
النظػػاـ  تطبيػػق و فيمػػا يتعمػػق بالحمايػػة الاجتماعيػػة عصػػرنة السياسػػة الصػػحية لاسػػيماالجزائريػػة فػػي اصػػلاح و  الدولػػة

المؤسسػػات الصػػحية التعاقػػدي بػػيف المستشػػفيات وهيئػػات الضػػماف الاجتمػػاعي لترشػػيد النفقػػات وتقيػػيـ وتعهيػػل تسػػيير 
المحػدد لػه فػي الإطار القػانوني و  هأهداف و هخصائص مفهوـ النهج التعاقدحيث سنتطرؽ مف خلاؿ هذا الفصل إلى 

حيػث عرفنػا مػف خلالػه  ت العمميػة لتطبيػق الػنهج التعاقػديالأدواالمبحث الأوؿ، أما المبحث الثاني فخصص لدراسػة 
، أمػا المبحػث الثالػث فتطرقنػا نظاـ محاسبة التكاليف الصػحيةو مشروع المؤسسة ، و الوسائل عقود الأداء، الأهداؼ

شػروط و  المحػاور الأساسػية لتطبيػق الػنهج التعاقػديو  تطبيق النهج التعاقدي في المؤسسات الصحيةشروط فيه إلى 
 .التنفيذ ه حيزوضع

 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 

 

  مفهوم النهج التعاقدي و اهدافه المبحث الأول:
لممتطمبػػػػات الحديثػػػػة لتسػػػػيير  مػػػػرف يسػػػػتجيب و عصػػػػري إف نجػػػػاح سياسػػػػة الاصػػػػلاح مرهػػػػوف بوجػػػػود نظػػػػاـ صػػػػحي 

 اتمراقبػػػة التسػػػيير كلليػػػ يير المػػػالي والتسػػػ، التكػػػاليفكاسػػػتعماؿ أدوات المناجمنػػػت الصػػػحي، حسػػػاب  المستشػػػفيات
تمثمػت  جديػدةتمويػل  البحث عف صػيةة ير موارد مالية وتوف ، الأمر الذي يؤدي إلىلحوكمة المؤسسات الاستشفائية

 في تطبيق النهج التعاقدي كنم  جديد لتمويل المؤسسات الصحية.
 مفهوم النهج التعاقديول: المطلب الأ 

 تعري  التعاقد   -1
و  ،ظومة الصحيةنالتعاقد سمة التسيير الحديث المبني عمى العقلانية و الشفافية و هو ما تصبوا اليه اصلاحات الم

تكمف أهمية الموضوع في تجسيد مخط  عمل يرتكز عمى دعـ الوصاية فػي ايطػار تعاقػد تفاوضػي ، تعاقػد خػارجي 
 .ي  أو تعاقد برنامج

 لمشػركاء طػوعي تحػالفأي وجػود  تعاقػدياتفػاؽ ، فنقػوؿ هنػاؾ منظمػات عػدة بػيف تعاقدية علاقات إقامة هو لتعاقدفا
 50ا.نتيجة هذا التعاقد فوائد منهـ كل يتوقع و متبادلة واجباتب يمتزموف  الذيف المستقميف

 قػػػة القائمػػػة بػػػيف الوصػػػاية و المؤسسػػػاتأسػػػاس لمعلا تقنيػػػة و تمويميػػػة ،التعاقػػػد أداة قانونيػػػة و فػػػي نفػػػس الوقػػػت يمثػػػل
لمشروع الذي مف شعف الهيئػات الصػحية المتمتعػة بالاسػتقلالية الاسػتطلاع بػه و االى تعريف  التي تهدؼ و الصحية

كمػا يعػرؼ فػي فػق التوجهػات العامػة لاسػتراتيجية السػمطة العموميػة فػي مجػاؿ الصػحة، تمتزـ بتنفيذد كمخط  عمل و 
 جل تنفيذ مخط  العمل.أالتشريعي الذي توفرد هذد الأخيرة مف  المادي و ،ليالشق الثاني الدعـ الما

سػػػائل بػػػيف المؤسسػػػة الصػػػحية و السػػػمطة الاداريػػػة هػػػذد الاخيػػػرة تحػػػدد و و مػػػف ثػػػـ نجػػػد أنفسػػػنا أمػػػاـ تعاقػػػد أهػػػداؼ و 
برنػامج الصػحة  الواجبات و الحقوؽ و مساهمة الأطراؼ المعنيػة و بػذلؾ يمثػل التعاقػد الخػارجي اجػراء فعػاؿ لتجسػيد

و  فػػي التسػػيير المػػالي و الاقتصػػادي بتسػػخير الوسػػائل الماديػػة و روط القصػػفػػي اطػػار الشػػفافية التامػػة بضػػماف الشػػ
 البشرية مف أجل تقديـ خدمة مقبولة بعقل التكاليف.

دييف ، أو بالنسبة لمنظمة الصحة العالمية فاف التعاقد هو عبارة عف اتفاؽ ، عقد   يتضمف اتفاؽ بيف عونيف اقتصػا
القيػاـ او عػدـ القيػاـ بػبعض الاشػياء أي ارتبػاط  أو أكثر   و الذي عف طريقه او بواسطته يمتزـ بالتنازؿ او الاحتفاع
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أخر  أنه يمنح الحمػوؿ أطراؼ ارادي لشركاء مستقبمييف فهناؾ مف ير  أنه يمنح الارلاح و الامتيازات في حيف تر  
 51 التعاونية .

 تفػػويض أو الوسػػائلتفػػويض  ،التفػػويض  مبػػدأ عمػػى تسػػتند لإصػػلاح المؤسسػػات الصػػحية رةفكػػ الػػنهج التعاقػػدي هػػو
 52:و الذي يسمح، استقلالية بدوف  عقد لاو  وجود لتفويض مف دوف عقد فلا  التوقيع

 النتائج ثقافة إلى الوسائل ثقافة مف الانتقاؿ مف الفاعمة الجهات تمكيف -
 الأداء قياسو  المتاحة ممواردل مثلالأ ستخداـالا خلاؿ مف الخدمة جودة تحسيف -
  نتائجه تقييـ عمى قدرةال الأشخاص الذيف لهـ قبل مف القرار اتخاذ -
  منفذد. أقرب مف القرار تقريب -
 متوس ال و القصير المد  عمى المرونة مف المزيد إيجاد -
 أنواع التعاقد  -2
 التعاقد الداخلي  2-1

نػي عمػى عقػد بمدير لرؤساء المصالح مهاـ التسيير عمى أف يكػوف مالمقصود بهذا النوع مف التعاقد هو أف يفوض ال
بالاضافة الى  ،نتائجالوسائل و معايير متابعة و أساليب تعبئة و اهتماـ بتحقيق  حيث تحدد فيه أهداؼ و ،تفاوضي

مشػتركة بتطػوير و فالنهج التعاقػدي يمػر حتمػا عبػر الارادة ال ،تحمل الأثار الناتجة عف عدـ الالتزاـ بتنفيذ بنود العقد
 توزيع وسائل تحقيق النشاط .

مف شعنها توزيع السمطات و المسػؤوليات عمػى مسػتو  الفػرؽ كمػا  –وضعت حيز التنفيذ  اذا ما –نوعية هذد العقود 
يمكف الذهاب الى حد امكانية قياـ عقود مباشرة بيف المصالح و الهيئات المنتفعة و عقود امػداد و تسػيير مػع الادارة 

 ؟ف هل الطابع القانوني لممؤسسات الصحية يتسع لمثل هذد الافكارو لك
 
 
 
 
 
 

 المرجع: كريـ عمري، مرجع سابق
 يتميز التعاقد الداخمي بما يمي:

فػػي اطػػار خطػػوات الػػنهج التعاقػػدي مػػف الضػػروري امضػػاء عقػػد بػػيف  التعاقددد الددداخلي تعاقددد أهددداف و وسددائل: -
لمراد تحقيقها و الوسائل اللازمة لذلؾ في اطػار تفاوضػي ممػا يحػتـ الشركاء داخل التنظيـ فيما يخص الأهداؼ ا

عمى المؤسسة الصحية العمومية اعادة النظر في التنظيـ و طريقة التسيير و تكييفها مع محي  ما فتىء يتطػور 
 مف زوايا متعددة .
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 كرَم عمرٌ، مرجع سابك   

 المدير

 المصلحح  "ب"  المصلحح "أ" 

 عقد هع الوصلحة "ب" عقد هع الوصلحة "أ"

 عقد خدهة داخلي تين الوصلحة   "أ" و "ب"

: التعاقد الداخلي 01الشكل رقم   



  

 

خمي هػو شػكل جديػد فػي التوجػه نحػو التعاقػد الػدا:  التعاقد الداخلي و سيلة تسيير للمؤسسة الصحية العمومية -
 العلاقة بيف منطقيف الاوؿ اداري و الاخر طبي و ذلؾ بػػػ:

 انشاء و تنصيب قطب لمنشاط الطبي كمركز لمكفاءة و المسؤولية 
 وسائل بيف الادارة و الهداؼ و تفويض تسيير لرئيس القطب و ليس تفويض سمطة أو امضاء عقد يتعمق بالأ

 مسؤولي أقطاب النشاط الاجتماعي .

ذد الاقطػػاب عمػػى مسػػتو  المصػػالح المختمفػػة تكػػوف مراكػػز مسػػؤولية تمهػػد لادخػػاؿ المحاسػػبة التحميميػػة و التسػػيير هػػ
 و بذلؾ نصل الى هدفيف أساسييف :لموظائف و الكفاءات، التوقعي 

 قػات النجاعة في استةلاؿ الوسائل لتقريب بها أرضػية الواقػع لاتخػاذ القػرار المناسػب و بػذلؾ يػتـ الػتحكـ فػي النفا
 بتحميل المسؤولية مف جميع المتدخميف و عمى جميع المستويات 

 . تحسيف نوعية الخدمة و التكفل بالمريض في خطة مسبقة بيف الطاقـ الطبي و الشبه الطبي و الاداري 
التعاقد كيفية جديدة لمعلاقػة داخػل المؤسسػة فمكػل قطػب مجموعػة مػف  خمقي التعاقد الداخلي و مراقبة التسيير:  -

حيػػث تكػػوف موضػػوع تقيػػيـ  اعقػػد وسػػائل و مػػوارد كمػػا و نوعػػااهػػاـ و الأهػػداؼ حػػددت بعػػد تفػػاوض فػػي اطػػار الم
دائـ عمى أساس مؤشرات مقبولة مف طرؼ الجميع تؤسس لجهػاز اعلامػي صػحي مػف أجػل معرفػة أكثػر لمنشػاط 

 :توجيه هذا الجهاز بالارتكاز عمى الطبي و الشبه الطبي ومف ثـ امكانية
 في النشاط الطبي و الشبه الطبي . لوحة التحكـ 
 تطوير تقنيات الميزانية بتجميع المصالح في أقطاب متجانسة 
  53وضع جهاز تقييـ و تسيير عمى أساس المحاسبة التحميمية 

في ايطار التعاقد الداخمي لابد مف وضع نصب الاعيف موضوع العلاوات  التعاقد الداخلي و تفويض التسيير : -
و كػإجراء بػر قػدر مػف المسػتخدميف فػي العمميػة، حفيز كمقابل لممسؤولية ومػف اجػل اقحػاـ اكو المنح مف اجل الت

يمكػػف تفػػويض التوظيػػف أو امضػػاء صػػفقة عموميػػة و لكػػف يمكػػف تجسػػػيد الادارة  اولػػي و فػػي ايطػػار التعاقػػد لا
ي اعػداد و متابعػة بالمشاركة في المستشفيمت بتوسيع دائرة التشاور بيف مختمف الاقطاب و ايجاد قواعد جديػدة فػ

 القرارات المتعمقة بتسيير المؤسسة .

 التعاقد الخارجي: 2-2
هو تعاقد ما بيف المؤسسات الصحية كمنتج لمعلاج و هيئات مشترية موكمة مف طرؼ الطالبيف له : صناديق 

 بة لممعوزيف .سمديرية النشاط الاجتماعي بالن و الضماف الاجتماعي
ر مؤسػػس عمػػى نظػػاـ تقػػديـ الخدمػػة و المخالصػػة و هػػذا الاسػػموب مػػف شػػعنه أف يكػػوف التعاقػػد الخػػارجي أسػػموب تسػػيي

سموب المساهمة السػنوية حيػث تصػبح تةطػي فػي اجػاؿ اقػرب عمػى اسػاس الخدمػة أي امكانيػة زيػادة التمويػل لأبديل 
وؿ عميػه لة الحصػو مرتبطة بحجـ النشاط هذا مف شعنه احداث جو تنافسي يصب في صالح النوعية و التكمفة و سػه

. 54 
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 التجربة الفرنسية في مجال التعاقد  -3

وضػػػع جهػػػاز تخطػػػي  يهػػػدؼ الػػػى عقمنػػػة تطػػػوير النشػػػاطات الاستشػػػفائية العموميػػػة و  1991جويميػػػة  13ف قػػػانوف إ
العقػػد المتعػػدد السػػنوات و  فػػي هػػذا الاطػػار يطػػرح مفهػػوـنفقػػات التػػاميف عمػػى المرضػػى،  الخاصػػة و الػػتحكـ فػػي تزايػػد

الػػذي يعتبػػر أداة لمختمػػف الشػػركاء ، مؤسسػػة صػػحية، دولػػة،  تعمينػػات   لضػػماف الانسػػجاـ بػػيف مشػػاريع المؤسسػػات 
 ية و اهداؼ التخطي  الصحي الجهوي.الصح

ؾ عػف ف المنهج التعاقدي يضع في المقدمة الادارة في تحديد المسؤوليات عند اعواف و شركاء النظاـ الصحي و ذلإ
طريػػق تػػدعيـ الاسػػتقلالية و الرؤيػػة متوسػػطة المػػد  عمػػى مسػػتو  هػػذد المؤسسػػات بحيػػث يصػػبح هػػذا التعاقػػد يشػػكل 

 ، الوكالة الجهوية  .        العلاقة العادية و المفصمية ما بيف المؤسسات الصحية و السمطة صاحبة القرار
بسياسػػة التعاقػػد كمػػا اف درجػػة امػػاف و نوعيػػة و عميػػه فالمؤسسػػات الصػػحية عموميػػة كانػػت أو خاصػػة تعتبػػر معنيػػة 

الخدمػػػة العلاجيػػػة هػػػي اولػػػى اهتمامػػػات السياسػػػة الجديػػػدة فػػػاذا كانػػػت فػػػي السػػػابق المؤسسػػػة الصػػػحية مطالبػػػة بتقيػػػيـ 
أسػػػاليب تنظػػػيـ العػػلاج و كػػػل الاجػػػراءات المتعمقػػػة بالتكفػػل الكمػػػي بػػػالمريض لتحقيػػػق النوعيػػػة و  و ممارسػػتها المهنيػػػة
 لـ يكف الا اجراء داخمي خاص بالمؤسسة .النجاعة فاف ذلؾ 

 العقد الخارجي   3-1
و المؤسسات الصحية سػواء منهػا الخاصػة او العموميػة عمػى مػد    ARH،يكوف بيف الوكالات الجهوية للاستشفاء 

سػنوات و العقػد يمضػيه مػدير  05سنوات ولا أكثر مف  03اف تقل عف  فالطويل و المتوس  حيث مدة العقد لا يمك
 55كالة الجهوية و ممثل المؤسسة المعنية .الو 
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بالنسػػبة لممؤسسػػات العموميػػة العقػػد يبػػرـ بعػػد مداولػػة مجمػػس الادارة و هػػذا بعخػػذ بعػػيف الاعتبػػار رأي المجنػػة الطبيػػة و 
 التقنية لممؤسسة كما انه يمكف استدعاء كل المؤسسات الاخر  التي يعنيها الامر لممشاركة في العقد منهـ :

 الخواص محترفي الصحة 
 معاهد البحث العممي و الجامعات 

فالعقد قد يحدد رزنامة و برنامج تنفيذد و يعطي كل معطيات و مؤشرات المتابعة و النتائج الضرورية لمتقييـ الدوري 
و الفصػػػمي و المؤسسػػػة تحػػػرر محضػػػػر و تقريػػػر سػػػنوي لهػػػذد العمميػػػػة و كػػػذا تقريػػػر نهػػػائي لموكالػػػػة ففػػػي ظػػػل هػػػػذد 

 56ة نقاط منها :النصوص قد نستخرج عد
اذف فهػػػـ العموميػػػة، فعهػػػداؼ العقػػػد ووسػػػائمه تعتبػػػر ضػػػرورية فػػػي التعاقػػػد و هػػػذا حسػػػب قػػػانوف الصػػػحة  فدددي الشدددكل:

 يتمتعوف بالاستقلالية.
: فعهداؼ العقود ووسائمها أصبحت تشكل نموذج القرارات التي تسخرها الوكالة الجهوية و هي نفسػها  في المضمون 

لصػػحية الخاصػػة أو العموميػػة فخاصػية الالزاميػػة و المبػػادرة التػػي تتميػز بهػػا الوكالػػة تبػػيف التػي تتخػػذ فػػي المؤسسػات ا
 بشكل قوي خاصية مادة القرارات العمومية لأهاؼ العقد و الوسائل و هذا في : 

 : فعهداؼ العقد و الوسائل حقيقة تمضى مف طرؼ مدير الوكالة و مدير المؤسسة و لكف بعد رأي و  الاجرا ات
ة المجاف المداولػة هنػا كالمجنػة التنفيذيػة و مجمػس الادارة و هػذا بعػد رأي الموافقػة لمؤسسػات التػعميف عمػى استشار 

 الأمراض .
 : فميػداف التطبيػق  ،لممؤسسػة ةوسػائمه تبػيف التوجيهػات الاسػتراتيجي اذا كانػت أهػداؼ العقػد و الميددان التطبيقدي

 فعهداؼ العقد و الوسائل:، التسييرية و المالية لممؤسسة ،الصحية، يصبح عاـ و يضـ جميع الأبعاد التنظيمية
 يبيف التوجهات الاستراتيجية مع الأخذ بعيف الاعتبار  -
 مشروع المؤسسة   وحدد كل الشروط التي يضعها ، المشروع الطبي ت -
 .تسجل كل التةيرات الخاصة: النشطات، التسيير، التنظيـ -
  .ات الضمافتنفيذ اجراء ،التعميف ،تحدد أهداؼ النوعية -
  .تجديد تسيير الموارد البشرية -
  .تحديد الموارد المالية -

المػادة مػف هػذا القػانوف أنػه فػي حالػة عػدـ تنفيػذ بنػود العقػد فمػدير الوكالػة يوجػه اعػذار وهػذا لايكفػي و  كما تبيف هػذد
 انما تكوف هناؾ عقوبة مالية 

 العقد مع المؤسسات الخاصة   3-2
 05ى الػ 03الوكالة الجهويػة للاسػتفتاء و المؤسسػات الخاصػة و قػد تحػدد مػدة العقػد مػف هي العقود التي تكوف بيف 

 : يمسنوات و الذي يشمل عمى ما ي
 تكمفة الخدمات حسب التخصص. 
  الأهػداؼ حسػب النوعيػة و التػعميف لمعلاجػات التػي تعخػػذها عمػى عاتقهػا المؤسسػة الصػحية الخاصػة حسػب بنػػود

 د الخدمات و نوعية العلاج المقدمة العقد و هذا مع رضا المريض بهذ
  كيفية الاشتراؾ في النشاطات الصحية التي توافق عميها الوكالة الجهوية 
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 57 .العقوبات التي تطبق في حالة عدـ تطبيق بنود العقد 

بػيف الدولػة و التػعميف عمػى الأمػراض و  1997أفريػل  15فالمهـ مف هذد العقود هو العقد الثلاثػي الػذي أشػير عميػه 
 لمؤسسات فقد سجل واتفق عمى ارلع عناويف تحدد العقد :ا

 .يعالج أهداؼ العقد و الوسائل التي تشخص و تمخص التعهدات و الشراكة : 1العنوان 
 .: يعالج قبوؿ المريض 2العنوان 
 .:  يعالج الجانب المالي 3 العنوان
فػرع خػاص ، فػرع التكمفػةوهػي  دراجهػا فػي العقػدو مدة العقد ثـ هنػاؾ ثلاثػة فػروع يمكػف ا ت: يبيف العقوبا 4 العنوان

 فرع التمويل، بممف المريض
 العقد الداخلي للمستشفى   3-3

فػػي التجرلػػة فػػػي هػػذا المجػػاؿ أي العقػػد الػػػداخمي و هػػذا حسػػب تقريػػر الحكومػػػة و  كبيػػر نػػر  اف فرنسػػا أخػػذت قسػػػ 
 الأهػداؼالتسػيير بعػف طريػق و ذلؾ مومية الع لتسيير المرافق أداةث حيث يعتبر العقد الداخمي أحدالمجمس الاعمى 
 و مراقبة التسيير .
مراقبػػػة لمسػػػؤولية و كػػػذلؾ مراقبػػػة النتػػػائج و لػػػيس لتحديػػػد مراكػػػز اظهػػػر كوسػػػيمة و طريقػػػة جديػػػدة فمراقبػػػة التسػػػيير ت

لموحػػة ، ا و  الموضػػوع و هػػذا لا ينفػػي أف الطريقػػة المتبعػػة مػػا بػػيف ، الموحػػة السػػنوية المقػػدرة لمنشػػاطات و الوسػػائل  
فمركػز ، الجديدة لأهػداؼ العقػد الػداخمي ةالديناميكي تبيفالسنوية المقدرة لمنفقات الصحية الخاـ   مف الميزانية العامة 

المسػػؤولية قػػد تطػػور و أصػػبح كػػعداة  لميزانيػػة العامػػة فنػػر  أف مركػػزاعػػداد لإطريقػػة الماليػػة الالمسػػؤولية يرتكػػز عمػػى 
 .اصلاح القرارات العمومية

نشػاطات و البػيف الوسػائل و تكمفػة للانشةالات التي كانت فيمػا مضػى ب لإيجاد الحموؿاكز المسؤولية تعتي فإنشاء مر 
 ير عمى تطور التكمفة و النشاطات.القرارات التي تعخذ في هذا الشعف و هذا بالتعث

وضػح لأهػداؼ العػلاج كما أف مركز المسؤولية يعتبر أيضا جانبا مف مشػروع المحاسػبة التحميميػة و هػذا بػالمفهوـ الا
فالتسػيير الػداخمي لممستشػفى أصػبح النقطػة المهمػة لكػل الجهػود المقدمػة  ،و نوعية الخدمات المقدمة و كػذلؾ التكمفػة

فالمستشػفى يتحػرؾ و يتطػور و الػذهنيات كػذلؾ تتػعثر و لابػد مػف  ، مف أجل نجاح رهاف التقػدـ و التطػور و النوعيػة
ستقلالية الداخمية تسمح ل طباء و الفرؽ الطبية و الشبه الطبية بالمشاركة فػي أف الكل يشارؾ في التسيير و هذد الا

 58 .الطبية  ةاقتصادي و التي يمكف أف تتجاوب مع الاستراتيجي جاختيار نموذ
قتػػرح عمػػى مػػدير المؤسسػػة انشػػاء مركػػز المسػػؤولية و هػػذد تهكػػذا فػػاف الفػػرؽ الطبيػػة و الشػػبه الطبيػػة لابػػد مػػف أف  و

كما اف قرار المدير له وزف في هذا المشػروع و لػه  ،و المجنة التقنية لمموافقةالعامة تعرض عمى الجمعية الاقتراحات 
 اف يقرر انشاء هذا المركز و هذا بعد استشارة هؤلاء التقنييف .

ة كمػا انػه يعػيف مػف طػرؼ المػدير و هػذا بعػد رأي الموافقػالطبيػة، اذا فمسؤوؿ هذا المركز يقترح مػف طػرؼ الوحػدات 
هػػذا يفوضػه لػػه المػدير فػي تسػػيير مركػزد،  مػف طػرؼ هػػذا الأخيػر لاف مسػؤوؿ المركػػز قػد يسػػتفيد مػف التفػويض الػػذي

فمردودية هذا المركز تكػوف حسػب نتػائج ؤشرات المتابعة لمراكز المسؤولية  العقد يعرؼ كل الاهداؼ و الوسائل و م
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لعقػد الػداخمي سػوؼ تنجػر عنهػا العقوبػات الماليػة و كػذا التسيير و المؤهلات التي تقدـ وفي حالة عدـ تطبيػق بنػود ا
 .الادارية 

 أهداف تطبيق النهج التعاقديالمطلب الثاني: 
هػدؼ الػى تحقيػق جممػة مػف الاهػداؼ التػي مػف شػانها رفػع كنم  جديد فػي تمويػل قطػاع الصػحة ي المجوء الى التعاقد

يير منػذ تعسػيس مجانيػة العػلاج التػي قمصػت مػف فاعمية قطاع الصحة الذي شهدت هياكمه عدة اضػطرابات فػي التسػ
 ،سػائل ممكنػةعقػل و حجـ المسؤولية عمػى مسػتو  المؤسسػات الصػحية مػف حيػث كونهػا مؤسسػة عميهػا بمػوغ اهػدافها ب

فالدافع الى التحكـ في النفقات و كيفية تحصيل الموارد غائبيف ماداـ التمويل يضمنه صػندوقي الضػماف الاجتمػاعي 
ج عف ذلؾ علاقة عكسية بيف النفقات ، ارتفػاع مسػتمر   و الخػدمات تنعف طريق الدفع الجزافي، ة الدولة و مساهم

 بالمئة عمى سبيل المثاؿ . 19بػ  96و  93حيث قدرت نسبة الارتفاع بيف سنتي   ، في تدني مستمر 
مؤسسػػة العموميػػة و لوضػػع حػػد لهػػذا التنػػاقض الصػػارخ تػػـ التفكيػػر فػػي الػػنهج التعاقػػدي كعسػػموب جديػػد فػػي تمويػػل ال

 59لمصحة الذي يبررد مبدئيا مجموعة مف الاهداؼ هي :
 التحكم في النفقات   -1

التعسػيس لػنم  ممكنػة و لهػذد الفكػرة هػدفيف همػا  يتعيف عمى المؤسسة الصحية بمػوغ الاهػداؼ المسػطرة باقػل تكػاليف
المنافسػة مػف جهػة ثانيػة هػذا مػف  تمويل عػف طريػق التعاقػد مػف جهػة، و التوجػه تػدريجيا نحػو المبػادرة الحػرة و حريػة

 60 شعنه اف يوصل الى ثلاثة نتائج مهمة هي :
 : يػػػتـ عمػػػى اسػػػاس حسػػػابات دقيقػػػة تحوصػػػل مجمػػػل الخػػػدمات المقدمػػػة و تكاليفهػػػا بتػػػوفر  الدقدددة فدددي التمويدددل

يمكػف الوصػوؿ الػى مرجعيػات لمعػدلات الانفػاؽ و بػذلؾ تسػهيل عمميػات  ، وةيالمعطيات الاحصائية و المحاسػب
 الضب  و التصنيف  و مقارنةال
 التػػػي مػػػف شػػػعنها تحفيػػػز المؤسسػػػات العموميػػػة الػػػى التفكيػػػر فػػػي تحسػػػيف نوعيػػػة  : وحريدددة المبدددادرة و المنافسدددة

 .الخدمات و تهيئة الظروؼ لجمب اكبر عدد ممكف مف الزلائف 
 : انمػػػا ينبةػػػي التكػػػاليف الاجماليػػػة الكميػػػة و لا يقصػػػد بالتشػػػخيص هنػػػا  تشدددخيص التفدددالي  و عقلندددة الانفددداق

الوصػوؿ الػى معرفػة تكمفػة ابسػ  خدمػة مػػؤداة و ذلػؾ يحػتـ تفػويض أكثػر لمصػلاحيات و المسػؤوليات و الابتعػػاد 
عػػف المركزيػػة عمػػى مسػػتو  المؤسسػػة و يمكػػف الانتظػػاـ فػػي حمقػػات نوعيػػة او تنظيمػػات ثانويػػة تشػػتةل فػػي جػػو 

سػػتةلاؿ الامثػػل لممػػوارد المتاحػػة مػػع امكانيػػة تنافسػػي فػػي ايطػػار الاهػػداؼ المسػػطرة أمػػا عقمنػػة الاتفػػاؽ فتكػػوف بالا
التوجػػه نحػػو التنػػازؿ المػػدروس لجهػػات خارجيػػة فػػي بعػػض المجػػالات كالحراسػػة و الاطعػػاـ و النظافػػة وفػػق دفتػػر 

 .شروط دقيق مف شانه ضماف النجاعة و الفاعمية في تقديـ الخدمات
المؤشػرات الصػحية و بالتػالي فػاف عػدـ  تعتبػر نسػبة الاستشػفاء مػف اهػـ:  التحكم في بعض المؤشرات الصحية  -2

التحكـ في هذا المؤشر يؤدي الى الزيادة في حجـ النفقات، فيتعيف المراجعة الدائمة للاسػتعماؿ الفعمػي ل سػرة و 
كػػعمر مكمػػل تػػوفير وسػػائل التشػػخيص لتفػػادي طػػوؿ المكػػوث دوف جػػدو  و التسػػيير العقلانػػي لممػػوارد البشػػرية و 
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ة و التوصػػل الػػى انجػػاز اسػػتمارة المنصػػب و عمومػػا فػػاف اهػػداؼ التعاقػػد تػػدور حػػوؿ التفصػػيل الػػدقيق لكػػل وظيفػػ
 المحاور التالية :

  تحقيق اكبر شفافية في العلاقات التي تػرل  بػيف ممػولي و مقػدمي العػلاج فمػف غيػر المعقػوؿ الا يعػرؼ الطػرؼ
 .المموؿ الكيفية التي صرفت بها الامواؿ التي قدمها

 جتمػػاعي مػػف معرفػػة نوعيػػة و كميػػة الخػػدمات الصػػحية المقدمػػة اجتماعيػػا فمػػف غيػػر تمكػػيف هيئػػات الضػػماف الا
المعقػػوؿ أف تسػػتمر هيئػػة الضػػماف الاجتمػػاعي فػػي الانفػػاؽ عمػػى مػػؤمنيف و غيػػر مػػؤمنيف بمػػا فػػيهـ الاثريػػػاء و 
بي المتهرليف و غير المعرفيف اجتماعيا مف الممارسيف عمى مستو  السوؽ المػوازي و مػا يتبعػه مػف تهػرب ضػري

 و تعميني .
إف التعاقد لا يمس فق  اجراءات التمويل و لكف نوعية العلاج و الايواء و الاطعاـ مف  :تحسين نوعية الخدمة  -3

خػػلاؿ الرقابػػة المصػػيقة التػػي يتميػػز بهػػا الشػػركاء الممػػوليف، يضػػاؼ الػػى ذلػػؾ اف المجػػاؿ يفػػتح تػػدريجيا لممبػػادرة 
اعيف العمومي و الخاص ولو اف هذا الاخير يهدؼ الػى تحقيػق الخاصة و هذا مف شانه ايجاد منافسة بيف القط

الػػرلح و اسػػتعدادا لمػػا يمثمػػه القطػػاع الخػػاص مػػف منافسػػة انطلاقػػا مػػف المرونػػة فػػي التسػػيير، يتعػػيف عمػػى القطػػاع 
 العاـ اف يولي اهمية لما يمي:

 المعاممة و حسف الاستقباؿ و التوجيه تسموكيا. 
 ويهـ مع اطلاعهـ عمى وضعيتهـ قصد اسهامهـ في تحقيق الأهداؼ التي تطوير و سائل الاتصاؿ بالمرضى وذ

 تصبوا اليها المؤسسة
 التركيز عمى الجانب النوعي لمعلاج مع احتراـ مبدأ التدرج 
 و هػػػذا قيمػػة الخػػػدمات التػػػي يقػػػدمها المستشػػػفى مػػػف قصواصػػػل مػػػع المحػػػي  الػػذي غالبػػػا مػػػا يػػػنارسػػاء قواعػػػد الت ،

 61 دميف و المتدخميف في هذا الموضوع.ف مع انخراط كل المستخبالإقناع قصد كسب ثقة الزلو 
 .62ارساء قواعد المرونة في التسيير و فسح المجاؿ أماـ الكفاءات لتجسيد قواعد التسيير الحديثة 
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 كريـ عمري، مرجع سابقالمرجع: 

 اقدي المطلب الثالث: الأسس القانونية و الإطار التنظيمي لتطبيق النهج التع
 الأسس القانونية للتعاقد  -1

هػذد المسػؤولية  يبرز المجوء الى التعاقد دعػوة المؤسسػة الصػحية الػى ممارسػة مسػؤولياتها كاممػة فيمػا يخػص التسػيير
هل ، فكيف يمكف تكييف هذا الاسموب مف الناحية القانونية التي وصمت الى خ  الانعداـ في اطار التمويل الجزافي

ف الخاص المطبق عمى جميع العقود المدنية اـ يطبػق القػانوف العػاـ و الػى أي اختصػاص قضػائي يطبق عميه القانو 
  .يتـ الاحتكاـ عند نشوب نزاع جراء هذد العلاقة

كممة تعاقدية مشتقة و أصمها عقد و هو ما يفترض وجود علاقة تجمع عمى الاقل طرفيف اتفقا مف اجل احداث اثػر 
، الاخر  احتػراـ مجموعػة مػف الاركػاف و الشػروط المنطويػة فػي الأسػاس القانونيػة قانوني و صحة العقد تفترض هي

 63 :قياـ أي عقد يشترط توافر مجموعة مف الأركافف
 التراضي  1 -1

ـ يظهػر توهو ما يعني وجود توافق بيف أطراؼ العقد و بخلاؼ الرضا الذي قد يؤدي معنى رضا طرؼ واحد و مف 
ادة عبػػػر الايجػػػاب و القبػػػوؿ كػػػعف يعبػػػر الطبيػػػب عػػػف ارادتػػػه فػػػي القيػػػاـ بخدمػػػة ، مفهػػػوـ التراضػػػي بمعنػػػى تبػػػادؿ الار 

يتبػيف الايجاب   و قبػوؿ المػريض مكوثػه فػي عيادتػه ، قبػوؿ   بالنسػبة لمتعاقػد فػي مجػاؿ تمويػل الصػحة هػذا الػركف 
 مف خلاؿ أطراؼ العقد و هـ :

 صناديق الضماف الاجتماعي   ،، الدولة وهـ الأشخاص الذيف يتكمفوف بتمويل جزء مف نفقات الصحة :الممول 
 : مؤسسػػات عموميػػة لمصػػحة، جامعيػػةمراكػػز استشػػفائية و هػػي مجمػػل الهيئػػات الاستشػػفائية ،  صدداحب الخدمددة ،

 هيئات متخصصة  
 :كيػف  هػي الاشػكالية و وهـ المرضى و بمةة التسيير الحديث زلػائف قطػاع الصػحة مستهلفو الخدمات الصحية

الطػػرفيف الاولػػيف   تبػػادؿ الايجػػاب و القبػػوؿ عمػػى اف كػػلا مػػف الدولػػة و المستشػػفى لػػيس يمكػػف لهػػذد الاطػػراؼ ، 
لهما وجود مػادي كالشػخص الطبيعػي و مػف ثػـ امكانيػة التعبيػر عػف ارادة منتجػة الاثػر القػانوني و الاجابػة عمػى 

ة اللازمػة لمتعبيػر عػف أننا أماـ هيئات حقيقية حوؿ لها المشروع الشخصية المعنوية التي تمنحها الأهميػ هيذلؾ 
 .ايراداتها لإحداث أثر قانوني و ذلؾ عبر الأشخاص الطبيعية التي تسيرها و تمثمها قانونا 

 محل الالتزام   1-2

يمثل محل الالتزاـ جوهر العقد وهو الاثر القانوني الذي قصد اطراؼ العقػد احداثػه أي بمعنػى اخػر العنصػر المػادي 
 صنفيف أساسييف : في العقد و يصنف محل الالتزاـ الى

 :المبػدأ الاساسػي هػو اف العقػد شػريعة المتعاقػديف أي مػا كػاف محػل اتفػاؽ و يشػترط فيػه اف يكػػوف  التدزام تعاقددي
 معيف او قابل لمتعييف و اف يكوف صالح التعامل فيه . ،موجود أو قابل لموجود
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 :د شػريعة المتعاقػديف و يكػوف بموجػب الالزاـ الػذي ينشػع فػي هػذد الحالػة يخػرج مػف اطػار العقػ التزام غير تعاقدي
بخصػػوص العلاقػػة التعاقديػػة و موضػػوع  1993التشػػريع او احكػػاـ القضػػاء و هػػو مػػا احتػػواد قػػانوف الماليػػة لسػػنة 

تمويػػل الخػػدمات الصػػحية الاستشػػفائية انطلاقػػا مػػف  فػػي التػػزاـ كػػل طػػرؼ الدولػػة و صػػناديق الضػػماف الاجتمػػاعي
ع تفصيل في الفئات المتكفل بها مػف كػل طػرؼ تمتػزـ الهيئػات الصػحية بيانات تؤكد الحصوؿ الحقيقي لمخدمة م

 64تماشيا مع الفئة التي ينتمي اليها .
 السبب 1-3

و يشترط اف يكوف السبب مشروع بحيػث يتماشػى و متطمبػات النظػاـ العػاـ ، فػلا  عاقديقصد بالسبب الباعث عمى الت
لتعاقػدي يكمػف فػي ضػب  الامػواؿ التػي تقػدمها الدولػة و يعطى مخدر بةرض الادماف   و السبب في منظور الػنهج ا

صػػناديق الضػػماف الاجتمػػاعي و تػػدقيق عمميػػة حسػػاب الكمفػػة كمػػا يكمػػف السػػبب فػػي الخدمػػة الاجتماعيػػة التػػي يتعػػيف 
 .عمى الدولة ضمانها في اطار مفهوـ المرفق العاـ 

التشػريع لتجػاوز سػمبيات التمويػل الجزافػي  مف خلاؿ المعطيات التػي تػـ اسػتدعائها يتبػيف أننػا بصػدد عقػد فػرض بقػوة
الذي كاف محل انتقاد مف جميع الاطراؼ المعنية فالمموؿ يدفع اكثػر ممػا يتعػيف عميػه دفعػه و صػاحب الخدمػة يػر  

مف ثـ نخمص الى الػنم  الجديػد و  اف الامواؿ المخصصة لا تةطي كل التكاليف هذا فضلا عف عدـ رضى الزلوف 
ي وأو عقػد اذعػاف فرضػه المشػروع عمػى طػرفيف رئيسػييف ، الممػوؿ و صػاحب الخدمػة   في تمويل قطاع الصػحة هػ

. الاداري  هما يعود فيه الاختصاص الى القضاءنزاع ينشب بين

65 
 الإطار التنظيمي لتطبيق النهج التعاقدي -2

ى اقتػراح نظػاـ اتجه المشروع الجزائػري و لأوؿ مػرة منػذ تطبيػق مجانيػة العػلاج الػ 1992بموجب قانوف المالية لسنة 
كما تـ التعكيد عمػى لصحية و هيئات الضماف الاجتماعي، تمويل جديد مبني عمى علاقات تعاقدية بيف المؤسسات ا

 منه : 128المادة  1993هذا النهج في قانوف المالية لسنة 
حة و السكاف عف يتـ تطبيق هذا التمويل عمى أساس العلاقات التعاقدية التي ترل  الضماف الاجتماعي و وزارة الص

 طريق أساليب تحدد بموجب طرؽ تنظيمية 
حيػث تػـ بعثػه مػف  1995و نظرا لعػد اسػتعداد الهيئػات المعنيػة بالعمميػة بقػي موضػوع التعاقػد يػراوح مكانػه الػى سػنة 

   4.3.2الفقرة ،  132في المادة  1995جديد في قانوف المالية لسنة 
لتعاقديػػة التػػي تػػرل  الضػػماف الاجتمػػاعي بػػوزارة الصػػحة و السػػكاف و يػػتـ تطبيػػق هػػذا التمويػػل عمػػى أسػػاس العلاقػػة ا

تخصص هذد المساهمة لتةطية الأعباء الصحية ماليا في مصػالح فيات التي تحدد عف طريق التنظيـ، و حسب الكي
 المؤمنيف اجتماعيا و ذوي الحقوؽ.

سسات العمومية لمصحة و هيئػات الضػماف لمتعمقة بالنهج التعاقدي بيف المؤ ا مختمف قوانيف المالية 1993منذ سنة 
 الاجتماعي تمثمت خصوصا في المرسوميف التنفيذييف التالييف:

  الػػذي يحػػدد كيفيػػات الحصػػوؿ عمػػى العػػلاج لفائػػدة  2001-01-21المػػؤرخ فػػي  12-01المرسػػوـ التنفيػػذي رقػػـ
 66المحروميف غير المؤمف لهـ اجتماعيا.
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 2001-01-21المؤرخ في  12-01المرسوـ التنفيذي رقـ   



  

 

  المحػػػدد لكيفيػػػة دفػػػع مسػػػاهمة هيئػػػات الضػػػماف  2004أفريػػػل  01المػػػؤرخ فػػػي  101-04المرسػػػوـ تنفيػػػذي رقػػػـ
 الاجتماعي لتمويل ميزانيات المؤسسات الصحية العمومية.

كما ظهرت عدة نصوص قانونية في إطار إصلاح و مراجعة و تحديث النهج التعاقدي  خرها مشروع قانوف الصحة 
 وص نجد:المعروض عمى البرلماف مف أجل المصادقة عميه، ومف أهـ هذد النص

  منه.  175لاسيما المادة  1992قانوف المالية لسنة 
  بناءا عمػى نتنػائج اجتمػاع مجمػس  1995أفريل  10تنصيب المجنة الوزارية المشتركة مكمفة بالنهج التعاقدي في

، هذد المجنة تتكوف مف: وزيػر الصػحة و السػكاف و إصػلاح المستشػفيات، 1995مارس  21الوزراء المنعقد في 
، CNASعمػػػل و الضػػػماف الاجتمػػػاعي، وزيػػر الماليػػػة، المػػػدير العػػػاـ لمصػػندوؽ الػػػوطني لمعمػػػاؿ الأجػػػراء وزيػػر ال

و مسػػػػيريف عػػػػف المؤسسػػػػات العموميػػػػة     CASNOSالمػػػػدير العػػػػاـ لمصػػػػندوؽ الػػػػوطني لمعمػػػػاؿ الةيػػػػر أجػػػػراء 
 لمصحة.

  إتماـ مكتب الدراسات  2000سنةSOFNAL الدراسة المتعمقة بتطبيق النهج التعاقدي 
 21-01-2001  الػػػػذي يحػػػػدد كيفيػػػػات  2001-01-21المػػػػؤرخ فػػػػي  12-01تعػػػػديل المرسػػػػوـ التنفيػػػػذي رقػػػػـ

 الحصوؿ عمى العلاج لفائدة المحروميف غير المؤمف لهـ اجتماعيا.
  16  تشكيل مجموعة وزارية مكمفة بإعداد طرؽ تطبيق النهج التعاقدي. 2002مارس 
  ضػػػامف لممجموعػػػة الوزاريػػػة المكمفػػػة بإعػػػداد طػػػرؽ تطبيػػػق الػػػنهج تػػػـ إدراج ممثػػػل وزارة الت 2002بدايػػػة ديسػػػمبر

 التعاقدي.
 31  إعداد تقرير مف طرؼ المجموعة الوزارية المكمفة بإعداد طرؽ تطبيق النهج التعاقدي 2002ديسمبر 
  تـ صدور: 2003جانفي  14في 
 تعميمة وزارية مشتركة تتعمق بتنفيذ النهج التعاقدي -
 شاء وتكويف المجنة الوزارية المكمفة بمتابعة و تطوير تنفيذ النهج التعاقدي.قرار وزاري مشترؾ يتضمف إن -
 قرار وزاري يتضمف إنشاء وتكويف المجنة القطاعية الولائية المكمفة بتنفيذ النهج التعاقدي.    -
 13 مذكرة وزارية رقـ 2003سبتمبر /MSPRH /SG804  المتعمقة بتقييـ عممية تطبيق الػنهج التعاقػدي خػلاؿ

     2003لسداسي الأوؿ مف سنة ا
 22 مػػػذكرة وزاريػػػة رقػػػـ 2003ديسػػػمبر /MSPRH /SG1036  المتعمقػػػة بتقيػػػيـ عمميػػػة تطبيػػػق الػػػنهج التعاقػػػدي

 2003و كذا حصيمة سنة  2003خلاؿ السداسي الثاني مف سنة 
  اف المحػػػدد لكيفيػػػة دفػػػع مسػػػاهمة هيئػػػات الضػػػم 2004أفريػػػل  01المػػػؤرخ فػػػي  101-04المرسػػػوـ تنفيػػػذي رقػػػـ

 67الاجتماعي لتمويل ميزانيات المؤسسات الصحية العمومية.
  تعميمة الوزارية رقـSG / MSPRH /09   إجراءات المتعمقة بالنهج التعاقدي بإتماـالمتعمقة 
  1626مذكرة وزارية رقـ /MSPRH/SG المتعمقة بالتشةيل الفعاؿ لآليات التي تسمح ببدأ عممية التعاقد 
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 2004أفريل  01المؤرخ في  101-04المرسوـ تنفيذي رقـ   



  

 

 التي تم وضعها سابقاً إلى المبادئ التالية: تستند أحكام التدابير
 تهدؼ المساهمة الضماف الاجتماعي إلى تمويل التةطية الطبية ل شخاص المؤمف عميهـ وذوي الحقوؽ؛ -
تتكفل ميزانية الدولة بتةطيػة: نفقػات الوقايػة و التكػويف و البحػث الطبػي و تمويػل العػلاج المقػدـ لممعػوزيف الةيػر  -

 مؤمف لهـ اجتماعيا.
وضػػع تمويػػل عمػػى أسػػاس المعمومػػات المتعمقػػة بالأشػػخاص المػػؤمف عمػػيهـ اجتماعيػػا الػػذيف تػػـ التكفػػل بهػػـ عمػػى  -

مستو  المؤسسات العمومية لمصحة في إطار العلاقات التعاقديػة التػي تػرل  بػيف هيئػات الضػماف الاجتمػاعي و 
 وزارة الصحة والسكاف و مف إصلاح المستشفيات.

 ص القانونية التالية لتحديد هذد التدابير الثلاثة التي قيمت في السابق:بناءا عمى هذا جاءت النصو 
  59حيػث نصػت المػادة  2004المتضػمف قػانوف الماليػة لعػاـ  2003ديسػمبر  28المػؤرخ  22-03القانوف رقػـ 

عمػػػىا توجػػػه مسػػػاهمة هيئػػػات الضػػػماف الاجتمػػػاعي فػػػي ميزانيػػػة القطاعػػػات الصػػػحية  والمؤسسػػػات الاستشػػػفائية 
ة  و المراكز الاستشفائية  الجامعية لمتةطية المالية لمتكاليف المتعمقة  لمتكفل الطبي لصالح  المؤمف المتخصص

لهػػػـ اجتماعيػػػا و ذوي حقػػػوقهـ،  يطبػػػق هػػػذا التمويػػػل عمػػػى أسػػػاس المعمومػػػات المتعمقػػػة بػػػالمؤمف لهػػػـ اجتماعيػػػا 
اقديػػػة التػػػي تػػػرل  بػػػيف الضػػػماف المتكفػػػل بهػػػـ فػػػي المؤسسػػػات الصػػػحة العموميػػػة وذلػػػؾ فػػػي إطػػػار العلاقػػػات التع

صلاح المستشفياتا.  68الاجتماعي ووزارة الصحة والسكاف  وال
، تحدد هذد المساهمة بمبمغ سبعة وعشروف مميار و واحد وعشروف مميػوف 2004وعمى سبيل التقدير وبالنسبة لسنة 

ة هػذد المسػاهمة عػف دج   ويمكف مراجعػ 27 021 274 000.00و مائتيف و أرلعة وسبعوف ألف دينار جزائري ،
 .ير المؤسسات الصحية في غضوف سنةطريق التنظيـ في حالة حدوث زيادة في النفقات المتصمة بتسي

تتكفل ميزانية الدولة بتةطية نفقات الوقاية و التكويف و البحث الطبي و تمويل العػلاج المقػدـ لممعػوزيف الةيػر مػؤمف 
 لهـ اجتماعيا.

  المحػػػدد لكيفيػػػة دفػػػع مسػػػاهمة هيئػػػات الضػػػماف  2004أفريػػػل  01ؤرخ فػػػي المػػػ 101-04المرسػػػوـ تنفيػػػذي رقػػػـ
 الاجتماعي لتمويل ميزانيات المؤسسات الصحية العمومية.

المعػروض عمػى البرلمػاف لممصػادقة عميػه الاطػار التنظيمػي لمػنهج التعاقػدي  2018كما حػدد مشػروع قػانوف الصػحة 
 وذلؾ مف خلاؿ المواد التالية:

ة العموميػػػة لمصػػػحة هػػػي مؤسسػػػة عموميػػػة ذات تسػػػيير خػػػاص وذات طػػػابع صػػػحي تتمتػػػع المؤسسػػػ ا:205المدددادة 
مػف مؤسسػػة  القػانوف الاساسػي لممؤسسػػة العموميػة لمصػػحةا حيػػث تػـ تةييػػر بالشخصػية المعنويػة و الاسػػتقلاؿ المػالي

اسػػب وذلػػؾ حتػػى تػػتمكف مػػف مواكبػػة التنظػػيـ المن مؤسسػػة عموميػػة ذات تسػػيير خػػاصعموميػة ذات طػػابع إداري إلػػى 
 لتطبيق النهج التعاقدي.

 تسري عمي مستخدمي المؤسسة العمومية لمصحة احكاـ القانوف الاساسي العاـ لموظيفة العمومية . :207المادة 
، تسجل سنويا الاعتمادات المالية الضرورية لتعدية مهاـ المؤسسة العمومية لمصػحة فػي ميزانيػة الدولػة :208المادة 
 لممؤسسة العمومية لمصحة لاسيما مما يعتي: الموارد المالية  يتعتحيث 

 الاعانات المسجمة في ميزانية الدولة  -
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 2004المتضمف قانوف المالية لعاـ  2003ديسمبر  28المؤرخ  22-03القانوف رقـ   



  

 

 بهما  التنظيـ المعموؿمساهمات هيئات الضماف الاجتماعي طبقا لمتشريع و  -
الإيرادات الناتجة عف كل نشاطات ذات صمة بمهامها التي تقوـ بها المؤسسة لفائػدة الهيئػات والهياكػل العموميػة  -

 في اطار تعاقدي و الخاصة 
الإيػػػرادات الناتجػػػة عػػػف الخػػػدمات العلاجيػػػة المقدمػػػة ل شػػػخاص الأجانػػػب غيػػػر المتعاقػػػديف فػػػي مجػػػاؿ الضػػػماف  -

 الاجتماعي 
 تعويضات التعمينات الاقتصادية بعنواف الأضرار الجسدية  -
 القروض  -
 الوصايا و  الهبات -
 69.كل الايرادات الاخر  المتعمقة بنشاطها -

يل المؤسسات العمومية لمصحة عمي اساس عقود اهداؼ ونجاعة تبرـ مع المصالح المختصة يتـ تمو  :209المادة 
 لموزارة المكمفة بالصحة.

 لإنجػازتحدد العقود المذكورة في الفقرة اعلاد التزامات المؤسسات العموميػة لمصػحة وتػنص عمػى الوسػائل الضػرورية 
 الاهداؼ المسطرة في المخط  الوطني لتنظيـ الصحة.

 ف عمى كل هيكل ومؤسسة عمومية لمصحة اعداد عقود ومشاريع مصالح في اطار مشروع المؤسسة .يتعي
 تخضع المؤسسة العمومية لمصحة في مجاؿ التسيير المالي و المحاسبي لما يعتي :  :210المادة 

 المحاسبة العمومية  بالنسبة لنفقات المستخدميف  -
 1428ذي القعػػػدة عػػػاـ  15المػػػؤرخ فػػػي  11-07 قػػػانوف رقػػػـالفػػػي  المنصػػػوص عميػػػهالنظػػػاـ المحاسػػػبي المػػػالي  -

 الأخر  بالنسبة لمنفقات  2007وفمبر سنة ن 25الموافق 
 بالمالية.مسؾ محاسبة المؤسسة لعوف محاسب يعينه الوزير المكمف  يسند
بهمػا الػى تخضع المؤسسة العمومية لمصحة في مجاؿ مراقبة النفقات طبقا لمتنظيـ و التشريع المعمػوؿ  :211المادة
 :  يعتيما 

 نوف الاساسي العاـ لموظيفة العمومية ات المستخدميف المسيريف بموجب قابالنسبة لنفق المراقبة المالية المسبقة -
 المراقبة البعدية بالنسبة لمنفقات الاخر   -

ليػػػة يتػػػولى تػػػدقيق حسػػػابات المؤسسػػػة العموميػػػة لمصػػػحة محػػػافف حسػػػابات يعينػػػه الػػػوزير المكمػػػف بالما :212المدددادة 
 بالصحة.بالاشتراؾ مع الوزير المكمف 

تضمف الدولة تمويل لممنظومة الوطنية لمصحة طبقا لمتشريع و التنظيـ المعموؿ بهما لا سػيما النفقػات  :241المادة 
الوقاية و العلاجات القاعدية والعلاجات الاستعجالية وعلاجات الاشخاص في وضع صعب ولرامج  بععماؿالمرتبطة 

 ويف الطبي لمهنيي الصحة و البحث الطبي .الصحة و التك
لمصػاريف العػلاج المقػدـ لممػؤمف  تضمف هيئػات الضػماف الاجتمػاعي مسػاهمة بعنػواف التةطيػة الماليػة :242المادة 

 لهـ اجتماعيا وذوي حقوقهـ مف طرؼ المؤسسات العمومية لمصحة عمى اساس تعاقدي مع الوزارة المكمفة بالصحة . 
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الجماعات المحمية في تمويل الصحة في اطار برامج الاستثمار و برامج الوقاية وحفف الصػحة  تشارؾ :243المادة 
 و الترلية  مف اجل الصحة .

 ر اعماؿ مبرمجة بعنواف طب العمل تساهـ المؤسسات الاقتصادية في تمويل الصحة في اطا :244المادة 
عنػػواف تعػػويض مصػػاريف التكفػػل الطبػػي بالأضػػرار فػػي تمويػػل الصػػحة ب التعمينػػات الاقتصػػاديةتشػػارؾ  :245المددادة 
 الجسدية.
المساهمة في تمويل نفقات الصحة ضمف إحتػراـ احكػاـ  يمكف اف يطمب مف المستفيديف مف العلاجات :246المادة 

 هذا القانوف .
حالػة ف عدـ المساهمة في تمويل نفقات الصحة لا يمكف اف يشكل عائقا اماـ الحصػوؿ عمػى العلاجػات لاسػيما فػي إ

 الاستعجالات .
تحدد اعماؿ العلاجات ونشاطات الصحة ضمف هياكػل ومؤسسػات الصػحة عػف طريػق مدونػة وتسػعير  :247المادة 

 70الاعماؿ المهنية لمصحة .
يحػػػدد الػػػوزير المكمػػػف بالصػػػحة بالاتصػػػاؿ مػػػع الػػػوزراء المعنيػػػيف اسػػػعار الخػػػدمات غيػػػر تمػػػؾ المتعمقػػػة  :248المدددادة 
 ية التي تقدمها مؤسسات الصحة العمومية و الخاصة .والنشاطات الطب بالأعماؿ
 تسهر الدولة عمى التوازف المالي لممنظومة الوطنية لمصحة .  :249المادة 
لتمويػػل المنظومػػة الوطنيػػة لمصػػحة وكػػذا النفقػػات المرتبطػػة بهػػا فػػي شػػكل  تقػػدـ سػػنويا المػػوارد المعبئػػة :250المددادة 

 حسابات تدعي الحسابات الوطنية لمصحة. 

 تطبيق النهج التعاقديآليات  المبحث الثاني:
التػي تػنص عمػى  209 ةمػادال حدد مشروع قانوف الصػحة أهػـ الادوات الضػرورية لتطبيػق الػنهج التعاقػدي مػف خػلاؿ

نجاعة تبػرـ مػع المصػالح المختصػة لمػوزارة  هداؼ وأ ساس عقود أيتـ تمويل المؤسسات العمومية لمصحة عمي ا  أنه
تػنص عمػى الوسػائل الضػرورية لإنجػاز  لتزامػات المؤسسػات العموميػة لمصػحة وهػذد العقػود إحػدد ت، المكمفة بالصحة
يتعيف عمى كل هيكل ومؤسسة عمومية لمصػحة اعػداد ة في المخط  الوطني لتنظيـ الصحة، حيث الاهداؼ المسطر 

 . ا عقود ومشاريع مصالح في اطار مشروع المؤسسة
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 الجزائر 4182جانفي  81-81، الصحية للسياسات الدولي لوؤتورعوري، التعاقد هفهىم أساسي لتحقيق الأداء، ا كرين الورجع:
 

 

 (CPOM) عقود النجاعة، الأهداف و الوسائلالمطلب الأول: 
 (CPOM) عقود النجاعة، الأهداف و الوسائلتعري   -1

 تتعهػػدلفرنسػػي بعنهػػا عقػػود متعػػددة السػػنوات   حسػػب القػػانوف اCPOM، عقػػود النجاعػػة، الأهػػداؼ و الوسػػائلتعػػرؼ 
 -الطبػػػػػي و الاجتمػػػػػاعي التعػػػػػاوف  مجموعػػػػػة ،عموميػػػػػة مؤسسػػػػػة جمعيػػػػػة،،ة عموميػػػػػة مؤسسػػػػػ إدارةأو  هيئػػػػػة بموجبػػػػػه

 و مؤسسػػاتها تتبعػػه التػػي النشػػاط أهػػداؼبتحقيػػق  السػػمطة المانحػػة ل مػػواؿ مػػع  سػػنوات عػػدة مػػد  عمػػى  الاجتمػػاعي
   71.حيث أف هذد العقود اختيارية و ليست الزامية ،الميزانية تمخصصا مفمقابل ذلؾ   الاستفادة

 ،الوصػية سمطتها مع تالمؤسسا إدارة هيئة رل الذي ي الوسائل و الأغراض متعددال العقدأو وثيقة كما تعرؼ بعنها ال
 بشكل الأهداؼ هذد تحديد يتـ ، حيثالعقد مدة طواؿ تحقيقها يتعيف التي الأهداؼ حوؿ الرئيسييف، مموليها حتى أو

 72المتعاقدة. الأطراؼ قبل مف مشترؾ

 الأداة   لأوؿ مػػرة فػػي القطػػاع الصػػحي، حيػػث تعػػرؼ بعنهػػاCPOM، اسػػتعممت عقػػود النجاعػػة، الأهػػداؼ و الوسػػائل
 مشػػػاريع إدارة فػػػي أكبػػػر كفػػػاءة تحقيػػػق أجػػػل مػػػف لمميزانيػػػة السػػػنوات متعػػػدد إطػػػار وضػػػع إلػػػىالتػػػي تهػػػدؼ  التعاقديػػػة

 الاسػػػتراتيجية التوجهػػػات حػػػددي اسػػػتراتيجي بعػػػد لػػػديها العقػػػود هػػػذد، حيػػػث أف والخاصػػػة عامػػػةال الصػػػحية المؤسسػػػات
 ،اتالتوجيهػ و المبػادئ هػذد تنفيػذ شػروط تحديد و الصحي التنظيـ خطة أهداؼ الاعتبار بعيف الأخذ مع لممؤسسات

 أداة كػوف تل البداية منذ  CPOM، عقود النجاعة الأهداؼ و الوسائل تصميـ تـ،  الطبي المشروع إطار في سيما لا
 .لممرضى المقدمة الخدمات جودة لتحسيف تنظيمية

 خػػلاؿ مػػف الصػػحية رافػقالم أداءبعنهػػا أداة لقيػػاس  أيضػا  CPOM، كمػا تعػػرؼ عقػػود النجاعػة، الأهػػداؼ و الوسػػائل
 مقابػل المالية اورةلممن أكبر مساحة لممسيريف يتيح مما بحريةالصحية  المؤسسات بإدارة ميزانية حيث تسمح  التعاقد،

 .التكاليف في التحكـ مع الخدمة جودة تحسيف وتحمل مسؤولية أكبر 
 أيضًػػا تكػػوف  قػػد التػػي وصػػيةال سػػمطةال بػػيف العلاقػػة فػػي الػػتحكـ هػػو عقػػود النجاعػػة، الأهػػداؼ و الوسػػائل مػػف الةػػرض
قػػانوف  فػػي عميهػػا صالمنصػػو و  لممؤسسػػات المخصصػػة الأهػػداؼ وتقيػػيـ تحقيػػق مػػف أجػػل الإداريػػة الجهػػة و الممػػوؿ
 73ة.إداري دو عق هابعن CPOM عقود النجاعة، الأهداؼ و الوسائل وصف يمكف لذلؾ الصحة
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 (CPOM) عقود النجاعة، الأهداف و الوسائلو هيكلة  محتوى  -2
 معقػد عمػىل الموقعػة الأطػراؼ بػيف  CPOM، الموجػودة فػي عقػود النجاعػة، الأهػداؼ و الوسػائل هداؼالأ تحديد يتـ

 في العقد و الذي يحتوي عمى: إلزامي شيءيوجد  فلا، التفاوض و المفصل شخيصالت أساس
 .الأنشطة و الخدمات محتو   -
   الخارجي و الداخمي التقييـ الجودة، المستخدـ، حقوؽ ، لممستفيديفالمقدمة  الرعايةالخدمات و  جودة -
ير التقػػػػديري لموظػػػػائف           و التسػػػػي و البشػػػػرية المػػػػوارد إدارةو  الاسػػػػتثمارات و المػػػػوارد توظيػػػػف و تنظػػػػيـ -

  GPEC، الكفاءات
 74.المالي والتحميل الميزانية تسيير -

 القاعػدة هػذد تبػدأ ، حيػثالعقػد تنفيػذ قواعػد تحػدد قاعدة كل مف عقود النجاعة، الأهداؼ و الوسائل هيكمة تكوف كما ت
 الشػػروط حػػدد، ثػػـ القاعػػدة التػي تبالعقػد مػػقتتع التػػي والتنظيميػة التشػػريعية الأحكػػاـ والعطػاء المتعاقػػدة الأطػػراؼ بتعيػيف
 التةيػر معػدؿ، التخصػيص تقيػيـ والعػادة خصػـال طريقػةك الماليػة الإجػراءات تحػدد أف يجبو التي  العقد لأداء المالية
  .السنوية التقييـ إعادة  التحديث تعديلات التقييـ إعادة ،لمخصـ الثابتة الصيةة ، السوقية القيمة في

 توقيعػه بمجػردف  الإمكػاف قػدر لمعقػد النهػائي التقيػيـ لإجػراءات التخطي  يجب الطرفيف بيف لحوارا تبسي و مف أجل 
نهػػاء لممراجعػػة الظػػروؼ تػػوفر العقػػد قاعػػدة فػػإف،  ذلػػؾ إلػػى ومػػا ، خػػارجي تقيػػيـ ، نهػػائي تقريػػر/  تقريػػر،  فػػي العقػػد وال

 فػي اتباعػه الواجػب الإجػراء ديػحديجػب ت كمػا ،القػوانيف و الأنظمة و ،المؤسسة نشاط في جوهري  تةيير حدوث حالة
 .الطرفيف بيف النزاع حالة
 إلػى الأهػداؼ تقسػيـ يػتـالحالػة  هػذد وفػي، المرفقػات مػف  CPOM، عقود النجاعػة، الأهػداؼ و الوسػائل تكوف ت كما
 ، الأولػي التشػخيص ضػـ يػتـ أف المهػـ مػف الأهػداؼ هػذد لفهػـ ،العقػد لقاعدة ممحق هي عمل ورقة كل ،عمل أوراؽ
 فػي إجػراء كػل تكػاليف تقيػيـ تهػدؼ إلػى ماليػة ملاحػق عمػى أيضًػا الذي يحتػوي  العقد إلى  الاحتياجات مف توليفة أو
 75.الاستثمار وقسـ التشةيل قسـ

 التالية: المحاور التعاقدية في المؤسسات الصحية عقود النجاعة، الأهداؼ و الوسائلكما تتضمف 
خطػػ  نشػػاط، يػػتـ اعػػدادد مػػف قبػػل السػػمطة الوصػػية و الػػذي يشػػمل: م شػػكل فػػي يػػعتي : قطػػبال، الخدمػػة مشػػروع -1

 الهيكمة إعادة، التعميـ، الوقاية ،الرعاية
 .تحقيقه المراد المستو  د حدفي العقد ت كمؤشرات تظهر الجودة:  -2
 ... عدد العمميات الجراحية ،، عدد الفحوصاتالإقامة مدة متوس الأياـ الاستشفائية،  عدد: الموارد/  النشاط  -3
 الميزانية تخصيص شكل في تعاقدت...:  الصيدلة المرضى، نقل ،الاشعة ،المخبر: الاستهلاؾ -4
 76يةالتشةيم النتيجة حساب: التمويل -5
 على الميزانية عقود النجاعة، الأهداف و الوسائلمحتوى ر تأثي -3
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المصػػػادقة و تنفيػػػذ  الاعػػػداد، إجػػػراءات مػػػف التخفيفإف الالتػػػزاـ بالميزانيػػػة التقديريػػػة فػػػي شػػػكل عقػػػد مػػػنظـ يسػػػمح بػػػ
 إلػى العػودة و المخصصػة الموازنػة فػي، كمػا تسػمح أيضػا بمعالجػة بعػض بحريػة النتػائج توزيػع، كما يسػمح بالميزانية
 .CPOM عقد نهاية في الشامل الهيكمي التوازف 
 عقود النجاعة، الأهداف و الوسائل فوائد -4
    هي عقود اختيارية.CPOM، عقود النجاعة، الأهداؼ و الوسائل -
 . الطرفيف بيف والأهداؼ المهاـ مناقشة تتـ -
 . الإدارة لهيكل الداخمية الديناميكيات تجديد في ساعدت أف يمكف -
 .قوية تخطي  أداة  CPOM، عقود النجاعة، الأهداؼ و الوسائل عدت -
 لاعتمػاداتا توزيػع إعػادة يمكػف حيػث ، المنػاورة ومجاؿ الإدارة حيث مف أكبر مرونة الميزانية اعداد إجراء يوفر  -

 المػػد  عمػػى الإدارة أهػػداؼ تنفيػػذ بشػػعف القػػرار اتخػػاذ لممػػدير ذلػػؾ يتػػيح ممػػا معقػػدل المشػػكمة الهياكػػل بػػيف وتفكيكهػػا
 77.المتوس 

 أساسػي مسػتند مػف العقػد لمػدة  CPOM، عقػود النجاعػة، الأهػداؼ و الوسػائل في الضرورية الموارد تعريف يتـ -
 . الميزانية يسمى

 معػػدؿ تطبيػػق الممكػػف مػػف ولكػػف ، عػػاـ كػػل اتحديػػده يػػتـ يتػػال لاعتمػػاداتا الميزانيػػة هػػذد تتجػػاوز أف يمكػػف لا -
 . عاـ كل التطور

 رعايػػػػػة اسػػػػػتمرارية وضػػػػػماف الاجتمػػػػػاعي العمػػػػػل كفػػػػػاءة تحسػػػػػيف بهػػػػػدؼ المؤسسػػػػػات بػػػػػيف التعػػػػػاوف  فكػػػػػرة يعػػػػػزز -
 78.المستخدميف

  (CPOM) مراحل اعداد عقود النجاعة، الأهداف و الوسائل -5
 و الإدارة لهيكػل داخمػي تحميػل إجػراء و هػي التمهيديػة المرحمةب تحديد الأهداؼ و تعرؼ مرحمة الأولى: المرحلة 

 لكػػل والضػػعف القػػوة نقػػاط لتحديػػد تشػػخيص إجػػراء يػػتـ ، حيػػثالسػػنوات متعػػددة لخطػػة الرئيسػػية الاتجاهػػات تحديػد
 كبيػرًا اسػتثمارًا تشخيصػيةال الخطػوة هذد تتطمب ،الأهداؼ بتحديد تسمح لمتحسيف حموؿ واقتراح خدمة أو مؤسسة

، كمػػا داخميًػػا والمسػػتخدميف المػػوظفيف جميػػع تعبئػػة عميهػػا يجػػب حيػػث المهػػارات مػػف متنوعػػة مجموعػػة تتطمػػب و
 .خارجي متعامل إلى الخطوة هذد تفويض يمكف لهاته المؤسسات

 و  التنفيػذؽ طػر  ددحػت ةالأخيػر  دهػذا العمػل أوراؽا فػي الأهػداؼ عمػى الرسػمي الطػابع إضػفاء يػتـ الثانية: الخطوة
 مػػف اللازمػػة الوسػػائل تقيػػيـ يػػتـ الأهػػداؼ هػػذد ضػػوء فػػي مسػػتهدفة،ال قيمػػةال و وعػػةنمتال مؤشػػرات جػػاؿ التنفيػػذ، ال

 سػػمطةال مػع ثابتػة بتكمفػة التفػاوض يػتـ الحػالات مػف كثيػػر فػي ، حيػثالتكػاليف محاسػبة و الميزانيػة تحميػل خػلاؿ
 .داخميا لممناورة مساحة توفير أجل مف نفقاتها ترشيدل الإدارية بالإجراءات زـتتم والتي ،الوصية

 تقػػديـ الاقتراحػػات أيػػف يػػتـ  ةسػػن إلػػى أشػػهر 9 مػػف عمومػػا تسػػتمر طويمػػة عمميػػة هػػو التفػػاوض :الثالثددة الخطددوة
 .عنها تنتج التي المناقشات و التعاقدية
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 ممثمه أو المكتتب يقوـحيث  وصيةال لمسمطة العقد تسميـ يتـ التوقيع عمى العقد أيفو  المشاورات الرابعة: الخطوة 
 نهايػػة فػػي ،هػػاتيالتوج و الإجػػراءات بعػػض، و يمكنػػه اضػػافة الوثيقػػة فػػي المبينػػة والوسػػائل الأهػػداؼ إلػػى بػػالعودة
 79.المعنية الإدارة توقيع إلى العقد تقديـ يتـمرحمة ال هذد

 المطلب الثاني: مشروع المؤسسة 
صػحة و مشػكل التمويػل و نمػو الطمػب الاجتمػاعي جػاء مشػروع قػانوف في ظل العولمة و الوعي و الشػعور بتكمفػة ال

 جهػػود التػػي ترمػػي لعصػػرنة تسػػيير وو مواصػػمة الالصػػحة مػػف أجػػل إصػػلاح المستشػػفيات و تنصػػيب معػػالـ التجديػػد 
التكفػل  اثػر ايجػابي عمػى تطػوير النشػاطات وتكػوف لهػا دعـ هياكمها بػعدوات و ليػات  و مناجمنت مؤسسات الصحة،

أو عقػػد انجػػاز الأنشػػطة كمػػا جػػاء فػػي  عقػػود النجاعػػة، الأهػػداؼ و الوسػػائلمػػف خػػلاؿ  بهػػا تالتػػي التزمػػ بالأعمػػاؿ
المتعمقة الصادرة عف وزير الصحة و السكاف و إصلاح المستشفيات  2014أفريل  16مؤرخة في ال 01 المذكرة رقـ

تػـ مػف خلالهػا تحديػد أدوات و  ليػات حيػز التنفيػذ، و التػي مؤشػرات التسػيير  القيػادة ولوحػة  بوضع مشروع مؤسسة،
يستمزـ وضػع عقػد انػجاز الأنشطػػة حيػز التنفيػذ المنصػوص عميػه  تنفيذ عقود الأنشطة، حيث جاء في نصها       ا

، المتعمق  2013يوليو  30المؤرخ في  05والمنشور رقـ   2014جانفي  08 المؤرخػػػػػػة في 06رقػػـ  فمذكرتػػيالفي 
 مؤشػرات التسػيير لوحػة القيػادة و مرافق العمومية لمصػحة ، ليػات أساسػية تتمثػل فػي مشػروع مؤسسػة،بإعادة تعهيل ال

 تتعمق خاصة بالمدة، التكمفة، النوعية و الكمية.
 تقيػػيـ لكػػل التػػدابير التػػي تعتػػزـ المؤسسػػات الصػػحية اتخاذهػػا مػػف أجػػل تعزيػػز خطػػة عممهػػا تمثػػل هػػذد الأدوات مرجػػع

فضػػلا عػػف ، المرجػػع الأساسػػي لممعمومػػات التػػي تمػػ  فضػػاء هػػذد الآليػػاتالػػذي يعتبػػر  نشطػػػةعقػػػد انػػػجاز الأبالمتعمقػػة 
تقػػػويـ  مػػػف اكتسػػػاب وسػػػائل لممتابعػػػة و كيػػػة تحػػػديث التسػػػيير، سػػػتمكف مسػػػيري المؤسسػػػات الصػػػحيةفػػػإف دينامي ذلػػػؾ،

 ا النشاطات المبرمجة.
 

 تعري  مشروع المؤسسة -1
 والمقػػػػاولات المعماريػػػػة الهندسػػػػة حقػػػػل مػػػف إعارتػػػػه تمػػػػت حيػػػػث يػػػػل،والتحو  النقػػػل لعمميػػػػة خضػػػػع المشػػػػروع مفهػػػوـ إف

 الثقافػػػة فػػػي المحدثػػػةا projetا كممػػػة مػػػف مسػػػتمدا المشػػػروعا مفهػػػوـو الخػػػدماتي، ف والتجػػػاري  المجػػػاؿ إلػػػى الصػػػناعية
 فػي ةالكممػ لهػذد المةػوي  فالاشػتقاؽ ، العشػريف القػرف  منتصػف فػي إلا الاصػطلاحية دلالتهػا تتبمور لـ والتي الفرنسية،
 فقػػد بػػوتيني، الفرنسػػي الأنثرولولػػوجي الباحػػث أمػػا، الأمػػاـ إلػػى شػػيء أو موضػػوع رمػػي أو إلقػػاء تعنػػي اللاتينيػػة المةػػة
 ." منشود لمستقبل إجرائي توقعا  هو المشروع اعتبر

مجمػػوع الإجػػراءات التػػي تعتمػػدها مؤسسػػة معينػػة لتحديػػد أهػػدافها الخاصػػة ونوعيػػة كمػػا يعػػرؼ مشػػروع المؤسسػػة بعنػػه 
العوائػق التػي تػـ  لتجنب جميع المتدخميف في المؤسسةلأنشطة المستهدفة والتي يتـ إنجازها وتعديمها دوريا بمساهمة ا

 .رصدها
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نػػه برنػػامج عمػػل يسػػتهدؼ تشػػخيص الجوانػػب الإيجابيػػة والسػػمبية المميػػزة لموضػػعية الحاليػػة كمػػا بع كمػػا يعػػرؼ أيضػػا
 80.وتوفير الطاقات البشرية والموارد المادية الضرورية لتحقيقهايتوخى التحديد الدقيق لملامح الوضعية المنشودة 

و  يعػد عمػى العمػوـ لمػدة سػنتيف، أف مشػروع المؤسسػة 2014أفريػل  16مؤرخػة فػي ال 01 كما وضحت المػذكرة رقػـ
 :التالية الثلاثة يتوجب أف يستند عمى الخط 

 ي الصحة.تصفية أوضاع الحياة المهنية لمهنخطة عمل ل 
  متصفية المالية فيما يخص ديوف الصػيدلية المركزيػة لممستشػفيات ومعهػد باسػتور الجزائػر العاصػمة خطة عمل ل

. 
 . خطة عمل لتسهيل الحصوؿ عمى فحوصات طبية خارجية والعلاج داخل الهيكل الاستشفائي 
يػة مػع يتوجب برمجة جمسات تقيػيـ مخصصػة لهػذا الموضػوع خػلاؿ الإجتمػاع الأسػبوعي مػع مػدير الصػحة لمولاكما 

نموذج ع ، عمى المفتشية العامة بوزارة الصحة،  و فيما يمي التذكير عمى وجوب احالة نسخة مف محضر كل اجتما
 81 :مرتكز عمى مشاريع المصمحة موجز لمشروع مؤسسة

 التعريف بالمؤسسة (1
 مراجع المصادقة عمى المشروع (2
 التسيير العلاج، و تحديد أولويات الصحة، (3
 هداؼ في: تتمثل أهـ الأ الأهداؼ: (4
 تحديػد اجػراء داخمػي ، اعػادة النظػر فػي إجػراءات اسػتقباؿ المرضػىوذلػؾ مػف خػلاؿ  : تحسين الإسدتقبال والأمدن

تعزيػػػز ، تعزيػػػز نوعيػػػة مسػػػارات العػػػلاج، لتحسػػػيف فػػػرص الحصػػػوؿ عمػػػى العػػػلاج والفحوصػػػات الطبيػػػة الخارجيػػػة
 .تعزيز الأمف الداخمي، مكافحة عدو  المستشفيات

 تحسػػيف راحػػة فريػػق المناوبػػة، تطػػوير التسػػيير وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ تحسػػيف ظػػروؼ العمػػل،  :تعبئددة مهنددي الصددحة
 .التقديري لموظائف و الكفاءات، تصفية أوضاع الحياة المهنية لمهني الصحة

 :وضػع نظػاـ حاسػولي داخمػي، تحػديث ، تحسػيف تنظػيـ العػلاجوذلػؾ مػف خػلاؿ  ضمان فعاليدة لخدمدة المدريض
الصػػحة، وضػػػع حيػػز التنفيػػػذ خطػػة لمصػػػيانة، تحسػػيف الرقابػػػة الداخميػػة، تطػػػوير  لوجيسػػتيؾ المستشػػفيات وهياكػػػل

تسػػػيير مصػػػالح الصػػػحة، ضػػػماف التػػػوازف لمميزانيػػػة، ضػػػماف التصػػػفية الماليػػػة، تطػػػوير مؤشػػػرات التسػػػيير، وضػػػع 
 .لوحات قيادة لمتسيير حيز التنفيذ

يتـ وضعها بالطبع في خطة  ، أيفسةمرقمة ومقيمة وفقا لخصوصية كل مؤس ينبةي أف تكوف هذد الأهداؼ مؤرخة،
يسػػتند مشػػروع المؤسسػػة أساسػػا عمػػى مػػرجعهـ الأساسػػي، حيػػث  العمػػل مػػع تػػدابير التقيػػيـ والتعػػديل وتمثػػل المؤشػػرات

 خط  العمل، لوحات القيادة والمؤشرات المعدة عمى مستو  كل مؤسسة. الأهداؼ،
الػػػػيف             الػػػػثلاث عػػػػف طريػػػػق تقنيػػػػات العمػػػػل لخطػػػػ لأساسػػػػية تنفيػػػػذ الأهػػػػداؼ ا مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف الضػػػػػػػػػػػروري متابعػػػػة

 مناجمنتا ،انسياب المناجمنت  والمتمثمة في :
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عن وزَر الصحة و السكان و إصلاح المستشفَات المتعلمة بوضع مشروع مؤسسة، لوحة المَادة  الصادرة 2014أفرَل  16المؤرخة فٍ  01المذكرة رلم    

 .و مؤشرات التسََر حَز التنفَذ



  

 

 ذاؾ المتعمػق بالترقيػة الداخميػة ، عمػى سػبيل المثػاؿ، التعرؼ عمى أسباب عدـ استخداـ وعدـ تطبيػق اجػراء معػيف
 أو تسديد الديوف .

 نية الرسـ التخطيطي .التعرؼ عمى المشاكل الرئيسية باستخداـ تق 
 المتابعة. اختيار خطة لممتابعة والتقرير مع التنفيذ و 
 أهمية . تصنيف الأسباب حسب النوع و 
 .ايجاد حل عف طريق تقنية توافق الوظيفة او المسؤولية 
 82 خطة العمل. تحديد استراتيجية  
 
 
 
 
 
 

 : الخط  الثلاث لتنفيذ مشروع المؤسسة01الجدوؿ رقـ
 

 وضاع الحياة المهنيةخطة تسوية أ

 تبب التأخير طبيعة المشكل الفئات
الإجراءات التي 
 يتوجب اتخاذها

الأنشطة 
 والمسؤولين المعنيين

 التقييم الجدول الزمني

       

 

 خطة التصفية المالية )لاسيما ديون الصيدلية المركزية للمستشفيات ومعهد باستور الجزائر العاصمة(
طبيعة المشكل 

 ؤتسة المعنيةالم المطروح
تبب تأخير 
 تداد الديون

الإجراءات التي 
 يتوجب اتخاذها

الأنشطة 
 التقييم الجدول الزمني والمسؤولين المعنيين

       
 

 خطة تسهيل فرص الحصول على العلاج
 )الفحوصات الطبية المتخصصة، العمليات الجراحية ، طب أمراض النسا  والتوليد(

 تطبيعة الصعوبا التخصص المعني
الإجراءات التي 
 يتوجب اتخاذها

المهام والأنشطة 
 الجدول الزمني وتحمل المسؤولية

التقييم)الفارق 
 التقييم والتصحيح(
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 .التسََر حَز التنفَذو مؤشرات 
 



  

 

 
 المتعمقة بوضع مشروع مؤسسة حيز التنفيذ.  2014أفريل  16المؤرخة في  01المذكرة رقـ  المرجع:

 مراحل اعداد المشروع -2
 :انشا  لجنة القيادة 2-1
اجل تحضير مشروع المؤسسة تبيف لكثير مػف المؤسسػات الاستشػفائية أنػه مػف المهػـ تشػكيل لجنػة لمقيػادة تتػولى  مف

القيػادة تعتبػر  مهمة السهر عمى احتراـ المنهجيػة و ضػماف المشػاركة لمفػاعميف الرئيسػيف فػي كػل مرحمػة مػف اف لجنػة
و السػػػمؾ الطبػػػي  أوو المجمػػػس العممػػػي   كعضػػػو مقػػػرر لمشػػػروع المؤسسػػػة مؤقػػػت يضػػػـ اعضػػػاء مػػػف مجمػػػس الادارة

 ينحصر عمل لجنة القيادة فيما يمي: و المصالح التقنية و هذا تحت رئاسة المدير العاـ لممؤسسة و الطبي

 . عمل لجنة القيادة في اعداد اطار مرجعي كنقطة بداية في سبيل مشروع المؤسسة 
  التعريف بالمشروع و اسموب التسيير 
 تحميل ثقافة المؤسسة 
 الاولية لممؤسسة   ؼتحرير اطار مرجعي أولي ، لماذا مشروع المؤسسة  أي مفهوـ  الأهدا 
  83التشاور مع فريق مف الاطباء و الاطارات حوؿ النقاط التي يحتويها الاطار المرجعي 

 

 خطة عمل / لوحة القيادة: 02الجدول رقم 
ا
ل
م
ر 

 المتعمقة بوضع مشروع مؤسسة حيز التنفيذ.  2014أفريل  16المؤرخة في  01المذكرة رقـ  جع:
 تحرير الاطار المرجعي 2-1-1
 و عقػد اجتماعػات مػع و مجمػس الادارة و الطبػيأ ض و مناقشػة الاطػار المرجعػي عمػى كػل مػف المجمػس العممػيعر 

التقنيػػة و العامػة   فػي ايػػاـ دراسػية منظمػػة عمػى شػكل مجموعػػات  تتػراوح بػػيف  ،الاداريػة ،مختمػف المصػالح ، الطبيػػة
 مشارؾ و الهدؼ مف هذد الاياـ الدراسة هو : 10/20
 الاعلاـ عمى نية الانطلاؽ في مشروع المؤسسة و كيفية اعدادد 
 الاوليػػة و هػػذا لػػيس  ؼمػػى نتيجػػة عمػػل لجنػػة القيػػادة فػػي توصػػمها لإعػػداد اطػػار مرجعػػي يحػػدد الأهػػداالاعػػلاـ ع

 كمشروع نفسه و انما كنقطة بداية فق  
 و اسػموب التسػيير حتػى لا يحػوؿ ذلػؾ دوف  ةتوضيح الرواب  بيف مشروع المؤسسة الذي يعتبػر خطػوة اسػتراتيجي

 التطبيق الاحسف لمشروع المؤسسة 
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 طػػارات فيمػػا يخػػص بعػػض العناصػػر المنهجيػػة التػػي تسػػمح لهػػـ بتنشػػي  مصػػالحهـ و اعػػداد الاقتراحػػات تكػػويف الا
الاهػداؼ العامػة فػي الاجػل القصػير و ، النقػاط التػي تبػدوا مهمػة لأنشػطتهـ و غايػات المصػالح: الاولية المتعمقة بػ

 المتوس  
  مسؤولية نجاح هػذد الخطػوة خاصػة اذا مػا  اف دور الاطباء يصبح ذا اهمية اكثر مف غيرد لاف الاطباء يتحمموف

الاهػػداؼ العامػػة لمشػػروع  تعمػػق الامػػر بمشػػروع طبػػي، كمػػا يطمػػع الاطبػػاء عمػػى الاطػػار المرجعػػي الػػذي يمثػػل
 84الطبية و هذا ضروري جدا مف أجل نجاح المشروع. ةالمؤسسة و علاقته بالاستراتيجي

   العمل على مستوى المصالح 2-1-2
و معالجة الحاجػات  تركيز عمى اعداد الاقتراحات الاولية ل هداؼ المتعمقة بالنشاط و التسييريكمف هذا العمل في ال

هػذد المرحمػة يجػب اف تطبػق و تعمػـ عمػى مجمػوع المؤسسػة ففػي هػذا الاطػار يػتـ و صػف النشػاط فػي  ،في التكويف
نوعيػة ئيسػية المػراد معالجتهػا ، كل الر الحاجات ويتـ احصاء مختمف العوائػق و المشػا و الوسائلبظل علاقة المنتوج 

فضػػػلا عػػػف ذلػػػؾ يػػػتـ تقػػػدير الفػػػرص و المخػػػاطر و نقػػػاط قػػػوة و ضػػػعف مصػػػالح ، الاتصػػػاؿ   و الاعػػػلاـ ،التسػػػيير
 .المؤسسة

 التركيب  2-1-3
يتعمػػػق الامػػػر فػػػي هػػػذد النقطػػػة بػػػاف لجنػػػة القيػػػادة تقػػػوـ بنػػػاءا عمػػػى مجمػػػوع الاقتراحػػػات بتوضػػػيح النقػػػاط المشػػػتركة و 

تعمػػل عمػػى تشػػكيل مػػا سػػيمكف اف يكػػوف فػػي وقػػت مػػا مشػػروع المؤسسػػة و هػػذا طبعػػا بعػػد اف يػػتـ  الخصوصػػيات و
يػػتـ أيػػف تشػػخيص كمػػي لممؤسسػػة حتػػى يتضػػح جميػػا مػػا يمكػػف التركيػػز عميػػه و الامكانػػات اللازمػػة لنجػػاح أي مشػػروع 

امة التي يراد تحقيقها هذا المشروع سوؼ يعكس في الحقيقة هوية المؤسسة و سيوضح الاهداؼ الع ،اقتراحه و تبنيه
و ادراكها مػف طػرؼ الكػل و فػي الاخيػر سػيقترح  و سيقترح سياقا مف التشاور حوؿ هذد الاهداؼ حتى يتـ استيعابها

و فػػي هػػػذا السػػياؽ تعمػػل لجنػػػة القيػػادة عمػػػى طحب مشػػروع المؤسسػػػة، الخطػػوط الكبػػر  لمخطػػػ  التكػػويف الػػػذي يصػػ
لكػػػل مراكػػػز المسػػػؤولية فػػػي  مػػػف فكػػػرة المبػػػادرة بالمشػػػروع متػػػوفرةاختيػػػار و سػػػائل الاتصػػػاؿ الضػػػرورية التػػػي تجعػػػل 

مػف اجػل الاستشػارة و عمػى مجمػس  أو الطبػي عرض مشروع المؤسسة عمػى المجمػس العممػيالمؤسسة، بعد ذلؾ يتـ 
 .الادارة بةية المصادقة و الموافقة عميه

 2-2  تشخيص المؤسسة 
و البشػػرية و التقنيػػة  ةيئػػة مػػا فػػي كػػل مركباتهػػا الاسػػتراتيجياف تشػػخيص المؤسسػػة يعػػالج مجمػػوع الابعػػاد المشػػكمة له

......الخ و التشخيص يعتبر و سيمة لمقيػادة و الادارة فهػو يفسػح المجػاؿ لتحميػل افضػل لموجػودات المؤسسػة و مػف 
نػي التي سيتـ انتهاجها عنػد تب ةخلاله تتضح نقاط قوة و ضعف المؤسسة التي لها دور في توجيه نوعية الاستراتيجي

 85 .أي مشروع ما
 التحليل الداخلي للمؤسسة: 2-2-1
 :يتميز التنظيـ الاداري بالمؤسسػات الصػحية بوجػود هيكػل ممركػز و سػممي مؤسػس عمػى سػمطة  التنظيم الإداري

 ذات شكل هرمي مما يعفي المرؤوسيف مف مسؤولية تحمل القرار، تسيير تقميدي مما يرلؾ 
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جمػػػود مجمػػس الادارة الػػذي لا يمعػػػب دور المنشػػ  القػػادر عمػػػى  و يقمػػل مػػػف مجػػاؿ الاتصػػاؿ، التطػػور ةديناميكيػػ
تحسيف الفاعمية و الوظيفة، اللامبالاة في العمل وتفشي ظاهرة المحسولية، عدـ و جود تنسيق بيف المصالح مع 

، ةالمػػوارد الماديػػ، المػػوارد الماليػػة، المػػوارد البشػػرية، كمػػا يشػػمل التحميػػل الػػداخمي لممؤسسػػة تحميػػل سػػمبية التسػػيير
 .النشاط الطبي ، الصيانة

 : مؤشرات الفعالية و مؤشرات الانشطة 03الجدوؿ رقـ 
 

 مؤشرات متعلقة بالفعالية )النوعية(

 نسبة الوفيات عدد الأترة المصالح
نسبة اعادة 

 القبول
 نسبة التحويل

نسبة انتشار عدوى 
 المستشفيات

 ملاحظات

       المجموع

 
 بالأنشطةمؤشرات متعلقة 

عدد المرضى  لحالمصا
 الذين تم قبولهم

عدد أيام الإقامة 
 الاتتشفائية

 نسبة شغل
 الأترة

معدل مدة 
 الإقامة

نسبة دوران 
 الأترة

 ملاحظات

       المجموع

 

 المتعمقة بوضع مشروع مؤسسة حيز التنفيذ.  2014أفريل  16المؤرخة في  01المذكرة رقـ  المرجع:

  التحليل الخارجي للمؤسسة  2-2-2
هدفػػػه التعريػػػف بخصوصػػػيات المحػػػي  الخػػػارجي الػػػذي تقػػػع فيػػػه المؤسسػػػة و راسػػػة خصوصػػػيات المحػػػي  الخػػػارجي د

 86و المتمثمة في:  مختمف العوامل المؤثرة في ذلؾ
  :حوادث المرورالبنية السكانية، القطاع الخاصالكثافة و موقع المؤسسة، مساحتها، المحيط المكاني ، 
  :سسة العموميػة لمصػحة هػي مؤسسػة عموميػة ذات طػابع اداري توجػد فػي وضػعية المؤ المحيط القانوني الاداري

مةمقة ضمف نظاـ صارـ ضيق يفرض اجػراءات ثقيمػة غيػر مواكبػة لمتطػور الػذي يشػهدد العػالـ الخػارجي و التػي 
كثيػػػرا مػػػا تعطػػػل مصػػػالح المرفػػػق العػػػاـ و المرتفػػػق عمػػػى حػػػد سػػػواء، غالبػػػا مػػػا يقمػػػل هػػػذا الاطػػػار القػػػانوني حريػػػة 

ؤسسات العمومية لمصحة في اختيار الاهداؼ المحمية و يحوؿ المسير الى مستهمؾ لمميزانية مف دوف الظفػر الم
و  بمردودية الموارد الاخر  لكف ما نممسه في الآونة الاخيرة هػو اهتمػاـ المسػيريف لمنطػق الاصػلاح الاستشػفائي
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التكاليف و المردودية كػل هػذد التطػورات مػف  بفكرة الاستقلالية و اللامركزية و التركيز كذلؾ عمى مفهوـ حساب
شػػعنها اف توجػػه المؤسسػػة العموميػػة لمصػػحة نحػػو منطمػػق متفػػتح يػػتـ مػػف خلالػػه تفػػادي أي انقطػػاع مػػع المحػػي  

 الخارجي لممؤسسة. 
  لقد كاف لمحرية الاقتصادية فػي ظػل العولمػة دور كبيػر فػي اهتمػاـ الاقتصادي و الثقافي:  –المحيط الاجتماعي

فتطػور منطػق اسػتقلالية الشػركات العناصر الاساسػية لممؤسسػة،  االعمومي بالميزانية و الوسائل باعتباره القطاع
في القطاعات الاقتصادية أدخل المؤسسة في اضطراب و قمق دائـ حوؿ كيفية تكييف قوانيف اقتصاد السوؽ مع 

فضػػلا عػػف ذلػػؾ لقػػد تػػـ تسػػجيل داري، سػػات العموميػػة ذات الطػػابع الاالنظػػاـ القػػانوني الجامػػد الػػذي يحكػػـ المؤس
تحوؿ في الميوؿ الاجتماعية و الثقافية و هذا بتطور متطمبات السكاف و مطالبة الدولة بتحقيقها و التركيز عمى 

ف كمػػا اصػػبح الكثيػػر مػػف السػػكاف حاليػػا يفكػػروف فػػي أف صػػحتهـ لا يمكػػف أالظػػروؼ المعيشػػية،  ضػػرورة تحسػػيف
و انمػػا يجػػب الحفػػاع عميهػػا مػػف خػػلاؿ  المؤسسػػات العموميػػة لمصػػحةرضػػها عتكػػوف دائمػػا نتػػاج الخػػدمات التػػي ت

اسػػتعاب مسػػتو  الترليػػة الصػػحية و التركيػػز عمػػى نظافػػة المحػػي  و تطهيػػرد مػػف كػػل الجػػراثيـ و الاولئػػة و كػػذلؾ 
 المطالبة بتطوير الوضعية الاقتصادية و تحسيف ظروؼ المعيشة فالوقاية خير وسيمة لمعلاج .

 :يتمثل المحيط الصحي فيما يلي المحيط الصحي : 
 :لخاصػة بعمػـ الاولئػة و الامػراض الضػرورية لمتحميػل ناقصػة بسػبب غيػاب االمعطيػات  تعتبػر الحاجات الصحية

التقػػػديرات المتعمقػػػة بهػػػذا  التحقيػػػق مػػػف اجػػػل امكانيػػػة تحديػػػد الحاجػػػات الحقيقيػػػة بصػػػورة واضػػػحة و بالتػػػالي اقػػػرار
، ض الاكثػػر انتشػػارا بػػيف اوسػػاط السػػكاف منهػػا مػػثلا : المػػراض التنفسػػيةغيػػر انػػه و بػػالنظر الػػى الامػػراالمجػػاؿ، 

يبػػرز اف  وغيرهػػا مػػف الأمػػراض، ارتفػػاع الضػػة  الشػػرياني ،داء السػػكري  ،الهضػػمية الأوراـ السػػرطانية، الأمػػراض
  .اتجاد نمو الحاجات الصحية في تزايد مستمر بالنسبة لهذد الامراض المنتشرة بكثرة

 عػػدد الاسػػرة المتاحػػة، عػػدد التخصصػػات و انواعهػػا، عػػدد الاطبػػاء، نػػوع و عػػدد صددحي: العددرض فددي المجددال ال
 ... الخالتجهيزات

  :اهػـ المجػالات الرئيسػية المػراد دراسػتها و هػذا  بنػاءا عمػىسوؼ نعمػل عمػى تركيػب المعطيػات تركيب المعطيات
 87.عمى المستو  العاـ لممؤسسة شاملالتحميل واضح 

 نقاط القوة و الضعف 
 طر و الفرص المتعمقة بالمحي المخا 

 

 بد  تنفيذ المشروع  2-3
اف تحديػػد مخططػػات التػػدخل بةيػػة تحديػػد الاهػػداؼ العامػػة لممؤسسػػة يفػػرض : تحضددير مخططددات التدددخل 2-3-1

ابع مختمػػف مراحػػل الماديػػة  و تتػػو  الماليػػة ،البشػػريةرورية و التػػي تػػدخل حيػػز التنفيػػذ ،مسػػبقا جػػرد كمػػي لممسػػائل الضػػ
فػػي هػػذا الاطػػار بػػاف عمػػى كػػل مصػػمحة تحضػػير مخطػػ  تػػدخمها و تحديػػد الاهػػداؼ  ننػػود زمف، حيػػثالنشػػاط فػػي الػػ

المرجػػوة التػػي ينبةػػي اف لا تخػػرج عػػف الاطػػار المرجعػػي المتعمػػق بالأهػػداؼ الاوليػػة التػػي رسػػمتها المؤسسػػة مػػف اجػػل 
هػػداؼ و الجهػػود و تحديػػد نوعيػػة المشػػروع هػػذا لكػػي نضػػمف تنسػػيق امثػػل بػػيف جػػل المصػػالح و حتػػى لا تتعػػارض الا
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فيػه تحػدد  ، حيػثاذا مخطػ  التػدخل هػو الوسػيمة الوحيػدة لتنفيػذ المشػروع ،بالتالي تحوؿ دوف نجاح مشروع المؤسسة
 .ؼالوسائل اللازمة و الآجاؿ الممكنة لتحقيق الأهدا

 مرحلة الانجاز  2-3-2
 جالي حتػػى لا تتعطػػل مصػػالح : بعػػض أهػػداؼ المشػػروع لهػػا طػػابع اسػػتعالديناميكيددة الداخليددة لتنفيددذ المشددروع

المرضى و حتػى لا يتنػافى هػذا مػع مبػدا اسػتمرارية المرفػق العػاـ ممػا يسػفر بػروز الفعاليػة التػي تعطػي حيويػة و 
 ديناميكية خاصة بالمشروع.

 فػػػي سػػػبيل تجميػػػع كػػػل الطاقػػػات حػػػوؿ المشػػػروع و ضػػػماف انسػػػجاـ تػػػاـ لكػػػل : قيدددادة مجمدددوع مخططدددات التددددخل
يػػادة مجمػػوع مخططػػات التػػدخل لمػػدير المؤسسػػة بالتعػػاوف مػػع مجمػػس الادارة و الػػذي المجموعػػات أوكمػػت مهمػػة ق

ذلػػؾ لاف تقػػدـ المشػػروع، يكمػف دورد فػػي صػػيانة الديناميكيػػة الداخميػػة لتنفيػػذ مخططػػات التػػدخل عمػػى اسػػاس نقػػاط 
خطػػوات و تحيػػيف ال ،هػػذا العمػػل المتواصػػل و الػػدؤوب يفسػػح المجػػاؿ لتصػػحيح الاخػػتلالات الوظيفيػػة التػػي تظهػػر

التي تـ الانطلاؽ فيها مع المتطمبات الجديدة مع الاسػتعانة بكػل مػف لػه القػدرة فػي الػتحكـ فػي سػير الوقػت حتػى 
 88يضمف التطبيق الامثل ل هداؼ المسطرة و في الآجاؿ المحددة .

 
 
 
 
 

 

 لوحة قيادة تسيير مؤسسة:  04الجدول رقم  
 ........الفصل:..............................................السنة:.......................................

الأهداف  المؤشرات
 المحددة

 النتائج
 الفارق المحققة

ترجمة 
 الفوارق

تصحيح 
 وقرارات

مجموع 
نهاية 
 الفصل

 المالية والمحاسبة: (1
 نسبة استهلاؾ الاعتمادات حسب طبيعة النفقات

 عاتنسبة تحصيل الإرادات بالمقارنة مع التوق
 نسبة الالتزامات حسب طبيعة النفقات بالمقارنة مع الاعتمادات المفتوحة

      

 تسيير الموارد البشرية: (2
نسبة  نسبة الةياب، عدد الترقيات الداخمية/التعداد، عدد المناصب المفتوحة

تصفية المستحقات، عدد الأعواف الذيف تمقوا تكوينا، عدد الأعواف الذيف 
النزاعات التي تـ حمها/ العدد الإجمالي لمنزاعات عدد برمج تكوينهـ، عدد 

 حالات المنازعات بالمؤسسة

      

       تسيير الوسائل: (3
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تكمفة يوـ التةذية، تكمفة التبييض /لكل مريض، تكمفة التحويل، استهلاؾ 
الوقود اليومي، نسبة حدوث عطل/عدد السيارات المستعممة، تكمفة الصيانة 

يومية لمسيارات، نسبة تمبية الطمبيات، نسبة اليومية تكمفة الصيانة ال
 المفقودات بالنسبة ل شياء التي تـ توصيمها لممصالح

 تسيير المرضى: (4
نسبة نهاية ، نسبة استهلاؾ الأدوية/اكل مصمحة ولكل يوـ ولكل مريض

عدد المرضى الاستهلاؾ، قيمة مخزوف الأدوية في لإياـ  ،الصلاحية
النقل/عدد المرضى الذيف كانوا محل  التةذية، مة،الراضيف عف ظروؼ الإقا

نسبة الوفيات ، نسبة تحويل المرضى، نسبة اعادة قبوؿ المرضى، استبياف
 في كل مصمحة

      

 متابعة المشاريع: (5
نسبة تقدـ ، جاؿ، تعخر مسجل بالمقارنة مع الآنسبة تحقيق المشروع

 ة/ التكمفة المعاد تقييمهاالتكمفة الأولي، نسبة استهلاؾ الاعتمادات، الأشةاؿ

      

 المتعمقة بوضع مشروع مؤسسة حيز التنفيذ.  2014أفريل  16المؤرخة في  01المذكرة رقـ  المرجع:
 
 

 تقييم المشروع  2-4
مشروع المؤسسة يساير الاوقات و نمو متطمبػات المحػي  الػداخمي و الخػارجي لممؤسسػة و طػابع التكػرار الػذي يتسػـ 

حقيقة التسػيير التقػديري الػذي اصػبح لا منػاص منػه و يعتبػر الورقػة الرابحػة مػف اجػل ضػماف خدمػة  به هو ما يترجـ
  .قل التكاليفعملائمة و تحقيق الاهداؼ في احسف الاوقات و ب

يكمف هذا المبدأ في تكييف مسعى المشروع بصفة دائمة مع التقمبات و التةيػرات التػي قػد : التفي  الدائم  2-4-1
و اضفاء نوع مف المرونة لأنه مهما كانت درجة الدقة فػي برمجػة ، محي  الداخمي او الخارجي لممؤسسةتطرأ عمى ال

المراحل و الاحتمالات الا انه يمكف اف تعترضػها اخػتلالات وظيفيػة و مػا هػو صػحيح و مقبػوؿ فػي مرحمػة تحضػير 
 مخططات التدخل ليس بالضرورة يكوف كذلؾ في مرحمة الانجاز .  

مف المهـ اف ننود الى ضرورة الاستعانة بالتقييمات الوسطية التي غالبا ما تكوف ييم الوسطي و العام: التق 2-4-2
سنتيف   ذلؾ انه توضح معدؿ تجسيد الانشطة التي تـ تسطيرها  02بعد فترة معينة مف مرحمة النجاز ، عموما بعد 

ف هذد الدراسة تسمح بتدارؾ تحقيقها، إ هداؼ المرادثر ذلؾ بالنظر الى مرحمة الانطلاؽ و الاأفي المرحمة الاولى و 
ب المتعمقػػػػة بػػػػالاختلالات حػػػػداث التعػػػديلات الضػػػػرورية  و اعػػػادة  تنشػػػػي  المشػػػػروع مػػػع تحميػػػػل الاسػػػباإالاخطػػػاء و 

 05الى  01و في اطار النظرة الاستراتيجية  فزمف التقييـ العاـ يسوقنا عموما في التفكير عبر مرحمة مف ، الوظيفية
مف خلاؿ هذا التقييـ العػاـ نسػتطيع اف نكتشػف مػد  تػعثير طلاؽ التحاليل و انهاء النشاطات، فت بيف مرحمة انسنوا

مشروع المؤسسة عمػى السػير العػاـ لممؤسسػة و امكانيػة قيػاس الفػوارؽ اذا مػا وجػدت بػيف مػا تػـ تسػطيرد و مػا لػـ يػتـ 
تفادي هذا النقص عند تبني مشروع مؤسسػة  خػر فيمػا  تحقيقه مع اقتراح التعديلات و التقويمات الضرورية حتى يتـ



  

 

همية التقييـ العاـ في انه دعوة لإعادة استقراء المراحل التي تـ مف خلالها تحضػير المشػروع و تنفيػذد أ بعد و تتضح 
 89بصورة عامة هذا حتى لا تتكرر مثل هذد الاختلالات التي تحوؿ دوف نجاح مشروع المؤسسة .

 محاسبة التفالي  الصحية  المطلب الثالث: نظام
 :لتفالي ا المحاسبة تعري  -1

 تكػوف  و العامّػة المحاسػبة فػروع مف متخصّصا فرعا العموـ وجه عمىمحاسبة التكاليف أو المحاسبة التحميمية  تعتبر
 و الخػدمات أو المنتجػات تكمفػة ثمػف تحديػد أجػل مػف المصػروفات توزيػع و التكػاليف بيانػات تحميل و تجميع مهمّتها

 . المؤسّسة لنشاط الخاصّة النسبيّة العمميّات كل بتسجيل تقوـ و المؤسّسة إدارة إلى دقيقة معمومات قديـت
 :  منها التكاليف لممحاسبة أخر   تعريفات عدّة هناؾ و
 أو المنتجػػػػات مػػػػف الوحػػػػدات بيػػػػع أو0 إنتػػػػاج بتكمفػػػػة الإدارة تمػػػػد الماليّػػػػة لممحاسػػػػبة امتػػػػداد التكػػػػاليف محاسػػػػبة إفّ  -

 .لمةير تقدّمها التي اتالخدم
 تكمفػػة تفسػػير و0 التحديػػد و0 التحميػػل و0 التسػػجيل مجػػاؿ فػػي العامّػػة المحاسػػبة لمبػػادئ تطبيػػق التكػػاليف محاسػػبة -

 وحػػػدات و0 العمميّػػػات و الأقسػػػاـ و القطاعػػػات و0 المختمفػػػة الوظػػػائف مػػػف لكػػػل المصػػػاريف و الأجػػػور و المػػػواد
 .البيع مناطق و خطوطها و الإنتاج

 و تحميػػل و توزيػػع و تسػػجيل و تجميػػع و بتقػػدير تهػػتـ هػػيّ  و المحاسػػبة فػػروع مػػف فػػرع التحميميّػػة محاسػػبةال تعتبػػر -
 إجراءاتهػػا مػػف إجػػراء فكػػل هادفػػة أداة هػػيّ  و ،الإدارة و البيػػع تكمفػػة و نتاجيػػةالا بالتكمفػػة الخاصّػػة البيانػػات تفسػػير
 الإشراؼ في عميها تعتمد التي بالبيانات دارةالإ مد عمى تعمل فهيّ  ،الإدارة حاجات مف حاجة تةطيّة إلى يهدؼ
 إدارة لهػػا تتعػػرّض التػػي المختمفػػة المشػػاكل حػػل فػػي تسػػتخدـ إداريّػػة كػػعداة ضػػروريّة أنّهػػا كمػػا، المهػػاـ تنفيػػذ عمػػى

 .يوـ بعد يوما المشروع
 النشػاطات تكمفػة و معػيّف منػتج تكمفػة تحديػد سػبيل فػي تتّخػذ التػي الإجػراءات مجموعػة التكػاليف محاسبة تشمل  -

 عػػف التكػػاليف محاسػػبة تختمػػف و ،التنفيػػذ كفايػػة قيّػػاس و تخطػػي  جانػػب إلػػى بيعػػه و بصػػنعه المتعمّقػػة المتعػػدّدة
 المختمفػة الأقساـ أو الإنتاج كوحدات الحجـ صةير نشاط بنواحي اهتمامها تولي الأولى أفّ  في الماليّة المحاسبة

 90.كوحدة لممشروع الإجماليّة الماليّة بالقوائـ اهتمامها ةالثانيّ  تولي بينما ، المنشعة منها تتكوّف  التي
 و القواعػػػد و المبػػػادئ و الطػػػرؽ  مػػػف بمجموعػػػة محكومػػػة هامّػػػة رقابيّػػػة و تحميميّػػػة أداة هػػػيّ  التحميميّػػػة المحاسػػػبة -

 واسػطتهاب تسػتطيع هامّػة داخميّػة بيانات و بمعمومات المختمفة الإداريّة المستويات تمد ،الأخر   النظريّة الأصوؿ
 مػػػع الفعميّػػػة البيانػػػات بمقارنػػػة ذلػػػؾ و التكػػػاليف عناصػػػر اسػػػتخداـ و التشػػػةيل كفػػػاءة عمػػػى الرقابػػػة و الأداء تقيػػػيـ

 مركػز كػل نطاؽ في مسبّبيها و أسبابها و الانحرافات كشف و مسبقا المحدّدة المعياريّة أو التخطيطيّة المؤشّرات
 التػػي السػػريعة و الفعّالػػة الإداريّػػة و التنظيميّػػة و الفنيّػػة الإجػػراءات اتّخػػاذ بهػػدؼ، محػػدّد منػػتج أو عمميّػػة أو تكمفػػة
  91. الإيجابيّة النتائج تكريس و الخمل موقع و الإسراؼ عمى القضاء تكفل

 معايير قياس و تسعير المنتوج أو الخدمة الصحية: -2
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د مػف توضػيح معػايير قيػاس و الطريقة الملائمة لمتطبيق في حساب التكاليف الصػحية لا بػ اختيارقبل الوصوؿ إلى 
 تسعير الخدمات الصحية و التي مف أبرزها:

: يعتبػػػػر الأسػػػػاس فػػػػي تسػػػػعير المنتجػػػػات أو الخػػػػدمات و حسػػػػاب سػػػػعر تكمفػػػػة اليػػػػوـ الاستشػػػػفائيمعيػػػػار اليػػػػوـ  -
 .الاستشفائي

 :92إلى عدة عناصر الاستشفائيالتحميمي: و ذلؾ بتحميل اليوـ  الاستشفائيمعيار اليوـ  -
 ديرية لفتح ممف المريض.التكمفة التق 
 .التكمفة التقديرية ل قامة اليومية 
 .التكمفة اليومية لمعلاج 
 .الخدمات العلاجية الفردية 
معيػػار الفئػػات المتجانسػػة لممرضػػى: و ذلػػؾ حسػػب درجػػة خطػػورة أو عػػدد المرضػػى حيػػث يػػتـ تصػػنيف المرضػػى  -

يػػة لمحػػالات الخطيػػرة و التػػي تتطمػػب عمػػل وفقػػا لمفئػػات الرئيسػػية لمتشػػخيص و تقسػػيـ هاتػػه الفئػػات إلػػى فئػػات فرع
 استهلاؾجراحي و أخر  غير خطيرة لا تتطمب عمميات جراحية ، ثـ تقسـ كل فئة إلى مجموعات حسب درجة 

 الموارد المتاحة و يتـ حساب تكمفة كل الفئات بتحميل كل التكاليف الصحية عميها.
 التقسيم التحليلي للمؤسسة الصحية: -3

ري لكل مف يسعى لتطبيق المحاسبة التحميمية، يسمح بإعداد مخط  حسابات خاص بعقساـ هو تنظيـ تمهيدي ضرو 
التحميل، و فػي هػذا الإطػار يراعػى حجػـ المؤسسػة الصػحية و خصوصػياتها الطبيػة و هيكمهػا التنظيمػي و نشػاطاتها 

لمتنظػيـ الػداخمي، و كػذا أف الممحقة، إذ أنه لا تظهر أهمية التقسػيـ التحميمػي إلا إذا كػاف يعكػس أقػرب صػورة حقيقيػة 
 .93يكوف منسجما و متجانسا إلى أكبر حد ممكف مع التنظيـ الطبي و الإداري و التقني له 

كمػػا يجػػب أف يتبػػع التقسػػيـ التحميمػػي مػػف جهػػة المبػػادئ العامػػة المرتبطػػة بػػالقوانيف التنظيميػػة و بعهػػداؼ المحاسػػبة  
 مخط  حسابات منطقي و متجانس.التحميمية، و مف جهة أخر  مبدأ تقني خاص بإعداد 

يشػػػمل التقسػػػيـ التحميمػػػي الوظػػػائف و الأنشػػػطة الأساسػػػية أو الرئيسػػػية و يمكػػػف تقسػػػيمها مػػػثلا إلػػػى الوظيفػػػة الطبيػػػة، 
الوظيفة الطبية التقنيػة، وظيفػة الفندقػة و الإدارة، و عمػى سػبيل المثػاؿ وظيفػة الفندقػة تجمػع مجموعػة نشػاطات كبيػرة 

نقػػل، الصػػيانة، الإيػػواء، كمػػا قػػدـ تضػػـ الصػػيانة مػػثلا بػػدورها صػػيانة المبػػاني و التجهيػػزات تتمثػػل فػػي : المطعػػـ، ال
مجػػػاؿ نشػػػاطاتها و زادت المسػػػتويات  اتسػػػعو الطبيػػػة وهكػػػذا، و بالتػػػالي كممػػػا كػػػاف حجػػػـ المؤسسػػػة الصػػػحية اكبػػػر 

 المجمعة لمتكاليف.
 تقسيـ وهما:يح مصطمحيف أساسيف لمقبل المرور إلى قواعد توزيع الأعباء يجب توض

  مراكػػػز المسػػػؤولية: و هػػػي هيكػػػل عضػػػوي مػػػف المستشػػػفى يظػػػـ نشػػػاط أو عػػػدة أنشػػػطة توضػػػع تحػػػت المسػػػؤولية
 .94الأحادية لرئيس المركز و يتـ تخصيصها بوسائل خاصة لمتسيير

                                                 
92 Margerin J , Ausset G , comptabilité analytique : outil de gestion et aide à la décision , édition Sédiford , Paris , 1984, p 

– p : 260 – 261 . 
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 أقساـ التحميل: الهياكل العضوية الأساسية المعنية بتخصػيص الأعبػاء فػي المحاسػبة التحميميػة و القسػـ التحميمػي 
 :باستقباؿيسمح 

 نشاط متجانس معبر بكمية وحدة عمل مميزة. -
 الوسائل الخاصة لهذا النشاط لتعييف أعباء مباشرة له.  -

حسػػػب إحتياجػػػات أو إمكانيػػػات المؤسسػػػة فػػػإف التقسػػػيـ التحميمػػػي يمكػػػف أف يمثػػػل نشػػػاط أعظػػػـ أو نشػػػاط ذو مسػػػتو  
 وسيطي أو نشاط أساسي .

ا يتـ حساب التكاليف و إتباع خطوات الحساب ، فمثلا عنػد إختيػار طريقػة الأقسػاـ الطريقة التي عمى أساسه اختيار
 95 المتجانسة يجب المرور عمى المراحل التالية:

 .تقسيـ المؤسسة إلى أقساـ متجانسة 
 .تصميـ الوثائق 
 .  تجميع المعطيات ، إستعماؿ التصاميـ و ممئها 
 .التوزيع الأولي لمنفقات 
 ات.التوزيع الثانوي لمنفق 

   فيجب المرور عمى الخطوات الآتية:ABCأما عند إختيار طريقة حساب التكاليف عمى أساس النشاط ،
 .تحديد الأنشطة والتقسيـ التحميمي 
 .تحديد تكمفة الأنشطة 
 .تحديد مبدأ التكمفة لكل نشاط 
  .تحميل تكاليف الأنشطة لممنتجات أو المخرجات 
 اب التفالي  الصحية.تطبيق طريقة الأقسام المتجانسة في حس  -4

و التػػػػي تعتبػػػػر أوؿ نػػػػص قػػػػانوني يفػػػػرض حسػػػػاب  03/10/2001بتػػػػاريخ  15حسػػػػب التعميمػػػػة الوزاريػػػػة رقػػػػـ       
 التكاليف بطريقة الأقساـ المتجانسة و ذلؾ مف خلاؿ دليل منهجي منظـ في ثلاث أنواع مف الجداوؿ هي:

 ، جداوؿ أcanevas Aة و السنوية.  و تتعمق بالأعباء الشهرية و الفصمي 
 ، جداوؿ بcanevas Bالشهرية و الفصمية و السنوية.   و تتعمق بالأنشطة 
 ، جداوؿ جcanevas C.و تتعمق بالتوزيع و ذلؾ فصميا و سنويا    

إعتمادا عمى ما تطرقنا عميه سػابقا و خصوصػا فػي كيفيػة تطبيػق المحاسػبة التحميميػة فػي المؤسسػات الصػحية يمكػف 
التحميميػػة و تطبيقػػه فػػي حسػػاب التكػػاليف الصػػحية و ذلػػؾ حسػػب الطريقػػة المقػػررة مػػف طػػرؼ  تصػػميـ نظػػاـ لممحاسػػبة

،  الاستشػػفائيالػػوزارة و هػػي طريقػػة الأقسػػاـ المتجانسػػة  و التػػي تهػػدؼ إلػػى تحديػػد تكمفػػة وحػػدة قيػػاس واحػػدة ، اليػػوـ 
 اسػتحداثداية فق  ، و هذا يعنػي أو المعاينة... ، وهي لا تعبر عف تطبيق فعمي لممحاسبة التحميمية بل ب الاستشارة

نظػػاـ لتوزيػػع الأعبػػاء عمػػى مختمػػف أنشػػطة المصػػالح لتحديػػد التكمفػػة الكميػػة حسػػب المصػػالح ، و بعػػدها الػػتمكف مػػف 
 حساب تكمفة الوحدة الواحدة و ذلؾ بقسمة التكمفة الكمية لفترة معينة عمى وحدات القياس المنجزة خلاؿ نفس الفترة.

حسػب المصػالح مػف جػزء مػف الأعبػاء المباشػرة و جػزء  خػر مػف الأعبػاء غيػر المباشػرة و الػذي تتكوف التكمفة الكمية 
 يحسب عمى أساس مفاتيح التوزيع.
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 Sylvain Pizzioli , comptabilité et gestion des hôpitaux et  associations , Gerver Leuvrier , Paris , 1985 , p 2.   



  

 

 المبحث الثالث: شروط تطبيق النهج التعاقدي في المؤسسات الصحية
 مػف، احترامهػا إففػ مفروضػة، أو مشػتركة فائػدة حػوؿ مشػروع مقارلػة بتوضػيح نظريػاً  يسمحا التعاقديالنهج ا كاف إذا

 الأداء. لتحقيق جاد ضماف هو  والمضموف  الشكل حيث
 المطلب الأول: المحاور الأساسية لتطبيق النهج التعاقدي

 لتنفيػػػذ بإعػػػداد مخطػػػ  نشػػػاط فػػػي الأجػػػل القصػػػير و المتوسػػػ  قامػػػت وزارة الصػػػحة و السػػػكاف واصػػػلاح المستشػػػفيات
 :فيما يمي تمثمت والتي الاجتماعي، ضمافال و هيئات الصحة مؤسسات بيف التعاقدية العلاقات

لمػػنهج  النػػاجح التنفيػػذ أجػػل مػػف القطػػاع إطػػارات جميػػع تعبئػػة و مسػػؤوؿ عميهػػا تعيػػيف مػػع عمػػل مجموعػػة إنشػػاء -
 التعاقدي.

واحدة تشػمل جميػع المعمومػات المتعمقػة بالتعاقػد، أهدافػه، الاطػار التشػريعي  وثيقة في يالتعاقدالنهج  ممف جادر ا -
  الاجراءات التي تـ تنفيذها.و التنظيمي و 

، جػػزء يتعمػػق بالجانػػب التنظيمػػي و جػػزء يتعمػػق بالجانػػب فالاساسػػية لمػػنهج التعاقػػدي إلػػى جػػزأي محػػاورال يمكػػف تقسػػيـ
 96.المالي
القػانوف الأساسػي  ،و الإعػلاـ الآلػي المعمومػات نظػاـ الػدخوؿ، مكتػب: عمػى الجزء هذا يحتوي  :التنظيمي الجز  -1
 النشاط.و مخط   ممؤسسات،ل
 أنشػئت التػيمكتػب دخػوؿ عمػى المسػتو  الػوطني و   661، وسػتيف وواحػدة مئػة سػت هنػاؾ :الددخول مكتب  1-1

 عػػف مسػػؤوؿا ال PATIENTبواسػػطة برنػػامج يسػػمى ا المستشػػفى فػػي المقبػػوليف لممرضػػى داري إ-الطبػػي الممػػف لمتابعػػة
 .فىالمستش حتى الخروج مف الدخوؿ مف المريض و متابعة مراقبة و إدارة
 عمػػيهـ المػػؤمف ل شػػخاص الذكيػػة البطاقػػة قارئػػات خػػوادـ، ، تجهيػػز مكاتػػب الػػدخوؿ بػػعجهزة الإعػػلاـ الآلػػي كػػذلؾ و
  ..…ا CARTE CHIFAا

 فيمػا المػريض معمومػات وتبػادؿ الهويػةكما تـ تكويف مهندسيف لمتحكـ في هذا النظاـ الجديد الذي يقوـ أيضا بتحديد 
 عمػػػيهـ المػػػؤم ف ل شػػػخاص الأوتومػػػاتيكي التعريػػػف نظػػػاـ خػػػلاؿ مػػػف بعػػػد عػػػف وابوالاسػػػتجالشػػػفاءا  ببطاقػػػةا يتعمػػػق

  .الاجتماعي الضماف قطاع مف ا IDAASا
 و الإعلام الآلي المعلومات نظام 1-2
 لمحصػوؿ  مسػبقا المحػددة والإجػراءات لمقواعػد وفقػاالاستشػفائي فػي المؤسسػات الصػحية  معمومػاتال نظػاـ إدخػاؿ يتـ
 امعالجتهػػو  المعمومػػات جمػػع يعنػػي الصػػحية المعمومػػات نظػػاـمتابعتهػػا و تقييمهػػا، ف و لمعمومػػاتو ا البيانػػات عمػػى

، المػديريات الولائيػة الصػحية المرافق مدراء لاتخاذ القرار المناسب مف المختصة الجهات إلى إحالتها وأخيرا اوتخزينه
 و إصلاح المستشفيات. والسكاف الصحة وزارةلمصحة و 

فػػي إطػار رقمنػػة قطػاع الصػػحة قصػد تسػػهيل و  بػػرامج نظػـ المعمومػػات الالكترونيػةسسػػات الصػحية كمػا تسػتخدـ المؤ 
 البرامج التالية: تفعيل عممية التسيير

  برنامجEPIPHARMيير مخزوف المنتجات الصيدلانية: و هو برنامج تسيير المنتوجات الصيدلانية، يقوـ بتس. 
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 .2002مالَة المؤسسات الاستشفائَة، رسالة ماجستَر، كلَة الحموق، الجزائر،زَدات سناء، ادارة و    



  

 

  برنامجSIRH بداية بالتعييف،  د البشرية، يهتـ بتسيير الحياة المهنية لمموظف: هو برنامج نظاـ معمومات الموار 
 .، إلى غاية انهاء علاقة العملالترقية

  برنػػامجPatient ،معطيػػات عػػف المرضػػى مػػف اسػػـ لقػػب تػػاريخ الازديػػاد  إدخػػاؿ: برنػػامج تسػػيير ممفػػات المرضػػى
 الخ....خروج.مرافق المريض تسجيل حركة المرضى مف دخوؿ و 

 اسػػبة الثلاثػػيبرنػػامج المح triple comptabilité hospitalière ، 3coh  هػػو نظػػاـ معمومػػات محاسػػبة  : 
.. ، الماليػػػة و المحاسػػػبية ، محاسػػػبة المخػػػزوف.متابعػػػة  تسػػػجيلات،التسػػػيير يقػػػوـ بمختمػػػف العمميػػػات الإداريػػػة ، 

  .التكاليف، تسجل الايرادات ... ، مما يسمح بترقية قاعدة بيانات المؤسسة
 نون الأساسي للمؤسسات الصحيةالقا 1-3

عمى إعداد و سف قوانيف جديدة بهدؼ اصلاح و اعػادة هيكمػة المؤسسػات الصػحية بمػا يتماشػى     و تطبيػق  العمل
 بمػػا البشػػرية والماليػػة  المػػوارد تخطػػي و مشػػروع المؤسسػػة ممػػا يسػػمح ب والوسػػائل الأهػػداؼ عقػػودالػػنهج التعاقػػدي، ك

مػف  205المػادة و المحددة فػي عقػود الأهػداؼ و الوسػائل، حيػث جػاءت  بها القياـ يتعيف التي الأنشطة مع يتماشى
مػػف مؤسسػػة عموميػػة ذات طػػابع عمػػى تةييػػر القػػانوف الاساسػػي لممؤسسػػات الصػػحية  2018مشػػروع قػػانوف الصػػحة 

 97المالي.صحي تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلاؿ  مؤسسة عمومية ذات تسيير خاصإداري إلى 
 
 
 ط النشاط.مخط 1-4
 التالية: التوجيهية المبادئ فيما يتعمق بتطبيق النهج التعاقدي يجب وضع الصحة لقطاع عمل خطة وضع أجل مف

 المعنيػػيف المػػوظفيف فئػػات لجميػػع التػػدريب اسػػتمرار ،المػػوظفيف تعيػػيف خػػلاؿ مػػف دخوؿالػػ مكاتػػب تعزيػػز و توسػيع -
 اسػػػتقباؿ ظػػػروؼ وتحسػػػيف الػػػدخوؿ لمكاتػػػب اللازمػػػة التحتيػػػة البنػػػى اسػػػتكماؿ و تطػػػوير إعػػػادة، البػػػرامج بمختمػػػف
 التجهيزات. و المعدات اقتناء، المريض

  المعنية بتطبيقه. القطاعات بيف مشترؾ إطار فيلمنهج التعاقدي  النهائية الصيةة وضع -
 التكاليف محاسبة و الإدارية المحاسبة فيو رؤساء المصالح  المدراء تكويف مواصمة -
 . الاستراتيجي المعمومات نظاـ إنشاء -
 المعتمدة. لمتصنيفات وفقاً  التعريفات لاعتماد التعريفة لجنة تشكيل إعادة -
 .الطبية والأجهزة الصيدلانية بالمنتجات المتعمقة والخدمات المنشلت تطوير -
الطبيػػة، و  لمممارسػػات وقواعػػد مقػػاييس و معػػاييرمػػف أجػػل إعػػداد  الآراء فػػي توافػػق إلػػى العمػػل مػػف أجػػل الوصػػوؿ -

 .الوطنية الطبية المجاف حياءإ
 .الصحي الإنفاؽ ترشيد تنظيـ وسائل و تعزيز -

 :المالي الجز  -2
 98نظاـ معمومات محاسبة التسيير  الإنفاؽ، ترشيد ،اعداد الفواتير: نجد
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 زَدات سناء، مرجع سابك   
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مرالبة التسََر كآلَة لحوكمة ، ملتمً وطنٍ حول تطبَك نظام مرالبة التسََر بمطاع الصحة الجزائرٌ أهمَة برنامج محاسبة التسََر فٍ ،محمد شوَح   

 .  2017، 02كلَة العلوم الالتصادَة و التجارَة و علوم التسََر جامعة البلَدة  ،عالمؤسسات و تفعَل الإبدا



  

 

المجنػػة المشػػتركة مػػا بػػيف القطاعػػات مػػف خػػلاؿ التقريػػر الػػذي أعدتػػه المتعمػػق بقطػػاع  أدرجػػت :النفقددات ترشدديد 2-1
 :يمي بما تتعمقة مف الاقتراحات الخاصة بترشيد النفقات الصحية الصحة مجموع

 .تحديثها و الوقاية أنشطة تعزيز -
 الاستثمار إدارة و الميزانية توقعات ما يخصفي صارمة إدارة -
  مصحةالعمومية ل مؤسساتال إدارة تحسيف -
  دويةل  جديدة سياسة اعداد -
 نفيذو وضعها حيز الت صحةلم الوطنية الحساباتالعمل ب -

 تتمثل طرؽ اعداد الفواتير فيما يمي:  :اعداد الفواتير 2-2
حسػػب هػػذد الطريقػػة عمػػى متوسػػ  تكمفػػة وحػػدة القيػػاس  الػػدفع طريقػػةتسػػتند  : السػػعر المتوسػػ  لميػػوـ الاستشػػفائي -

اعتمػػادا عمػػى حسػػاب التكػػاليف الصػػحية بالمؤسسػػة الاستشػػفائية و المقسػػمة الػػى  والمتمثمػػة فػػي اليػػوـ الاستشػػفائي
ة اقسػػػاـ رئيسػػػية كتكمفػػػة اليػػػوـ الاستشػػػفائي بمصػػػمحة الجراحػػػة العامػػػة أو مصػػػمحة الػػػولادة أو مصػػػمحة طػػػب عػػػد

 الأطفاؿ....إلخ.
: هنػا يػتـ تحديػد مبمػغ جزافػي حسػب كػل نػوع معػيف مػف الأمػراض  الأمػراضالدفع الجزافي حسب نوع معػيف مػف  -

 تضاؼ إليه تكمفة الاطعاـ و الفندقة.
اط المقػػدـ: وذلػػؾ بالاعتمػػاد عمػػى الاسػػعار التػػي تحػػددها لجنػػة التسػػعير مثػػل سػػعر الػػدفع حسػػب الخدمػػة و النشػػ -

 العممية القيصرية، سعر استئصاؿ الزائدة الدودية....الخ

 نظام معلومات محاسبة التسيير 2-3
هو نظاـ معموماتي لمحاسبة التسيير يساعد عمى تسيير المؤسسػات العموميػة لمصػحة بصػفة جيػدة كمػا يسػاعد عمػى 

مػػؤرخ فػػي  14رقػػـ يػػة اتخػػاذ القػػرار، فرضػػته وزارة الصػػحة و السػػكاف عمػػى مؤسسػػاتها بموجػػب  المرسػػوـ التنفيػػذي عمم
يسػػمح هػػذا النظػػاـ بمراقبػػة  نيػػة لمعمػػل    2014أكتػػولر  30،  و قػػرار وزاري  مشػػترؾ مػػؤرخ فػػي 2014مػػارس  12

تحصػػل فيػػه، يقػػدـ مؤشػػرات حػػوؿ التسػػيير ومراقبػػة النفقػػات فػػي الوقػػت الػػذي تػػدفع فيػػه و الإيػػرادات فػػي الوقػػت الػػذي 
والسهر الوزارة لجنة تكمف بمراقبة و متابعة الاستةلاؿ الفعمي لمنظاـ  تخص عناصر مالية و غير مالية، كما أنشعت

بما يسمح بتعزيز المعطيات عمى مستو  الهياكل المعنية المكمّفة بالصػحة ومقارنػة  عمى تجانس المعطيات المعالجة
المؤسسػػات بإرسػاؿ تقػػارير شػػهرية  ههاتػكمػػا ألزمػت الػػوزارة ، عميهػا عمػػى المسػتو  الجهػػوي والػوطني النتػائج المحصػػل

 99.تخصّ نتائج مصادؽ عميها إلى الوزارة قصد استةلالها المحتمل
هػو نظػاـ يرتكػز عمػى تسػيير  نػي : للصحةوظائ  نظام معلومات محاسبة التسيير بالمؤسسة العمومية  2-3-1

 100محاسبية:يتضمف ثلاث وظائف  لمعمومة،الممؤسسة و تداوؿ 
تةيػر الذمػة  محاسػبة الماليػة و تسػمح بالحصػوؿ عمػى معرفػة دقيقػة حػوؿ قيمػة والتحترـ قواعػد   محاسبة عامة: -

ينتج هذا النظاـ ثلاث كشوؼ ماليػة أساسػية تطمػع عميهػا الػوزارة الوصػية دوريػا هػي: الميزانيػة،  ،المالية لممؤسسة
 الديوف. التثبيتات والحسابات الدائنة و يولة الخزينة، إضافة إلى تسيّير المخزونات وحساب النتائج و جدوؿ س
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تنفيذ نفقات الموازنة في الوقت الذي تدفع فيه، و تنفيػذ الإيػرادات فػي الوقػت الػذي تحصػل  : تقيدمحاسبة موازنة -
، و كػذا تسػيير الػدفع ريػر حػوالاتفيه، يضمف المتابعة في الوقت الفعمي لممتاحات و الالتزامات الموازناتية و تح

في مجاؿ الإيرادات، و الالتػزاـ و التصػفية و  والأمر بالتحصيل و التصفية ثباتالخزينة، كما يسمح بعمميات الا
 ، طبقا لقانوف المحاسبة العمومية.تحرير الحوالات في مجاؿ النفقات

نشػػػػاطات المنجػػػػزة عمػػػػى مختمػػػػف تسػػػػمح بحسػػػػاب مختمػػػػف تكػػػػاليف الخػػػػدمات المقدمػػػػة و ال  :محاسددددبة تحليليددددة -
المستويات في المؤسسة العمومية لمصحة، و تنظيـ مصالح و هياكل المؤسسة في مراكز تجمػع محاسػبي تحػت 

   سمطة مسؤوؿ الصحة أو الهيكل المعني الذي يضمف الإدارة و التسيير.
 101عمى: كما يتضمف النظاـ وثائق تحتوي 

  مواد النظاـ.دفتر المستعمل يبيف تنظيـ و وظائف مختمف 
 .دفتر المحاسبة الاستشفائية الذي يعرض قائمة حسابات المخط  الاستشفائي و سيرها 

يتػػػوفر النظػػػاـ المعمومػػػاتي لمحاسػػػبة التسػػػيير عمػػػى كػػػل الوسػػػائل المعموماتيػػػة التػػػي تسػػػمح بالإضػػػافات و التحيينػػػات 
و غيػر  ماليػةال التسػييرمؤشػرات ي عمػى كما يحتو  التبادؿ بيف مستعممي هذا النظاـلمبرمجيات و الوثائق حيث يدعـ 

تسمح بتسيير المؤسسة و الهياكل و المصالح التي تتشكل منها بصفة ناجعة مما يساعد في عممية اتخاذ التي مالية 
 القرار.
يوضػػع عمػػى مسػػتو  المؤسسػػة العموميػػة لمصػػحة فضػػاء يسػػمى مركػػز معالجػػة  :مركددز معالجددة المعطيددات 2-3-2

 102بينهـ:ق مكوف عمى الأقل مف ثلاث أعضاء مف معطيات يسير مف طرؼ فري
 الاتصػػاؿ مػػع  بػػإجراءاتيتمتػػع بالمهػػارات و المعػػارؼ المطموبػػة فػػي مجػػاؿ التسػػيير يتػػولى القيػػاـ  :رئدديس فريددق

المصػالح و الهياكػػل المسػػتخدمة لمنظػػاـ ، تنظػػيـ حصػػة عمػػل مػع الأعضػػاء الآخػػريف لمفريػػق كممػػا اقتضػػى الأمػػر 
ى لالحمػػوؿ لتسػػوية المشػػاكل المحتممػػة ، كمػػا يتػػو  إيجػػادلمركػػز معالجػػة المعطيػػات، و مػػف اجػػل تقيػػيـ السػػير العػػاـ 

رئيس المؤسسة و تحديد الاحتياجات الجديدة أو طمبات تطوير النظاـ المطموبػة مػف  إلىالقياـ بتقديـ المعمومات 
اـ التنظػػػيـ و السػػػهر عمػػػى احتػػػر  طػػػرؼ المصػػػالح المسػػػتعممة و إرسػػػالها إلػػػى الهياكػػػل المختصػػػة قصػػػد تنفيػػػذها و

 الإجراءات المعموؿ بها.
 يقػػوـ المحاسػػب بمراقبػػة يوميػػة لتناسػػق المعطيػػات التػػي يسػػيرها النظػػاـ، و تسػػيير بطاقيػػات الزلػػائف و  :محاسددب

و التحقػػق مػػف عػػدـ تكػػرار المعطيػػات و كػػذا التعكػػد مػػف مطابقػػة ، لفائػػدة المصػػالح المسػػتعممة الأجػػراءالمػػورديف و 
تجها النظاـ مع التشػريع و التنظػيـ المعمػوؿ بهمػا مػع ضػماف تػوفر و سػهولة الحصػوؿ النتائج المحاسبية التي ين

كػل وقػت عمػى الوثػائق الثبوتيػة التػي تػـ تقييػدها فػي النظػاـ، كمػا يتكفػل بإرسػاؿ وثيقػة التمخػيص لعمميػات الشػهر 
  المصػػػادؽ عميهػػػا مػػػف طػػػرؼ  مسػػػؤوؿ المصػػػمحة أو الهيكػػػل إلػػػى رئػػػيس المؤسسػػػة و حفػػػف نسػػػخة عمػػػى مسػػػتو 

 حاسبية. مالمصالح ال
 الشػروط و توفير و العتاد   برنامجيتكفل بالمشاكل التقنية و ضماف السير الحسف لم  :مختص في الإعلام الآلي

 أعضػاءالعمػل اليػدوي فػي حالػة عطػب جسػيـ لمنظػاـ مػع  إجراءاتالقصو  لأمف و سرية المعمومات، مع تحديد 
  الفريق الآخريف .
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 النهج التعاقدي حيز التنفيذ المطلب الثاني: شروط وضع
الثقػافي بمعنػى  الاجتمػاعي و تختمػف بػاختلاؼ المحػي  الاقتصػادي و لحاجػات الصػحيةمما لاشؾ فيه أف الحالات ا

نمػا يجػب وضػع ميكانيزمػات وضػواب  بإمكانهػا  أف الحاجات الصحية لا يمكف حصرها بناء عمى معطيات جزئيػة، وال
الصػحية وعميػه فػإف العلاقػة التعاقديػة  و  في وضػع برامجهػا الاجتماعيػة الصحية كامل الصلاحيات مؤسساتمنح ال

 هما :  هيئتيفبيف المؤسسات الصحية ومموليها تستمزـ إنشاء 
 ةالوكالة الاستشفائي ،A.H  
 ، الوكالة الوطنية للاعتماد والتقييـ الصحيA.N.A.E.S    
 103تكوف مف :يسرها مجمس إدارة م (:.HR.A) ةالاستشفائي الجهوية الوكالة -1
 ممثل الإدارة الوصية. -
 ممثل الجماعات المحمية التي تتواجد بها القطاعات الصحية. -
 ممثل صندوؽ التعمينات الاجتماعية الجهوية . -
 ممثل مستخدمي الصحة. -

 :في مهاـ مجمس إدارة الوكالةتتمثل 
 إعداد وضع سياسة جهوية خاصة بعرض الخدمات الصحية العلاجية . -
 الخاصة وتحديد مصادر تمويمها. شاطات المؤسسات العمومية وتنسيق ن تحميل و -
 التي تقوـ بػ:المجنة التنفيذية الصلاحيات التنفيذية بيف توزيع  -

 بمنح الرخص الخاصة ببناء و توسيع المصالح وتركيب العتاد الطبي الثقيل. 
  ائل المبرمػػة بػػيف المؤسسػػات تقػػديـ التوجيهػػات الخاصػػة بمػػنح الاعتمػػادات الماليػػة وفقػػا لعقػػود الأهػػداؼ والوسػػ

 .الصحية ومموليها
   المصادقة عمى الخريطػة الصػحية الجهويػة والنمػوذج الجهػوي الخػاص بتنظػيـ الخػدمات العلاجيػة عمػى مسػتو

 القطاعات الصحية .
 بالمهاـ التالية : يكمفيرأس المجنة التنفيذية الذي  المدير الجهوي و 

 تقديـ الخدمات العلاجية .تنفيذ القياسات الصحية الجهوية الخاصة ب 
  صػػدار رخػػػص الإنفػػاؽ وتقػػػديرات المػػورد بالإضػػػافة إلػػى إصػػػدار تحديػػد مصػػادر تمويػػػل المؤسسػػات الصػػػحية وال

 المقررات التعديمية .
 .المصادقة عمى القرارات المتخذة عمى مستو  مجالس إدارة القطاعات الصحية 

 
 

 (:SA.N.A.E.الوكالة الوطنية للاعتماد والتقييم الصحي ) -2

                                                 
103

 .2004 َناَر 19 بتارَخ ،: التعالد عن المسؤولة المشتركة الوزارَة اللجنة مذكرة شاملة عن  



  

 

لاشؾ أف وضع سياسة صحية محكمة لا يمكف أف يقوـ بمعزؿ عف وجود معايير وأنماط مرجعية يمكف بفضػمها 
لػذا فػإف  تنصػيب عميهػا، تقييـ الخدمة الصحية وتحديد المسؤوليات وفقا ل صوؿ والأخلاقيات الطبية المتعػارؼ 

 لمهاـ المنوطة بها هي :الوكالة ضرورة يمكف بفضمها التحكـ في النفقات العلاجية وأهـ ا
 مراقبة وتقييـ فرعية الخدمة الصحية. -
 توحيد معايير القبوؿ عمى مستو  المصالح الاستشفائية . -
    G.H.Mتحديد مدة الإقامة وفقا لمجموعات تشخيصية متجانسة ، -
 مراقبة تدرج العلاج. -
 أعداد مجموعات وبائية متجانسة لتحديد تكاليف علاجها. -
 104ة بيف الهياكل وأيضا وضع سياؽ ل نتاج.وضع مؤشرات توفيقي -
 تحديث مكتب الدخول -3

 تنشػي أي مؤسسػة صػحية  ينبةي عمػى مػديريعتبر تعهيل مكتب الدخوؿ عاملا رئيسيا لنجاح النهج التعاقدي، حيث 
 ممفػاتال ومراقبػة إدارة فػي و ذلؾ بالاهتماـ بالموظفيف و مؤهلاتهـ، فمكاتب الدخوؿ تمعػب دور مهػـ ،الدخوؿ مكاتب
فهػي وسػػيمة لا غنػػى عنهػا فػػي حسػػاب  و تعتبػر المحػػور الاساسػػي لتطبيػق الػػنهج التعاقػػدي لممرضػػى والإداريػػة الطبيػة

 105التكاليف الصحية و تعتبر المورد الرئيسي ل مواؿ. 
تسػػيير المؤسسػػة     ؿ فػػي عمميػػة التعاقػػد فانػػه اصػػبح يكتسػػي اهميػػة فػػي نظػػاـو مكتػػب الػػدخلنظػػرا لأهميػػة المركزيػػة و 
اعادت هيكمة مكتب الدخوؿ سواء مف الناحية التنظيمية او  2000لصحية فالنصوص التنظيمية الصادرة منذ سنة  ا

 و النشاط. نم  التسيير
عمػػى مسػػتو  المراكػػز الػػدخوؿ المتعمقػػة بمكتػػب  07/12/2000المؤرخػػة فػػي  03فقػػد تناولػػت التعميمػػة الوزاريػػة رقػػـ 

و مػف بػيف مػا جػاء فػي  تسػييريه،عػد تنظيميػة و القطاعات الصػحية قوا  الاستشفائية و المؤسسات المتخصصة و كذا
هذد التعميمة مف تعديلات هو الالحاح عمى التوفيق و الانسجاـ بيف مختمف سندات و وسائل التسيير بالاضافة الى 

الفتػرة التػي  فػوترة أي الرجػوع الػىالاسػاس الرجوع الى استعماؿ استمارة العلاج حيث انهػا ضػرورة لا بػد منهػا و هػي  
 .1974سبقت 
سػائل و اكدت التعميمة المذكورة انفا عمى تطور مفهػوـ التسػيير و التنظػيـ و ذلػؾ باعتمػاد طػرؽ حديثػة مسػخرة و كما 

 الاعلاـ الآلي بالدرجة الأولى و منها :
 ؤسسػػة حيػػث ة ايػػرادات الميعتبػػر مكتػػب الفػػوترة  ذو اهميػػة كبيػػرة اذ يسػػاهـ  بقسػػ  كبيػػر فػػي توسػػيع دائػػر :  الفػػوترة

 106:يتكفل بػػ
  المراقبة  و الاستةلاؿ الجيد لاستمارة العلاج 
  كشوؼ الحساب مف اجل دفع مصاريف العلاج  لإعداد مرافقي المريضالبحث عف 
 عميف نتائج عف طريق تحقيق فوائدالتقييـ المالي لمخدمة المقدمة توافقا مع نم  الاقتصاد المتبع بةية ت 
 مارة العلاج المةة الكمية لمعػلاج المقػدـ ووسػيمة عمػل تكميمػي بػيف مختمػف المتػدخميفتعتبر است: استمارة العلاج، 

يؤسسػػوف قواعػػد  ةالتعمينيػػعلاقتػػه و  المريضبػػمكتػػب الػػدخوؿ باعتنػػائهـ بجانػػب الحالػػة المدنيػػة و التعريػػف  فػػععواف
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تي استفاد منها المريض فاستمارة العلاج تسمح بحساب تكاليف النشاطات الطبية ال ،التنظيـ و التسيير العمومي
كما تبيف كمية الاعتمادات التي تػـ اسػتةلالها اثنػاء تقػديـ العػلاج و هػي سػند اساسػي لتقيػيـ ايػرادات المؤسسػة و 

امػػا بالنسػػبة ، مراقبػػة و متابعػػة لاسػتهلاؾ الادويػػة و المسػػتهمكات الاخػر   أداةالمعطيػػات الاحصػػائية و هػي جمػع 
 فهػي مؤشػراتمعدؿ شةل الاسرة و معامػل التػداوؿ عمػى السػرير  ،الاقامة الاستشفائية مثل متوس  مدة ل نشطة

فصػميا سداسػيا و مقارنتهػا مػع المؤشػرات  ،تدؿ عمى حسف او سوء التسيير في المستشفى و يجب حسابها شهريا
تؤدي اذا كاف معدؿ الاقامة في المستشفى طويل فانه يسبب نفقات اضافية و قد  لأنه ،الوطنية والدولية الجهوية
كمػػػا اف المعػػػدؿ الضػػػعيف لشػػػةل الاسػػػرة غيػػػر  بػػػعمراض اخػػػر  تطيػػػل مػػػدة الاقامػػػة اكثػػػر اصػػػابة المػػػريضالػػػى 

  إضافية. المشةولة تكمف يد عاممة و نفقات دوف ادخاؿ ايرادات
 مكتب الدخوؿ متابعة وضعيات المريض بطريقة لبرنامج المريض يمكف  بإدماج: المتابعة بواسطة الاعلاـ الآلي

 الحفف والاستةلاؿ فهو يمكف مف :، سريعة و المتمثمة أساسا في التسجيل لية و 
  تسجيل دخوؿ المرضى و قبولهـ 
 تسجيل الخروج النهائي لممريض 
  المكوث الاستشفائي لكل مريض تشهادااصدار 
 : محة حساب عدد المرضى  معرفػة المصػ، استمارة العلاج، وثيقة الةرفة يمكف مف الحصوؿ عمى الوثائق التالية

 التسيير الجيد لممرتفقيف، رلح وقت لاستةلاؿ ممف المرض، التي وجه لها المريض
 الحصوؿ عمى افضل النتائج فيما يخص تقييـ و تسيير النشاط الاستشفائي 
 التقدير الدقيق و الجيد لتكاليف الاستشفاء 
 الحد مف عدد الوثائق المستعممة 
 نية المستهمكة احصاء و معرفة كميات الدواء و المواد الصيدلا 

قػػدرات بالبشػػري و ذلػػؾ بتػػدعيـ مكتػػب الػػدخوؿ عمػػى اعػػادة الاعتبػػار لمعنصػػر ال 03كمػػا نصػػت التعميمػػة الوزاريػػة رقػػـ 
طػرؽ التكػويف المتواصػل  و اعتمػاد اء ذوي المستو  التعميمػي المتخصػصالبشرية كما و نوعا مع التركيز عمى الاكف

 النوعية الدائميف .ف و التحسي
جديػػػة  بػػػعكثرو التػػػي الحػػػت عمػػػى اخػػػذ الامػػػر  22/09/2002الصػػػادرة فػػػي  16تعميمػػػة الوزاريػػػة رقػػػـ جػػػاءت الكمػػػا 

استعدادا لدخوؿ عالـ المنافسة و التقاعد مف خلاؿ جعل مكتب الدخوؿ فعاؿ فػي الػتحكـ فػي نظػاـ الاعػلاـ الصػحي 
الصػػػادرة فػػػػي  17قػػػػـ و اوصػػػت بمبػػػدئ تسػػػػميـ المػػػريض ممخػػػص عيػػػػادي لمخػػػروج أضػػػافت اليػػػػه التعميمػػػة الوزاريػػػة ر 

 107الممخص المعياري لمخروج. 24/12/2002
 طمب التكفل استمارة الدخوؿ، استمارة العلاج هذد الدعائـ هي اهـ :تقنيف و اقرار الدعائـ الاعلامية و تعميمها 
 و الشبه طبييف الممارسيف الطبييفمف  اعلاـ و تحسيس الاعواف المعنييف 
 المحاسبة التحميمية دخاؿإبكاليف وضع  ليات تسيير حديثة في حساب الت 
 ضب  عدد المستخدميف و الرفع مف مردوديتهـ عف طريق المحفزات و اطلاؽ روح المبادرة بةية تحقيق النتائج 
 ممارسيف الطبييف و الشبه الطبييفتحييف قائمة الاعماؿ الطبية و تبسيطها لتسهيل استعماؿ رموزها مف طرؼ ال 
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 الدخولبمكتب بتنظيم المتعلقة  07/12/2000المؤرخة في  03التعليمة الوزارية رقم    



  

 

 لح الصحية باشتراط النتػائج عػف طريػق التعاقػد الػداخمي لمػرل  بػيف مػنح المػوارد و ايجاد فاعمية في تسيير المصا
 الاهداؼ المحددة لكل مصمحة باعتبارها دائرة منظمة 

 التقييـ الدوري لمد  تنفيذ المشروع مع تقديـ التصحيحات اللازمة في الوقت المناسب 
 عمى اساسها بصفة منتظمة الانتهاء الفوري مف عممية تعميـ استمارة العلاج و الفوترة 
  ضػػػرورة تجسػػػيد القػػػانوف  المػػػنظـ لهػػػذا المػػػنهج وايجػػػاد الآليػػػات التػػػي مػػػف شػػػعنها تحديػػػد الاهػػػداؼ بوضػػػوح لكػػػل

 .المتدخميف سواء مصالح الصحة او مصالح الضماف الاجتماعي
 المطلب الثالث: الأدوات و الوسائل المستعملة في تطبيق النهج التعاقدي

 أفتطبيقػه حيػث نجػد  عمػى تسػاعد وسػائل و أدوات نضػع أف يجػب ناجحػاً، و فعػالاً  يالتعاقػدهج الػن تنفيذ يكوف  لكي
 أهػداؼ لتحقيػق ةضػروري الاجتماعي الضماف منظمات و الصحية المؤسسات بيف العلاقة وكذلؾ ةقانونيالتعميمات ال

 التعاقدي. النهج تنفيذ مف السمطات الوصية
 1997 سػػبتمبر 20 ة فػػيالمؤرخػػ الػػوزارات بػػيفمػػا  ةالمشػػترك ةالتعميمػػ مػػف الةػػرض كػػاف :ةالقانونيددالتعليمددات   -1

 بصػػػفة العموميػػة الصػػػحة مؤسسػػات مسػػػتو   عمػػى لممػػريض الإداري  - الطبػػػي الممػػف إدارة نظػػػاـ بتنفيػػذ المتعمػػق
 :يالنهج التعاقدي حيز التنفيذ، حيث تهدؼ هذد التعميمة إلى ما يم لوضع تحديد الطرؽ العممية هوية تجريب

 وزارة الصحة و هيئات الضماف الاجتماعي بوضوح. أهداؼ تحديد 
 لتطبيق النهج التعاقدي النهائية المواعيد تحديد 
 التعاقد تنفيذ في الرئيسية الفاعمة الجهاتد تحدي. 
 أهػدافها و محتوياتهػا فػي واسػع تفسػير موضوع تنفيذ النهج التعاقدي عممية تكوف  أف يجب: المؤسسات مسيري   -2

 108:الخصوص وجه وعمى لمعنيةا الأطراؼ جميعل
 الطبي المجمس العممي، المجمس: الاستشارية الهيئات 
 الطبية المصالح رؤساء  
 الطبييف و المنسقيف المشرفيف 
 التقييم و المعلومات نظام -3
انشػاء خميػة تتكػوف مػف  ضػماف العمميػة بهػذد المعنيػيف المػديريف عمػى يجػب :ت الضدمان الاجتمداعيوكدالا مدرا  -3

، هػػذد التجريبيػػة المرحمػػة فػػيأكثػػر و عػػوف اداري فػػي كػػل مؤسسػػة مػػف المؤسسػػات الموضػػوعة  مستشػػار طبػػي أو
 الخمية مسؤولة عف:

 و  الػدفع قسػيمة أو الاجتماعي التعميف بطاقة تقديـ ذلؾ في بما المريض وجود أو المؤمف حق نوعية مف التحقق
 . المعنية داراتلد  الإ بعد عف الاستعلاـ

  الأساسػػي العنصػر يعتبػر الػذي الإداري  و الطبػػي الممػف فػي الػواردة المعمومػات مػػف المػريض خػروج عنػدالتحقػق 
 .لتحرير الفواتير

 التجريبية لمعممية الضروريةو المعمومات  المواد بجميع المشاركيف الموظفيف تزويد. 
 العامة. ارةالإد إلى تقرير وتقديـ الخدمة موظفي و الطبييف المستشاريف مع التقييـ و لمتشاور جمسات تنظيـ 
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 1999ٍ لطاع الصحة، المدرسة الوطنَة للإدارة، الجزائر، ساَحٍ عبد الحك، نظام التعالد ف   



  

 

 الخطػػوات مػػف العديػػد هنػػاؾ الصػػحي، المرفػػق فػػي الػػداخمي بػػالتنظيـ يتعمػػق فيمػػا: المنشددأة فددي الددداخلي التنظدديم -4
 : تطويرها يجب التي والنقاط

 اقامػة  جهػازل وفقػا لممؤسسػة الػداخمي التنظػيـ تطػويرهػدفها  المؤسسة مدير برئاسة توجيهية لجنة أعضاء انتخاب
 التجريػػب عمميػػة تنفيػػذب المتعمقػػة 1997 سػػبتمبر 20 المػػؤرخ الػػوزارات بػػيف ةالمشػػترك ةيمػػالتعم و التعاقػػدي الػػنهج
 .الصحة مؤسسات مستو   عمى لممريض الإداري  الطبي الممف إدارة لنظاـ

  تقيػػيـ بشػػعف دوري  تقريػر لوضػػع الإدارة مجمػس يجتمػػع أف يجػب، حيػػث الإدارة مجمػس قبػػل مػف دوري  تقيػػيـ عػدادإ 
 .التعاقدالنهج  تنفيذ بعد سسةلممؤ  الداخمي التنظيـ

 هػؤلاء، حيث يجب اعطػاء  العممية الاستشارية الهيئات و الجمعيات و النقابات، الداخمييف الشركاء جميع إشراؾ 
 فػي الأساسػية العناصػر مػف تعػد لأنهػا العقػود، بتنفيػذ يتعمق فيما الاقتراحات وتقديـ  رائهـ الفرصة لتقديـ الشركاء
 . التعاقد انشاء

  المرفػق بيف ممزما سيكوف  الذي لمعقد أساس لتشكيل خطوة كل بعد والتفاوض الاتصاؿ في الإمكاف قدر وسعالت 
 .الشركاء هؤلاء و الصحي

هيئػػػات الضػػػماف  و الصػػػحية المؤسسػػػات بػػػيف المعمومػػػات وتبػػػادؿ المػػػريض هويػػػة تحديػػػد أجػػػل مػػػف :البرمجيدددات -5
 التشػػةيل قابميػػة هػػو النظػػاـ هػػذا مػػف الةػػرض ،صاعػػلاـ  لػػي مػػزود ببرنػػامج خػػا نظػػاـ إدخػػاؿ يجػػب ،الاجتمػػاعي

 إلػى المعمومػات و لمبيانػات الإلكترونػي الإرسػاؿ و البيانػات تطػوير و المرضػى، تحديػد الصحية، ل نظمة البيني
 .  IDAAS برنامج، الاجتماعي الضماف منظمة

  ( LA FICHE NAVETTEاستمارة القبول و المتابعة )   -6
 بدقة ، لحساب تكمفة الاستشفاء الإجمالية   و تحتوي المعمومات التالية:  صفحات يشترط ممؤها 08تتضمف 

 . برامج العمل و  جاؿ الإنجاز 
 . تحولات المريض و تحركاته 
  الأعمػػػاؿ الطبيػػػة و الجراحيػػػة وكػػػل الفحوصػػػات الطبيػػػة فػػػي مصػػػمحة استشػػػفائية وفػػػي بقيػػػة مصػػػالح الاستشػػػفاء

 لممؤسسة .
 صوفة.مو لعلاجات التمريضية و الأدوية الا 
  اسػػػتةلاؿ المعمومػػػات التػػػي تتػػػوفر عميهػػػا اسػػػتمارة القبػػػوؿ تحػػػرر فػػػاتورة العػػػلاج المعروفػػػة باسػػػـ كشػػػوؼ المبػػػالغ
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، كما تـ التعرؼ تـ مف خلاؿ هذا الفصل التعرؼ عمى مفهوـ النهج التعاقدي، أهدافه و الأسس القانونية المنظمة له
عمى أهـ الآليات و الوسائل و الشروط التي تسمح بتطبيقه، فالمشاكل التي تعاني منها المؤسسات العمومية لمصحة 
في الجزائر خاصة في مجاؿ التمويل جعمت مف تطبيق النهج التعاقدي كنم  جديد لتمويل المؤسسات الصػحية أمػر 

خب  فيهػا، وهػذا مػا سػنتطرؽ اليػه فػي الفصػل الثالػث عػف مػد  فعاليػة ضروري لإخراجها مف مشاكل التمويل التي تت
 تطبيق النهج التعاقدي في تمويل المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة.  

 تمهيد
 لتمويػلكبػديل  التعاقػدي الػنهجالنظػاـ الصػحي و كيفيػة تمويمػه فػي الجزائػر و  بعد التعرؼ في الفصميف الأولػيف عمػى

، نحاوؿ مف خلاؿ هذا الفصل التطبيقي ابراز كيفية تطبيق النهج التعاقدي في المؤسسة لمصحة العمومية تالمؤسسا
 هػامكيفيػة تموي ،المؤسسػة العموميػة الاستشػفائية فرجيػوةالعمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة، حيػث سػنقوـ بتقػديـ 

 لنهج التعاقدي في تمويمها. تطبيق او اثر  هاوتسيير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  الاستشفائية فرجيوة العمومية ةالمؤسستقديم المبحث الأول: 
 المطلب الأول: تعري  المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة

المؤسسػػة العموميػػػة الاستشػػفائية محمد مػػػداحي فرجيػػػوة مؤسسػػة عموميػػػة ذات طػػػابع إداري تتمتػػع بالشخصػػػية المعنويػػػة 
مػػاي  19المػػؤرخ فػػي  140-07بموجػػب المرسػػوـ التنفيػػذي رقػػـ  2008جػػانفي  01والاسػػتقلاؿ المػػالي أنشػػئت فػػي 

وتنظيمهػا وسػيرها، لمصػحة الجواريػة  والمؤسسػات العموميػةالمؤسسات العمومية الاستشفائية  إنشاءالمتضمف  2007
 ية:تحت اسـ القطاع الصحي الذي تجزأ إلى المؤسسات التال 1985بدأت في تقديـ الخدمات الصحية منذ أكتولر 

 المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة 
 المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية فرجيوة 



  

 

 المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية عيف البيضاء احريش 
حػد  عشػر مصػمحة وتةطػي  240تحتوي المؤسسػة عمػى  بمديػة بكثافػة سػكانية تقػدر بػعكثر  15دوائػر و 07سػرير وال

مديريػػػة الصػػػحة و السػػػكاف ميمػػػة ، تترلػػػع عمػػػى -2014،إحصػػػاء سػػػنة  2نسػػػمة/كـ 246نسػػػمة أي  310.853مػػػف 
 .2ـ  6892مساحة 

الوقايػػػة   الكشػػػف التشػػػخيص: مجموعػػػة مػػػف النشػػػاطات الاستشػػػفائية والمتمثمػػػة فػػػييقػػػع عمػػػى عػػػاتق هػػػذد المؤسسػػػة 
ر الػػوزاري المشػػترؾ وفقػػاً لمقػػرا  بالمؤسسػػة فػػي الصػػنف ، تػػـ تصػػنيفو كػػذا تػػوفير التكػػويف لمشػػبه طبيػػيف، ، لاجالعػػو 

و المؤسسػات العموميػة  الاستشفائية معايير تصنيف المؤسسات العمومية الذي يحدد 2012جانفي  15في  المؤرخ 

مجمس إدارة و يديرها مدير يسػاعدد فػي مداحي محمد  الاستشفائيةيسير المؤسسة العمومية  هاذتنيف لمصحة الجوارية و
الموضػوعة  لممؤسسػةالتنظػيـ الػداخمي  يشملاستشارية تدعى المجمس الطبي، ئة مدعمة بهي ذلؾ أرلعة مدراء فرعييف

 109المديريات الفرعية التالية: الاتصاؿ يمحق به مكتب التنظيـ العاـ و المدير الذيسمطة  تحت
 المديرية الفرعية لمموارد البشرية 
 المديرية الفرعية لممالية و الوسائل 
 المديرية الفرعية لممصالح الصحية 
 يرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية و التجهيزات المرافقةالمد 
 

 .المطلب الثاني: الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة
 :يتمثل الهيكل التنظيمي لممؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة مف خلاؿ الشكل التالي

 الاستشفائية فرجيوةالهيكل التنظيمي لممؤسسة العمومية :  55الشكل رلم 
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 http://www.eph-ferdjioua.dzالمولع الالكترونٍ الرسمٍ للمؤسسة العمومَة الاستشفائَة فرجَوة  

 الهيكل التنظيمي للمؤسسح العمىميح الاستشفائيح فرجيىج

 المدير

 السكريتارية

لصيانح  المديريح الفرعيح

التجهيزاخ الطثيح و صيانح 

 التجهيزاخ المرافقح
المديريح الفرعيح للمىارد 

 الثشريح

 

المديريح الفرعيح للماليح و 

 الىسائل
الوديرية الفرعية 

 لوصالح الصحة

هكتة الصفقات هكتة تسيير  هكتة صيانة  هكتة التعاقد و حساب 

 مجلس الادارج

 الوجلس الطثي



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .2007ماي  19المؤرخ في  140-07المصدر: المرسوـ التنفيذي رقـ 

 كما يظهر تنظيـ المصالح و الوحدات مف خلاؿ الشكل:
 : جدول تنظَم المصالح و وحدات المؤسسة العمومَة الاستشفائَة فرجَوة 55الجدول رلم 
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 المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة. ف إنشاء المصالح و الوحدات عمى مستو  

 
 

 عدد الاسرج المصالح

 54 امةالجراحة الع -1

 / علم الاوبئة -2

 40 امراض النساء و التوليد -3

 / الاشعة -4

 / المخبر -5

 54 الطب الداخلي -6

 22 امراض الكلى -7

 30 طب الاطفال -8

 / الصيدلية -9

 26 الامراض الصدرية -10

 02 الاستعجالات -11

 تنظيم المصالح الطثيح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 :موظف موزعيف مف خلاؿ الجدوؿ التالي 484عمى  فرجيوة تحتوي المؤسسة العمومية الاستشفائية

 التخصصات عدد الموظفين
 الأطبا  الاخصائيين 31
 الاطبا  العامين 50
 الشبه طبيين 201
 الأسلاك المشتركة 84
 المتعاقدين 118
عالمجمو  484  

 

 هػػػي حمقػػػة الوصػػػل بػػػيف المػػػدير ولمػػػديريات الفرعيػػػة، وكػػػذلؾ مصػػػالح المستشػػػفى : )سدددكرتارية( العامدددة الأماندددة
   بها:ومف المهاـ التي تقوـ ، والمصالح الخارجية الأخر  

 تسجيل البريد الصادر والبريد الوارد -
 استقباؿ الزوار لمقابمة المدير -
 دارة لتسهَل عملَة البحث عنهبالإالخاصة  ترتيب وحفف المستندات والوثائق -
 تحضير الوثائق الخاصة لإمضاء المدير -
 الوثائق و السجلات الموجودة عمى مستو  أمانة المستشفى. إنشاء ممف يجمع فيه مختمف -
 تحتوي عمى مكتبيف::  المديرية الفرعية للموارد البشرية  
 يات التالية:: يقوـ هذا المكتب بالعمممكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات 

 GPECالتسيير التقديري لموظائف و الكفاءات  -
 إعداد المخط  السنوي لتسيير الموارد البشرية وجدوؿ تعداد المستخدميف. -
 إعداد جدوؿ الترقية -
إجػػراء عمميػػات التوظيػػف وتنظػػيـ الاختبػػارات والمسػػابقات والامتحانػػات المهنيػػة وتحريػػر محاضػػر التنصػػيب،  -

 التعييف والتثبيت.
 مقررات الإحالة عمى الاستيداع.، وتحرير مقررات تحويل ونقل الموظفيفإعداد  -
القياـ بمتابعة مختمف تحركات الموظفيف مثل: التعخرات، الةيابات والعػداد مختمػف العقوبػات التعديبيػة كتقػديـ  -

 الاستفسارات ومقررات الخصـ مف الراتب وغيرها، وهذا بعد التبميغ مف مكتب إثبات الحضور.
 نازعات المؤسسة سواء داخميا أو خارجيا وذلؾ بالتنسيق مع المحامي المعيف مف طرؼ المؤسسة.متابعة م -

 :يقوـ هذا المكتب بضماف تكويف المستخدميف وتحسيف مستواهـ وذلؾ بإجراء الترلصات التدريبية  مكتب التفوين
 بمختمف المدارس والمعاهد المتخصصة ولرمجة أياـ دراسية لفائدة الموظفيف.

 المكاتب التاليةتحتوي عمى  :ديرية الفرعية للمالية والوسائلالم:   



  

 

 :يقػػوـ هػػذا المكتػػب بالسػػهر عمػػى ضػػماف التسػػيير الحسػػف لمنشػػلت و مخػػازف و  مكتددب الوسددائل العامددة والهيافددل
ورشػػات المؤسسػػة كػػالمخزف الرئيسػػي، مخػػزف المػػواد الاسػػتهلاكية، الصػػيدلية، ورشػػة الصػػيانة، حظيػػرة السػػيارات، 

 ومصمحة البيضية والترقيع.    المطبخ
 :يقػػوـ هػػذا المكتػػب بتحضػػير الميزانيػػة التقديريػػة وتقسػػيـ الميزانيػػة الأوليػػة إلػػى أبػػواب  مكتددب الميزانيددة والمحاسددبة

 ومواد لتنفيذها وذلؾ بالقياـ بالعمميات التالية:
 جانب الارادات: الاثبات، التصفية، الامر بالتحصيل -
 فية ، الامر بالدفعجانب النفقات: الالتزاـ، التص -

كمػػا يقػػوـ هػػدا المكتػػب بإعػػداد الوضػػعية الماليػػة لممؤسسػػة كػػل شػػهر ، و اعػػداد الحسػػاب الاداري لممؤسسػػة فػػي نهايػػة 
 السنة.

 :يقػػػوـ هػػػذا المكتػػػب بإعػػػداد مختمػػػف الإجػػػراءات الخاصػػػة بالاستشػػػارات والصػػػفقات  مكتدددب الصدددفقات العموميدددة
بػراـ العمومية مف إعداد دفتػر الشػروط، إعػلاف الا ستشػارة أو الصػفقة، اسػتقباؿ العػروض، فػتح وتقيػيـ العػروض وال

 الاتفاقية مع المتعامل المتعاقد.
 :يقوـ هذا المكتب بجرد ومتابعة جميع الأجهزة والمعدات التي تدخل إلى المؤسسة.   مكتب الجرد 
 المكاتب التاليةتحتوي عمى  :المديرية الفرعية للمصالح الصحية: 
 عمػى  ،نهػارا و لػيلا  ر يومياهيسر مكتب الدخوؿ مف أهـ المكاتب عمى مستو  المؤسسة إذ يعتب: مكتب الدخول

مؤسسػػػة نحػػػو ال إلػػػى قيامػػػه باسػػػتقباؿ و إعػػػلاـ و توجيػػػه الوافػػػديف ؿحسػػػف سػػػير نشػػػاطات العػػػلاج وذلػػػؾ مػػػف خػػػلا
 يتكوف مكتب الدخوؿ مف :المصالح الاستشفائية والتقنية، و 

 Fiche، الخػروجبطاقػات القبػوؿ و  اسػتمارات المرضى والعداد مكتب في استقباؿتتمثل مهاـ هذا ال القبول: شباك -
navette شهادات الإقامة ، و. 

 .الاستشفاءوتكاليف  الفحص مستحقات مهمته قبض الصندوق: -
التنسػػيق مػػع الإدارات والسػػمطات المحميػػة والوفيػػات و  يػػدلاو مال تسػػجيلب هػػذا المكتػػب يقػػوـ مكتددب الحالددة المدنيددة: -

 .المحكمة، الشرطة، الدرؾ  ،البمدية،
يقوـ بمتابعة حركة المرضى الاستشػفائييف وتسػجيمها فػي  مكتب تحركات المرضى الاستشفائيين و الإحصائيات: -

 حساب مختمف الإحصائيات التي رأيناها سابقا.و  ممرضىالحركة اليومية ل سجل
 FICHE NAVETTEدة فػػيراقػػب كػػل المعمومػػات الموجػػو يشػػرؼ و ي الدددخول: عددل مسددتوى مكتددب طبيددبالمكتددب  -

 وتسجيمها وترتيب التشخيص الطبي وتسجيمه.
 حسػاب تكػاليف المؤسسػة الاستشػفائية حسػب كػل مصػمحة، حيػث يػتـ انجػاز يػتـ  :مكتب التعاقد وحساب التفلفدة

الحصوؿ عمى تكاليف كل المصػالح  بعد ذلؾ تقرير كل ثلاثة أشهر يحتوي عمى شبكة مف الجداوؿ التحميمية، و
 Cout d'unité d'œuvre    ى حساب التكمفة الػمػنفػقة عمى المػريض الواحػػػد لكل مصمحةوصوؿ إلػلم

 تتمثػل مهػاـ هػدا المكتػب فػي إعػداد التقػارير والكشػوفات  و  :مكتب التنظيم ومتابعة وتقدويم النشداطات الصدحية
 الإحصائيات الخاصة بمختمف المصالح الاستشفائية والتقنية .

 تضـ المكتبيف التالييف:انة المعدات الطبيةالمديرية الفرعية لصي : 
 :يقوـ هذا المكتب بنوعيف مف صيانة مكتب صيانة المعدات الطبية 



  

 

 قبل وقوع عطب يقوـ بمراقبة المعدات مف اجل تجنب الإعطاب :الصيانة الوقائية -
ت التػػي قػػاـ هػػذا بعػػد وقػػوع العطػػب يػػعمر بصػػيانتها ومػػف ثػػـ يمػػلا اسػػتمارة يكتػػب فيهػػا الآلا :صدديانة علاجيددة -

 .بصيانتها ونوع العطب الموجود فيه وكل المعمومات المتعمقة بالصيانة
 مكتػب خػاص بصػيانة المعػدات الممحقػة لممعػدات الطبيػة، لكػف فػي الواقػع يوجػد  ملحقة:مكتب صيانة المعدات ال

 مكتب واحد يقوـ بمهاـ المكتبيف معا. 

 .فرجيوةلمؤسسة العمومية الاستشفائية مهام ا: المطلب الثالث
الصػحية لمسػكاف  تفي التكفل بصفة كاممة و متسمسمة بالاحتياجا فرجيوة المؤسسة العمومية الاستشفائيةتتمثل مهاـ 

 المهاـ التالية :ب هذا الاطار تتولى يوف
 ضماف تنظيـ و برمجة توزيع العلاج الاستشفائي و التشخيص و اعادة التعهيل الطبي  -
 تطبيق البرامج الوطنية لمصحة -
 ماف حفف الصحة و النظافة و مكافحة الامراض و الآفات الاجتماعية ض -
 تحسيف مستو  مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهـ  ضماف -
تستخدـ كميداف لمتكػويف الطبػي و الشػبه الطبػي و التسػيير الاستشػفائي عمػى اسػاس اتفاقيػات تبػرـ مػع مؤسسػات  -

  .التكويف
 ري مجمس الإدارة و المجمس الطبييشمل التنظيـ الادا :التنظيم الاداري  -1
تسػػير المؤسسػة الاستشػػفائية بواسػػطة مجمػػس ادارة يتراسػػه ممثػل لمػػوالي و يختمػػف اعضػػاؤد مػػف  :مجلددس الادارة 1-1

حيػػػث انتمػػػائهـ فهنػػػاؾ ممثمػػػيف عػػػف القطػػػاع الاقتصػػػادي و الجماعػػػات المحميػػػة و ممثمػػػيف عػػػف مؤسسػػػات التكػػػويف و 
فػي المؤسسػة و يمكػف حصػػر اعضػائه عمػى النحػو التػػالي: ممثػل عػف الػػوالي  المجتمػع المػدني و ممثمػي المسػػتخدميف

رئيسا، ممثل عف الادارة المالية، ممثل عف التعمينات الاقتصادية  ممثل عف هيئات الضماف الاجتماعي، ممثل عػف 
ينتخبػه  المجمس الشعبي الولائي، ممثل عف المجمس الشػعبي البمػدي مقػر المؤسسػة، ممثػل عػف المسػتخدميف الطبيػيف

نظػػراؤد، ممثػػل عػػف المسػػتخدميف شػػبه الطبيػػيف، ممثػػل عػػف جمعيػػات مرتفقػػي الصػػحة، ممثػػل عػػف العمػػاؿ ينتخػػب فػػي 
جمعيػػة عامػػة، ممثػػل عػػف رئػػيس المجمػػس الطبػػي، ويحضػػر كػػل مػػف مػػدير المؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية مػػداولات 

 يخص: و يتداوؿ المجمس فيما، مجمس الادارة براي استشاري و يتولى امانته
 مخط  تنمية المؤسسة  -
 الحسابات التقديرية و الحساب الاداري مشروع ميزانية المؤسسة:  -
 مشاريع الاستثمار  -
 مشاريع التنظيـ الداخمي لممؤسسة -
 البرامج السنوية لحفف البيانات والتجهيزات وصيانتها -
         ي والتعمينػاتالاتفاقيػات المتعمقػة بػالتكويف وعقػود تقػديـ العػلاج مػع هيئػات الضػماف الاجتمػاع -

 والصفقات 
 .مشروع جدوؿ تعداد المستخدميف -
 اقتناء و تحويل المنقولات و العقارات و قبوؿ الهبات و الوصايا او رفضها -



  

 

 : المجلس الطبي 1-2
هو هيئػة استشػارية مكمػف بدراسػة كػل المسػائل التػي تهػـ المؤسسػة و ابػداء رايػه الطبػي و التقنػي فيهػا ويمكػف حصػر 

 ائل فيما يمي:هذد المس
 التنظيـ والعلاقات الوظيفية بيف المصالح الطبية  -
 هيئتهاتمشاريع البرامج المتعمقة بالتجهيزات الطبية و بناء المصالح و اعادة  -
 والسكاف  برامج الصحة -
 برامج التظاهرات العممية و التقنية  -
 انشاء هياكل الطبية او الةائها -

ا مصػػالح العػػلاج و الوقايػػة و هػػو تحسػػيف تنظػػيـ المؤسسػػة و سػػيرها لا سػػيمكمػػا يقتػػرح كػػل التػػدابير التػػي مػػف شػػانها 
  .ـ مسؤولي المصالح الطبية و الصيدلي و جراح الاسناف و ممثل عف سمؾ الشبه الطبييض
 التنظيم المالي  -2

فيات تحدد مدونة الميزانية لممؤسسة العمومية الاستشفائية بقػرار مشػترؾ مػف وزيػر الصػحة والسػكاف واصػلاح المستشػ
يقػوـ مػدير المؤسسػة بإعػداد مشػروع الميزانيػة ويعرضػه ، حيػث الايػرادات وبابػا لمنفقػات اووزير المالية وهي تشػمل بابػ

عمػػى مجمػػس الادارة لممداولػػة ويرسػػل بعػػد ذلػػؾ الػػى السػػمطة الوصػػية لمموافقػػة عميػػه وتمسػػؾ محاسػػبتها حسػػب قواعػػد 
 سب يعينه او يعتمدد الوزير المكمف بالمالية.المحاسبة العمومية ويسند تداوؿ الامواؿ الى عوف محا

 
 

 لمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة وتسيير ا لتمويكيفية  :المبحث الثاني
 .لمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوةتمويل ا: المطلب الأول

  المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة ايرادات و نفقات -1
، و تػتـ الرقابػة لممحافظػة عمػػى لاحتياجاتهػاتخصػص لهػا سػنويا ميزانيػة وفقػػا  مػف طػرؼ الدولػة حيػػثالمؤسسػة تمػوؿ 

حيػث فػرض المشػرع الجزائػري عمػى المؤسسػات الصػحية   و التبذير الاختلاساتهذد الأمواؿ العمومية الممنوحة مف 
محػرـ  24ي المؤرخ فػ 21-90العمومية ذات الطابع غير الرلحي تطبيق المحاسبة العمومية، و ذلؾ حسب القانوف 

الذي يتعمق بالمحاسبة العمومية و الػذي يحػدد الأحكػاـ التنفيذيػة العامػة  1990أوت سنة  15الموافق لػ  1411عاـ 
المؤسسػػات العموميػػة ذات الطػػابع الإداري ، إضػػافة إلػػى ب التػػي تطبػػق عمػػى الميزانيػػات و العمميػػات الماليػػة الخاصػػة

العموميف و كذا مسؤولياتهـ، و هذد الأحكػاـ تطبػق كػذلؾ عمػى تنفيػذ تحديد إلتزامات الآمريف بالصرؼ و المحاسبيف 
و يتػولى الآمػروف بالصػػرؼ و  و تحقيػق الإيػرادات و النفقػات العموميػة و كػذلؾ عمميػػات الخزينػة و نظػاـ محاسػبتها،

المؤرخ في  17-84المحاسبوف العموميوف تنفيذ الميزانيات و العمميات المالية وفق الشروط المحددة في القانوف رقـ 
 المؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية فرجيػػوةمػػف هػػذا ولكػػوف  ، انطلاقػػاتعمػػق بقػػوانيف الماليػػةالم 1984جويميػػة سػػنة  07

 .عمومية ذات طابع إداري فهي ممزمة بتطبيق قواعد المحاسبة العمومية عند تنفيذ ميزانيتهاة مؤسس
هػي تمػؾ الوثيقػة التػي تػدوف عميهػا الإيػرادات المقػدر أو  ةالمؤسسػة العموميػة الاستشػفائية فرجيػو بصفة عامػة فميزانيػة 

المؤسسػة خػلاؿ مػدة زمنيػة محػددة عػادة مػا تكػوف  احتياجػاتالمنتظػر تحصػيمها لمواجهػة النفقػات أو المصػاريف مػف 
ايػػرادات واردة مػػف  و الهيئػػات الأخػػر   ،الاجتمػػاعيالضػػماف ، سػػنة واحػػدة ، و تتكػػوف الإيػػرادات مػػف مسػػاهمة الدولػػة



  

 

،  للاسػػػػتعماؿإيػػػػرادات بيػػػع النفايػػػػات و العتػػػاد الةيػػػػر صػػػالح و مقابػػػػل الخػػػدمات المقدمػػػػة لممرضػػػى المؤسسػػػة نشػػػاط 
حيث تظهر ايرادات المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيػوة خػلاؿ  السنوات السابقة، رصيدبالإضافة إلى 

 الثلاث سنوات الاخيرة كما يمي:
 2018-2017-2016العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لسنة  : ايرادات المؤسسة06 الجدوؿ رقـ

 دج1وحدة القياس:  
 2018 2017 2016 طبيعة الإيرادات الرقم
 000.00 299 432 000.00 719 486 300.00 888 288 مساهمة الدولة 01

 000.00 000 100 000.00 000 80 000.00 000 80 الضماف الاجتماعية تهيئامساهمة  02

 0.00 0.00 0.00 العمومية توالهيئامساهمة المؤسسات  03

 000.00 300 1 000.00 300 1 000.00 300 1 إيرادات واردة مف نشاط المؤسسة 04

 0.00 0.00 0.00 مواد أخر   05

 000.00 000 40 0.00 000.00 000 40 السابقة  رصيد السنوات 06

 000.00 599 573 000.00 019 568 540.122.300000 المجموع

 المرجع: وثائق المؤسسة
نلاحف مف الجدوؿ أعلاد أف ايرادات المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مػداحي فرجيػوة فػي تزايػد مسػتمر و هػذا مػف 
أجػػل تةطيػػة النفقػػات المتزايػػدة، حيػػث نجػػد أف مسػػاهمة الدولػػة تعخػػذ حصػػة أكبػػر مػػف بػػاقي الايػػرادات الاخػػر ، حيػػث 

عمػػى التػػوالي بينمػػا تمثػػل مسػػاهمة  2016،2017،2018مجمػػوع الايػػرادات لسػػنوات  مػػف %75،%86،%78تمثػػل 
عمػػى التػػوالي، بينمػػا تظهػػر نسػػبة مسػػاهمة المرضػػى فػػي تكػػاليف  %17، %14، %15هيئػػات الضػػماف الاجتمػػاعي 

 %0.23و  2016لسػػنة  %0.24شػػبه منعدمػػة  إيػػرادات واردة مػػف نشػػاط المؤسسػػةالاستشػػفاء المدرجػػة ضػػمف بػػاب 
و هذا ما يبيف أف المؤسسة تموؿ بشػكل شػبه كمػي مػف الخزينػة العموميػة حيػث يظهػر توزيػع  2018و  2017لسنة 

 هذد الايرادات عبر الشكل التالي:
2018-2017-2016ايرادات المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لسنة  ةطبيع :06 الشكل رقـ  



  

 

 
 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 

الطبػي والعتػاد  الاسػتعماؿضـ نفقات الموظفيف ونفقػات التكػويف والتةذيػة والأدويػة والمػواد الأخػر  ذات أما النفقات فت
 الاجتماعيػةوالخػدمات    بالإضافة إلى نفقات الأعمػاؿ الوقائيػة النوعيػة وصػيانة الهياكػل الصػحية  الطبية،والأدوات 

  ونفقات أخر  لمتسيير والبحث العممي.
 

 2018-2017-2016ت المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لسنة : نفقا07 الجدوؿ رقـ
 دج1وحدة القياس: 

 2018 2017 2016 طبيعة النفقات الرقـ
426.220.000 نفقات الموظفين الأول:العنوان  .11  431 621 000.00 446 621 000.00 

 لتسييرنفقات ا الثاني:العنوان 
 000.00 097 1 000,00 382 4 000,00 200 1 تػسديد الػنػفقات 01

 000.00 200  000,00 200 النفقات القضائية والتعويضات 02

 000.00 273 1 840,00 493 1 000,00 320 1 الأثػػاث الأدوات و 03

 000.00 846 2 160,00 425 2 000,00 136 3 الموازـ 04

 000.00 286 1 000,00 1.086 700,00 499 الألػبػسػة 05

 000.00 700 7 000,00 700 6 000,00 700 6 التكاليف الممحقة 06

 000.00 062 4 000,00 562 2 300,00 367 3 حػظيػرة السيارات 07

صلاح و صػيػانة  08  000.00 955 4 000,00 574 5 000,00 000 5 الػهػياكلال

 000.00 550 000,00 550 000,00 730 نفقات التكويف وتحسيف الآداء  09

 -
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 0.00  1.11 اريف المؤتمرات وتظاهرات عمميةمص 10

 000.00 200 19 500,00 244 15 560,00 997 13 مصاريف الإطػعاـ و التةذية 11

 000.00 77 000,00 164 000,00 115 الإيػػجػػار 12

 000.00 000 48 500,00 407 70 740,00 478 56   مواد أخر  الأدوية المواد الصيدلانية و 13

 000.00 000 6 000,00 511 3 000,00 024 5 الأعماؿ الوقائية الػنوعػية  نػفقػات 14

 000.00 500 18 000,00 496 15 000,00 200 16 والأدوات الطػبية الػعػتادصػيانػة و  اقتناء 15

 000.00 232 11 000,00 802 6 11.11 التوأمة بيف المستشفيات  النفقات 18

 000.00 599 573 000.00 019 568 540.122.300000 المجموع

 المرجع: وثائق المؤسسة
نلاحف مف الجدوليف اعػلاد أف نفقػات المسػتخدميف تشػكل الحصػة الاكبػر مػف نفقػات المؤسسػة العموميػة الاستشػفائية 

عمػػػى التػػػوالي     فػػػي المقابػػػل نجػػػد اف  2018، 2017، 2016لسػػػنة  %78، %76، %79فرجيػػػوة حيػػػث تشػػػكل 
، %12، %10ل نسػبة صػػةيرة و تعخػػذ نفقػػات الادويػػة النسػبة الاكبػػر منهػػا حيػػث تشػػكل نفقػات التسػػيير الاخػػر  تشػػك

تواليػػػػا، اي اف نفقػػػػات المسػػػػتخدميف و النفقػػػػات  2018، 2017، 2016مػػػػف مجمػػػػوع النفقػػػػات الكميػػػػة لسػػػػنة  08%
رجيػػوة المرتبطػػة بالأدويػػة تشػػكل أغمػػب نفقػػات المؤسسػػة، حيػػث يظهػػر تشػػكيل نفػػات المؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية ف

 عبر الشكل التالي: 2016لسنة 
 
 
 

 2016نفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة لسنة : 07الشكل رقـ



  

 

 
 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 2017و الذي أخذناد كمثاؿ يعمـ عمػى سػنتي  2016مف خلاؿ هذا الشكل الذي يمثل توزيع نفقات المؤسسة لسنة 

تي رأيناهػا فػي الجػدوؿ السػابق يظهػر لنػا اف نفقػات المؤسسػة تتمثػل فػي نفقػات باعتبار تماثل المعطيات ال 2018و 
 المستخدميف بالدرجة الاولى ثـ نفقات الادوية بالدرجة الثانية، و هذا راجع إلى عدة عوامل أهمها:

 طبيعػة الخدمػػة التػي تقػػدمها المؤسسػػة، حيػث تعتمػػد عمػى العامػػل البشػػري فػي تقػػديـ الخدمػة الصػػحية كالأطبػػاء و -
الشػػبه طبيػػيف، حيػػث أنػػه بػػالرغـ مػػف التطػػور التكنولػػوجي إلا اف الرعايػػة الصػػحية تتطمػػب وجػػود العامػػل البشػػري، 
كالعمميػػػات الجراحيػػػة، التضػػػميد و الاسػػػعاؼ...الخ، إلا فػػػي مصػػػمحة المخبػػػر التػػػي اصػػػبحت تعتمػػػد عمػػػى اجهػػػزة 

 التحاليل الطبية بدؿ مف المخبرييف و البيولوجييف.
 ي مما يستمزـ توظيف عماؿ جدد لمتكفل بالاحتياجات المتزايدة لمخدمات الصحية.زيادة النمو السكان -
العمل عمػى تحسػيف الخدمػة الصػحية اد  إلػى صػدور مراسػيـ و قػوانيف ترفػع مػف عػدد التخصصػات خاصػة فػي  -

تخصص، و لكل تخصص مهاـ محػددة، الامػر الػذي أد  إلػى وجػود  25مجاؿ الشبه طبي، ايف نجد أكثر مف 

   2016نفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة لسنة 

 نفمات الموظفَن

 تـسدَد الـنـفمات

 النفمات المضائَة و التعوَضات

 الأدوات و الأثــاث

 اللوازم

 الألـبـسـة

 التكالَف الملحمة

 حـظَـرة السَارات

 صـَـانة و إصلاح الـهـَاكل

 نفمات التكوَن وتحسَن اِداء 

 مصارَف المؤتمرات وتظاهرات علمَة

 التغذَة و مصارَف الإطـعام

 الإَــجــار

 الأدوَة المواد الصَدلانَة و مواد أخري

 نـفمـات الأعمال الولائَة الـنوعـَة 

 التناء و صـَانـة الـعـتاد والأدوات الطـبَة

 النفمات التوأمة بَن المستشفَات 



  

 

يػػػع لممػػػوارد البشػػػرية، حيػػػث نجػػػد فػػػي تخصػػػص معػػػيف عػػػدد زائػػػد مػػػف المػػػوظفيف بينمػػػا يوجػػػد نقػػػص فػػػي سػػػوء توز 
 تخصص  خر.

المركزيػػة الاداريػػة فيمػػا يخػػص توزيػػع منتػػوج التكػػويف و الاطبػػاء الاخصػػائييف، حيػػث يػػتـ فػػتح مناصػػب ماليػػة، و  -
 ت المؤسسة.توجيه منتوج التكويف الشبه طبي او الاطباء الاخصائييف دوف مراعاة احتياجا

بالنسبة لنفقػات الأدويػة التػي تمثػل النسػبة الثانيػة مػف نفقػات المؤسسػة فهػذا راجػع لطبيعػة الخدمػة المقدمػة، حيػث  -
تعتبػػر هػػذد النفقػػات غيػػر كافيػػة لسػػد احتياجػػات المؤسسػػة، و هػػذا مػػا يحػػتـ عمػػى المسػػيريف اقتنػػاء الادويػػة حسػػب 

 الاولوية.

أف نفقات المؤسسة في تزايد مستمر عبر السنوات الثلاثة الاخيرة  كما نلاحف مف خلاؿ الجدوؿ السابق أعلاد
 كما هو موضح مف خلاؿ الجدوؿ التالي:

 2018-2017-2016: توزيع نفقات المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة لسنة  08 الشكل رقـ    

 
 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 يتمثل اساسا في ارتفاع نفقات المستخدميف بسبب:  نلاحف مف خلاؿ هذا الشكل اف ارتفاع نفقات المؤسسة

 تحسيف أجور الموظفيف خاصة عف طريق الترقية الاستثنائية التي شممت أغمب موظفي المؤسسة. -
 19و  2016اطبػاء لسػنة  8توافد عػدد معتبػر مػف الاطبػاء الاخصػائييف عمػى المؤسسػة فػي السػنتيف الأخيػرتيف  -

 دج  2295000لمطبيب المختص الواحد =  ، التكمفة السنوية 2017طبيب لسنة 
 ارتفاع منحة التعويض عف المناوبة نتيجة تعميمها عمى تخصصات جديدة  -

كمػػا نلاحػػف مػػف خػػلاؿ هػػذا الشػػكل أف بػػاقي نفقػػات التسػػيير بقيػػت تقريبػػا ثابتػػة رغػػـ احتياجػػات المؤسسػػة خاصػػة فيمػػا 
و هػػذا مػػا يصػػعب عمػػى المسػػيريف تحسػػيف جػػودة يخػػص التجهيػػزات الطبيػػة، الصػػيانة، المسػػتهمكات الطبيػػة و غيرهػػا 

 الخدمة الطبية و تحقيق الاهداؼ المسطرة. 
 تنفيذ ميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة -2

 -
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تتمثػل فػي جػانبيف الأوؿ إداري و يكفػل بتنفيػذد الآمػر  المؤسسػة العموميػة الاستشػفائية فرجيػوةميزانيػة إف عممية تنفيذ 
عمػػى  يػػتـ تنفيػػذ الميزانيػػات و العمميػػات الماليػػة، حيػػث اسػػبي و يتكفػػل بػػه المحاسػػب العمػػوميالثػػاني محبالصػػرؼ و 
  :110النحو التالي

  فيالذي يقوـ به الامر بالصرؼ بالنسبة لتنفيذ الإيرادات فيتمثل الجانب الإداري: 
 الإجراء الذي يتـ بموجبه تكريس حق الدائف العمومي.هو  :الإثبات 
 ح تصػفية الإيػرادات بتحديػد المبمػغ الصػحيح لمػديوف الواقعػة عمػى المػديف لفائػدة الػدائف العمػومي و تسم :التصفية

 الامر بتحصيمها.
 العمومية. بتحصيل الايرادات الامر بالصرؼ المحاسب العمومي الإجراء الذي يعمر بموجبه :التحصيلالامر ب 
  محاسب العمومي فيتمثل في:الذي يقوـ به المف تنفيذ الايرادات اما الجانب المحاسبي 
 الإجراء الذي يتـ بموجبه إبراء الديوف العمومية: و هو التحصيل 
  فيالذي يقوـ به الامر بالصرؼ فيتمثل الجانب الإداري  النفقاتبالنسبة لتنفيذ: 
 الإجراء الذي يتـ بموجبه إثبات نشوء الديف. الالتزاـيعد  :الالتزام 
 عمى أساس الوثائق الحسابية و تحديد المبمغ الصحيح لمنفقات العمومية.تسمح التصفية بالتحقيق  :التصفية 
 يعد الأمر بالصرؼ أو تحرير الحوالات الإجراء الذي يعمر بموجبه دفع النفقات العمومية. :الأمر بالصرف 
  الذي يقوـ به المحاسب العمومي فيتمثل في:مف تنفيذ النفقات اما الجانب المحاسبي 
 الإجراء الذي يتـ بموجبه إبراء الديف العمومي.يعد الدفع  :الدفع 

يستمزـ التعكد مف تطبيق الميزانية  العمومية الاستشفائية فرجيوة ةتنفيذ الميزانية الخاصة بالمؤسسمف هذا فإف  انطلاقا
نجػد ، حيػث وحػة و الكافيػة لتةطيػة النفقػاتالممن الاعتمػاداتحسب قواعد المحاسبة العموميػة و كػذا التعكػد مػف تػوفر 

 : المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوةفي 
 لوضػػعية الماليػػة و الممسػػوكة مػػف طػػرؼ الآمػػر بالصػػرؼ حيػػث يحػػدد فػػي نهايػػة كػػل سػػنة ا :المحاسددبة الإداريددة

تسمح هذد المحاسبة  بمتابعة وتنفيذ الاعتمادات الماليػة، وهػي محاسػبة الآمػر بالصػرؼ ، حيث الحساب الإداري 
 الاعتمػػادات واسػػتةلاؿ واسػػتعماؿعممنػػا هػػذد المحاسػػبة عػػف مػػد  تحقيػػق الإيػػرادات وهػػو مػػدير المؤسسػػة حيػػث ت

 المالية في أبوابها وأهدافها ، وأهـ وما يميز هذد المحاسبة:
 وهػػي وثيقػػة تمخػػص متابعػػة الميزانيػػة وعمميػػات تحصػػيل الإيػػرادات وتنفيػػذ النفقػػات لممؤسسػػة   الماليددة: وضددعيةال

 أشهر   03نوي وثلاثي ، أي كل حيث يمسكها الآمر بالصرؼ بشكل س
 :يمثػػل الحسػػاب الإداري ميزانػػا لنهايػػة تطبيػػق الحسػػابات التػػي يقػػوـ بهػػا الآمػػر بالصػػرؼ بعػػد    الحسدداب الإداري

 تحميل ومقارنة ذلؾ بنتائج السنة المالية السابقة.
 و التحصػػيل  الممسػػوكة مػػف طػػرؼ المحاسػػب العمػػومي و تتمثػػل فػػي الػػدفع الفعمػػي لمنفقػػات :المحاسددبة الماليددة

يتػولى هػذد المحاسػبة محاسػػب عمػومي وهػو القػابض الخػاص بالمستشػفى حيػث يضػػمف ، حيػث اداتالفعمػي ل يػر 
ات حيث يظهر تنفيذ ايػرادات ونفقػ ،ة المحاسبية في تنفيذ الميزانيةتةطية الإيرادات ودفع النفقات ، وكذلؾ المرحم

 الية:وفق الجداوؿ التالمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة 

                                                 
. 22إلً  15، المواد من الذٌ َتعلك بالمحاسبة العمومَة 1990أوت سنة  15الموافك لـ  1411محرم عام  24المؤرخ فٍ  21-90المانون  
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 دج 1،وحدة القياس:   مف جانب الايرادات 2017-2016: تنفيذ ميزانية  08الجدوؿ رقـ 
 
 

 
 
 
 
 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 

 
 مف جانب النفقات 2016: تنفيذ ميزانية  09الجدوؿ رقـ 

 دج1وحدة القياس: 
 الرقـ طبيعة النفقات الاعتماد الممنوح الالتزام التصفية الأمر بالدفع الدفع النسبة

 1 نفقات الموظفين 000,00 220 426 788,06 243 419 557,40 852 389 557,40 852 389 557,40 852 389 91%

 
 الثاني: نفقات التسيير العنوان

 1 تدسديد الدندفقات 000,00 200 1 428,00 183 1 428,00 183 1 428,00 183 1 428,00 183 1 99%

 2 والتعويضاتالنفقات القضائية  000,00 200 0,00 0,00 0,00 0,00 0%

 3 ثالأدوات و الأثددا 000,00 320 1 895,00 659 895,00 659 895,00 659 895,00 659 50%

 4 اللوازم 000,00 136 3 100,00 695 1 865,00 694 1 865,00 694 1 865,00 694 1 54%

0% 
    

 5 الألدبدسدة 700,00 499

 6 التفالي  الملحقة 000,00 700 6 542,42 332 6 700,01 819 8 542,41 332 6 542,41 332 6 95%

 7 حدظيدرة السيارات 300,00 367 3 990,12 166 2 990,12 166 2 990,12 166 2 990,12 166 2 64%

 8 صديدانة و إصلاح الدهديافل 000,00 000 5 666,93 499 2 666,93 499 2 666,93 499 2 666,93 499 2 50%

 الرقم طبيعة الإيرادات 2016 المحصلة لسنةالايرادات  2017الايرادات المحصلة لسنة 
 1 مساهمة الدولة 300.00 888 288 000.00 719 486
 2 ضماف الاجتماعيةمساهمة هيئات ال 000.00 000 80 000.00 000 80

 3 مساهمة المؤسسات والهيئات العمومية 0.00 0.00
 4 إيرادات واردة مف نشاط المؤسسة 1.356.000.00 1.412.000.00

 5 مواد أخر   0.00 0.00
 6 السابقة السنواترصيد  000.00 000 40 0.00

 المجموع 540.244.300.00 568.019.000.00



  

 

 9 نفقات التفوين وتحسين الآدا   000,00 730 900,00 726 900,00 718 900,00 718 900,00 718 98%

      
 10 رات علميةمصاري  المؤتمرات وتظاه

 11 التغذية و مصاري  الإطدعام 560,00 997 13 560,00 949 13 560,00 949 13 560,00 949 13 560,00 949 13 100%

 12 الإيددجددار 000,00 115 580,95 114 580,95 114 580,95 114 580,95 114 100%

97% 55 062 119,43 55 062 119,43 65 259 659,99 56 290 082,40 56 478 740,00 
الأدوية المواد الصيدلانية و مواد 

 13 أخرى 

 14 ندفقدات الأعمال الوقائية الدنوعدية  000,00 024 5 640,73 560 4 224,12 414 4 224,12 414 4 224,12 414 4 88%

77% 12 426 109,90 12 426 109,90 12 426 109,90 12 459 805,91 16 200 000,00 
والأدوات  دعدتادوصدياندة الاقتنا  
 15 الطدبية

     
 18 النفقات التوأمة بين المستشفيات  0.00

 مجموع العنوان الثاني 300,00 968 113 192,46 639 102 580,02 907 113 881,86 222 101 881,86 222 101 89%

 مجموعال 300,00 188 540 980,52 882 521 137,42 760 503 439,26 075 491 439,26 075 491 91%

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

 مف جانب النفقات 2017: تنفيذ ميزانية 10الجدوؿ رقـ 
 دج1وحدة القياس: 

 الرقم   طبيعة النفقات الاعتماد الممنوح الالتزام التصفية الأمر بالدفع الدفع النسبة

 1 نفقات الموظفين 437.627.555.55 423.778.536.23 473.787.773.8 473.787.773.8 473.787.773.8 96%

 
 العنوان الثاني: نفقات التسيير

 1 تدسديد الدندفقات 000,00 382 4 772,98 381 4 072,98 440 4 572,98 381 4 572,98 381 4 100%

 2 والتعويضاتالنفقات القضائية       

100% 
 3 الأثدداث الأدوات و 840,00 493 1 499,90 493 1 499,90 493 1 499,90 493 1 499,90 493 1

100% 
 4  اللوازم 160,00 425 2 076,90 425 2 076,90 425 2 076,90 425 2 076,90 425 2

100% 
 5 الألدبدسدة 000,00 1.086 950,00 085 1 950,00 085 1 950,00 085 1 950,00 085 1

100% 
 6 ي  الملحقةالتفال 000,00 700 6 266,67 697 6 352,99 232 14 266,67 697 6 266,67 697 6

100% 
 7 حدظيدرة السيارات 000,00 562 2 777,97 550 2 777,97 550 2 777,97 550 2 777,97 550 2

 8 صديدانة و إصلاح الدهديافل 000,00 574 5 922,80 573 5 891,83 463 5 891,83 463 5 891,83 463 5 98%

 9 نفقات التفوين وتحسين الآدا   000,00 550 367,00 516 367,00 516 367,00 516 367,00 516 94%

      
مصاري  المؤتمرات وتظاهرات 

 10 علمية

 11 التغذية و مصاري  الإطدعام 500,00 244 15 230,00 241 15 230,00 241 15 230,00 241 15 230,00 241 15 100%

 12 الإيددجددار 000,00 164  816,01 163   



  

 

100% 70 139 767,67 70 139 767,67 80 337 308,23 70 340 753,02 70 407 500,00 
الأدوية المواد الصيدلانية و مواد 

 13 أخرى 

 14 ندفقدات الأعمال الوقائية الدنوعدية  000,00 511 3 052,58 492 3 052,58 492 3 052,58 492 3 052,58 492 3 99%

95% 14 757 613,81 14 757 613,81 14 757 613,81 15 457 771,13 15 496 000,00 
اقتنا  و صدياندة الدعدتاد والأدوات 

 الطدبية
15 

 18 النفقات التوأمة بين المستشفيات  000,00 802 6 975,00 801 6 975,00 801 6 975,00 801 6 975,00 801 6 100%

 وان الثانيمجموع العن 136.398.000,00 136.058.415,95 153.001.985,20 135.047.042,31 135.047.042,31 99%

 المجموع 568.019.000,00 559.176.452,18 566.189.759,00 548.234.816,11 548.234.816,11 97%

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

 
 تأف المؤسسػػػة حصػػػمت جميػػػع الإيػػػرادا 2017و  2016نلاحػػػف مػػػف خػػػلاؿ جػػػدوؿ تنفيػػػذ ايػػػرادات المؤسسػػػة لسػػػنتي 

واردة مػف اليرادات ماتهـ، كما اف المؤسسة استطاعت تحصيل جميع الإالتقديرية، أي أف المساهموف وفو بجميع التزا
، حيػث تجػاوزت المبمػغ المقػدر فػي الميزانيػة مسػاهمة المرضػى فػي تكػاليف الاستشػفاءو المتمثمػة فػي  نشاط المؤسسة

لطبيعػة المحػددة  1995أفريل  22المؤرخة  01و ذلؾ بناء عمى التعميمة الوزارية رقـ  2017و 2016لسنة  الاولية
دج لميػػػػوـ  100ات الصػػػػحية و التػػػػي تحػػػػدد مسػػػػاهمة المػػػػريض بمبمػػػػغ واردة مػػػػف نشػػػػاط المؤسسػػػػالمػػػػوارد الماليػػػػة الػػػػ

دج ثمػف  50دج ثمػف الفحػص مػف قبػل طبيػب اخصػائي و  100الاستشفائي في جميع المصالح، بالإضافة إلػى    
 الفحص مف قبل طبيب عاـ.

عية الماليػػة المبينػػة فػػي الجػػدوؿ أعػػلاد و المناقشػػة مػػع رئيسػػة مكتػػب أمػػا مػػف جانػػب تنفيػػذ النفقػػات و بنػػاء عمػػى الوضػػ
الميزانيػػػة و المحاسػػػبة بالمؤسسػػػة العموميػػػة الاستشػػػفائية فرجيػػػوة و الاطػػػلاع عمػػػى مختمػػػف الوثػػػائق المرتبطػػػة بتنفيػػػذ 

 :يالنفقات فقد لاحظنا ما يم
  و انفقػػت       2016فتوحػػة لسػػنة مػػف الاعتمػػادات الم % 91بالنسػػبة لنفقػػات المسػػتخدميف فػػاف المؤسسػػة انفقػػت

، في حيف توجد نفقات مسػجمة فػي كمتػا السػنيف لػـ يػتـ الوفػاء بهػا و المتمثمػة فػي مخمفػات 2017في سنة  96%
عمى التوالي، و اجور بعض الموظفيف الجدد الذيف تـ توظيفهـ أو التكفل بهـ في  2017و  2016الترقية لسنة 
يميػػزاف  فو هػذا بسػبب اجػػراءات الرقابػة القبميػة و مبػػدأ السػنوية المػذا عمػى التػػوالي، 2017و  2016أواخػر سػنة 

 تنفيذ مثل هذد النفقات عمى الرغـ مف وجود فائض في الاعتمادات في الباب المخصص.
  مػف  % 99و  2016مف الاعتمادات المفتوحة لسنة  % 89أما فيما يخص نفقات التسيير فإف المؤسسة أنفقت

 580,02 907 113  لنفقات بقيمة، حيث نجد أف المؤسسة قامت بتصفية  2017نة الاعتمادات المفتوحة لس
دج هػذا فػي  12.684.698016 دج  أي تسػجيل ديػوف بقيمػة  881,86 222 101دج فػي حػيف انهػا سػددت 

 دج 17.954.942089سجمت ديوف في نفقات التسيير بقيمة:  2017، بينما في سنة 2016سنة 
 نية ككل فإننا نسجل ديوف عمى عاتق المؤسسة سواء مف جانػب نفقػات التسػيير أو نفقػات بالنظر إلى تنفيذ الميزا

المسػػػػػػتخدميف فػػػػػػي حػػػػػػيف نلاحػػػػػػف مػػػػػػف الوضػػػػػػعية الماليػػػػػػة اعػػػػػػلاد تسػػػػػػجيل اعتمػػػػػػادات غيػػػػػػر مسػػػػػػتةمة تقػػػػػػدر بػػػػػػػ: 
 .2017دج لسنة  19.784.183088و  2016دج لسنة  49.112.860073



  

 

  الاولية لا تتوافق مع الاحتياجات المحددة مػف طػرؼ المؤسسػة والمبػررة الاعتمادات المفتوحة مف خلاؿ الميزانية
مف خلاؿ مخط  النشاط الذي يحدد الاهداؼ التي تسعى المؤسسة لتحقيقها خلاؿ السػنة، حيػث غالبػا مػا تكػوف 

 هذد الاعتمادات أقل مما هو مطموب مف طرؼ المؤسسة خاصة مف جانب نفقات التسيير.
 
 

 لمطروحة في ظل تطبيق هذا النظام.النقائص والمشافل ا  
مف خلاؿ ملاحظتنا و تحميمنا لميزانية المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة و مراحل تنفيذها تـ تسجيل 

  موضحة فيما يمي: مجموعة مف النقائص
 تتشكل الميزانيةف طة الوصيةإلى جانب التدخلات المختمفة لمسم :المالية المقيدة بمبادئ قانوف المالية الاستقلالية 

 بإيجػاز يػرخص قػانوف الماليػة أف حػيف فػي حسػابات مجموعػة عف عبارة إذف فهي والنفقات الإيرادات مف
، التطبيػق ممػزـ قػانوف  إلػى حكوميػة وثيقػة مجػرد مػف لمميزانيػة الحامػل فهػو وبالتػالي والإيػرادات النفقػات هذد

 وتنفيػذ اعتمػاديمكػف  لا بالتػالي و الموازنػة لإنجػاز شػريعيةالت الرخصػة يمثػل الماليػة قػانوف  أف  خػر بمعنػى
 .قوانيف المالية خلاؿ مف إلا الموازنة

 :لمػػػواد عػػػدـ كفايػػػة المحاسػػػبة الإداريػػػة و محاسػػػبة ا فػػػي:يمكػػػف حصػػػر أهمهػػػا  نقػػػائص النظػػػاـ المحاسػػػبي المعتمػػػد
 .كاليف الصحيةمحدودية المحاسبة العمومية في مجاؿ حساب التو  كتقنيتيف أساسيتيف لمتسيير

 المؤسسػػة صػػعوبة اجػػراءات تنفيػػذ الميزانيػػة، حيػػث أف العمميػػة الماليػػة الواحػػدة تمػػر عبػػر ثػػلاث هيئػػات مسػػتقمة :
العموميػػة الاستشػػػفائية فرجيػػػوة ، وزارة الصػػحة ، الرقابػػػة الماليػػػة القبميػػػة ، المديريػػة العامػػػة لمميزانيػػػة  ، المحاسػػػب 

 العمومي ،المديرية العامة لممحاسبة .
 ر جهػػػود المسػػػيريف فػػػي اجػػػراءات تنفيػػػذ الميزانيػػػة، و بعبػػػارة اخػػػر  بػػػذؿ الجهػػػود فػػػي اسػػػتهلاؾ الاعتمػػػادات حصػػػ

المفتوحة بدؿ بذؿ الجهود في تحقيق الاهداؼ المسطرة باقل التكاليف، فالمسير الناجح هو الذي يحقػق مردوديػة 
 ف اهداؼ محققة.   عالية باقل التكاليف و ليس مف يقوـ باستهلاؾ الاعتمادات المفتوحة دو 

 لمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوةمشروع ا: المطلب الثاني
المعػد  2017-2016نحاوؿ مف خلاؿ هذا المطمب دراسة و تحميل مشػروع المؤسسػة العموميػة الاستشػفائية فرجيػوة 

صػػػػلاح الصػػػػادرة عػػػػف وزيػػػػر الصػػػػحة و السػػػػكاف و إ 2014أفريػػػػل  16مؤرخػػػػة فػػػػي ال 01 المػػػػذكرة رقػػػػـبنػػػػاءا عمػػػػى 
حيػػز التنفيػػذ، حيػػث اخػػذنا مثػػاؿ عػػف مؤشػػرات التسػػيير  القيػػادة ولوحػػة  المتعمقػػة بوضػػع مشػػروع مؤسسػػة،المستشػػفيات 

المشروع الطبي لممؤسسة الذي يعتبر ركيزة أي مشروع مؤسسػة صػحية و مشػروع المػوارد البشػرية و الموضػحاف مػف 
 خلاؿ الجدوليف التالييف:

 
 
 
 
 
 



  

 

 2017-2016بي لممؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة : مشروع الط 11الجدوؿ رقـ 
Projet médical 

Echéancier 
Responsable/structure 

chargée de l’exécution 

Objectifs 

opérationnels 

Objectifs 

stratégique 
service 

2
eme 

semestre 

2016 

 

Cadre paramédical du 

service 

 

-Respecter le 

guide du circuit 

du malade 

-Recrutement 

des agents 

formés 

d’accueil 

-Améliorer l’accueil 

et l’accès des 

prestataires 

 

Urgences 

médico-

chirurgicales 

 

 

2
eme 

semestre 

2016 

 

 

 

DFM 

 

 

 

Acquisition  

de 10 Lits de 

prélèvements 

de sang 

acquisition 

d’une banque 

de sang 

 

 

 

atteindre un taux de 

satisfaction 

D’approvisionnement 

des services à 100% 

en poches de sang 

 

 

 

P.T.S 

 

2016 

 

Médecin responsable 

du service 

 

création des 

unités au 

service de 

médecine 

interne par 

spécialité 

disponible 

 

Organisation des 

services en 

unités/spécialités 

disponibles 

 

Service de 

médecine 

interne 

 

2016 

DSP 

 

 

 

DFM et DEM 

 

 

 

Réouverture 

du coté 

réfectionné 

 

Réfection de 

l’étanchéité 

de tout le 

plateau 

technique 

Sol 

antistatique 

 

Acquisition 

d’armoire de 

conservation 

d’outils 

stérilisés 

 

Acquisition 

d’une 

cœlioscopie 

 

réduire la DMS de 

05.04 %  à 04 % 

 

augmenter le TOM  

de 37.27 % à 48% 

 

atteindre 600 actes 

chirurgicaux 

(GRANDE 

CHIRURGIE) 

 

Renforcement de 

chirurgiens 

 

Service de 

chirurgie 

 

 المرجع: وثائق المؤسسة



  

 

 2017-2016ية لممؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة : مشروع الموارد البشر  12الجدوؿ رقـ 
Projet ressources humaines 

Echéancier 

Responsable/struct

ure chargée de 

l’exécution 

Objectifs stratégique service 

2eme 

semestre 

2016 

 

Le directeur 

DRH 

 

 

Traiter les dossiers de promotion 

aux postes supérieurs 

 

 

Création d’une 

reconnaissance/an/profession/ 

compétence avec certificat de 

témoignage. 

 

 

Gestion rigoureuse des 

carrières 

 

 

 

2eme 

semestre 

2016 

 

Le directeur 

DRH 

DFM 

Réouverture de la cafétéria 

 
Disponibilité des tenues de travail 

Coordination mensuelle avec la 

caisse d’assurance 

Amélioration     

des conditions de 

travail 

 

2eme 

semestre 

2016 

 

DRH Pointage électronique 

Lutter  

contre l’absentéisme  

 

 

2eme 

semestre 

2016 

 

Le directeur 

DRH 

Application de la garde 

rémunérée pour paramédicaux 

Motiver et valoriser le 

personnel 

2016-2017 
Le directeur 

DRH 

Développez la formation 

continue 

Formation des 

Personnels 

2016-2017 
Le directeur 

DRH 

Réunion mensuels avec les 

représentants syndicaux 

 

Approfondir les 

concertations avec les 

partenaires sociaux 

 

 

 المرجع: وثائق المؤسسة

العموميػػة الاستشػػفائية فرجيػػوة مػػف جانػػب المشػػروع الطبػػي الػػذي يعتبػػر مػػف خػػلاؿ دراسػػة و تحميػػل مشػػروع المؤسسػػة 
 : ي، ومشروع الموارد البشرية لاحظنا ما يمالركيزة الاساسية لمشروع أي مؤسسة صحية

، فالأصل عند اعداد مشروع المؤسسة ر واضحةبالنسبة ل هداؼ المحددة في هذيف المشروعيف، فهي اهداؼ غي -
المناجمنػت و ـ مػهو أحد المصطمحات المسػتخدمة فػي عو"  SMART "يجب تحديد اهداؼ تتميز بمواصفات 



  

 

كػلّ  مشػروع المؤسسػة، ووالتي تختص بشرح مواصػفات الأهػداؼ التػي يجػب أف تركّػز عميهػا أثنػاء بنػاء  التسيير
مػوذج مشػروع توضػع لبنػاء ن بد مف توفرها في كلّ الأهػداؼ التػي يدؿّ عمى صفة لا SMART حرؼ مف كممة

 111:ناشئةة أو شرك
 "S" : Spécifique الابتعاد عف  يجب اختيار أهداؼ محددة و ة، أيواضحأهداؼ خاصة و بسيطة و  وتعني

 .الأهداؼ العامة
 "M"  :Mesurable دؼ وقابميّػػة تحقيقػػه، اعتمػػاد اسػػتراتيجيات تمكنػػؾ مػػف قيػػاس الهػػأي  لمقيػػاس ةعنػػي قابمػػو ت

 .فإف لـ تستطع وضع أهداؼ قابمة لمقياس عندئذٍ ستبقى مجرّد أحلاـ لا أكثر
 "A"  :Applicable يجب الابتعاد عف الأهداؼ المبالغ بها، وجعل كلّ مجموعة مف  ، أييعني قابل لمتحقيق

 .الأهداؼ متناسبة مع المدّة الزمنيّة المنطقيّة لتحقيقها
 "R"  :Réalisable  تطػػػوير مبػػػادرة تصػػػبّ فػػػي النشػػػاط أو اليعنػػػي مػػػرتب  بػػػالمنتج بشػػػكلٍ كامػػػل، أيّ أف يكػػػوف

 ، و اف لا يكوف مخالفا لمقوانيف.الخدمة التي تقدمها، وبالتالي تطوّر الشركة الناشئة
 "T " :Temps لي تحديد مّدة زمنيّة ل هداؼ هو أحد أهّـ أسباب نجاحها وبالتا ،يعني وجود مدّة زمنيّة واضحة

 .نجاح الشركة والمنتج أو الخدمة
بناءا عمى هذد المواصفات فإف الأهداؼ التي حددتها المؤسسة في المشروعيف أعلاد لا تتصف بالمواصفات اللازمة 

"SMART":فإذا أخذنا مثاؿ عف تمؾ الأهداؼ نجد ، 
ساطة فهو عاـ و هذا الهدؼ لا يتصف بالتخصص و الب تحسين الاستقبال و تسهيل الحصول على الخدمات: -

و صػػعوبة  ؿغيػر واضػػح و غيػػر قابػػل لمقيػػاس، فالأجػدر تحديػػد نسػػبة المرضػػى الػػذيف يشػتكوف مػػف سػػوء الاسػػتقبا
الحصػوؿ عمػى الخػدمات عػف طريػق اسػتمارة تقيػيـ الخػدمات التػي تقػدـ لكػل مػريض عنػد خروجػه مػف المستشػػفى 

 %30لى إ %50وف مف سوء الاستقباؿ مف ف يشتك ، كعف نقوؿ مثلا تخفيض نسبة المرضى الذيتعميمة وزارية،
، و بالتػػالي فهػػػذا الهػػدؼ بسػػي  و متخصػػص و قابػػػل لمقيػػاس و التحقيػػق و محػػدد بفتػػػرة 2017عنػػد نهايػػة سػػنة 

زمنية، وكما راينا في الجانب النظري فقبل تحديد الاهداؼ يجب القياـ بتشخيص لممؤسسة و تحديد نقاط القوة و 
مؤسسة، و بالتالي وضع اهداؼ تؤدي عند تحقيقها لحل تمػؾ المشػاكل، و مػف الضعف و المشاكل التي تواجه ال

المعروؼ لمعاـ و الخاص مشكل سػوء الاسػتقباؿ التػي تعػاني منػه المؤسسػات الصػحية فػي الجزائػر، إلا انػه عنػد 
 تشخيص المؤسسة لا نجد مؤشرات عف ذلؾ فالمؤسسة لا تقوـ بتوزيع استمارات التقييـ لممرض بشكل مستمر و
لا تقوـ بحساب نسبة المرضى الةير راضييف بمستو  الاستقباؿ، فكيف يمكف تخفيض نسبة شكاو  المرضى و 
هي غير محسوبة في الأصل، بعد هذا يعتي تحديد الاجراءات التػي يجػب تحقيقهػا لبمػوغ الاهػداؼ المحػددة، ايػف 

ى و توظيف أعواف الاستقباؿ، فهذا هما احتراـ دليل مسار المريض في المستشف فنجد المؤسسة وضعيف إجرائيي
الاجػػراء الاخيػػر غيػػر قابػػل لمتحقيػػق لعػػدـ وجػػود قػػوانيف تسػػمح بتوظيػػف مثػػل هػػؤلاء الاعػػواف، ولا توجػػد مناصػػب 

 مالية لهـ في مدونة المؤسسة.     
هػػذا الهػػدؼ غيػػر قابػػل لمتحقيػػق و السػػبب راجػػع لمركزيػػة قػػرار التوظيػػف، تدددعيم المستشددفى بأطبددا  اخصددائيين:  -

 وظيف الاطباء الاخصائييف يكوف بقرار مف وزارة الصحة و كذلؾ فتح مناصب منتوج التكويف الشبه طبي.فت
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 1999ساَحٍ عبد الحك، نظام التعالد فٍ لطاع الصحة، المدرسة الوطنَة للإدارة، الجزائر،  



  

 

عدـ احتساب نسبة تمبية طمب اكياس الػدـ الحاليػة تجعػل مػف الافتفا  بأفياس الدم: من  %100تحقيق نسبة  -
 هذا الهدؼ ناقص نوع ما .

و ذلػػؾ بفػتح وحػػدات لكػػل طبيػػب اخصػػائي كوحػػدة  ن:تنظدديم مصددلحة الطددب الددداخلي حسددب الاطبددا  الاخصددائيي -
امػػػراض القمػػػب، وحػػػدة الامػػػراض الداخميػػػة و الامعػػػاء، وحػػػدة امػػػراض الاعصػػػاب...الخ فهػػػذا الهػػػدؼ غيػػػر قابػػػل 

 لمتحقيق لمركزية القرار.
هػدؼ غيػر قابػل لمقيػاس، عػدـ وجػود النسػبة الحاليػة لمممفػات الةيػر  معالجة ملفات الترقية فدي المناصدب العليدا: -

 معالجة.
الػى  %7: هػذا الهػدؼ غيػر محػدد بدقػة، فالأجػدر اف نقػوؿ تخفػيض معػدؿ الةيػاب مػف نسػبة التقليل من الغياب -

     .%5نسبة 
تقييـ لمشروع المؤسسة، فإعداد هذا المشػروع جػاء تطبيقػا لمتعميمػة الوزاريػة المػذكورة أعػلاد،  كما لاحظت أنه لا يوجد

          وصية ولا مف المؤسسة نفسها، و هذا ما يجعل مف هذا المشروع حبرا عمى ورؽ.    حيث لا يوجد تقييـ لا مف الوزارة ال
 لمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوةحساب التفالي  الصحية با: المطلب الثالث

فػػرض حسػػاب التكػػاليف بطريقػػة الأقسػػاـ المتجانسػػة ت والتػػي 03/10/2001بتػػاريخ  15حسػػب التعميمػػة الوزاريػػة رقػػـ 
 ؾ مف خلاؿ دليل منهجي منظـ في ثلاث أنواع مف الجداوؿ هي:وذل
 ، جداوؿ أcanevas A.و تتعمق بالأعباء الشهرية و الفصمية و السنوية   
 ، جداوؿ بcanevas Bالشهرية والفصمية والسنوية.   وتتعمق بالأنشطة 
 ، جداوؿ جcanevas C  وسنويا وذلؾ فصميا وتتعمق بالتوزيع.  

بعػد المناقشػػة و الاطػػلاع عمػػى مختمػف الوثػػائق مػػع رئػػيس ، و الػػى اقسػاـ رئيسػػية و اقسػػاـ مسػػاعدة تػـ تقسػػيـ المؤسسػػة
بالمؤسسػة العموميػة الاستشػفائية فرجيػوة  2017مكتب التعاقد و حساب التكاليف، تـ تمخيص حساب التكاليف لسنة 

 كمايمي:
عمػػى  المجمعػػة مػػف خػػلاؿ الجػػدوؿ اأاتػػـ تقسػػيـ الاعبػػاء : التوزيددع الأولددي للأعبددا  علددى الاقسددام المسدداعدة   -1

الاقساـ المساعدة التي تدخل تكاليفها في حساب تكمفة اليوـ الاستشفائي بإحد  مصالح المؤسسػة، حيػث تتكػوف 
   مػػف الاعبػػاء التاليػػة: تكػػاليف المسػػتخدميف، نفقػػات التةذيػػة، نفقػػات الادويػػة، نفقػػات canevas Aالجػػدوؿ أ ،

يػػث يػػتـ توزيػػع هػػذد الاعبػػاء عمػػى الاقسػػاـ المسػػاعدة التاليػػة: مصػػمحة المخبػػر، الصػػيانة، و النفقػػات المتنوعػػة، ح
مصػػػػػمحة الأشػػػػػعة، مصػػػػػمحة العمميػػػػػات الجراحيػػػػػة، مصػػػػػمحة الاولئػػػػػة، مصػػػػػمحة الادارة، المصػػػػػمحة الاقتصػػػػػادية، 

 المصمحة الاجتماعية، حيث يظهر هذا التوزيع مف خلاؿ الجدوؿ التالي:
 2017لسنة  ي ل عباء عمى الاقساـ المساعدة: جدوؿ التوزيع الاول 13 الجدوؿ رقـ

 دج1وحدة القياس: 

SECTIONS AUXILIAIRES 
LES 

SECTIONS 

Sce social Sce écon Adminst Epidemio Labo Radio B Operat  

 36 779 430,07 34 608 390,45 2 265 282,39 17 709 517,94 7 967 919,23 29 097 184,70 Personnel 

 837 953,99 130 428,48 - 122 263,83 129 965,64 138 152,22 Aliment 

 - - 2 749,49 3 734 188,33 1 990 692,87 2 664 714,26 Pharmacie 

393 882 368,89 1 032 167,56 13 964,00 2 586 911,60 4 739 694,12 196 498,38 Frais divers 



  

 

 495 665,70 37 943,40 - 3 358,00 42 078,00 79 831,00 Entre-Maint 

393 38 995 418,65 35 808 929,89 2 281 995,88 24 156 239,70 14 870 349,86 32 176 380,56 S-Total 

 0,09 0,09 0,01 0,06 0,04 0,08 Coefficient 

 3 509 587,68 3 222 803,69 22 819,96 1 449 374,38 594 813,99 2 574 110,44 Cha-coef 

393 42 505 006,33 39 031 733,58 2 304 815,84 25 605 614,08 15 465 163,85 34 750 491,00 Total rep prim 

       34 750 491,00 B Operat 

     15 465 163,85  Radio 

    25 605 614,08   Labo 

   2 304 815,84    Epidemio 

  39 031 733,58     Adminst 

 42 505 006,33      Sce écon 

393       Sce social 

TOTAL REPARTITION  SECONDAIRE 

TOTAL GENERAL REPARTITION PRIMAIRE+REPARTITION SECONDAIRE 

NEANT NEANT NEANT NEANT B R K Unité d'œuvre 

    21 58128 216 456 27 107 Nbre Unité d'œuvre 

    11,86 71,45 1281,97 Cout Unité d'œuvre 

 المرجع: وثائق المؤسسة
بعػد التوزيػع الأولػي ل عبػاء عمػى الاقسػاـ المسػاعدة،  التوزيع الاولي والثانوي للأعبدا  علدى الاقسدام الرئيسدية: -2

تػػعتي مرحمػػة توزيػػع هػػذد الاعبػػاء عمػػى الاقسػػاـ الرئيسػػية التاليػػة: مصػػمحة تصػػفية الػػدـ، مصػػمحة طػػب الاطفػػاؿ، 
راض الصػػدرية، مصػػمحة الطػػب الػػداخمي مصػػمحة الجراحػػة العامػػة، مصػػمحة الػػولادة وطػػب النسػػاء، مصػػمحة الامػػ

 مصمحة طب الاسناف، مصمحة الاستعجالات، حيث يظهر هذا التوزيع مف خلاؿ الجدوؿ التالي:
 2017لسنة  : التوزيع الاولي و الثانوي ل عباء عمى الاقساـ الرئيسية 14 الجدوؿ رقـ

 دج1وحدة القياس: 

SECTIONS PRINCIPALES 

LES 

SECTIONS Urgences Stomato Chirur Med-Inter 
Pneumo -

PH 

Gynéco –

Obst 

 

Pédiatrie Hémodialyse 

38 667 203,67 5 995 557,27 28 029 776,21 45 778 307,48 32 144 803,50 49 790 983,74 38 788 908,74 29 461 775,35 Personnel 

76 457,24  831 478,39 1 198 869,51 881 914,04 1 585 093,12 1 613 346,16 609 542,50 Aliment 

7 821 138,01 227 255,65 4 255 970,70 7 776 308,07 2 264 125,72 4 792 809,12 1 498 477,02 44 837 461,21 Pharmacie 

719 758,30 20 413,06 1 943 347,56 810 926,53 339 808,41 249 029,20 176 488,61 303 884,00 Frais divers 

36 094 2 000,00 14 131,00 84 190,00 160 462,00 118 467,40 92 530,00 3 244,00 Entre-Maint 

47 320 651,22 6 245 225,98 33 380 385,50 55 648 601,59 35 791 113,67 58 230 700,94 42 169 750,53 75 215 907,06 S-Total 

0,09 0,01 0,03 0,09 0,06 0,11 0,06 0,16 Coefficient 

4 258 858,61 62 452,26 1 669 019,28 5 008 374,14 2 147 466,82 6 405 377,10 2 530 185,03 12 034 545,13 Cha-coef 

51 579 509,83 6 307 678,24 35 049 404,78 60 656 975,73 37 938 580,49 64 636 078,04 44 699 935,56 87 250 452,19 
Total rep 

prim 

  33 572 860,51   1 177 630,49   B Operat 

14 305 351,86 30 252,54 45 290,84 131 621,93 535 282,05 206 373,80 172 588,89 38 401,94 Radio 

11 517 025,14  836 942,47 5 069 100,56 958 225,19 3 980 116,24 1 517 944,56 1 726 259,92 Labo 

345 310,45 44 462,32 176 822,12 348 344,82 129 115,58 412 438,24 244 910,17 603 412,15 Epidemio 



  

 

2 142 099,90 26 400 868,09 570 166,51 354 133,21  284 199,81 4 567 049,91 244 512,17 4 468 703,96 Adminst 

1 549 873,21 2 489 384,42 3 876 247,32 9 368 125,32 5 569 012,32 7 154 424,57 2 135 954,35 10 361 984,82 Sce écon 

30,66 95,39 93,09 35,23 36,63 35,23 45,23 35,32 Sce social 

81 439 201,06 35 272 724,20 74 127 809,64 75 928 339,80 45 414 472,10 82 134 146,52 49 015 890,93 104 449 250,30 
Total  rep 

SECONDAIRE 

                547 781 834,55 TOTAL 

TOTAL REPARTITION  SECONDAIRE 

 
TOTAL GENERAL REPARTITION PRIMAIRE+REPARTITION SECONDAIRE 

PACKAGE D J H J H J H J H J H séance Unité d'œuvre 

43718 21 555 6 923 9 594 5 090 6 430 6 021 6 067 Nbr Unité d'œuvre 

1 862,83 1 636,41 11 022.72 7 914.15 8 922.29 12 773,58 8 140,82 17 215,96 Cout Unité d'œuvre 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 عمى النحو التالي: 2016و  2015لسنتي  فكما يظهر ممخص حساب التكالي
 2016-2015: ممخص حساب التكاليف الصحية لسنة 15الجدوؿ رقـ 

 دج1وحدة القياس: 
Urgences Stomato Chirur Med-Inter 

Pneumo -

PH 

Gynéco –

Obst 

 

Pédiatrie Hémodialyse 
LES 

SECTIONS 

59 168 040,24 20 575 260,67 70 086 360,40 67 213 569,61 39 370 550,03 69 367 412,20 45 015 745,32 103 416 607,83 
Total  rep 

SECONDAIRE 

474 213 546,30 TOTAL 

TOTAL REPARTITION SECONDAIRE 

 
TOTAL GENERAL REPARTITION PRIMAIRE+REPARTITION SECONDAIRE 

PACKAGE D J H J H J H J H J H séance Unité d'œuvre 

                       
42 645      

 
10 700      1 753                               7 732                               4 579                               5 243                          5 317                           5 021                             Nbr Unité d'œuvre 

1 387.46 1 922,92 39 980,81 8 692,91 8 598,07 13 230,48 8 466,38 20 596,81 Cout Unité d'œuvre 

 2016حساب التكاليف لسنة 
Urgences Stomato Chirur Med-Inter 

Pneumo -

PH 

Gynéco –

Obst 

 

Pédiatrie Hémodialyse 
LES 

SECTIONS 

62 874 793,62 27 149 671,52 69 510 643,98 63 547 461,31 45 846 171,70 76 761 644,71 45 004 406,25 97 246 835,52 
Total  rep 

SECONDAIRE 

487 941 628,62 TOTAL 

TOTAL REPARTITION SECONDAIRE 

 
TOTAL GENERAL REPARTITION PRIMAIRE+REPARTITION SECONDAIRE 

PACKAGE D J H J H J H J H J H séance Unité d'œuvre 

32 035 12 232 3 198 8 300 4 976 6 011 5 612 5 314 Nbr Unité d'œuvre 

1 962.69 2 219,56 21 735,66 7 656,32 9 213,46 12 770,20 8 019,32 18 300,12 Cout Unité d’œuvre 

 المرجع: وثائق المؤسسة
، 2016، 2015مف خلاؿ تحميل جدوؿ حساب التكاليف بالمؤسسة العموميػة الاستشػفائية محمد مػداحي فرجيػوة لسػنة 

 تـ جمع الملاحظات التالية: 2017
المعػػدات الطبيػػة التػػي تمتػػاز بالتكمفػػة لا يػػتـ حسػػاب الإهتلاكػػات الخاصػػة بالاسػػتثمارات، فػػإذا أخػػذنا مػػثلا اقتنػػاء  -

العاليػػػػة، أو تكػػػػاليف الصػػػػيانة فػػػػاف عػػػػػدـ احتسػػػػاب اقسػػػػاط الإهتلاكػػػػات يػػػػؤثر بنسػػػػػبة كبيػػػػرة عمػػػػى تكمفػػػػة اليػػػػػوـ 



  

 

 ، بتكمفػػػػة cœlioscopieمػػػػثلا اقتنػػػػت المؤسسػػػة جهػػػػاز الجراحػػػػة بالمنظػػػػار ، 2016الاستشػػػفائي، فخػػػػلاؿ سػػػػنة 
الامػر  2016ه كمها عمى مصمحة الجراحة العامػة عمػى سػنة دج و الذي تـ تحميل تكمفت 11.0124.000.00

 الذي أد  بارتفاع تكمفة اليوـ الاستشفائي بذات المصمحة.
في شكل معدات طبية و سيارة اسعاؼ و بمبالغ جد معتبرة، الا  القطاعي التجهيز برنامجمف المؤسسة استفادة   -

تلاـ العتاد مػف طػرؼ المؤسسػة دوف اسػتلاـ الفػاتورة او اف اجراءات التمويف تتـ عبر المصالح المركزية، فيتـ اس
 وصل التسميـ، الامر الذي لا يمكف مف ادخاؿ تكمفة هذد الاستثمارات في حساب تكمفة اليوـ الاستشفائي. 

اف المؤسسػػػة و حسػػػاب التكػػػاليف لػػػنفس السػػػنتيف نجػػػد   2017و  2016بالمقارنػػػة بػػػيف الوضػػػعية الماليػػػة لسػػػنة  -
عمى التػوالي، بينمػا سػجل  2017و  2016دج لسنة  548.234.816.11و دج  491.075.439.26انفقت 

 2016و  2017لسػػنة  دج 628,62 941 487  دج و 834,55 781 547حسػػاب التكػػاليف تكمفػػة بقيمػػة 

، و مػػع  2017دج لسػػنة  452.981056و بفػػارؽ  2016دج لسػػنة  3.133.810063أي بفػػارؽ  عمػػى التػػوالي
مقبػػوؿ باعتبػػار اف معػػدات و ادوات و  2017يبقػػى الفػػارؽ المسػػجل فػػي سػػنة  اتكػػعػػدـ حسػػاب اقسػػاط الإهتلا

يعتبػػر فػػارؽ مهػػـ، باعتبػػار اف جميػػع  2016بعػػض الادويػػة بمخػػزوف المؤسسػػة، بينمػػا الفػػارؽ المسػػجل فػػي سػػنة 
ف و مدخولات المخزف يتـ اخراجها في نفس السنة، الا بالنسبة لمخزوف الادوية الذي يكوف لػه دائمػا مخػزوف أمػا

 هو ما يفسر هدا الفارؽ المهـ.
 %11و %3ارتفاع التكاليف الكمية لممؤسسة بنسبة  2017، 2016، 2015نلاحف مف حساب التكاليف لسنة  -

و هػػذا  2017عمػى التػػوالي، بينمػا انخفضػػت تكمفػة اليػػوـ الاستشػفائي بعغمػػب مصػالح المؤسسػػة خاصػة فػػي سػنة 
تػػػه السػػػنة نتيجػػػة اسػػػتقباؿ المؤسسػػػة لعػػػدد كبيػػػر مػػػف الاطبػػػاء راجػػػع الػػػى ارتفػػػاع النشػػػاط بشػػػكل ممحػػػوع خػػػلاؿ ها

الاخصػػائييف وابػػراـ المؤسسػػة اتفاقيػػات توأمػػة مػػع المركػػز الاستشػػفائي الجػػامعي الػػدويرة و سػػطيف، فمػػثلا تكػػاليف 
دج بينمػػػا بمػػػغ حجػػػـ نشػػػاط  360,40 086 70          مبمػػػغ 2016مصػػػمحة الجراحػػػة العامػػػة بمةػػػت سػػػنة 

دج لميػػػػوـ الواحػػػػد، بينمػػػػا بمةػػػػت التكػػػػاليف الكميػػػػة لػػػػذات  735,66 21شػػػػفائي بتكمفػػػػة يػػػػوـ است 3198المصػػػػمحة 
 022.72يوـ استشفائي بتكمفة  6 725دج و بمغ حجـ النشاط  809,64 127 74مبمغ  2017المصمحة سنة 

و هػػػذا راجػػػع الػػػى  %97و انخفػػػاض تكمفػػػة اليػػػوـ الاستشػػػفائي بنسػػػبة  %6دج أي ارتفػػػاع التكػػػاليف بنسػػػبة  11
 9الػى  2016جػراحيف سػنة  05و الذي يعود الػى زيػادة عػدد الجػراحيف مػف  %110اع حجـ النشاط بنسبة ارتف

، و نفػس الشػيء ينطبػق عمػى 2017بالاضافة الى دخوؿ جهاز المنظار حيز العمػل سػنة  2017جراحيف سنة 
ات طبيػػة مػػف طبيبتػػيف مختصػػتيف فػػي امػػراض الكمػػى  و معػػد 2017مصػػمحة تصػػفية الػػدـ التػػي اسػػتفادت سػػنة 

حصػة الأمػر  753متطورة ،برنامج قطاعي  مما اد  الى زيادة عدد المرضى و ارتفاع حجـ النشاط بعكثر مػف 
دج، و هػػذا مػػا يفسػػر أيضػػا أف نفقػػات المسػػتخدميف التػػي  1 084.16الػػذي اد  الػػى انخفػػاض تكمفػػة الحصػػة بػػػ:

كػاليف ثابتػة عمػى المؤسسػة و جػب مف تكاليف المؤسسة في ظل قػانوف الوظيفػة العموميػة تشػكل ت %80تشكل 
 تحممها بالرغـ مف انخفاض حجـ النشاط. 

 
 

 المبحث الثالث: تطبيق النهج التعاقدي بالمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة.



  

 

، سنتعرؼ مف خلاؿ هذا  ليات تطبيق النهج التعاقديمحمد مداحي فرجيوة و  بعد تقديـ المؤسسة العمومية الاستشفائية
مػػى مسػػار الػػنهج التعاقػػدي بالمؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية فرجيػػوة و نظػػاـ الفػػوترة البيضػػاء الػػذي سػػيبيف المبحػػث ع

   مد  نجاح هذا النظاـ الجديد في تمويل المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة.

 مسار النهج التعاقدي بالمؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة المطلب الأول:
لمريض انطلاقا مف مصمحة الاستقباؿ لد  المؤسسة العمومية الاستشفائية فرجيوة التي تتمقى بياف يبدأ سرياف ممف ا

 أو شهادة قبوؿ المريض للاستشفاء.
بعػػػد فحػػػص المػػػريض يػػػعذف الطبيػػػب بفػػػتح ممػػػف المػػػرض الػػػذي يبػػػدا سػػػريانه بمجػػػرد دخولػػػه  اسدددتقبال المدددريض: -1

 ذي يحتوي عمى المعمومات التالية :اء الذ يقوـ الطبيب بتاشير طمب الاستشفا ،المستشفى
 مي :عمى المريض : يجب اف يمتزـ بمايبالنسبة لمممارس المشرؼ 

  الطػب الػداخمي  –الاشارة الى اسـ المصمحة التي يخضع فيها المريض لمعػلاج مثػاؿ :مصػمحة الامومػة الطفولػة
 ....الخ

  تبياف اختصاص المصمحة 
 مقيـ   ،عاـيب طب ،استاذ مساعد ،يف ، البروفيسوروضع اسماء القاب و درجات الممارسيف الطبي 

  فيجب احتواء الممف عمى البيانات التالية: فيما يتعمق بالمريضأما 
 كتابة اسـ المريض بخ  مقروء و بالحروؼ الابجدية 
 في حالة المرأة المتزوجة يكتب اسمها و لقبها بالاضافة الى لقب الزوج 
 الاشارة الى جنس المريض 
 سػنة  50شػهر يكتػب  11سنة و  50ى السف الكامل لممريض مثلا : اذا كاف المريض يبمغ مف العمر الاشارة ال

 فق 
 الاشارة الى سبب الاستشفاء 
 كتابة اسـ و رقـ القاعة التي يتوجه اليها المريض 
  الاشارة تاريخ بدا الاستشفاء بدقة 
 لتي استقبل فيها ينبةي مراعاة ما يمي :اذا حوؿ المريض الى غير المصمحة الاصمية ا حالة توجيه المريض:  -2
  توجيه و تحويل المريض الى المصمحة المعنية الكتابة لقب اسـ و درجة الطبيب الذي اشرؼ عمى عممية 
  وضع اسـ المؤسسة الصحية التي وجه اليها المريض 
 تبياف اختصاص الوحدة او المصمحة التي ينش  فيها الطبيب المعني بعممية التحويل 
 اسـ الولاية ورمزها الجةرافي  كتابة 
يتجمى هذا خاصة اف كاف المػريض قاصػر و مصػاب باحػد عػوارض فػي الاهميػة :  فيما يتعلق بمرافق المريض -3

 ي :نبةي مراعاة ما يمفي
 الكتابة الواضحة لمقب بالحروؼ الابجدية و كذا اسمه 
 الإشارة الى صمة القرابة التي ترلطه بالمريض 
  لحارس المريضكتابة العنواف الدقيق 
 طمب رقـ الهاتف في حالة الضرورة 



  

 

  طمب بطاقة الهوية و الاشارة الى نوعها 
 تسجيل رقـ تاريخ و مكاف تحرير بطاقة الهوية 
 بعد ممئ طمب الاستشفاء الذي تقدـ به المريض يتحوؿ فيما بعد الى مكتب القبوؿ 
 تتمثل المهاـ المنوطة بمكتب القبوؿ فيما يمي ::  مكتب القبول -4
 مػف المهػـ حقػا و طمػب التكفػل الػذي يبقػى عمػى مسػتو  مكتػب القبػوؿ لاسػتعماله لا: أو استقباؿ طمب الاستشػفاء

طمػػب تمديػػػد مػػدة البقػػػاء فػػػي ، طمػػػب اولػػػيو يكػػػوف إمػػا فػػػي الخانػػػة المناسػػبة  x علامػػةالوضػػػع  إلػػىجػػدا الاشػػػارة 
 الى مستشفى  خر طمب التحويلمف مصمحة الى اخر  داخل المستشفى، طمب التحويل ، المستشفى

 اعطاء ارقػاـ تسمسػمية لطمبػات الاستشػفاء هػذا مع  الاشارة الى اسـ المؤسسة الاستشفائية المطالبة بضماف التكفل
 الترتيب يسمح بتسهيل المراسلات مع هيئات الضماف الاجتماعي .

 مع وضع علامةها إليينتمي المؤمف  التي الاشارة الى أي نوع مف اجهزة الضماف :هيئات الضماف الاجتماعي  
x  ما اذا كاف المؤمف منخرط في جهاز  خر غير هذيف الجهازيفأفي الخانة المناسبة. 

 الاشارة الى اسـ الوكالة ايف يتواجد صندوؽ اشتراؾ المؤمف 
 الاشارة بوضوح و هنا يجب ض بذاته أو مف ذوي الحقوؽ يهذا القسـ يخص المؤمف الذي قد يكوف المر : المؤمف

كتابػػة رقػػـ الاشػػتراؾ فػػي الضػػماف بجديػػة و كػػذا تػػاريخ مػػيلاد المػػؤمف و اسػػماء المػػؤمف بػػالحروؼ الا الػػى القػػاب و
  .كتابة رقـ هاتف المؤمف اف كاف متوفرو لاية اقامة المؤمف و وضع العنواف الدقيق و و الاجتماعي 

 : كتابػػة رقػػـ انخػػراط و الاشػػارة الػػى عنػػواف و اسػػـ الشػػركة  أو اسػػـ المسػػتخدـ فػػي عػػدـ وجػػود شػػركة  المسػػتخدـ
و الولايػة التػي ينتمػي اليهػا المسػتخدـ  و تحديػد العنػواف الصػحيح لممسػتخدـو  المستخدـ في الضماف الاجتمػاعي

  .تسجيل رقـ الهاتف و الفاكس
 : طالب ،عاجز ،الإشارة اذا كاف المريض معوؽ يجب  الفئات الخاصة  
  تحديػد صػمة قرابػة المػريض بػالمؤمف ووضػع ، المػيلادتسجل الالقػاب بػالحروؼ الابجديػة الاسػـ تػاريخ : المريض

في الخانة التي تتناسػب مػع صػنف المصػمحة التػي يتمقػى العػلاج  xوضع علامة في الخانة الملائمة،  x علامة
 بها 

 تبيػػاف سػػبب الاستشػػفاء المبػػيف فػػي طمػػب الاستشػػفاء الػػذي تقػػدـ بػػه المػػريض: تسػػجيل بدايػػة عمميػػة الاستشػػفاء ،
تحديػد لػى مصػمحة اخػر  داخػل نفػس المستشػفى، عمميػة التحويػل مػف مصػمحة الاستشػفاء ا تسجيل تاريخ سػرياف

كتابػة تػاريخ عمميػة التحويػل،  تبيػاف المصػمحة التػي حػوؿ اليهػا، مدة بقاء المريض في المصمحة التػي حػوؿ اليهػا
مستشػػػفى لػػػذي حػػػوؿ اليػػػه المػػػريض اف تمػػػت عمميػػػة التحويػػػل خػػػارج الاتحديػػػد مػػػدة بقػػػاء المػػػريض فػػػي المستشػػػفى 

 الاصمي
عنػد اسػتلاـ طمػب فاقيػة المبرمػة مػع المؤسسػة الصػحية، فو هناؾ اطار خاص بجهاز الضماف الاجتماعي حسب الات

 التدقيق في:هنا يجب  وركيز عمى بطاقة الضماف الاجتماعي، التكفل يقوـ مكتب القبوؿ بالت
  الوثائق اللازمة التي تخػص باف يرفق  يجبا، إذ ممؤمف اجتماعيلفي حالة ما اذا كاف المريض مف ذوي الحقوؽ

 .المؤمف 



  

 

  امػػا فػػي حالػػة مػػا اذا كػػاف المػػريض لػػيس مػػؤمف و لا مػػف ذوي الحقػػوؽ الاجتمػػاعي و لػػـ يكػػف مػػف فئػػة المعػػوزيف
الػػػذيف تتكفػػػػل بهػػػـ الدولػػػػة فعندئػػػذ يتكفػػػػل المػػػػرض بنفسػػػه بخصػػػػوص نفقػػػات الاستشػػػػفاء مػػػع تسػػػػجيل المعمومػػػػات 

  الضرورية المتعمقة بمهنة المريض

كما يقوـ مكتب القبوؿ بالتدقيق في مذكرة القبوؿ وفي الاخير يقوـ بتحويل بطاقة القاعة و ورقة المتابعة التي تتكوف 
صفحات و تعد بمثابة الممف الطبي لممريض و تتبع المريض في كػل التحػويلات و يجػب اف توضػع داخػل  08مف 

يقػػوـ أيػػف  مصػػمحة الاستشػػفاءتػػلاؼ و التزويػػر إلػػى الا ظػػرؼ محكػػـ بةيػػة حمايػػة الوثيقػػة الهامػػة مػػف مختمػػف اشػػكاؿ
رقػػة و يشػػرؼ عمػػى رقػػة المتابعػػة، و و  اسػػتلاـ بطاقػػة القاعػػة وو المراقػػب الطبػػي رئػػيس المصػػمحة باسػػتقباؿ المػػريض 

كػػل  مػػع تػػدويفالمتابعػػة بكػػل مػػا تحتويػػه مػػف معمومػػات تخػػص المػػريض مػػع العنايػػة بمختمػػف الجػػداوؿ التػػي تتضػػمنها 
  المريضشبه الطبية و الفحوصات التي تمقاها و الت الطبية الاعماؿ و التدخلا

  :عبر طريقتيفخروج المريض يتـ  :خروج المريض -5
 : اذا تمػػت عمميػػة الاستشػػفاء داخػػل مصػػمحة الاسػػتقباؿ تؤشػػر ورقػػة المتابعػػة فػػي هػػذد الحالػػة مػػف  الحالددة الاولددى

 طرؼ رئيس المصمحة
 حة أخػر  غيػر المصػمحة التػي تمقػى فيهػا العػلاج الاولػي تؤشػر الحالة الثانية : اذا تمت عمميػة العػلاج فػي مصػم

ورقة المتابعة مف قبل رئيس المصمحة الاخيرة أي التي حوؿ اليها المريض و ذلؾ بعد استشػارة رئػيس المصػمحة 
 المستقبمة 

بػوؿ القمكتػب تحوؿ ورقة المتابعػة مػف قبػل رئػيس المصػمحة حسػب الحػالتيف المػذكورتيف  نفػا الػى  مكتب القبول: -6
بعػػػد ممػػػئ ورقػػػة  بالمستشػػػفى بةيػػػة فػػػوترة العػػػلاج و بخصػػػوص عمميػػػة الفػػػوترة هػػػذد هنػػػاؾ اجػػػراءات يجػػػب اتباعهػػػا

شػػبه الطبيػػة و كػػذا الادويػػة  ،المتابعػػة مػػف قبػػل الممارسػػيف المتػػدخميف و نقصػػد هنػػا تسػػجيل كػػل التػػدخلات الطبيػػة
ي حسػاب الكميػات المسػتهمكة مػف قبػل التي تناولها المريض و نشير هنا الى نقطة هامة بخصوص الادويػة و فػ

 دخلات التكميمية الاشعة، التحاليل...الخ.المريض بالاضافة الى المصاريف التي تخص الت

صػػفحات ورقػػة المتابعػػة يػػتـ تمخػػيص مػػا جػػاء فيهػػا فػػي شػػكل فػػاتورة ترسػػل الػػى الجهػػة المؤمنػػة  بعػػد انتهػػاء مػػف ممػػئ
أجػػل لا يتعػػد  الثلاثػػة اشػػهر الا اف هػػذد العمميػػة  فػػيصػػيل الموافقػػة عمػػى طمػػب التكفػػل مػػف أجػػل المخالصػػة و التح

 .، عممية الفوترة البيضاء مازالت في اطار التجرلة 

 تطبيق النهج التعاقدي من خلال نظام الفوترة البيضا  :ثانيالمطلب ال
لتػػي بينػػت ، و االممخػػص المعيػػاري لمخػػروجالمتضػػمنة  24/12/2002الصػػادرة فػػي  17الوزاريػػة رقػػـ تطبيقػا لمتعميمػػة 

كيفية اعداد فاتورة خروج المريض، أي تسديد تكاليف الاستشفاء، بناءا عمى هذا تقوـ المؤسسة العمومية الاستشفائية 
لكػػػل مػػػريض يسػػػتفيد مػػػف خػػػدمات صػػػحية  ، بيضػػػاء  بإعػػػداد فػػػاتورة عػػػف طريػػػق مكتػػػب القبػػػوؿ محمد مػػػداحي فرجيػػػوة

ضػماف الاجتمػاعي مػف دوف تحصػيل قيمتهػا وذلػؾ عمػى اسػاس أي اعػداد الفػاتورة و ارسػالها الػى مركػز ال بالمستشفى
تعاقدي بيف وزارة الصحة و صناديق الضماف الاجتماعي في انتظار تجسيد هذا المشروع عمى أرض الواقع، إلا أننا 
و مف أجل دراسة أثر تمويل المؤسسة عف طريق النهج التعاقدي أخذنا هذد المعطيات و بنينا عمى اساسها تحميلاتنا 



  

 

اسػػتنتاجاتنا، حيػػث تػػـ تمخػػيص واردات المؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية محمد مػػداحي فرجيػػوة مػػف جػػراء تطبيػػق نظػػاـ  و
 الفوترة البيضاء عمى اساس تعاقدي مف خلاؿ:   

 عدد المرضى المؤمنين اجتماعيا و ذوي الحقوق المقبولين بمستشفى محمد مداحي فرجيوة -1

اجتماعيػا و ذوي الحقػوؽ مقارنػة مػع العػدد الكمػي لممرضػى المقبػوليف منيف عػدد المرضػى المػؤ مف خلاؿ دراسة وذلؾ 
، حيػػػث تػػػـ تمخػػػيص هػػػذد المعطيػػػات مػػػف الجػػػداوؿ الاحصػػػائية المسػػػتخرجة مػػػف  2017و  2016لسػػػنة  بالمستشػػػفى

 مكتب القبوؿ و الموضحة مف خلاؿ الجداوؿ و الأشكاؿ التالية:
 
 
 
 

لسنة اجتماعيا وذوي الحقوؽ مقارنة مع العدد الكمي لممرضى المقبوليف بالمستشفى : عدد المرضى المؤمنيف  16 الجدوؿ رقـ
  دج1وحدة القياس: ،     2017و 2016

المرجع: 
وثائق 
 المؤسسة
الشكل 

:  09رقـ 
نسبة 
المرضى 
المؤمنيف 
اجتماعيا 
بالنسبة 
لمعدد 

 2017و  2016ممرضى المقبوليف في المؤسسة لسنة الكمي ل
 

% 

Nbre assures 

Sociaux et 

Ayants droit 

admis 2017 

nombre 

d'admission 

global 2017 
% 

Nbre assures 

Sociaux et 

Ayants droit 

admis 2016 

nombre 

d'admission 

global 2016 
SERVICES 

6% 284 5 004 5% 224 4 136 Urgences medico-chiru 

12% 296 2 493 12% 264 2 151 Médecine. Interne 

7% 128 1 718 9% 124 1 419 Pédiatrie 

12% 103 881 10% 116 1 177 Pneumo-phtisiologie 

9% 157 1 699 18% 144 790 Chirurgie générale 

3% 117 3 569 3% 94 3 172 obstétrique 

24% 204 859 22% 188 848 Gynécologie 

71% 4 312 6 067 72% 3 846 5 314 Hémodialyse 

6% 1 289 22 290 5% 1 154 19 007 
TOTAL (sauf 

Hémodialyse) 



  

 

 
 

 المرجع: وثائق المؤسسة
 
 

أف نسػػبة المرضػػى المػػؤمنيف اجتماعيػػا و ذوي الحقػػوؽ تمثػػل  نلاحػػف مػػف خػػلاؿ الجػػدوؿ و الشػػكل الموضػػحيف أعػػلاد
 2016فػػي سػػنة  %6و  %5نسػػبة صػػةيرة جػػدا مػػف المجمػػوع الكمػػي لممرضػػى المقبػػوليف فػػي المؤسسػػة، حيػػث بمةػػت 

، باستثناء مرضى تصػفية الػدـ الػذيف يؤمنػوف اجتماعيػا بسػبب نػوع المػرض الػذي يعػالجوف مػف عمى التوالي 2017و
العػػلاج بالمؤسسػػة تخػػص المرحمػػة بػػيف بػػدأ  اأجمػػه، حيػػث تبقػػى نسػػبة مرضػػى تصػػفية الػػدـ الةيػػر مؤمنػػوف الػػذيف تمقػػو 

 %21تماعي، حيث يشكل هؤلاء المرضى نسػبة المريض بالتصفية إلى غاية تسوية ممفه عمى مستو  الضماف الاج
عمػػػى التػػػوالي، و بصػػػفة عامػػػة تعتبػػػر نسػػػبة المرضػػػى المؤمنػػػوف اجتماعيػػػا و ذي  2017و  2016لسػػػنة  %19و 

الحقوؽ المقبوليف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة غير كافية و غير صػحيحة باعتبػار أنػه خػلاؿ 
 اعداد هذد الدراسة تبيف:

المرضػػى عنػػد اعػػداد بطاقػػة القبػػوؿ لا يقػػدموف بطاقػػة الشػػفاء عمػػى الػػرغـ مػػف طمبهػػا مػػف طػػرؼ العػػوف  ف أغمػػبأ -
 المكمف بحجز البيانات.

عػػدـ وجػػود تقيػػيـ لنظػػاـ الفػػوترة البيضػػاء مػػف طػػرؼ الجهػػات الوصػػية، جعػػل المكمفػػوف بهػػذد العمميػػة لا يحرصػػوف  -
 قبوؿ.عمى وجوب تقديـ بطاقات الشفاء عند اعداد بطاقة ال

 واردات المحصلة نظريا من المرضى المؤمنين اجتماعيا المقبولين بالمؤسسة  -2

تػـ تمخػيص واردات المؤسسػة العموميػة الاستشػفائية محمد مػداحي فرجيػوة المتعتيػة نظريػا مػف طػرؼ المرضػى المػػؤمنيف 
 مف خلاؿ الجداوؿ التالية: اجتماعيا و ذي الحقوؽ المقبوليف بالمؤسسة

 دج 1،وحدة القياس:  2016ممخص فوترة المؤمنيف اجتماعيا و ذوي حقوقهـ لسنة  : 17 الجدوؿ رقـ

نسبة المرضى المؤمنين اجتماعيا بالنسبة للعدد 
  2016الكلي للمرضى المقبولين في المؤسسة لسنة 

Nbre assures
Sociaux et
Ayants droit
admis

nombre
d'admission
global

Hémodialyse

نسبة المرضى المؤمنين اجتماعيا بالنسبة 
للعدد الكلي للمرضى المقبولين في المؤسسة 

 2017لسنة 

Nbre assures
Sociaux et
Ayants droit
admis

nombre
d'admission
global

Hémodialyse

Montant en terme de 

prestations 

Prix moyen de 

journées 

d’hospitalisation 

N.J.H 

Nbre 

assures 

Sociaux et 

Ayants droit 

admis 

SERVICES 

6% 
 

19% 
 

75% 
 

10% 
 

75% 
 

48% 
 



  

 

المرجع: 
وثائق 
 المؤسسة

 
الجدوؿ 

 18 رقـ
: ممخص 

 دج 1،وحدة القياس: 2017فوترة المؤمنيف اجتماعيا وذوي حقوقهـ لسنة 
المرجع: 
وثائق 
 المؤسسة
 الشكل رقـ
10: 

المبمغ 
الخدمات 
المقدمة 
لممؤمنيف 
اجتماعيا 
وذوي 
الحقوؽ 

 دج 1،وحدة القياس: 2017و 2016المقبوليف بالمؤسسة لسنة 
 

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

نلاحف مف خلاؿ هذا الشكل تطور مبمغ الخدمات المقدمة لممؤمنيف اجتماعيا وذوي الحقوؽ المقبوليف بالمؤسسة مػف 
، هػذد المبػالغ تػـ حسػابها بنػاءا عمػى مدونػة أسػعار الخػدمات الصػحية المبينػة مػف خػلاؿ 2017إلى سنة 2016سنة 

 2005اكتػػػولر  18الضػػػماف الاجتمػػػاعي المؤرخػػػة فػػػي وزارة العمػػػل و التعميمػػػة الوزاريػػػة المشػػػتركة بػػػيف وزارة الصػػػحة و 

34000000

36000000

38000000

40000000

42000000

44000000

2017 2016

Montant en terme de prestations 

Montant en terme de
prestations

410 000,00 2 000,00 205 224 Urgences medico-chiru 

2 912 000,00 8 000,00 364 264 Médecine. Interne 

1 365 000,00 7 000,00 195 124 Pédiatrie 

1 080 000,00 6 000,00 180 116 Pneumo-phtisiologie 

2 464 000,00 11 000,00 224 144 Chirurgie générale 

1 220 000,00 10 000,00 122 94 obstétrique 

1 008 000,00 9 000,00 112 188 Gynécologie 

26 570 000,00 5 000,00 5 314 20 Hémodialyse 

37 029 000,00 / 1 402 1 154 TOTAL 

Montant en terme de 

prestations 

Prix moyen de 

journées 

d’hospitalisation 

N.J.H 

Nbre 

assures 

Sociaux et 

Ayants droit 

admis 

SERVICES 

496 000,00 2 000,00 248 284 Urgences medico-chiru 

3 520 000,00 8 000,00 440 296 Médecine. Interne 

1 435 000,00 7 000,00 205 128 Pédiatrie 

1 014 000,00 6 000,00 169 103 Pneumo-phtisiologie 

3 069 000,00 11 000,00 279 157 Chirurgie générale 

1 450 000,00 10 000,00 145 117 obstétrique 

1 188 000,00 9 000,00 132 204 Gynécologie 

30 335 000,00 5 000,00 6067 0 Hémodialyse 

42 507 000,00 / 1618 1289 TOTAL 



  

 

حقػوؽ المتكفػل بهػـ فػي المؤسسػات العموميػة المتضمنة كيفية استقاء المعمومات المتعمقة بالمؤمنيف اجتماعيا وذوي ال
 لمصحة

 مقارنة تفالي  وواردات الخدمات المقدمة للمؤمنين اجتماعيا وذوي الحقوق المقبولين بالمستشفى -3

التعاقػػػدي يرتكػػػز أساسػػػا عمػػػى العلاقػػػات التعاقديػػػة بػػػيف المؤسسػػػات الصػػػحية و صػػػناديق الضػػػماف  هجباعتبػػػار أف الػػػن
نػػة بػػيف تكػػاليف الخػػدمات المقدمػػة لممػػؤمنيف اجتماعيػػا و ذوي الحقػػوؽ المسػػتخرجة مػػف ، قمنػػا بدراسػػة مقار الاجتمػػاعي

حساب التكاليف التي رأيناها فػي المبحػث السػابق و واردات هاتػه الخػدمات المسػتخرجة مػف الممخصػات المرسػمة مػف 
خػلاؿ التعميمػة الوزاريػة المبينػة مػف المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيػوة و مراكػز الضػماف الاجتمػاعي 
المتضػمنة كيفيػػة  2005اكتػولر  18المشػتركة بػيف وزارة الصػحة و وزارة العمػل و الضػماف الاجتمػػاعي المؤرخػة فػي 

 .استقاء المعمومات المتعمقة بالمؤمنيف اجتماعيا و ذوي الحقوؽ المتكفل بهـ في المؤسسات العمومية لمصحة
  لممؤمنيف اجتماعيا و ذوي الحقوؽ المقبوليف بالمستشفىدمات المقدمة : تكاليف و ايرادات الخ 19الجدوؿ رقـ 

 دج 1،وحدة القياس: 2017لسنة 
المر 
جع: 
وثا
ئق 
المؤ 
سس
 ة
نػػػػػػػػلا
حػػػػػف 
مػػػػػػػف 
خػػػػلا
ؿ 

اردات المقارنػػة بػػيف تكػػاليف الخػػدمات المقدمػػة لممػػؤمنيف اجتماعيػػا وذوي الحقػػوؽ المسػػتخرجة مػػف حسػػاب التكػػاليف وو 
هاته الخػدمات تبػيف أف التكػاليف التػي تتحممهػا المؤسسػة فػي مصػمحة الاسػتعجالات والطػب الػداخمي أقػل ممػا يػوفتر 

 لمصالح الضماف الاجتماعي، بينما العكس في باقي المصالح وهذا ما يوضحه الشكل التالي:  
 

حسب   ذوي الحقوؽ المقبوليف بالمستشفى: تكاليف وايرادات الخدمات المقدمة لممؤمنيف اجتماعيا و  11 الشكل رقـ
 2017 لسنةالمصالح 

les charges les recettes 

 

SERVICES 

 

 

 

cout de  

prestations Cout  de J H 

Montant en 

terme de 

prestations 

Prix moyen 

de journées 

d’hospitalisa

tion 

N.J.H 

Nbre 

assures 

Sociaux et 

Ayants droit 

admis 

461 981,84 1 862,83 496 000,00 2 000,00 248 284 Urgences medico-chiru 

3 482 226,00 7 914.15 3 520 000,00 8 000,00 440 296 Médecine. Interne 

1 668 868,10 8 140,82 1 435 000,00 7 000,00 205 128 Pédiatrie 

1 507 867,01 8 922.29 1 014 000,00 6 000,00 169 103 Pneumo-phtisiologie 

3 075 358,41 11 022.72 3 069 000,00 11 000,00 279 157 Chirurgie générale 

1 852 169,10 12 773,58 1 450 000,00 10 000,00 145 117 obstétrique 

1 686 112,56 12 773,58 1 188 000,00 9 000,00 132 204 Gynécologie 

104 449 229,32 17 215,96 30 335 000,00 5 000,00 6067 0 Hémodialyse 

118 183 812,34 / 42 507 000,00 / 1618 1289 TOTAL 



  

 

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

أيػػف ترتفػػع تكػػاليف تصػػفية المرضػػى نلاحػػف أف التكػػاليف متقارلػػة فػػي أغمػػب المصػػالح إلا فػػي مصػػمحة تصػػفية الكمػػى 
بيف تكمفة الحصة  أي تقريبا ثلاث أضعاؼ وهذا راجع غمى الفرؽ  %244عف الايرادات المتحصمة بشكل كبير جدا 

دج،  .0005دج والسػعر المحػدد لمحصػة فػي مدونػة اسػعار الخػدمات الصػحية المقػدر بػػ:  17.215.96 المقػدرة بػػ:
 الأمر الذي أحدث الفارؽ بيف التكاليف الكمية والايرادات.

 المستشفى: تكاليف وايرادات الخدمات المقدمة لممؤمنيف اجتماعيا وذوي الحقوؽ المقبوليف ب 12الشكل رقـ 

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

 
 ه مف أجل الوصوؿ إلى توازف بيف التكاليف والايرادات:مف خلاؿ هذا الشكل يتضح أن

، و العمػػػػل عمػػػػى رفػػػػع حجػػػػـ النشػػػػاط أي الزيػػػػادة مػػػػف الايػػػػاـ يجػػػػب عمػػػػى المؤسسػػػػة الػػػػتحكـ فػػػػي التكػػػػاليف أكثػػػػر -
ديػدة، و العمػل تخفػيض معػدؿ المتوسػ  الاستشفائية و ذلؾ باستقباؿ مرضى اكثر عف طريق فتح تخصصات ج

 .TOMو الرفع مف معدؿ المتوس  لشةوؿ السرير  DMSللاستشفاء 
يجب عمى وزارة الصحة الاعادة التفاوض مع الضماف الاجتماعي لتحديد اسعار جديدة لمخدمات المقدمة، وذلؾ  -

فػػي اسػػعار الادويػػة و  عرفػػت ارتفػػاع كبيػػر 2017و  2005بسػػبب التضػػخـ فػػي الاسػػعار ، فالمرحمػػة بػػيف سػػنة 
 المنتجات الصيدلانية و كذلؾ زيادة معتبرة في اجور الموظفيف. 

تةييػر طريقػػة فػوترة الخػػدمات المقدمػة المبنيػػة عمػى اسػػاس السػعر المتوسػػ  لميػوـ الاستشػػفائي المحػدد عػػف طريػػق  -
مػػى الاسػػعار التػػي وذلػػؾ بالاعتمػػاد ع، الػػدفع حسػػب الخدمػػة و النشػػاط المقػػدـلجنػػة التسػػعيير و اسػػتخداـ طريقػػة 

الػػػدفع الجزافػػػي أو  تحػػػددها لجنػػػة التسػػػعير مثػػػل سػػػعر العمميػػػة القيصػػػرية، سػػػعر استئصػػػاؿ الزائػػػدة الدوديػػػة....الخ
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تكالَف و اَرادات الخدمات الممدمة 
للمؤمنَن اجتماعَا و ذوٌ الحموق 

 2017الممبولَن بالمستشفً  لسنة 



  

 

يتـ تحديد مبمغ جزافي حسب كل نوع معيف مف الأمراض تضاؼ إليه تكمفة ، أيف الأمراضحسب نوع معيف مف 
 الاطعاـ و الفندقة.

 طريق النهج التعاقدي في تحقيق التوازن المالي المؤسسة أثر التمويل عن  :ثالثالمطلب ال

مػػف أجػػل معرفػػة أثػػر التمويػػل عػػف طريػػق الػػنهج التعاقػػدي فػػي تحقيػػق التػػوازف المػػالي لممؤسسػػة، نقػػوـ بتصػػور تطبيػػق 
السػػعر المتوسػػ  لميػػوـ الاستشػػفائي المحػػدد عػػف طريػػق لجنػػة التسػػعيير، الػػنهج التعاقػػدي عمػػى أرض الواقػػع، باسػػتخداـ 

 سيتـ تحصيل الايرادات مف جميع المرضى المقبوليف بالمؤسسة و ذلؾ بواسطة:حيث 
 صناديق الضماف الاجتماعي بالنسبة لممؤمنيف و ذوي حقوقهـ -
 بة لممعوزيفسمديرية النشاط الاجتماعي بالن -
 متمقي العلاج بالنسبة لمفئات الاخر   -

داحي فرجيػػػوة نتيجػػػة تقػػػديمها لمخػػػدمات الصػػػحية حيػػػث سػػػيتـ حسػػػاب ايػػػرادات المؤسسػػػة العموميػػػة الاستشػػػفائية محمد مػػػ
عمػى اسػاس تعاقػدي مػع الهيئػات السػابقة و مقارنتهػا مػع التكػاليف  2017لجميع المرضى المقبوليف بالمؤسسة لسنة 

   التي تحممتها لنفس الفترة.
 

  
 
 

 2017نة : ايرادات و تكاليف المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لس 20الجدوؿ رقـ 
 المرجع: وثائق المؤسسة

الشكل 
 13رقـ 
 :

ايرادات 
و 

تكاليف 
المؤس
سة 
العموم
ية 
الاستش

 2017فائية محمد مداحي فرجيوة لسنة 

les charges 

global 2017 
Cout  de J H 

les recettes 

global 2017 

Prix moyen de 

journées 

d’hospitalisation 

nombre 

d'admission 

global 2017 
SERVICES 

81 439 201,94 1 862,83 87 436 000,00 2 000,00 43 718 Urgences medico-chiru 

75 928 355,10 7 914.15 76 752 000,00 8 000,00 9 594 Médecine. Interne 

49 015 877,22 8 140,82 42 147 000,00 7 000,00 6 021 Pédiatrie 

45 414 456,10 8 922.29 30 540 000,00 6 000,00 5 090 Pneumo-phtisiologie 

74 127 792,00 11 022.72 73 975 000,00 11 000,00 6 725 Chirurgie générale 

45 588 907,02 12 773,58 35 690 000,00 10 000,00 3 569 obstétrique 

36 545 212,38 12 773,58 25 749 000,00 9 000,00 2 861 Gynécologie 

104 449 229,32 17 215,96 30 335 000,00 5 000,00 6 067 Hémodialyse 

512 509 031,08 / 402 624 000,00 / 22 290 
TOTAL (sauf 

Hémodialyse) 



  

 

 
 المرجع: وثائق المؤسسة

 
بػػيف  2017مػػف خػػلاؿ الجػػدوؿ و الشػػكل الموضػػحاف أعػػلاد يتضػػح أف المؤسسػػة لػػـ تحقػػق التػػوازف المػػالي فػػي سػػنة 

التكػػاليف المتحممػػة فػػػي ظػػل مدونػػة الاسػػعار الحاليػػة، ويتضػػػح مػػف تحميػػل الجػػدوؿ أعػػػلاد أف  المحصػػمة و تالإيػػرادا
حققت فائض في مصمحة الاستعجالات الطبيػة الجراحيػة، و مصػمحة الطػب الػداخمي   بينمػا سػجمت عجػزا المؤسسة 

تةطػي ايػرادات تحممت تكاليف كبيرة جػدا فػي مصػمحة تصػفية الكمػى فػي حػيف لػـ في جميع المصالح الأخر ، حيث 
هاته المصمحة الا جزء صةير منها، حيث بمغ عجز المؤسسة العمومية الاستشػفائية مػف خػلاؿ هاتػه المصػمحة فقػ   

،  دج  031.08 885 109مف العجز الكمي، بينما بمغ العجز الكمي:  %67أي ما يعادؿ  دج229.32 114 74 
و سػجمنا نفػس الملاحظػات  دج   122.15 385 151بقيمػة: عجػز  2016كمػا سػجمت المؤسسػة أيضػا فػي سػنة 

  كما هو موضح في الجدوؿ التالي: 2017المتعمقة بسنة 
 دج 1،وحدة القياس: 2016 : ايرادات و تكاليف المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لسنة 21الجدوؿ رقـ 
المرجع: 
وثائق 
المؤس
 سة

مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
خػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ 
الجػػػػػػداوؿ 

و 
الاشػػػػػكاؿ 
أعػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاد 
نلاحػػػػػػػػػػػف 
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 2017ايرادات و تكاليف المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة لسنة 

اَرادات و تكالَف المؤسسة العمومَة 
الاستشفائَة محمد مداحٍ فرجَوة لسنة 

2017 

les charges 

global 2017 
Cout  de J H 

les recettes 

global 2017 

Prix moyen de 

journées 

d’hospitalisation 

nombre 

d'admission 

global 2017 
SERVICES 

59 168 231,70 1 387,46 85 290 000,00 2 000,00 42 645 Urgences medico-chiru 

67 213 580,12 8 692,91 61 856 000,00 8 000,00 7 732 Médecine. Interne 

45 015 742,46 8 466,38 37 219 000,00 7 000,00 5 317 Pédiatrie 

39 370 562,53 8 598,07 27 474 000,00 6 000,00 4 579 Pneumo-phtisiologie 

70 086 359,93 39 980,81 19 283 000,00 11 000,00 1 753 Chirurgie générale 

45 724 538,88 13 230,48 34 560 000,00 10 000,00 3 456 obstétrique 

23 642 867,76 13 230,48 16 083 000,00 9 000,00 1 787 Gynécologie 

109 513 238,77 20 596,81 26 585 000,00 5 000,00 5 317 Hémodialyse 

459 735 122,15 / 308 350 000,00 / 22 290 
TOTAL (sauf 

Hémodialyse) 



  

 

ف المؤسسة لا تستطيع تحقيق التوازف المالي فػي حالػة تطبيػق الػنهج التعاقػدي فػي ظػل بقػاء مدونػة اسػعار الخػدمات ا
و لػـ يػتـ تحيينهػا  2005الصحية الحالية دوف تةيير، و هػذا مسػتبعد جػدا  باعتبػار اف الاسػعار الحاليػة حػددت سػنة 

، فاذا أخذنا بالحسباف عامل التضخـ و ارتفاع ا لاسعار خاصػة الادويػة و ارتفػاع اجػور المػوظفيف، نجػد انػه الى اليوـ
د اعمػػػػاؿ يػػػتحد مػػػف مشػػػروع قػػػانوف الصػػػحة عمػػػى 248و  247الاسػػػعار، إذ تػػػنص المػػػػادة لابػػػد مػػػف تحيػػػيف مدونػػػة 

و تسػعير الاعمػاؿ المهنيػة لمصػحة كػل ومؤسسػات الصػحة عػف طريػق مدونػة العلاجات ونشاطات الصحة ضػمف هيا
والنشػاطات  بالأعماؿحة بالاتصاؿ مع الوزراء المعنييف اسعار الخدمات غير تمؾ المتعمقة يحدد الوزير المكمف بالص

 الطبية التي تقدمها مؤسسات الصحة العمومية و الخاصة .
إلا أنػػه يجػػب عمػػى المؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية محمد مػػداحي فرجيػػوة مػػف أجػػل تحقيػػق تػػوازف مػػالي بالاضػػافة الػػى 

 مات الصحية العمل تحييف مدونة اسعار الخد
 عمى تخفيض التكاليف باتباع بعض الاجراءات التالية: 
العمػػل عمػػى رفػػع حجػػـ النشػػاط أي الزيػػادة مػػف الايػػاـ الاستشػػفائية و ذلػػؾ باسػػتقباؿ مرضػػى اكثػػر عػػف طريػػق فػػتح  -

و الرفػػع مػػف معػػدؿ المتوسػػ  لشػػةوؿ  DMSتخصصػػات جديػػدة، و العمػػل تخفػػيض معػػدؿ المتوسػػ  للاستشػػفاء 
 .TOMالسرير 

التحكـ فػي التكػاليف الثابتػة، أي باقتنػاء المعػدات اللازمػة و الضػرورية، وتفعيػل صػيانة الاجهػزة الطبيػة و ترشػيد  -
مػػف تكمفػػة الخدمػػة الصػػحية  %80المػوارد البشػػرية واسػػتخداـ التسػػيير التقػػديري لموظػػائف و الكفػاءات باعتبػػار اف 

 عبارة عف نفقات الموظفيف. 
ت المقدمػة المبنيػػة عمػى اسػػاس السػعر المتوسػػ  لميػوـ الاستشػػفائي المحػدد عػػف طريػػق تةييػر طريقػػة فػوترة الخػػدما -

وذلػػؾ بالاعتمػػاد عمػػى الاسػػعار التػػي ، الػػدفع حسػػب الخدمػػة و النشػػاط المقػػدـلجنػػة التسػػعيير و اسػػتخداـ طريقػػة 
فع الجزافػػػي الػػػدأو  تحػػػددها لجنػػػة التسػػػعير مثػػػل سػػػعر العمميػػػة القيصػػػرية، سػػػعر استئصػػػاؿ الزائػػػدة الدوديػػػة....الخ

يتـ تحديد مبمغ جزافي حسب كل نوع معيف مف الأمراض تضاؼ إليه تكمفة ، أيف الأمراضحسب نوع معيف مف 
 الاطعاـ و الفندقة.

 تقييـ نظاـ الفوترة عمى مستو  مكتب القبوؿ و القياـ بالرقابة الدورية. -
مع مختمف مصالح المؤسسة مػف أجػل  تطبيق التعاقد الداخمي عف طريق ابراـ عقد النجاعة الاهداؼ و الوسائل -

 التحكـ أكثر في التكاليف و تحقيق أهداؼ و حجـ نشاط اكثر.

عمى الرغـ مف عدـ تمكف المؤسسة مف تحقيق التوازف المػالي، نتيجػة ل سػباب السػابقة يبقػى تطبيػق الػنهج التعاقػدي 
   حلا لتحقيق فعالية اكبر و منح حرية لممدراء لتحيق الاهداؼ المحددة.  

 
 الخاتمة

في محاولة لتحسيف مستو  الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية الجزائرية، و ضماف حق المواطف في 
الحصػػػػوؿ عمػػػػى الرعايػػػػة الصػػػػحية و بنوعيػػػػة جيػػػػدة، و رغػػػػـ مػػػػا سػػػػخرته الدولػػػػة مػػػػف امكانيػػػػات و اتبػػػػاع العديػػػػد مػػػػف 

ت المرتفعػػة التػػي تتطمبهػا الرعايػػة الصػػحية و امكانيػػات الاصػلاحات إلا أنهػػا لػػـ تػتمكف مػػف تحقيػػق التػػوازف بػيف النفقػػا
التمويل المتاحة لديها، حيث لـ تعد قادرة عمى تمويل المنظومة الصحية و تحقيق الدعـ المادي، و هذا ما يستوجب 



  

 

تجميػػػع الطاقػػػات و العمػػػل ضػػػمف اطػػػار مػػػنظـ و تطبيػػػق اسػػػتراتيجيات مدروسػػػة و تبنػػػي بشػػػكل جػػػدي الاجػػػراءات و 
تي تراعي قدرات الدولة و المواطف و تسمح بتخفيض التكاليف و ترشيد النفقػات، ومػف ضػمف هػذد التػدابير التدابير ال

تطبيػػق الػػنهج التعاقػػدي كػػنم  جديػػد لتمويػػل المؤسسػػات الصػػحية، كػػل هػػذا دفػػع بنػػا الػػى الاتجػػاد الػػى هػػذا النػػوع مػػف 
ل المؤسسػات الصػحية، و بعػد الدراسػة النظريػة الدراسة التي حاولنا فيها اظهار اثر تطبيق النهج التعاقدي عمى تمويػ

 و التطبيقية لهذا الموضوع مكننا هذا البحث في الوصوؿ الى النتائج التالية:
ازديػػػػاد أهميػػػػة تطبيػػػػق الػػػػنهج التعاقػػػػدي فػػػػي المؤسسػػػػات  -

الصحية بسبب تطور النفقات الصحية مف سنة الى اخر ، و الذي يعود أساسا الى زيادة الطمب عمػى الخػدمات 
 صحية، و عدـ قدرة الدولة عمى تمويل النظاـ الصحي و بحثها عف طرؽ تمويل جديدة.ال
تمويػػػل المؤسسػػػات الصػػػحية لابػػػد أف يقػػػوـ عمػػػى أسػػػاس  -

تعاقدي بيف المؤسسات الصحية و هيئات الضماف الاجتماعي، حيػث تػـ حصػر مجػاؿ تػدخل الدولػة فػي انشػطة 
 و التكفل بالمعوزيف.الوقاية و التكويف و البحث العممي و الاستعجالات 

تنظػػػيـ المؤسسػػػات الصػػػحية داخميػػػا و تعهيمهػػػا هيكميػػػا و  -
فنيػػا عػػف طريػػق تنظػػيـ مكتػػب القبػػوؿ و ادمػػاج المػػوارد البشػػرية فػػي الػػنهج التعاقػػدي يػػؤدي الػػى نجػػاح تطبيػػق هػػذا 

 النم  الجديد.
فػوترة الخػدمات المقدمػة تةييػر طريقػة تحييف مدونة اسعار الخدمات الصحية و مراجعة قاعدة الاعماؿ الطبية و  -

أو  الػدفع حسػب الخدمػة و النشػاط المقػدـالمبنية عمى اساس السعر المتوس  لميوـ الاستشػفائي واسػتخداـ طريقػة 
 .الأمراضالدفع الجزافي حسب نوع معيف مف 

اشػػػراؾ هيئػػػات الضػػػماف الاجتمػػػاعي فػػػي عمميػػػة تطبيػػػق  -
 النهج التعاقدي كطرؼ فاعلا فيها و ليس كمراقب لها.

يػػػػق عقػػػػود النجاعػػػػة، الاهػػػػداؼ و الوسػػػػائل، مشػػػػروع تطب -
المؤسسػة، و حسػػاب التكػػاليف الصػػحية، ضػػروري لنجػػاح الػػنهج التعاقػدي، الػػذي يتعػػد  كونػػه نمػػ  جديػػد لتمويػػل 

 المؤسسات الصحية الى نم  جديد لمتسيير العصري لهاته المؤسسات.
          

 كما تـ مف خلاؿ هاته الدراسة التعكد مف:
الاولػػػػػػى، فلليػػػػػػات التمويػػػػػػل التقميػػػػػػدي  صػػػػػػحة الفرضػػػػػػية  -

القػانوف الاساسػي لممؤسسػة لممؤسسات الصحية تحد مف إمكانية الحصوؿ عمى مصادر تمويل أخػر ، حيػث أف 
 21-90رقـ  الاستشفائية كمؤسسة عمومية ذات طابع إداري تخضع لأحكاـ قانوف المحاسبة العموميةالعمومية 

الػػذي يحػػدد الأحكػػاـ التنفيذيػػة العامػػة التػػي  1990أوت سػػنة  15ػ الموافػػق لػػ 1411محػػرـ عػػاـ  24المػػؤرخ فػػي 
المؤسسات العموميػة ذات الطػابع الإداري إضػافة إلػى تحديػد ب تطبق عمى الميزانيات و العمميات المالية الخاصة

 إلتزامات الآمريف بالصرؼ و المحاسبيف العموميف و كذا مسؤولياتهـ، و هذد الأحكػاـ تطبػق كػذلؾ عمػى تنفيػذ و
و يتػولى الآمػروف بالصػرؼ و  تحقيق الإيرادات و النفقات العمومية و كذلؾ عمميات الخزينة و نظاـ محاسػبتها،

المؤرخ  17-84المحاسبوف العموميوف تنفيذ الميزانيات و العمميات المالية وفق الشروط المحددة في القانوف رقـ 



  

 

التنظيمات تحد مف امكانية الحصوؿ عمى مصادر  ، كل هذدتعمق بقوانيف الماليةالم 1984جويمية سنة  07في 
 تمويل أخر .

ف تطبيػػػػق الػػػػنهج التعاقػػػػدي إفػػػػبالنسػػػػبة لمفرضػػػػية الثانيػػػػة  -
فمػف خػلاؿ الدراسػة التطبيقيػة عػف أثػر تطبيػق الػنهج التعاقػدي فػي يساهـ في تحسيف تمويل المؤسسات الصػحية 

اف المؤسسة لا تستطيع تحقيق التوازف المالي في  تمويل المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة تبيف
حالػػة تطبيػػق الػػنهج التعاقػػدي فػػي ظػػل بقػػاء مدونػػة اسػػعار الخػػدمات الصػػحية الحاليػػة دوف تةييػػر، و هػػذا مسػػتبعد 

و لػـ يػتـ تحيينهػا الػى اليػوـ ولػـ يؤخػذ فػي الحسػباف عامػل  2005جدا  باعتبار اف الاسعار الحالية حددت سػنة 
الاسعار خاصة الادوية و اجور الموظفيف، فهذد الفرضػية تبقػى صػحيحة بشػرط تةييػر مدونػة التضخـ و ارتفاع 

 اسعار الخدمات الصحية الحالية.
فمػػف خػػلاؿ أمػػا بالنسػػبة لمفرضػػية الثالثػػة فهػػي صػػحيحة  -

 لياتػه و تنفيػذ هذا البحث تبيف أف نجاح النهج التعاقدي في تمويل المؤسسػات الصػحية يرتكػز عمػى مػد  نجػاح 
 و دواتالأ نضػع أف يجػب و ناجحػاً، فعػالاً  يالتعاقدالنهج  تنفيذ يكوف  مكيف  يق التنظيـ الداخمي الخاص بهتطب

 و الصػػحية المؤسسػات بػيفالتعميمػات القانونيػة، تنظػيـ العلاقػة  أفتطبيقػه حيػث نجػد  عمػى تسػاعدالتػي  الوسػائل
ئل، اعػػداد مشػػروع المؤسسػػة، حسػػاب ، تطبيػػق عقػػود النجاعػػة، الاهػػداؼ و الوسػػاالاجتمػػاعي الضػػماف منظمػػات

المػػوظفيف و مػػف تكػػويف  عػػاملا رئيسػػيا لنجػػاح الػػنهج التعاقػػديالػػذي  التكػػاليف الصػػحية، و تنظػػيـ مكتػػب القبػػوؿ
المحػور الاساسػي لتطبيػق الػنهج التعاقػدي  لممرضػى والإداريػة الطبيػة الممفػات ومراقبػة إدارة تعهيمهـ، حيػث تعتبػر

 مواؿ. فهي تعتبر المورد الرئيسي ل 
 
 

 
بتطبيػػػق الػػػنهج التعاقػػػدي فػػػي تمويػػػل المؤسسػػػة العموميػػػة الاستشػػػفائية محمد  مػػػف خػػػلاؿ الدراسػػػة التطبيقيػػػة المتعمقػػػة

 مداحي فرجيوة يمكف الاجابة عمى اشكالية الموضوع كالتالي:
تطبيػػػػػػػق الػػػػػػػنهج التعاقػػػػػػػدي يسػػػػػػػمح بانتقػػػػػػػاؿ المؤسسػػػػػػػات  -

لى مؤسسػات عموميػة ذات تسػيير خػاص، ممػا يمػنح العمومية لمصحة مف مؤسسات عمومية ذات طابع اداري إ
حريػػػة اكبػػػر لممسػػػيريف لتحقيػػػق فعاليػػػة اكبػػػر فػػػي تمويػػػل المؤسسػػػات الصػػػحية، وذلػػػؾ عػػػف طريػػػق تنويػػػع مصػػػادر 
التمويػل واسػتةلاؿ واردات المؤسسػة بشػكل يسػمح بتحقيػػق الاهػداؼ المسػطرة، فقػوانيف الماليػة و قػانوف المحاسػػبة 

 يف و تسمح بتدخل عدة اطراؼ في تنفيذ ميزانية المؤسسة. العمومية تحد مف حرية المسير 
مػػػف خػػػلاؿ الدراسػػػة التطبيقيػػػة تبػػػيف أف التمويػػػل الحػػػالي  -

 ، و هػػذا مػػا يشػػكل خطػػر عمػػى  تقريبػػا %80يعتمػػد اساسػػا عمػػى مصػػدر تمويػػل واحػػد و هػػو مسػػاهمة الدولػػة ، 
 ة.المؤسسات الصحية في حالة حدوث أزمات اقتصادية وانخفاض ميزانية الدول

تطبيػػػػػق الػػػػػنهج التعاقػػػػػدي يعتبػػػػػر فػػػػػي حػػػػػد ذاتػػػػػه تحفيػػػػػزا  -
لممسيريف و الموظفيف عموما عمى بذؿ مجهودات اكبر مف أجل تحقيق الاهداؼ المحددة، أي يكوف دافع لزيادة 



  

 

النشػاط و بالتػػالي زيػادة المػػوارد الماليػػة و تحقيػق فعاليػػة فػي تمويػػل المؤسسػػة، عمػى عكػػس التمويػل الحػػالي القػػائـ 
 حجـ النفقات دوف النظر الى حجـ النشاط و الاهداؼ المحققة.      عمى اساس 

 كما سجمنا مف خلاؿ هاته الدراسة مجموعة مف النقائص اهمها:
عػػػػػدـ الاهتمػػػػػاـ بنظػػػػػاـ التعاقػػػػػد و الفػػػػػوترة عمػػػػػى مسػػػػػتو   -

 المؤسسة بالرغـ مف وجود مكتب خاص بالتعاقد و حساب التكاليف.
مػػػػه اداة غيػػػػر غيػػػػاب تقيػػػػيـ مشػػػػروع المؤسسػػػػة، ممػػػػا يجع -

 فعالة لتحقيق اهداؼ المؤسسة 
 تطبيػػػػػق عقػػػػػػود النجاعػػػػػة، الاهػػػػػداؼ و الوسػػػػػػائلغيػػػػػاب  -

 خاصة مع المصالح الداخمية لممؤسسة
عػػػػدـ تحيػػػػيف مدونػػػػة اسػػػػعار الخػػػػدمات الصػػػػحية يشػػػػكل  -

 عائق كبير في نجاح تطبيق النهج التعاقدي.

 همها:لقد واجه هذا العمل في هذا البحث بعض الحدود أ  حدود الدراسة:

اقتصار الدراسػة عمػى المؤسسػة العموميػة حدود مكانية:  -
 الاستشفائية محمد مداحي فرجيوة، حيث اف تطبيق النهج التعاقدي يشمل جميع المؤسسات العمومية و الخاصة.

عمػػػػى اثػػػػر الػػػػنهج  اقتصػػػػار الدراسػػػػةحدددددود موضددددوعية:  -
يوة، فالنهج التعاقدي نمػ  لمتمويػل و التسػيير التعاقدي في تمويل المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد مداحي فرج

 و الرقابة عمى المؤسسات الصحية.
اقتصػػػرت الدراسػػػة الميدانيػػػة عمػػػى سػػػنة  حددددود زمانيدددة: -

اشػػهر   03حيػػث امتػػد التػػرلص الميػػداني  بالمؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائية محمد مػػداحي فرجيػػوة  2017و 2016
  .    2018جانفي  02ابتداءا 

خػػلاؿ مػػػا تػػػـ تقديمػػػه فػػػي الدراسػػة التطبيقيػػػة و مػػػف أجػػػل نجػػػاح تطبيػػق الػػػنهج التعاقػػػدي فػػػي تمويػػػل  مػػػفالاقتراحدددات: 
 المؤسسة محل الدراسة نقترح:

القيػػػػاـ بتقيػػػػيـ النظػػػػاـ التعاقػػػػدي و الفػػػػوترة عمػػػػى مسػػػػتو   -
 مكتب القبوؿ كل ثلاث أشهر و مقارنته مع عدد المرضى المقبوليف بالمؤسسة.

تطبيػػػق الػػػنهج التعاقػػػدي، تػػػوفير المتطمبػػػات التػػػي تػػػدعـ  -
كإعػػػادة تعهيػػػل مكتػػػب القبػػػوؿ و العمػػػل عمػػػى تػػػوفير الاطػػػار البشػػػري المؤهػػػل و القػػػادر عمػػػى تطبيػػػق هػػػذا النظػػػاـ 

 الجديد. 
العمػػػػل عمػػػػى تخفػػػػيض تكمفػػػػة اليػػػػوـ الاستشػػػػفائي بترشػػػػيد  -

اـ فػػػػي حسػػػػاب التكػػػػاليف الصػػػػحية بػػػػدؿ طريقػػػػة الاقسػػػػ ABCالنفقػػػػات و زيػػػػادة حجػػػػـ النشػػػػاط واسػػػػتخداـ طريقػػػػة 
 المتجانسة.



  

 

تحيػػيف مدونػػة اسػػعار الخػػدمات الصػػحية بشػػكل يتناسػػب  -
 مع الاسعار السائدة في السوؽ و التي تسمح بتةطية النفقات التي تتحممها المؤسسات الصحية.

الدفع تةيير طريقة فوترة الخدمات المقدمة المبنية عمى اساس السعر المتوس  لميوـ الاستشفائي واستخداـ طريقة  -
 .الأمراضالدفع الجزافي حسب نوع معيف مف أو  ة و النشاط المقدـحسب الخدم

 

 حاولػت هػذد الدراسػة معالجػة موضػوع تةييػر نمػ  تمويػل المؤسسػات العموميػة لمصػحة أفاق البحث المسدتقبلية:
مػػف التمويػػل التقميػػدي القػػائـ أساسػػا عمػػى مسػػاهمة الدولػػة إلػػى تمويػػل قػػائـ عمػػى اسػػاس تعاقػػدي بػػيف المؤسسػػات 

و هيئات الضماف الاجتمػاعي أو مػانحي الامػواؿ، و بعػد تناولنػا لمموضػوع بشػقيه النظػري و التطبيقػي،  الصحية
فإنه يمكف القوؿ أنه فتح لنا مجالا واسعا لمبحث فػي المجػالات المتعمقػة بػه، فمػو فػتح لنػا الوقػت الكػافي لاتسػعت 

المسػػػتقبمية مػػػف خػػػلاؿ المواضػػػيع دراسػػتنا لتشػػػمل عػػػدة مؤسسػػػات صػػػحية، و عميػػػه يمكػػػف أف تكػػػوف أفػػػاؽ البحػػػث 
 التالية:

الػػػػػػنهج التعاقػػػػػػدي كعسػػػػػػموب جديػػػػػػد لتسػػػػػػيير المؤسسػػػػػػات  -
 الصحية.

اعػػادة اصػػلاح المنظومػػة الوطنيػػة لمصػػحة باتبػػاع الػػنهج  -
 التعاقدي.

اثػػػػر تطبيػػػػق الػػػػنهج التعاقػػػػدي عمػػػػى حوكمػػػػة المؤسسػػػػات  -
 الاستشفائية الجزائرية.   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 



  

 

 الملخص
جات السكاف لمخدمات الصػحية و المطالبػة بتحسػينها أد  إلػى ارتفػاع هاتػه النفقػات، إذ لػـ تعػد الدولػة إف زيادة احتيا

قػػادرة عمػػى تمويمهػػا و تحقيػػق الػػدعـ المػػادي لهػػا، الأمػػر الػػذي جعػػل وزارة الصػػحة و السػػكاف و اصػػلاح المستشػػفيات 
ويػػل المؤسسػػات العموميػػة لمصػػحة مػػف تباشػػر فػػي وضػػع اسػػتراتيجيات و  ليػػات تقػػوـ عمػػى أسػػاس التعاقػػد ايػػف يػػتـ تم

طرؼ الضماف الاجتماعي، الخزينة العمومية و كذا شركات التعميف عمى أساس تعاقدي مبني عمػى النشػاط الحقيقػي 
الذي تقوـ به كل مؤسسة بهدؼ الوصوؿ إلى تمويل فعاؿ لنشاط هػذد المؤسسػات و هػذا فػي إطػار ترشػيد النفقػات و 

فمػػف خػػلاؿ الدراسػػة التطبيقيػػة عػػف أثػػر تطبيػػق الػػنهج التعاقػػدي فػػي تمويػػل  ائية،تحسػػيف حوكمػػة المؤسسػػات الاستشػػف
المؤسسػػػة العموميػػػة الاستشػػػفائية محمد مػػػداحي فرجيػػػوة تبػػػيف اف تطبيػػػق هػػػذا الػػػنهج سػػػيمنح لممسػػػيريف حريػػػة كبيػػػرة فػػػي 

 التسيير ويسمح بتحقيق فعالية اكبر في تمويل المؤسسات الصحية .
 تعاقد، صحة، نفقات، ايرادات.تمويل،  الفلمات المفتاحية:

Le résumé 
L'augmentation excessive des besoins des services de santé de la part de la population et 

surtout les revendications pour l’améliorer  a abouti à une hausse de ces dépenses.  

Cependant, l'Etat ne peut plus y financé, ce qui a poussé le ministère de la Santé et de la 

Population et de la réforme des hôpitaux de procéder à l'élaboration de stratégies et 

mécanismes fondés sur un système de contractualisation  Où le financement des 

établissements publiques de la santé se fait par la sécurité sociale, le trésor public et 

ainsi que les compagnies d'assurance sur une base contractuelle. Ce financement est 

basé sur l'activité réelle entreprise par chaque établissement afin de parvenir à un 

financement efficace de l'activité de ces derniers et ce-ci dans le cadre de la 

rationalisation des dépenses et l'amélioration de la gouvernance des hôpitaux, il est à 

travers l'étude Appliqué sur l'impact de l'application de l'approche contractuelle au 

financement de l'établissement public hospitalier Mohamed Meddahi Ferdjioua a 

montré que l'application de cette approche a pu donner une grande liberté dans la 

gestion et elle a permet une plus grande efficacité dans le financement des 

établissements de santé. 

Les mots clés : le financement, la contractualisation, la santé, les dépenses, les revenus. 
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