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بسم الله الرحمن الرحيم و بو استعين , و الصلاة و السلام عى سيد الانبياء و اشرف 
 المرسمين

الشكر اولا لله عز و جؿ الذي انعـ عمي بنعمة العقؿ والديف  , القائؿ في محكـ       
 ...صدؽ الله العظيـ.76" سورة يوسؼ اية  وفوق كل ذي عمم عميمالتنزيؿ " 

من صنع لكم معروفا فكافئوه ،فان لم تجدوا الله )صمى الله عميو و سمـ( :"وقاؿ رسوؿ      
"....)رواه ابو داوود(ما تكافئونو بو فادعوا لو حتى تروا انكم كفأتموه  

عمى قبوليا الاشراؼ صاحبة الاستاذة موساوي رفيقة الشكر في المقاـ الثاني المشرفة      
   الفضؿ في توجييي و مساعدتي كانت المعيف الاوؿ لي عمى اتماـ ىذه الدراسة 

العمومية احمد فرانسيس عامة  و الشكر في المقاـ الثالث  إلى إدارة المؤسسة الاستشفائية   
عمى ما قدمو لنا مف  خاصة قيواس محمد ممصالح الصحية  الفرعي ل مديرالوللأستاذ  

 مساعدة  لـ يبخؿ عمينا بكؿ ما لديو مف معمومات و توجييات طيمة فترة التربص،

اتقدـ بجزيؿ الشكر ايضا لأعضاء المناقشة لمجيد المبذوؿ في قراءة المذكرة جزاىـ الله     
 خيرا ،

 وكؿ شكري لمف ساىـ و مد يد العوف في اخراج ىذه المذكرة
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 الممخص 

عرفت المنظومة الصحية الجزائرية ولا تزاؿ عدة تحولات في مجاؿ التسيير والتنظيـ فمف منظومة قائمة  
عمى القطاع الصحي كوحدة جيوصحية استراتيجية منذ الثمانينات إلى تعديؿ ىيكمي مف خلاؿ المرسوـ 

يدة تقوـ عمى مؤسسات عمومية لمصحة: استشفائية وأخرى المنشئ لخارطة جد 140-07التنفيذي 
جوارية. ىذا الشكؿ التسييري الجديد الذي لـ يستمر لأكثر مف ستة سنوات حتى أصبح محؿ نقاش في 

بغرض التحوؿ نحو نمط جديد تضمنو المشروع القبمي لموزارة الوصية يقوـ عمى  التعاقد  2013سنة 
ف تحسيف جودة الخدمات  و ىذه التحولات في أنماط التسيير المعتمدة والتسيير التشاركي التي تمكنو م

لممنظومة الصحية العمومية في الجزائر، كانت ليا مسببات ودوافع وترافقيا في كؿ مرحمة مجموعة مف 
 .الأىداؼ والتحديات

ىذه ،  تأثير انماط تسيير المؤسسات العمومية لمصحة عمى جودة الخدماتناولت ىذه الدراسة     
الورقة تبحث في التحولات التسييرية التي عرفيا قطاع الصحة العمومي في الجزائر وأبرز الدوافع، 

الأىداؼ والتحديات التي صاحبتيا وأىمية المقاربة التعاقدية كأسموب تسييري حديث و اثر ىذه الانماط 
 عمى جودة الخدمة

 وذلؾ مف خلاؿ دراسة عينة مف المؤسسات العمومية لمصحة
: ، المؤسسة العمومية لمصحة  ، الخدمة الصحية ،جودة الخدمة  , النمط التسييري، الكممات المفتاحية
 التسيير التعاقدي

Résumé :  

Le système de santé algérien a subi et continue de subir un certain nombre de 
transformations dans le domaine de la gestion et de la réglementation, d’un 
système basé sur le secteur de la santé en tant qu’unité géographique 
stratégique depuis les années 80 à l’ajustement structurel par le140 Décret 
exécutif établissant un nouveau plan basé sur les institutions de santé 
publique : hôpital et quartier. Cette nouvelle forme de gestion, qui n’a pas duré 
plus de six ans jusqu’à ce qu’elle soit discutée en 2013 en vue d’un 
changement de modèle, qui est inclus dans le projet tribal du Ministère, basée 
sur une gestion contractuelle et participative qui lui permet d’améliorer la 
qualité des services et ces changements dans les schémas de gestion adoptés 
par le système de santé publique en Algérie ", qui à chaque étape avait des 
causes, des motifs et l’accompagnait par un ensemble d’objectifs et de défis. 



 
 

 
  

Cette étude a examiné les implications des modèles de gestion des institutions 
de santé publique en Algérie sur la qualité des services. Cet article examine 
les transformations politiques du secteur de la santé publique en Algérie et les 
principaux facteurs, les objectifs et les défis qui l’accompagnaient, l’importance 
de l’approche contractuelle en tant que méthode de gestion moderne et 
l’impact de ces modèles sur la qualité du service. 
Par l’étude d’un échantillon d’établissements de santé publique 
Mots clés : Société de santé publique, Services de santé, qualité de service ,  

mode de gestion, Gestion contractuelle 
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 مقدمة 
 

تعتبر الخدمات الصحية مف أىـ متطمبات الإنساف فيي تتعمؽ بحالتو الصحية وعافيتو، ما جعميا         
تحتؿ مكانة بارزة في اىتمامات الجميع ليس فقط لأىميتيا في الحفاظ عمى سلامة الفرد بؿ أيضا لزيادة 

قيقية دوف تحسيف وتطوير كف تحقيؽ تنمية حمقدرتو عمى البناء والتنمية في المجتمع ،فمف الغير الم
الاوضاع الصحية للإنساف الذي يعتبر اداة وغاية التنمية ذلؾ اف الفرد المكتمؿ صحيا ىو القادر عمى 

 الانتاج ، و في ىذا المعنى تمثؿ الخدمات الصحية أىـ ما يمكف أف يقدـ للإنساف صانع الحياة والتطور

ع استراتيجي تقوـ عميو المنظومة الصحية الوطنية الاىتماـ بالقطاع الصحي الذي يعتبر مشرو         
والاطار الاساسي الذي يضمف توفير الرعاية الصحية ، والعمؿ عمى جعمو في المستويات المطموبة التي 
تناؿ رضا المتمقيف ليا وتحقؽ احتياجاتيـ يسير عمى تحقيقيا أي نظاـ مؤسساتي سواء عمى المستوى 

ؽ إلّا إذا كانت المنظومة الصحية ليذه الدوؿ مبنية عمى استراتيجيات الكمي أو الجزئي، وىذا لا يتحق
ىػو بمػوغ أفضػؿ و وانماط تسيير منظمة ومخططة وفؽ احتياجات أفرادىا، مشتركة في ىدؼ لرئيسػي 

مسػتوى صػحي وىػو مػا يصػطمح عميػو بػالجودة فػي الصػحة الذي اصبح مطمبا أساسيا تحرص عميو جميع 
عميو توجيات منظمة الصحة العالمية والجزائر عمى غرار تمؾ الدوؿ تسعى لتحسيف وتطوير  الدوؿ وتؤكد

قطاع الصحة بالإضافة الى توفير الرعاية الصحية بأقؿ تكاليؼ ، مع ضماف تغطية صحية شاممة لكؿ 
 الأفراد والمجتمعات.

وبالرغـ مف الاىتماـ المتزايد بالقطاع الصحي في الجزائر، إلا أف ىذا الأخير لا زاؿ يواجو العديد       
مف المشاكؿ والمعوقات مف أبرزىا سوء تسيير اليياكؿ والقطاعات الصحية العمومية، نقص التجييزات 

تفاقمت بسبب عدـ الاىتماـ  والمعدات الصحية، ناىيؾ عف نقص التكويف لمكوادر الطبية و العديد منيا 
بجودة الخدمة الصحية بالشكؿ الكافي وقمة فعالية الحموؿ المتبعة والإمكانيات المسخرة لتحسيف وضعيتو 

 .وعميو تعد الاصلاحات في القطاع الصحي مف أىـ التحديات التي تواجو الجزائر اليوـ 

مف خلاؿ  وتسيير المنظومات الصحية، وفي ىذا السياؽ ، برزت أىمية الاعتناء بكيفية إدارة      
التجارب المتعددة في بمداف مختمفة اتخذت أنماطا متعددة لإدارة مؤسسات القطاع الصحي العاـ، تختمؼ 
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جيات الاقتصادية العامة لمبمد؛ عرفت المنظومة وسائؿ ودافع الحاجة الصحية والتو بحسب الإمكانيات وال
ت و تغييرات عمى فترات زمنية في انماط تسييرىا تحت اسـالصحية العمومية الجزائرية، عدة تطورا  

اصلاحات باشرتيا وزارة الصحة و اصلاح المستشفيات  بغية إدخاؿ آليات جديدة استراتيجية مف شانو   
ة و تحسيف اداء المنظومة الصحية  و تحقيؽ النوعية الخدمية المقدمة لممواطنيف مع ضماف يزيادة الفعال

ا الباحثوف تشير إلى عدـ رضا بيو تحكـ في التكاليؼ إلا أف أغمب الدراسات التي قاـ  في اف واحد رقابة
 المريض ومرتفقي ىذه اليياكؿ عف الخدمات الصحية المقدمة، 

المؤسسات العمومية لمصحة  لإصلاححديثا الى استجلاب نموذج تسيير حديث  الابحاثاتجيت         
التسيير  بالأىداؼ والنتائج وشطة المرفؽ الصحي العاـ وتبني مقاربة يعتمد عمى التعاقد كآلية لتفويض أن

التشاركي، لكف منذ اف تقرر العمؿ بيذا النظاـ لـ يتـ برمجتو في الواقع ، استمرار ذات الأنماط التسييرية 
 .السابقة

 

  :إشكالية البحث (1

تعاني المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر مف عدة مشاكؿ حالت دوف الوصوؿ الى أىدافيا، فقد 
بذلت الحكومة العديد مف الجيود لتطوير قطاع الصحة والمنظومة الصحية وقامت بمجموعة مف 

الإصلاحات لتحسيف الخدمات الصحية مما دفع الى اعتماد انماط في ادارة المؤسسات ،عرفت ىذه 
لاخيرة عدة تطورات  بغية الوصوؿ الى الجودة الخدمية  وكسب رضا المتمقييف عف السياسة الصحية ا

وجعميا أداة لمتنمية البشرية والاقتصادية لمبلاد  غير أف ىذه الجيود لا تزاؿ تواجو تحديات كبيرة ناتجة  
 عف سوء تسيير مختمؼ المرافؽ الصحية ، 

  :التاليبحث في السؤاؿ وعمى ضوء ما سبؽ تبرز إشكالية ال

 ؟ ة الصحيةر أنماط تسيير المؤسسة العمومية لمصحة عمى جودة الخدمتأث كيف

 :ويندرج تحت ىذا التساؤؿ الرئيسي التساؤلات الفرعية الصحية

 ماىي العراقيؿ التي تحوؿ دوف تقديـ خدمات صحية ذات جودة عالية؟ −
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ماىي الاصلاحات الصحية التي تـ اعتمادىا لتحقيؽ الجودة والفعالية في تسيير المؤسسات  −
 ؟   الصحية و تطوير الخدمات الصحية

 فرضيات البحث: (2
التسيير والتخطيط في إدارة المستشفى يعد المشكؿ الأساسي الذي يعرقؿ عممية تقديـ  سوء −

  خدمات صحية ذات جودة عالية 
 بتحقيؽ الجزائر في العمومية الصحية لممنظومة يسمح التسيير في الحديثة  الأليات استعماؿ إف −

 والاستمرار بالنمو ليا تسمح كما الفعالية
 

 :الموضوع اختيار أسباب (3
الرغبة الممحة في دراسة موضوع المؤسسة الصحية بحكـ دارستنا المتخصصة في ادارة الخدمات  −

 الصحية
 الأىمية البالغة لقطاع الصحة واعتباره لأىـ القطاعات لخدمة اىـ مورد −
ما نسمع عف الواقع السيئ لممؤسسات الصحية وسوء تسييرىا، وىذا ما جعمنا نقوـ بدراسة  كثيرا −

 اعني

 :الموضوعاىمية  (4
يستمد ىذا الموضوع أىميتو مف دور القطاع الصحي الفعاؿ في دفع عجمة التطور إحداث  −

 التنمية الاقتصادية والاجتماعية لارتباطو بتقديـ الحاجات الضرورية لممواطف 
في تحقيؽ المؤسسات الصحية لأىدافيا بالكيفية المطموبة، ،  في التسييرلأنماط المعتمدة دور ا −

لذلؾ حاولنا في ىذه الدراسة التركيز عمى واقع إصلاح المنظومة الصحية ودورىا في دفع عجمة 
التنمية. وكذا الانماط التسييرية  التي عممت الدولة عمى تحسينيا وتطويرىا بيدؼ تحقيؽ الجودة 

 في الخدمات المقدمة
 

 أىداف الدراسة : (5
 إبراز مدى أىمية قطاع الصحة في الجزائر عمى جميع المستويات −
 محاولة فيـ وتحميؿ العلاقة التي تربط المواطف مع النظاـ الصحي −
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التعرؼ عمى الجودة و اثرىا عمى تقديـ الحاجة الضرورية مف الخدمات الصحية لممستفيديف  −
 المؤسسات الصحية لتبني الجودة في خدماتيامع ابراز مدى حاجة 

محاولة الكشؼ عف الوضع الراىف لممنظومة الصحية المنتيجة في الجزائر. مع  توصيؼ  −
 أنماط المعتمدة في ادارة المؤسسات العمومية لمصحة بالجزائر والمراحؿ الانتقالية التي عرفتيا،

 المقدمة بالمؤسسة العمومية لمصحة، محاولة ابراز مدى تأثير نمط التسيير عمى جودة الخدمة −
خروج بنتائج و توصيات يمكف الاستفادة منيا في مجاؿ تقديـ الخدمة الصحية و تحسيف و  −

 .الصحيةرفع الجودة في المؤسسات 

 

 نموذج دراسة. (6
 

 

 

 

 

 

 

 :المنيج المتبع (7
بيدؼ إعطاء نظرة شاممة عمى الموضوع ومحاولة الإجابة عف الإشكالية المطروحة والأسئمة الفرعية فقد 
تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي لإيضاح المفاىيـ النظرية لجودة الخدمات الصحية وظروؼ 

طورىا خلاؿ عمؿ مؤسسات العمومية لمصحة مف توصيؼ أنماط تسيير المؤسسات العمومية لمصحة وت
فترات مختمفة تطرقنا الى دراسة مختمؼ النصوص القانونية والتنظيمية التي تحدد أدوات تسيير المؤسسات 
العمومية مع الاعتماد عمى مجموعة مف المراجع مف كتب، الجرائد الرسمية ، مجلات ممتقيات ، رسائؿ 

فقد تـ مف خلاؿ دراسة ميدانية عمى  وأطروحات بالإضافة إلى مواقع الانترنت أما في الجانب التطبيقي
بالاعتماد عمى تقارير والوثائؽ  -بوادي ارىيو–مستوى المؤسسة العمومية الاستشفائية احمد فرانسيس 

 الداخمية لممؤسسة مع إخضاع البيانات المتحصؿ عمييا لمتحميؿ الإحصائي

نًتغٍر انًستقم:ا  

تأثير انماط تسيير  

المؤسسة العمومية 

 للصحة 

 انًتغٍر انتاتغ:

 جودة الخذمات 



 الاطار العام لمدراسة
 

20 
 

 السابقة:الدراسات  (8
بقة التي ليا علاقة بالبحث، منيا :تـ الاستعانة في إجراء بحثنا ببعض الدراسات السا  

 الدراسة الأولى 
كتاب نشر مف قبؿ المؤلؼ فريد توفيؽ    ادارة منظمات الرعاية الصحية"حممت ىذه الدراسة عنواف "  

، ىذا الكتاب يتناوؿ وصؼ لموظائؼ الادارية في المنظمات 2008نصيرات ،الطبعة الاولى ،سنة 
الصحية مف خلاؿ اثنا عشر فصلا. تناوؿ الفصؿ الاوؿ توضيح مفيوـ واىمية الادارة الصحية. بينما 

ي المنظمة الصحية والنظاـ الصحي بينما تناولت بقية يستعرض الفصؿ الثاني والثالث العممية الادارية ف
الفصوؿ الوظائؼ الادارية التي يمارسيا المدير في اي منظمة صحية واىميا التخطيط والتنظيـ والقيادة 
والرقابة والتحفيز والاتصالات الادارية  بينما تناوؿ الفصؿ الاخير عرضا لادارة التغيير في المنظمات 

1صحية  

 انيةالدراسة الث: 
 2"جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشراتحممت ىذه الدراسة عنواف " 

د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش بلاؿ جامعة  لاقتصاد و المجتمع مف قبؿ الباحثيف،مقاؿ نشر في مجمة ا
،وكاف موضوع الدراسة تناوؿ أحد الجوانب المتعمؽ بالخدمات  2011سنة  7قسنطينة العدد  منتوري

أبعاد ومؤشرات جودة الخدمات الصحية  الصحية، والمتمثمة في خصائص،  

الاىتماـ والعناية  عالجت ىذه الدراسة اىمية الخدمات الصحية في حياة الأفراد والمجتمع ككؿ وأىمية
توى جودتيا، أىـ النتائج التي خمصت إلييا ىذه الدراسة :بكيفية تقديميا وبمس  

الأولويات، لما ليا مف أىمية بالغة في حياة الأفراد  الاىتماـ بجودة الخدمات الصحية يعتبر مف −
 والمجتمعات

 

                                                           
1
 2008فريد توفيؽ نصيرات ، ادارة منظمات الرعاية الصحية، دار المسيرة لمنشر و التوزيع ، عماف ، الطبعة الأولى ،سنة  
 . 2011والمؤشرات,مجمة الاقتصاد و المجتمع , جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد , د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش بلاؿ  2  
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 ضرورة تقييـ جودة الخدمات الصحية لإبراز مدى تحقيؽ الأىداؼ −

الخدمة الصحية تخضع في العادة لرأي المريض، ويعتمد رأي المريض عمى مجموعة مف  جودة −
 المتغيرات أىميا: وقت الحصوؿ عمى الخدمة مكاف تقديـ الخدمة، درجة الاستفادة مف الخدمة

 التعرؼ عمى مستوى الأبعاد الخدمة ودورىا ومدى رضا الزبوف −
البعد الجوىري في جودة الخدمة وىو بعد مف أىـ العوامؿ المؤثرة عمى رضا المريض أيضا  −

التعاطؼ فإشعار المريض بالاىتماـ والعناية الذاتية بو تولد قدرا كبيرا مف الرضا والولاء والانتماء 
 لممشفى الذي  يعالج فيو

 وتبرز العلاقة  بيف ىذه الدراسة ودراستنا كوف ىذه الدراسة ركزت عمى اىمية جودة الخدمات الصحية
  ى أبعاد الجودة و مؤشرات تقييمياوالتعرؼ عم

 : الدراسة الثالثة 
" مقاؿ نشر في   3أىمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبونحممت ىذه الدراسة عنواف "  

رشيد , أ بوسطة عائشة جامعة  مجمة الادارة و التنمية لمبحوث و الدراسات ، مف قبؿ الباحثيف د.سالمي
: . ،وكاف موضوع الدراسة تحت مجموعة مف الاسئمة 5المدية، جامعة جيجؿ العدد   

 كيف يتم تقييم جودة الخدمة الصحية من طرف الزبون ؟ 
 ما العلاقة التي تربط بين رضا الزبون و جودة الخدمة و اييما يسبق الاخر؟ 
  بون ؟ما مدى اىمية الجودة في تحقيق رضا الز 

 وقد توصمت الباحثيف إلى مجموعة مف النتائج نذكر أىميا :

  اختلاؼ رضا الزبائف باختلاؼ أعمارىـ فالكبار أكثر رضا مف اقؿ عمرا والسبب مواكبة الكبار
لمزمف السابؽ الأقؿ تقنية، مف خلاؿ بعد الاعتمادية الذي كاف متوسطا مف حيث التقييـ فإننا نجد 

بدرجة عالية الدقة وتمتزـ بالمواعيد المحدد إلا انو ىناؾ ضعؼ في تقديـ العيادة تقدـ الخدمات 
 الخدمات بطريقة ملائمة

  كفاءة الطبيب المينية العامؿ في المؤسسة الصحية التي يقصدىا المريض تؤدي دورا أساسيا في
 تحسيف جودة الخدمات الصحية المقدمة.

                                                           
د.سالمي رشيد , أ بوسطة عائشة ,مجمة الادارة و التنمية لمبحوث و الدراسات, اىمية جودة الخدمة الصحية في تحقيؽ رضا الزبوف,العدد   3

 . الخامس
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 لممفاضمة بيف المؤسسات الصحية بغض النظر  يعتبر معيار الجودة اىـ مؤشر يستند اليو الزبائف
 عف السعر الذي اصبح المريض يغض الطرؼ عنو اذا تعمؽ الامر بصحتو  

  جودة خدمة الزبوف و نجاحيا مرتبط بمجموع النظـ و الاساليب التي يستعمميا العامموف لتقديـ
يديف بصورة مميزة و خدمات بالاعتماد عمى الميارات و القدرات الشخصية في التعامؿ مع المستف

جذابة وىذا ما يضمف استمرار العلاقات التفاعمية و التبادلية عمى المدى الطويؿ مما يكسبيا ميزة 
 تنافسية تضمف بقاء و استمرار المؤسسة و تعود عمييا بالفائدة  

الصحية  وتبرز العلاقة بيف ىذه الدراسة ودراستنا في كوف ىذه الدراسة ركزت عمى تأثير جودة الخدمات
الخدمة  عمى رضا المريض، وقد أفادت دراستنا في أنيا كشفت لنا تحميلا لمعلاقة بيف رضا الزبوف وجودة
مف منظور مختمؼ وقامت بتحميؿ مفيوـ الجودة مف خلاؿ خمسة أبعاد: )الممموسية، الاستجابة، 

 الاعتمادية، الضماف، التعاطؼ (.

 الدراسة الرابعة 
" تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر بين تحديات الواقع و حممت ىذه الدراسة عنواف  

،مف قبؿ الباحث بف  التسيير الصحيمقاؿ نشر في الممتقى الوطني الأوؿ حوؿ :  4"مقاربات التحديث 
قػالمة وكاف  1945ماي  08محمود بوعلاـ ، كمية العموـ الاقتصادية والتجارية وعموـ التسيير، جامعة 

كيف يمكننا تحميل ظاىرة سوء تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في اسة تحت اشكالية" موضوع الدر 
لى أي مدى يمكننا الحديث عن إمكانية إدماج  الجزائر في ظل إسقاطات الواقع وتحديات المستقبل؟ وا 

؟ مقاربات التسيير الحديثة في ظل التحولات الاجتماعية والاقتصادية والتقنية الراىنة  

ه الدراسة مفيوـ  المؤسسات العمومية لمصحة مياميا و تحدياتيا بيدؼ التشخيص الدقيؽ عالجت ىذ
 والموضوعي لقطاع الصحة في الجزائر

 

بالإضافة الى تقييـ تسيير المنظومة الصحية مف خلاؿ تمخيص عوامؿ التعقيد في المؤسسة العمومية 
ومف جية أخرى البحث عف المعوقات التي ادت عف سوء تسيير المؤسسات العمومية لمصحة وعدـ القدرة 

                                                           
بحثية مقدمة ضمف ممتقى بف محمود بوعلاـ ، تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر بيف تحديات الواقع و مقاربات التحديت ، ،ورقة 4

 2018بعنواف " الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ"،قالمة 
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لإدخاؿ بعض التقنيات محاولة منيا  عمى التحديث مف خلاؿ دراسة الآليات التسييرية التي باشرتيا  الوزارة
 الحديثة في التسيير بحد ذاتيا و الكشؼ عف الخمؿ الحادث في الخارطة الصحية الجديدة

أىم النتائج التي خمصت إلييا ىذه الدراسة لمتعبير  أسباب فشل الإصلاحات التي باشرتيا وزارة الصحة 
: في الجانب التسييري  

 ضعؼ المركز المالي لمسيري المؤسسات الصحية 
 ضعؼ التنسيؽ بيف المستشفيات 
 غياب نظاـ المكافآت والتحفيز 
 غياب المقاييس العممية لمتعييف في مناصب المسؤولية 
 ضعؼ الالتزاـ التنظيمي والذاتي 
  فشؿ العقود التي كاف مف المفروض أف تعطي نتائج و تجسد استقلالية المصالح و ذلؾ لأف

 بنود في ىذه العقودأغمبية ىياكؿ الوصاية لا تمتز ـ بما يرد مف 
لتمكين المؤسسات العمومية لمصحة من الانخراط في  :وطرح في ختام دراستو مجموعة من الاقتراحات

 منيا:منظومة التسيير الحديث وتحسين أداء المسير نذكر 

 وضع منظومة لتبادؿ الخبرات والمعارؼ بيف الكفاءات الجديدة المتخصصة والإطارات المسيريف 
  تقييـ الكفاءاتاعتماد عممية 
 اعتماد مقاييس عممية أكثر تخصصية في تولي مناصب المسؤولية بالمؤسسات الصحية 
 ضرورة إدخاؿ مفيوـ إدارة الجودة الشاممة في المؤسسات العمومية لمصحة 

تبرز العلاقة بيف ىذه الدارسة ودراستنا كوف انيا افادتنا في تشخيص واقع المنظومة الصحية في الجزائر 
 فشمياة الصحة والسكاف و اسباب وزار  ؼ عمى الآفاؽ المرجوة مف الإصلاحات الحادثة مف قبؿوالتعر 
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 :الدراسة الخامسة 
 

" ،مقاؿ نشر في الممتقى 5ظاىرة تزايد النفقات الصحية في الجزائرحممت ىذه الدراسة عنواف " 
،مف قبؿ الباحث بف محمود بوعلاـ ، كمية العموـ  التسيير الصحيالوطني الأوؿ حوؿ : 

قػالمة وكاف موضوع الدراسة تحت  1945ماي  08الاقتصادية والتجارية وعموـ التسيير، جامعة 
ماىي الأليات المفترض اتباعيا لمتحكم في الانفاق الصحي في الجزائر امام تزايد اشكالية " 

 النفقات الصحية ؟
تزايد النافقات الصحية و ضرورة التحكـ فييا مف خلاؿ الكشؼ عف اسباب و  عالجت ىذه الدراسة ظاىرة 

مشاكؿ تمويؿ نفقات الصحة وقد اعتمد الباحث عمى المنيج الوصفي والتحميمي مف خلاؿ اسموب دراسة 
 حالة تحميمية لظاىرة زيادة النفقات الصحية 

ندرس في ىذا المحور واقع الإنفاؽ العاـ في المجاؿ الصحي في الجزائر الذي يعرض ارقاما مخيفة عف 
-سيدي غيلاس–واقع الصحة في لدى مؤسسة عمومية استشفائية   

  

 أىم النتائج التي خمصت إلييا ىذه الدراسة:

 ر عمى زيادة نقات الزيادة المعتبرة في أجور عماؿ السمؾ الطبي وشبو الطبي كاف ليا اثر كبي
 المؤسسة الاستشفائية

  تغيير كمي لممصالح الإدارية بإنشاء ىياكؿ جديدة و تجييزىا ىذا ما ادى الى ارتفاع نفقات
 التسيير 

  ضرورة اعتماد نظاـ التعاقد كألية لمتحكـ في النفقات الصحية  و اعتماده حقيقة و ليس نظريا
لتمويؿ الكفيمة بتفعيؿ أداء المنظومة الصحية في فقط حيث يعتبر لنمط التعاقدي أحد أساليب ا
 الجزائر إذا ما تمت صياغتو بالشكؿ السميـ   

تبرز العلاقة بيف ىذه الدارسة ودراستنا كوف انيا افادتنا في تأصيؿ الجانب النظري حوؿ النمط التعاقدي 
تو المختمفة لكونو يمثؿ نمطا و دوره الفعاؿ في التمويؿ و التحكـ في التكاليؼ ،اىدافو  وأنواعو وتطبيقا

                                                           
ناصر بوعزيز،حاجي اسماء ، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ ورقة بحثية مقدمة ضمف 5

  ،قالمة، 2018/افريؿ/10/11ظاىرة تزايد النفقات الصحية في الجزائر والآليات التحكـ في الانفاؽ الصحي الوطني،ممتقى بعنواف ،
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ميما مف أنماط تسيير المنظومات الصحية، إضافة إلى تناوليا الآثار المترتبة عف تطبيؽ ىذا النمط في 
 الجزائر

 توظيف الدراسات السابقة: (9
الدراسة الذي  بالدراسات السابقة الأساسية التي اطمع عمييا في بناء مخطط البحث ونموذج ةتـ الاستعان
مف خلاؿ :للإجابة عمى الإشكالية المطروحة،  اعتمدناه  

 التساؤلات وصياغة الإشكالية ضبط 
 ،ضبط الحدود النظرية لمبحث 
  الفرضيات نموذج الدراسة التطبيقي ومنيجية فحص واختبار 

 

  :الصعوبات (10
  بشكؿ عاـ تتمحور الصعوبات في الجانب التطبيقي وتتمثؿ في: 
عمى المعمومات والإحصائيات الحديثة المتعمقة بالموضوع مف مسؤولي المؤسسات صعوبة الحصوؿ 
 المعنية بالدراسة

 ىيكل الدراسة: (11
فضلاعف الإطار العاـ لمدراسة، امتد ىذا البحث الى ثلاثة فصوؿ بحيث الفصؿ الاوؿ كاف بعنواف      

رية ضـ ماىية الخدمة الصحية جودة الخدمات الصحية لصحية فيو بمثابة مدخؿ لترسيخ المفاىيـ النظ
وجودتيا و تقييميا ، اما الفصؿ الثاني فكاف معنوف بأنماط تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في 
الجزائر، تناوؿ مفيوـ المؤسسة العمومية لمصحة وأىـ وظائفيا ليتـ التطرؽ بعدىا إلى المؤسسة العمومية 

يا وأنماط تسييرىا المختمفة  وأخيرا يأتي الفصؿ الثالث  لمصحة بالجزائر والتطورات التنظيمية التي عر فت
 –احمد فرانسيس –الذي يجسد الجانب التطبيقي لإبراز واقع الخدمة الصحية في المؤسسة الاستشفائية 

بوادي رىيو مف خلاؿ دراسة و تحميؿ  بعض المؤشرات لتقييـ جودة الخدمة في المؤسسة و اثر الأنماط 
 عمى جودة الخدمة ومناقشة وتفسير النتائجالمعتمدة في التسيير 
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 تمييد

اف الخدمة الصحية مف أبرز و أىـ الخدمات التي أصبح الفرد يبحث عنيا، و يريدىا بصورة معينة مف 
التميز و الإتقاف لرغبتو ماسة ليا. فيي لا تقتصر فقط عمى الخدمة المقدمة في حالة المرض و التي 

الفحوصات او تتمثؿ في بعض الأعماؿ المادية التي يقوـ بيا ممارس الصحة العمومية كإجراء بعض 
الإسعافات او العمميات الجراحية... بؿ في الحقيقة تتجاوز ىذا التعريؼ المادي الممموس لتتوسع إلى 

 .مفيوـ يشمؿ رفاىية الإنساف و مدى متعتو بالحياة
اف المستفيد اي طالب الخدمة لـ يعد يرضى باي خدمة تقدـ لو، بؿ أصبح متطمبا و يمح بشدة عمى أف 

تي يطمبيا تقدـ لو ذات مستوى معيف مف الجودة ، اي بدرجة معينة مف الإتقاف، فجودة تكوف الخدمة ال
الخدمات الصحية تعتبر مف القطاعات التي يجب أف تحظى باىتماـ اكبر مف غيرىا نظرا لارتباطيا 
بصحة و حياه الإنساف و قد ساىـ الميتميف أيضا في ىذا المجاؿ بتحديد عدة أبعاد الجودة الخدمة 

 صحية و أصبحت ىذه الأبعاد بمثابة مؤشرات لقياس مستوى ىذه الجودةال
 تقييميا.و في ىذا السياؽ سوؼ نتطرؽ الى معرفة الخدمة الصحية و جودتيا  اضافة الى المؤشرات 
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 :المبحث الأول: مدخل الى المؤسسة الصحية

ذلؾ لأنيا تقدـ انواع عديدة تعتبر المؤسسات الصحية مف اىـ المؤسسات الخدمية في الوقت الحالي و 
مف الخدمات الصحية الضرورية المتعمقة بسلامة صحة الافراد .و فيما يمي سوؼ نتطرؽ لمعرفة بعض 

 المفاىيـ و التعاريؼ المرتبطة بالمؤسسة الصحية :

 المطمب الاول :مفيوم المؤسسة الصحية و تصنيفتيا

 تعريف المؤسسات الصحية: 

تعتبر المؤسسات الصحية مف المنشآت اليامة ويختمؼ تعريفيا مف فرد الى اخر لاختلاؼ المداخيؿ 
 الادارية و اختلاؼ الشكؿ القانوني و التنظيمي .  

اىتمت العديد مف البحوث والدراسات العممية المتخصصة في القطاع الصحي بتحديد مفيوـ 
للأطراؼ التي تتعامؿ معيا المؤسسة الصحية، بؿ  المؤسسة الصحية، وتبايف ىذا المفيوـ بالنسبة

 :6بيف ىذه الأطراؼ والمؤسسة، حيث تعرؼ لدى  حسب نظرتو الخاصة وحسب العلاقة

 : الجية المسؤولة عف تقديـ العلاج، الاستشفاء والرعاية الطبية ليـ.المرضى
  

المجتمع لمنيوض بالواقع إحدى مؤسساتيا الخدمية المسؤولة عف تقديـ كؿ ما يحتاجو  :الحكومة
  .الصحي في البمد نحو الأحسف

 
 .المكاف الذي يمارسوف فيو أعماليـ ومياميـ الإنسانية :الإطار الطبي

مؤسسة مفتوحة عمى البيئة المحيطة بيا، ومتفاعمة مع متغيراتيا المختمفة في  إدارة المؤسسة:
 .ضوء ما حدد ليا مف أىداؼ وواجبات مسؤولة عف تنفيذىا بشكؿ كفؤ وفعاؿ

 : سوؽ واسع يستوجب إمداده بما يحتاجو مف أدويةشركات الأدوية وباقي المؤسسات المعنية

 ومستمزمات طبية.

                                                           
دريدي أحلاـ , دور استخداـ نماذج صفوؼ الانتظار في تحسيف جودة الخدمات الصحية,اطروحة ماجيستار,جػػامعة محػػمد خيضػػر , كػػمية  ,6

 19, ص 2013و عمػػوـ التسييػػر, العمػػوـ الاقتصادية و التجػػارية
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 ع تدريبي وعممي لإكسابيـ الميارة والمعرفة الميدانية لإجراء البحوث: موقالطمبة والجامعات

و تعرؼ ايضا عمى" انيا كؿ مؤسسة تقدـ الرعاية الصحية بصفة مباشرة المستشفيات و المراكز 
 " 7الصحية , العيادات او بصفة غير مباشرة مثؿ الادارات الصحية ذات الخدمات المساندة

جية تقوـ  بتوفير خدمة صحية ما , سواء كانت ىذه الخدمة ربحية و يمكف القوؿ ايضا انيا كؿ 
 .8او غير ربحية , او كاف ذلؾ بصفة مباشرة او غير مباشرة

ذلؾ الجزء المتكامؿ مف " :أما منظمة الصحة العالمية فقد عرفتيا مف المنظور الوظيفي بأنيا    
الصحية الكاممة بشقييا العلاجي التنظيـ  الاجتماعي والصحي الذي يعمؿ عمى توفير الرعاية 

والوقائي لممواطنيف، ويصؿ بخدماتو  الخارجية إلى الأسرة في بيئتيا المنزلية، وىو أيضا مركز 
 ."لتدريب العامميف في الخدمة الصحية

 :تعريف المؤسسة الاستشفائية 
" : بانيا American Hospital Association)قد عرفتيا جمعية المستشفيات الامريكية )

مؤسسة تحتوي عمى جياز طبي منظـ ,يتمتع بتسييلات طبية دائمة تشمؿ عمى اسرة لممرضى 
الداخمييف و خدمات طبية تشمؿ خدمات الاطباء و التمريض , و ذلؾ مف اجؿ اعطاء المرضى 

 التشخيص و العلاج اللازميف "

وظيفتو في حسب المنظمة العالمية لمصحة: ىي جزء اساسي مف تنظيـ اجتماعي طبي تتمخص 
تقديـ رعاية صحية كاممة لمسكاف, علاجية او وقائية , و تمتد عيادتيا الخارجية الى البيوت , كما 

 يعمؿ كمركز لتدريب القوى العاممة الصحية و القياـ ببحوث اجتماعية حيوية " 

يمكف القوؿ اف المؤسسة الاستشفائية عبارة عف نظاـ اجتماعي مركب متخصص و متفرع يحتوي 
ى عدة اقساـ فرعية بحيث يؤدي كؿ قسـ الى ميمة تساىـ في استمرار نسقو و ديمومتو ككياف عم

اجتماعي . و تعتبر المؤسسة الاستشفائية  منظمة اجتماعية صحية تقوـ بالقياـ بمجموعة مف 

                                                           
7
عموـ  بف فرحات عبد المنعـ, انعكاسات انماط تسيير المؤسسة الصحية عمى نوعية الخدمة, أطروحة دكتورة, كمية العموـ الاقتصادية و التجارية و 

 29,ص2018التسيير ,جامعة محمد خيضر بسكرة ,
 30بف فرحات عبد المنعـ, ص المرجع السابؽ,  8
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الوظائؼ العلاجية و الوقائية كما انيا مكاف التدريب العممي و التقني في المجاؿ الطبي و ذلؾ 
 . 9اعدة الباحثيف في انجاز مختمؼ دراساتيـ الساعيف مف خلاليا الى التطور و الرقي الصحيلمس

 تصنيف المؤسسة الصحية : 
 :يمكف تقسيـ المؤسسات الصحية عمى اساس عدة معايير مف بينيا

 معيار مصنؼ عمى اساس الممكية و التبعية الادارية 
 اساس التخصص و نوع الخدمة ىمعيار عم 
 اساس الحجـ  ىمعيار عم 
 موقع و السعة السريرية 

الا اف التصنيؼ عمى اساس الممكية ومعيار التخصص ىما الاكثر شيوعا , تصنؼ المؤسسات الصحية 
 وفقا ىذا المعيار الى مؤسسات صحية حكومية و مؤسسات حكومية خاصة :

: ىي تمؾ المؤسسات التي ممكيتيا تابعة لمدولة او المؤسسات الصحية الحكومية 
احدى الييئات و تتحكـ فييا المؤسسات الرسمية و تعمؿ عمى تقديـ خدمات مجانا او 

 10وفؽ  نظـ و لوائح حكومية.مقابؿ رسوـ .

الخاصة بفئة معينة , مستشفيات العيوف,  : و تأخذ ىذه المؤسسات عدة اشكاؿ
 جامعات كميات الطب , المستوصفات وحدات علاجية

و تشمؿ المؤسسات الصحية التي يممكيا القطاع الخاص  المؤسسات الصحية الخاصة: 
لييئات او جمعيات او شركات خاصة و يتـ ادارتيا وفقا لنمط الادارة في القطاع الخاص و 

  11في حدود الاطار العاـ المنظـ لمقطاع الصحي في الدولة

 

 

 

                                                           
 99,ص2017كرمبيط .رابح درواش, مجمة افاؽ عمـ الاجتماع ,دور المؤسسة الاستشفائية في تحقيؽ مطمب الصحة,رشيدة 9

, دريدي أحلاـ , دور استخداـ نماذج صفوؼ الانتظار في تحسيف جودة الخدمات الصحية,اطروحة ماجيستار,جػػامعة محػػمد خيضػػر , كػػمية 10
 8, ص2013عمػػوـ التسييػػر, العمػػوـ الاقتصادية و التجػػارية و

 9المرجع السابؽ, دريدي أحلاـ ص  11
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 :  المطمب الثاني : وظائف وادوار المؤسسة الصحية

 :خلاؿ ما تقدـ في التعريؼ يمكف حصر وظائؼ المؤسسات الصحية كالآتي مف

: و يقصد بالرعاية الطبية أىـ وظيفة تسعى المؤسسة  الدور الرعاية الصحية و الطبية . أ
قة بالتشخيص ، والعلاج ، مالاستشفائية إلى تحقيقييا. ويقصد بالرعاية الطبية تمؾ الخدمات المتع

والتأىيؿ الاجتماعي والنفسي المتخصص ، التي تقدميا الأقساـ العلاجية والإقساـ الطبية 
المساندة  و ما يرتبط بو مف فحوصات مخبرية وخدمات الإسعاؼ والطوارئ وخدمات التمريض 

  والصيدلة والتغذية 
دمات الصحية البيئية فيي ترتكز عمى منع اما الرعاية الصحية فنقصد بيا الرعاية المرتبطة بالخ

المرض او منع الاصابة بو ,و ذلؾ بالوقاية منو بوسائؿ عديدة , التحصيف ضد الامراض 
الرئيسية و يتطمب بذؿ جيود ابتداء مف الفرد بنفسو و بما في ذلؾ جميع القطاعات الأخرى 

 12صحي في المجتمعفالرعاية الصحية تمثؿ المدخؿ الرئيسي لإعادة توجيو النظاـ ال
اف التطورات التقنية الحديثة في العموـ الطبية تفرض نوع مف  : : الدور التعميمي و التدريبي . ب

الابتكار في الميارات و الخبرات عمى جميع الموظفيف المتخصصيف في مختمؼ المجالات 
بما تممكو الميف الطبية و الصحية و ذلؾ عف طريؽ التدريب و التعميـ المستمر. المستشفيات 

مف امكانيات و تجييزات, مراكز تدريب عممية للأطباء و الممرضيف و الفنييف و الاخصائييف, 
كما انيا تمثؿ مراكز متميزة لتنمية معموماتيـ عف الامراض المختمفة و طرؽ علاجيا و العقاقير 

عدة بالميارات كما انيا تساىـ في تزويد اعضاء الييئات الطبية و الييئات المسا ,المناسبة ليا
 13اللازمة لمتفاعؿ النفسي و الاجتماعي لممرضى

تساىـ المستشفيات مف خلاؿ ما تحتويو مف مخابر و تجييزات دور البحث الطبي والاجتماعي:  . ت
و سجلات طبية في توفير بيئة مناسبة  لإجراء البحوث و الدراسات الطبية و الاجتماعية 

لطبية مف القياـ بالبحوث و الدراسات المتعمقة المتخصصة, وتساعد كذلؾ نظـ المعمومات ا

                                                           
12https://bit.ly/3WVGsPp 

 6, ص  2017رشيدة كرمبيط .رابح درواش , مجمة افاؽ عمـ الاجتماع ,دور المؤسسة الاستشفائية في تحقيؽ مطمب الصحة , 13
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بالتشخيص و ابتكار طرؽ فحص اكثر تطورا و عدة اساليب جديدة لمكافحة العدوى و انتشار 
 14المرض

تقوـ بعض المستشفيات الكبيرة خاصة العسكرية بتخصيص قسـ خاص  : : الدور التأىيمي . ث
تدريب اصحاب ىذه الحالات عمى لعلاج التشويو و العلاج الطبيعي و يتـ ذلؾ عف طريؽ 

قياميـ بمياميـ الاصيمة او تدريبيـ عمى اعماؿ جديدة تتناسب مع حالتيـ الجديدة وقد يمس ىذا 
التأىيؿ العوامؿ النفسية و المعيشية و ايضا البيئية و الاسرية و ذلؾ لمساعدة المريض عمى 

 الشفاء
 

 المبحث الثاني : الخدمة الصحية

مة الصحية  مف اىمية الصحة بحد ذاتيا و بالنظر الى اىمية الصحة فاف تأتي اىمية الخد   
الخدمة الصحية واحدة مف اىـ الخدمات التي اصبح الفرد يبحث عنيا و يريدىا بدرجة معينة مف 

التميز و الاتقاف باعتباره بحاجة ماسة ليا و ىذا راجع لعدة اسباب المرتبطة بتنوع و غموض 
 سية التي يتعرض و يعاني في الوقت المعاصر...الامراض العضوية, النف

 
 وىنا سوؼ نتطرؽ لمعرفة بعض المفاىيـ حوؿ الصحة, الخدمة الصحية 

 : المطمب الاول عموميات حول الصحة

 :مفيوم الصحة 
 إف الصحة عبارة عف حالة التوازف النسبي لموظائؼ الجسـ واف حالة  تعريف نيومان :

الجسـ مع العوامؿ الضارة التي يتعرض ليا الجسـ، كما أف التوازف ىذه تنتج عف تكيؼ 
  عمى توازنو ظةتكيؼ الجسـ عممية ايجابية تقوـ بيا قوة الجسـ لممحاف

 
 تعريف : Twaddle  عمى التمتع وأداء  دتعرؼ الصحة بأنيا حالة وصوؿ قدرات الفر

  الدور إلى أقصاىا
 

                                                           
 7,6ص مجمة افاؽ عمـ الاجتماع  المرجع السابؽ , 14
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 الصحة ىي حالة مف اكتماؿ السالمة بدنيا وعقمياً  :تعريف منظمة الصحة العالمية
 واجتماعياً، لا مجرد انعداـ المرض أو العجز

 

لأداء المتناغـ والمتكامؿ لوظائفو، لكف الصحة ا لو  الصحة ىي الحالة المتوازنة لمجسـ والتي تتيح              
 لا تشمؿ سلامة الجسـ  فقط بؿ تضـ السالمة العقمية والنفسية والاجتماعية 

 

  :مفيوم الخدمة 
يكوف مف الصعب في بعض الأحياف إعطاء تعريؼ ومفيوـ محدد لنشاط أنساني وفكر متعدد 

الخدمة عموما، وقد اختمفت تعريفات الخدمة الاتجاىات والأبعاد، لذلؾ يمكف تقديـ مفاىيـ خاصة ب
في ىذا السياؽ يمكف تقديـ التعريؼ الذي أورده المنجد الفرنسي   15باختلاؼ آراء الكثير مف الباحثيف

Grand Larousse Encyclopédique    ،الخدمة ىي منتوج غير مادي لنشاط الإنساف"
 والموجو لتمبية حاجة ما"

الذي يحتوي في مضمونو عمى عمؿ وأداء لا يمكف  يتوج غير المادوقد عرفت أيضا بأنيا " المن
 (Lancaster. Geoff and Massingham,2001)امتلاكو ماديا 

اذف يمكف القوؿ باف الخدمة ىي جميع النشاطات و العمميات التي تحقؽ الرضا و القبوؿ لدى 
  16الزبوف مقابؿ ثمف مف غير اف يتضمف تقديميا اي خطا

  

 الثاني: تعريف الخدمة الصحية و خصائصيا: المطمب
 

 

 تعريف الخدمة الصحية 
  

 تعريف:services Health  إنيا مجموعة البرامج و أنشطة الصحية التي تيدؼ إلى وقاية
 المجتمع مف المشكلات الصحية و عالج ىذه المشكلات في حاؿ حدوثيا 

 

                                                           
15https://www.iasj.net/iasj/download/f4bac196e8fca490 
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  تعريف:metzner & Darsky   بأنيا تدخؿ مخطط مف جانب المجتمع ييدؼ إلى مكافحة
 الأمراض

 
 ىي كافة الخدمات التي تقدـ لإشباع حاجات أو رغبات صحية  :تعريف عوض خالف العنزي

 لطالبي الخدمة الصحية
 
 مصطمح الخدمات الصحية يتضمف التعزيز والوقاية  : :تعريف منظمة الصحة العالمية

مثؿ التطعيمات في مرحمة الطفولة( (  لخدمات التي تستيدؼ الأفرادوالمعالجة والتأىيؿ وكذلؾ ا
 الأفراد مثؿ )الحملات العالمية(.  والخدمات التي تستيدؼ

 
اف تعريؼ الخدمة الصحية لا يخرج عف نطاؽ الخدمة الواردة سابقا , ويمكف تعريفيا عمى انيا العلاج 

توجييا او تدخلا طبيا ناتجا عنو انتفاع او قبوؿ مف قبؿ المقدـ لممستفيد سواء كاف ىذا العلاج تشخيصا او 
 17المتمقي.

 
بأنيا الرعاية التي يتمقاىا؛ المرضى، والأسر، والمجتمعات، والسكاف، مف قبؿ؛   تعرؼ الخدمات الصحية

المينييف الطبييف، وموظفي الرعاية الصحية، ومؤسسات الرعاية الصحية، وتشمؿ الخدمات الصحية كؿ 
الوقائية، والتأىيمية، والرعاية المنزلية، والخدمات طويمة الأجؿ، والرعاية الاستشفائية والتشخيصية الخدمات 

 18 وما إلى ذلؾ
 :خصائص الخدمة الصحية 

 :19 في تتمثؿ خصائص الخدمة

                                                           
17

وحة ماجيستار,جػػامعة محػػمد خيضػػر , كػػمية دريدي أحلاـ , دور استخداـ نماذج صفوؼ الانتظار في تحسيف جودة الخدمات الصحية,اطر  , 
 16, ص2013العمػػوـ الاقتصادية و التجػػارية و عمػػوـ التسييػػر,

18https://bit.ly/42Eu740  

    139, ص  2011بلاؿ, مجمة الاقتصاد و المجتمع , جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات,  د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش 19

https://bit.ly/42Eu740


 الفصل الاول                                                                                  جودة الخدمات الصحية
   

36 
 

الخدمة ىي منتوج غير ممموس و غير قابؿ لمقياس   : الجانب غير المادي لمخدمة (1
فالخدمة المنتجة عادة ما تسبقيا حاجة معبر عنيا أو يمكف بواسطتو اشباع حاجة ما . 

ونجاحيا يعتمد عمى مدى  .متوقعة  فيي مرتبطة بجوانب ثقافية وسموكية لمجتمع ما
كفاءة مقدميا وقدرتو عمى توفير الرضا لدى المستفيد )طالب الخدمة( ، مف خلاؿ ما 

، ألا وىو الحصوؿ يقدـ لو مف خدمة و. ىنا يكمف التحدي الأكبر لممؤسسة الخدمية
 عمى ولاء الزبوف لضماف الاستمرارية في النشاط الخدمي المتخصص فيو

. 
عادة ،يبدأ إنتاج الخدمات فقط عند :  علاقة ترابط بين منتج ومقدم الخدمة والمستفيد منيا (2

ىذا في حد ذاتو يمثؿ عاملا .الطمب ويتـ الوفاء بو مف خلاؿ تقديـ الخدمة المطموبة مباشرة
وعامػؿ المساىمة في تحديد خصائص تحفيزيا لمحصوؿ عمى الخدمات واستمرارىا  

 وموصفات الخدمػة المرغوب بيا
 

يمكف لطالب الخدمة :  المستفيد يمكنو المساعدة في إنتاج الخدمة التي يستيمكيا (3
ات حوؿ ما يريد، ويمكنو المساىمة بنشاط في إنتاج الخدمة التي يريدىا مف خلاؿ اقتراح

 .سيحصؿ عمى الخدمة ىحتى أف يقرر أيف ومت
 

لا يمكف تخزيف الخدمة وتستيمؾ لحظة الإنتاج ،أي  : تزامن عمميتي الإنتاج والاستيلاك (4
التقديـ ،مما يجعؿ عممية التحكـ والتصحيح في حالة حدوث أخطاء صعبة، وأحيانا مستحيمة 

 .الطبية، عند حدوث أخطاء،كما ىو الحاؿ في مجاؿ الخدمات 
 

في كثير مف الحالات، مف الصعب الحفاظ  : الخدمة غير متجددة بنفس مستوى الأداء (5
أف  عمى المستوى المطموب مف الخدمة. كؿ حالة تتطمب خدمة معينة ولحظة معينة. أي

ىناؾ اختلافا في مستوى وطبيعة الخدمات المقدمة، ويرجع ذلؾ إلى عدة أسباب، مثلا 
لإطار الزمني الذي قد يتـ فيو طمب الخدمات، والسرعة المطموبة لتقديـ الخدمات، وما إلى 

  ذلؾ. وينعكس ذلؾ في مستوى أداء الخدمة ودرجة توحيدىا
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تعتمد فعالية وموضوعية تقييـ الخدمات :  قديمتقييم الخدمة يكون حسب النتائج وطريقة الت (6
عادة ما تتأثر ىذه الاستجابة بسموؾ الفرد،  .المنتجة والمقدمة عادة عمى استجابة المستيمؾ

الخدمة التي قد يرض بيا شخص ما قد .أي الزبوف، لكف ىذا يختمؼ ويختمؼ مف فرد لآخر
مثؿ الاحتياجات والرغبات لا ترضي الآخر، وىذا بالطبع يرجع إلى اعتبارات شخصية 

 ..المختمفة والمستويات التعميمية والثقافية والانتماء الاجتماعي...الخ
 

تمنح ىذه الخاصية لطالب لخدمة الحؽ في الاستفادة مف  :خاصية عدم التممك لمخدمة (7
نقؿ والياتؼ لفي حالة الحصوؿ عمى خدمات ا امادية، كمالخدمات المقدمة دوف ممكية 

 الصحية وحتى الخدمات
الخدمات الصحية ىي واحدة مف أىـ وأبرز الخدمات المنتجة والمقدمة لأنيا تتعمؽ بصحة 

وسلامة الفرد ، بالإضافة الى كونيا تتميز  بالخصائص المذكورة سابقا فإف ليا، أي الخدمات 
 : 20الصحية، خصائص مميزة ليا، والتي يمكف تمخيصيا فيما يمي

لجميع افراد المجتمع، بغض النظر عف المستوى الاجتماعي  يتـ تقديـ الخدمات الصحية  . أ
 ,الثقافي , الاقتصادي او الاجتماعي.

تيدؼ الخدمات الصحية الى توفير منافع عامة لمختمؼ الأطراؼ المستفيدة منيا، أفراد،  . ب
 ىيئات و تنظيمات...الخ

 رادتتطمب  الخدمات الصحية درجة عالية مف الجودة لأنيا مرتبطة بحياة الأف  . ت
عالية، حيث أنيا تخضع لمقوانيف والتنظيمات الصادرة  مراقبةتخضع الخدمات الصحية الى  . ث

 عف الدولة، وذلؾ فيما يتعمؽ بطبيعة الخدمات المقدمة وبكيفية تقديميا
تتميز الخدمات الصحية بالاستمرارية و عدـ التأجيؿ ، عمى مدار اليوـ، الأسبوع، الشير  . ج

  .والسنة
تتطمب الحضور الشخصي لممستفيد، مف أجؿ الفحص، التشخيص،  و الخدمات الصحية . ح

 .إجراء التحاليؿ والمعالجة

                                                           
 140المرجع السابؽ د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش بلاؿ,ص   20
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يتحدد مستوى جودة الخدمات الصحية بدرجة أولى مف قبؿ المستفيد، أي المريض. حيث أف  . خ
درجة التوافؽ بيف جودة الخدمة ومستوى إدراؾ المريض لتمؾ الجودة في الخدمة ىي المحدد 

 ة الصحيةلمستوى جودة الخدم
 

  المطمب الثالث : تصنيفات و اشكال الخدمة الصحية

 : 21يمكف تقسيـ الخدمات الصحية الى ثلاثة اقساـ
 

وتتكوف مف خدمات التشخيص وعلاج الأمراض، والخدمات  : الخدمة الصحية العلاجية 
المعاناة مف المرتبطة مباشرة بالصحة الشخصية ،والتي تيدؼ إلى إزالة إصابة الفرد أو تقميؿ 

المرض، ويتـ تنفيذ خدمات العلاج بعدة طرؽ ،ويمكف إجراء العلاج الدوائي مباشرة في المنزؿ 
  أو مف خلاؿ الخدمات الطبية المساعدة في المستشفى أو مف خلاؿ التدخؿ الجراحي

 
ترتبط ىذه الخدمات ىي تمؾ الخدمات التي ليا  بالصحة البيئية  : الخدمات الصحية الوقائية 

بالحماية مف الأمراض المعدية ،والحماية مف التدىور الصحي الناجـ عف أعماؿ المشاريع 
التي تمارس الأنشطة  التي تموث الأفراد والبيئة، وترتبط ىذه الأنواع مف الخدمات بصحة 

 الفرد بصفة غير مباشرة.
 

و الميني  ىي عبارة عف برامح التأىيؿ الطبي و النفسي و الاجتماعيالخدمة التاىيمية:  
الغرض منو اعادة تكيؼ المريض مع بيئتو و تحسيف ظروفو الانسانية بصورة متكاممة و 

  استعادة قدراتو الجسدية و النفسية.

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
21

 943, ص 25ها, العذد محمذ حسن ابراهيم مراد , جامعة جنوب الوادي , خذمات الرعاية الصحية و اليات تطور  -مجلة كلية الاداب بقنا 
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 :المبحث الثالث :جودة الخدمة الصحية

فالأمر إذا كانت جودة المنتوج المادي عنصرا ميما وأساسيا في تطوير وترقية الأداء العاـ لممؤسسة، 
كذلؾ بالنسبة لممؤسسات العاممة في النشاط الخدمي، أيف أصبحت الجودة تمثؿ مدخؿ أساسي لتحسيف 

 . الأداء، وذات أىمية بالغة أكدتيا نتائج العديد مف الدراسات

 اىدافيا المطمب الأول :مفيوم  جودة الخدمة و 

 جودة الخدمة مفيوم : 

 

The Health Service Quality Concept 
 اختمؼ الباحثوف حو المقصود بالجودة وسنعرض بعض مف الاختلافات وعمى الشؾ التالي:

 
 Zeroإنتاج منتج خالي مف العيوب  : ترى الفمسفة اليابانية أن المقصود بالجودة ىو (1

Defect مرة ؿأو إنتاج المنتج بطريقة صحيحة مف أو  
 

 حاجات ورغبات المستيمؾالتزاـ مف الإدارة بإتباع  "أن الجودة ىي: Smithيرى  (2
 

درجة التطابؽ مع المواصفات مف وجية نظر المستيمؾ " : أن الجودة ىي  Berryكما يرى  (3
 وليس مع وجية نظر الإدارة في المنظمة

 
تقديـ خدمة ممتازة أو متفوقة عف توقعات  " : أن الجودة ىي Bitnerو   Zeithamlعرفيا  (4

  الزبائف
 

المنظمات  لاعتمادالمشتركة   الييئة الأمريكيةأما جودة الخدمة الصحية فقد عرفتيا  (5
 The Joint Commission onبالمختصر )جاكو(  والمعروفة  الصحية

Accreditation . 
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:Hospitals (JCAH)  عمى وجو  بأنيا درجة الالتزاـ بالمعايير المعاصرة المعترؼ بيا
 العموـ  لمممارسة الجيدة والنتائج المتوقعة  لخدمة محددة أو أجراء تشخيص أو مشكمة طبية 

 
أبعد أفقا بأنيا:  " أكثر  ؿف مجاميرى أف الرعاية الصحية يجب أف ينظر إلييا  : اما )ادرجن( (6

مف أف تكوف مجرد  رعاية طبيب وأف أنظمة الرعاية الطبية  تحتاج أف تعطي اىتماما 
 بالمعالجة الطبية فقط بؿ  أيضا سمسمو مف العوامؿ العاطفية والمعرفية والاجتماعية

 جودة الخدمات الصحية بأنيا" تقديـ الأنشطة التشخيصية عرفت منظمة الصحة العالمية (7
والعلاجية لكؿ مريض بشكؿ متجانس والذي يضمف أفضؿ النتائج في مجاؿ الصحة وفقا 

 لموضع الحالي لعمـ الطب وبأفضؿ تكمفة وبأقؿ المخاطر
 

 الخدمات وفقاوبالتالي  فاف جودة الخدمات الصحية مف الجانب  الميني والطبي ىي تقديـ أفضؿ 
الخدمات  ةالمينية وطبيعخلاؿ أخلاقيات ممارسة لأحدث التطورات العممية يتـ التحكـ في ذلؾ مف 

الصحية المقدمة، أما الجانب  الإداري فيي القدرة عمى جذب المزيد مف الموارد لتغطية  الاحتياجات 
اللازمة لتقديـ خدمة متميزة، أما مف وجية نظر المريض أو المستفيد فتعني طريقة الحصوؿ عمييا 

 22الأداء الأفضؿونتيجتيا النيائية، التي تشعرىـ ب
 

 :اىداف جودة الخدمة الصحية 
 

في مجاؿ الصحة تصبح الجودة اكثر اىمية لارتباطيا برفاىية حياة الانساف الذى تدور حولو و مف 
 :23اجمو كؿ الاجتيادات البشرية. يمكف اف نعدد مجموعة مف النقاط تبرز اىمية جودة الخدمة الصحية

  لممستفيديفضماف الصحة البدنية و النفسية 
   عند تقديـ خدمة ذات جودة عالية تساىـ في تحقيؽ رضى المتمقي )المريض( و زيادة ولاؤه

 لممنظمة الصحية و بالتالي سيصبح فيما بعد وسيمة اعلامية فعالة لتمؾ المنظمة الصحية

                                                           
22 https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/495/2/1/68133 
23

 https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/495/2/1/68133 



 الفصل الاول                                                                                  جودة الخدمات الصحية
   

41 
 

 دمة الصحية وسيمة خاف معرفة اراء المستفيديف )المرضى( و قياس مستوى رضاىـ عف ال
 مجاؿ البحوث الادارية و التخطيط لمرعاية الصحية ووضع السياسات المتعمقة بياميمة في 

 تمكيف المنظمات الصحية مف تأدية مياميا  بكفاءة و فعالية 
  تحقيؽ مستويات انتاجية افضؿ , فالوصوؿ الى المستوى المطموب مف الرعاية الصحية

 لجودةالمقدمة لممستفيديف  )المرضى( اليدؼ الاساسي مف تطبيؽ ا

 

 

 المطمب الثاني :العوامل المؤثرة في جودة الخدمة الصحية و ابعادىا 

 : العوامل المؤثرة في جودة الخدمة 
 :24مف بيف العوامؿ التي تؤثر عمى جودة الخدمة الصحية نذكر

 

  :الصحية إلى فيـ اتجاىات المرضى عند مؤسسات الرعاية تحتاج تحميل توقعات المريض
لأنيا ىذا التصميـ أفضؿ مف توقعات المرضى مف أف والتأكد الصحية تصميـ خدمات الرعاية 

الوسيمة  الوحيدة التي تمكنو مف تحقيؽ جودة عالية لمخدمة المقدمة ويمكف لممرضى أف يحققوا 
 إدراكاتيـ لمخدمة المقدمة

 
  :المؤسسات الصحية  أف عند ادراؾ حاجيات المرضى فإنو يجب عمى تحديد جودة الخدمة

تضع التوصيؼ المناسب لممساعدة في تحقيؽ ذلؾ المستوى المطموب مف الجودة في الخدمة 
الصحية المقدمة، وىذا التوصيؼ عادة ما يكوف مرتبطا مع أداء الموظفيف في المؤسسة 

 .الصحية ومستوى وكفاءة الأجيزة والمعدات المستخدمة في إنجاز الخدمة الصحية
 

 
 لمخدمات الصحية معايير الجودة الصحية إدارة المؤسسة عندما تحدد  موظفين :اداء ال

قبؿ الطاقـ الطبي فإنيا في مف وتضمف الأداء السميـ إذا تـ تحقيؽ الالتزاـ بتنفيذىا المقدمة 
المناسبة التي تضمف مف خلاليا الاداء المناسب  المقابؿ يجب أف تعمؿ عمى إيجاد الطرؽ

                                                           
بشرى , أثر جودة الخدمات الصحية عمى رضا المرضى في المؤسسات العمومية الاستشفائية الجزائرية, مذكرة ماستر , كمية العموـ  بوحلايفية  24

 18, ص 2019الاقتصادية والعموـ التجارية وعموـ التسيير, جامعة العربي بف مييدي، أـ البواقي, 
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تتوقع إدارة المؤسسة الصحية تقييـ المرضى لجودة الخدمة الصحية ويكوف مف الميـ أف 
 المقدمة ليـ، و أف تكوف ىذه التوقعات عقلانية ويمكف تحقيقيا

 

 ة الداخمي ظمة الاتصالاتؿ اعتماد أندارة توقعات الخدمة مف خلا: تتـ إادارة توقعات الخدمة
عدـ الصحية المؤسسات الضروري والدعاية والإعلاف خارجيا ومف لصحية داخؿ المؤسسات ا

تحقيقيا نظرا لعدـ تجانسيا مع قدراتيا في التنفيذ أو الضعؼ في التعيد بالتزامات لا يمكف 
التدريب أو الكفاءة اللازمة في اتصالاتيا الداخمية لتحقيؽ ذلؾ. فاف ىذا يعكس استياء و عدـ 

 رضا المستفيد عف الخدمة الصحية المتوقع حصوليا
 

 الخدمة الصحية: ابعاد جودة 
 

اكد الباحثوف اف لجودة  الخدمة  معايير عديدة و كؿ مستفيد يركز عمى مجموعة منيا عندما يعمؿ 
اف لجودة الخدمة خمسة ابعاد  (Philip Kotler)عمى تقييـ جودة الخدمة المقدمة لو , وبينما يرى 

 Christopher)يؤكد  الممموسة،, الأماف , الاستجابة ,العناية والرعاية المتمثمة في الاعتمادية ,
Lovelock)  :25اف ىناؾ عشرة معايير و فيما يمي الايضاحات المختصرة لكؿ معيار: 

 
وتقديميا بالشكؿ الصحيح   ما تـ تحديدىا،  : وتعني القدرة عمى انجاز وبدقة الخدمة مثؿلاعتماديةا 

 .أي العمؿ عمى تقميص مجاؿ الخطأ .ومف المرة الأوؿ
 ذا يعني أف مقدمي الخدمات ىنا يتميزوف بالكفاءة الكاممة لضماف أفضؿ أداء لمخدماتوى: لكفاءةا 

بما  لدييـ المعرفة العممية والقيـ الأخلاقية،ويجب اف تحرص الإدارة عمى توفير الكوادر الفنية الذيف 
 يتفؽ مع أىداؼ المؤسسة

الصحية جو مف الاحتراـ : أي حسف معاممة الزبائف اذ ينبغي اف يسود في المؤسسة المجاممة 
المتبادؿ والتعامؿ الحسف الذي يستند عمى الاسس الاخلاقية و التنظيمية ،ويتطمب تحقيؽ معيار الجودة 

 ىذا درجة عالية مف الولاء بيف جميع موظفي المنشأة

                                                           
تنمية لمبحوث و الدراسات اىمية جودة الخدمة الصحية في تحقيؽ رضا الزبوف,العدد د.سالمي رشيد , أ بوسطة عائشة مجمة الادارة و ال   25

 146الخامس , ص 
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يظير سرعة استجابة مقد ـ الخدمة لاحتياجات المستفيديف ،والاستجابة السريعة والعالية : الاستجابة 
 لا تقتصر عمى عناصر البيئة الخارجية ولكف أيضا عمى عناصر البيئة الداخمية

: ويتحقؽ مف خلاؿ التركيز عمى فيـ المستفيد وادراؾ حاجاتو فربما يجيؿ المستفيد فيم الزبائن 
الحاجات الصحية الحقيقية والحالية والمستقبمية و يتأثر فقط برغبة الاىؿ و الاصدقاء و ىنا يبرز دور 

 ؤسسة الصحية في التأثير عمى المريض الم
: مصداقية المؤسسة الصحية تعتبر اىـ معيار في تحقيؽ الجدوة و يقصد بيا مدى قدرتيا المصداقية 

عمى الوفاء بالتزاماتيا و تعيداتيا لمزبوف و تبرز ىذه المصداقية في مدى تحقيؽ ما وعدت بو في 
 اعلاناتيا و مختمؼ وسائؿ الاتصاؿ

اف الخدمة خالية مف المخاطر و الشؾ اذ اف الزبوف يميؿ الى تفضيؿ المؤسسة التي : ىؿ  الامان 
 توفر لو درجة افضؿ مف الاماف

امكانية و سيولة الحصوؿ عمى الخدمة: ويتحقؽ ىذا المعيار مف خلاؿ اختيار موقع المؤسسة حيث  
 يمكف وصوؿ المستفيد الييا بيسر و سيولة

الاتصاؿ بداية ىو فف استخداـ المعمومات مف قبؿ المرسؿ لغرض تسميميا إلى عقؿ  الاتصال: 
الطرؼ الآخر الذي ىو المتمقي لحدث الاستجابة. يعتبر الاتصاؿ مف الابعاد التي تنصب في تحقيؽ 
دراؾ ما يتعمؽ بقضاياىا ومقترحاتيا وتقديـ التغذية الراجعة  الجودة فيو عممية مناقشة وتحميؿ وفيـ وا 

  .التي تساىـ في تحسيف وتطوير عممية الخدمة الصحية
غالبا ما يتـ تقييـ جودة الخدمة مف قبؿ المستفيد في ضوء مظير  الممموسية)التسييلات المادية(: 

 التسييلات المادية مثؿ المعدات و الاجيزة
 

الصحية، بينت النتائج  بخصوص موضوع أبعاد الجودة في المؤسسات Kotlerا وفي دراسة أجراى
بأف المرضى عادة ما يعتمدوف في تقييميـ لجودة الخدمة عمى خمسة أبعاد فقط، وقد اعتبرىا أساسية 

    : 26إلا أنيا تتفاوت في الأىمية و. تتمثؿ في
 

  كأىمية نسبية 32الاعتمادية، ويمثؿ ىذا البعد% 
  كأىمية نسبية 22الاستجابة و ، يمثؿ ىذا البعد% 

                                                           
 147ص 2011, مجمة الاقتصاد و المجتمع , جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش بلاؿ 26
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  ،كأىمية نسبية 19ويمثؿ ىذا البعد الأماف%. 
  كأىمية نسبية 16العناية والرعاية، ويمثؿ ىذا البعد% 
  كأىمية نسبية 11الممموسة، ويمثؿ ىذا البعد% 

 
والجدوؿ الموالي يظير الأبعاد الخمسة التي ركزت عمييا الدراسة وما يقابميا مف معايير لتقييـ كؿ بعد، 

ؾ البعد عند التطبيؽ في مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية بالمؤسسات والأمثمة التي يمكف أف تقابؿ ذل
 المختصة في ذلؾ
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 يمثل ابعاد تقييم جودة الخدمة الصحية 1الجدول

 

 المصدر : من اعداد الباحثة

 

 

 

 الامثمة معيار التقييم  البعد
 

 الاعتمادية     
 

دقة السجلات المعتمدة في 
 . إدارة المؤسسة الصحية
المواعيد الدقيقة في 
 . الإجراءات الطبية

ثقة عالية لدى المرضى 
 بأف حياتيـ بيف أيدي أمينة

 
 الاستجابة

تقديـ خدمات علاجية 
استجابة سريعة  .فورية

 لنداءات الطوارئ الخارجية
العمؿ عمى مدار ساعات  .
 . اليوـ

وصوؿ سيارات الإسعاؼ 
 . خلاؿ دقائؽ معدودة

غرؼ العمميات جاىزة كميا 
 و لكؿ الحالات

 
 التأكيد

المؤسسة سمعة ومكانة 
المعرفة  . الصحية عالية

والميارة المتميزة للأطباء و 
تميز  . الشبو الطبييف

العامميف بدرجة عالية مف 
 الإنسانية

 .المعاممة الحسنة لممرضى
تدريب وميارات عالية في 

 الأداء

 
 المجاممة

 .اىتماـ شخصي بالمرضى
 . الإصغاء الكامؿ لمشكوى
 .تمبية الحاجيات بمطؼ

 .بالمرضى اىتماـ شخصي
 . الإصغاء الكامؿ لمشكوى
 . تمبية الحاجيات بمطؼ و

 
 الممموسية

الأدوات المستخدمة في 
 . التشخيص و العلاج

المظير الخارجي لمقدمي 
أماكف الانتظار  . الخدمة

 . والاستقباؿ المناسبة

نظافة الغرؼ وأماكف 
نوعية الطعاـ  . العلاج
 جيدة
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 :المطمب الثالث مؤشرات جودة الخدمات الصحية

 

كؿ نشاط ميما كانت طبيعتو يخضع لمعممية التقييمية مف أجؿ التأكد مف سلامة الأداء، و أنو لا توجد 
نتائج ىذه العممية تقود نحو اتخاذ  .فروؽ أو انحرافات بيف ما كاف مبرمج انجازه وبيف ما أنجز فعلا

ع التصحيحي في حالة وقوع أخطاء، أو ذات طابع وقائي قصد منع جممة مف القرارات، ذات الطاب
 27الأخطاء مف الحدوث

 
وعموما نجد بأف عممية تقييـ الأداء مرتبطة بتقييـ النتائج المحققة وبالنواحي الوظيفية المتصمة بكفاءة 

مستوى  وفعالية استخداـ الموارد المتاحة سواء كانت بشرية أو مادية و. العممية ذاتيا تتـ عمى
المؤسسات الصحية، بغرض تحسيف البرامج والخدمات الصحية المقدمة وبما ىو متوفر مف موارد و . 
عادة ما تتـ العممية، في ضوء عدد مف المؤشرات لقياس الأداء كميا، والتي قد تختمؼ مف فرد لآخر 

لمؤشرات عموما، ما يجب أف تتميز بو ا .ومف قسـ أو مصمحة لأخرى تماشيا وطبيعة النشاط المنجز
كما يجب أف تكوف واضحة بحيث يسيؿ فيميا وبالتالي  .ىو أف تكوف ممكنة التحديد وقابمة لمقياس

الاعتماد عمييا في عممية تقييـ الأداء، مف أجؿ الوصوؿ إلى نتائج موضوعية يمكف مقارنتيا بالأىداؼ 
  . المحدد

 
الباحثوف في مجاؿ الصحة مجموعة مف المؤشرات التي تمكننا مف معرفة مستوى الفعالية  وضع

 28خدمات مؤسسات نظـ الرعاية الصحية و تسمح لنا بتقييميا، و التي يمكف تصنيفيا إلى
 

يختمؼ متوسط  استشفاء المريض داخؿ المؤسسات  متوسط المدة الزمنية الاستشفاء: . أ
اياـ اما اذا كانت امراض  5رض اذا كانت امراض مزمنة تتجاوز الاستشفائية حسب طبيعة الم

 و ىذا اىـ مؤشر لقياس جودة الخدمة الصحية 48عادية لا تتجاوز  
 

                                                           
 149, ص2011اد و المجتمع , جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات, د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش بلاؿ, مجمة الاقتص 27

28
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 متوسط المدة الزمنية للاستشفاء يعطى بالمعادلة التالية:

  
عدد اياـ الاستشفاء خلاؿ السنة

عدد المرضى الباقيف حتى      عدد المسستشفيف خلاؿ السنة
 

 
 معدل شغل الاسرة :  . ب

 
في الواقع ،إذا .ىذا المؤشر يجعؿ مف الممكف متابعة معدؿ إشغاؿ السرير لصالح المستشفى

٪، فيذا لا يعني أف وظيفة القسـ فعالة ولكنو يثبت أف 100كاف معدؿ إشغاؿ الأسرة يساوي
لؾ، إذا كاف معدؿ إشغاؿ السرير الاعتناء بو بشكؿ صحيح  عمى العكس مف ذ يتـ لمريض لـ

 ٪، فإننا نتوصؿ إلى الاستنتاج المعاكس50منخفضا جدا، أقؿ مف
 

  يعطى بالمعادلة التالية
عدد اياـ الاستشفاء

عدد اياـ السنة عدد الاسرة
×100 

 

ىذا المؤشر يسمح بمعرفة عدد المرضى الذيف تـ استشفاؤىـ عمى ذات السرير  معدل الدوران . ت
 خلاؿ سنة معينة 

 
 معدؿ الدوراف يعطى بالمعادلة التالية:     

 
عدد المرضى الداخميف عدد المرضى الباقيف في      

عدد اسرة الاستشفاء
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خلاؿ سنة معطاة. ىذا  : ويعني متوسط المرضى الذيف دخموا إلى المستشفىمتوسط المرتفقين . ث
 المؤشر يسمح بمراقبة المرضى الذيف قصدوا مكتب الدخوؿ و باقي المصالح الاستشفائية.

 
 متوسط المرتفقيف يعطى بالمعادلة التالية:    
 

عدد اياـ الاستشفاء
عدد اياـ السنة

 

 

 : ويقصد بو نسبة الوفيات بيف المرضى الذيف دخموا المؤسسة الصحية.نسبة الوفيات . ج
 
 :تعطى نسبة الوفيات بالمعادلة التالية   
 
 

عدد الوفيات
عدد الاخراجات(احياء اموات)

×100 

 
 : ويعني تحديد معدؿ شغؿ الأسرة اليومي. معادلتو كالتالي:معدل الإشغال لأي يوم . ح

 
عدد المرضى الموجوديف في ذلؾ اليوـ

عدد الاسرة المتوفرة
 

 
 

 

: يحدد امؿ الحياة للإنساف  في ظؿ النظاـ الصحي لمبمد الذي معدل العمر المتوسط لمفرد . أ
 يعيش فيو. 
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اعمار مجموع المتوفيف فترة معينةو يعطى ىذا المعدؿ وفؽ المعادلة التالية :              
 عدد المتوفيف خلاؿ ذات الفترة

 

 
: و يعني متوسط حالات الإصابة بمرض ما لدى مجموعة سكانية معدل الإصابة بالمرض . ب

 خلاؿ السنة 
 : و يعطى كالتالي          

               
عدد الحالات مف مرض معيف
عدد السكاف في نصؼ السنة

   ×1000  

  

 
: ييدؼ الى معرفة مدى فعالية الأنشطة الوقائية التي تحد أو تقمؿ مف انتشار تطور الاوبئة  . ت

 الأوبئة بسبب تأثيرىا السمبي لمغاية عمى صحة المجتمع، بما في ذلؾ:
 

 معدؿ الإصابة بالأمراض المراقبة بواسطة التمقيحات كالسعاؿ الديكي 
 معدؿ الإصابة بالأمراض المتنقمة عف طريؽ الحيوانات كالكمب 
 معدؿ الإصابة بالأمراض المتنقمة عف طريؽ المياه ... الخ.   
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 الخاتمة
 

لقد حاولنا مما ذكر سابقا ، التعرض لبعض الجوانب المتعمقة بالخدمة الصحية عموما وبجودتيا عمى وجو 
الخصوص و، ذلؾ مف حيث المفيوـ و الخصائص إلى جانب الأىمية والعوامؿ المؤثرة فييا ، مع التركيز 

لمقائميف عمى شؤوف المؤسسات الصحية عمى أبعاد جودة الخدمات الصحية، وكذا المؤشرات التي يمكف 
اعتمادىا كمعايير كمية لتحديد وضبط مستوى جودة ما ينتجوف ويقدموف مف خدمات حيوية، وذات أىمية 

ما يمكف استخمصو و الإشارة إليو، ىو أف الاىتماـ بجودة الخدمات الصحية يعتبر  . قصوى لكؿ أفراد المجتمع
لغة في حياة الأفراد والمجتمعات. كما أف الاىتماـ بجودة ىذا النوع مف مف الأولويات، لما ليا مف أىمية با

، بؿ أف الاىتماـ بجودة الرعاية الصحية تزامف والاىتماـ بجودة المنتجات في المجاؿ  الخدمات ليس وليد اليوـ
 الصناعي، حتى أف نفس مبادئ وقواعد الجودة المعموؿ بيا في المؤسسات الإنتاجية تطبؽ بالمؤسسات

 الصحية، خاصة ما تعمؽ ببرنامج التحسيف المستمر لمجودة
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 الفصل الثاني 

انماط تسيير المؤسسات العمومية 
 الصحية
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 تمييد

بذلت الحكومة العديد مف الجيود لتطوير قطاع الصحة والمنظومة الصحية وقامت            
بمجموعة مف الإصلاحات لتحسيف الخدمات الصحية، غير أف ىذه الجيود لا تزاؿ تواجو تحديات 

نتائج مرضية  كبيرة ناتجة عف سوء تسيير مختمؼ المرافؽ الصحية يتجمى في عدـ الحصوؿ عمى
  .والجودة المطموبة رغـ الامكانيات المادية والبشرية المتوفرة

مما دفع الى اعتماد انماط في ادارة المؤسسات ، و ذلؾ بغرض تحقيؽ اعمى مستوى مف        
 . الكفاءة و النجاعة الخدمية و الاقتصادية في آف واحد

عرفت عدة تطورات عمى فترات زمنية مختمفة وفي ىذا السياؽ فالمنظومة الصحية الجزائرية      
    عمى الصعيد الييكمي وآليات الإدارة والتسيير

ىذه التحولات في أنماط التسيير المعتمدة لممنظومة الصحية العمومية في الجزائر، كانت ليا      
     مسببات ودوافع وترافقيا في كؿ مرحمة مجموعة مف الأىداؼ والتحديات

 ـ ىذه التطورات وطرؽ ادارة مؤسسات القطاع سيتـ التطرؽ في ىذا الفصؿ الىلفحص وتشخيص اى

  
  تسيير المؤسسات العمومية 
 مشاكؿ التسيير في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر 
 التغيير في استراتيجية بناء المنظومة الصحية 
 الانماط التسييرية في المؤسسات العمومية 
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 المبحث الاول: تسيير المؤسسات العمومية 

اف المشكمة الحقيقية التي تواجو المؤسسات الصحية بشكؿ عاـ والمستشفيات بشكؿ خاص ىي       
مشكمو إدارية أكثر منيا مشكمو امكانيات وموارد ، حيث البيئة المعقدة لممؤسسة الصحية يجعؿ مف ادارة 

دارات الاخرى  ىذه المؤسسة ذات ميزات عف غيرىا مف الا  

فما مفيوـ الادارة الصحية ؟ و ما ىي الوظائؼ الادارية التي ترتكز عمييا ؟  والتحديات      
  التي تواجييا

 

 المطمب الاول :مفيوم الادارة الصحية ووظائفيا 

 تعريف الادارة الصحية:  

تخطيط وتنظيـ وتوجيو ورقابة “ انيا عرفت الجمعية الأمريكية لممستشفيات الإدارة الصحية           
وتنسيؽ الموارد والإجراءات والطرؽ التي بواسطتيا يتـ تمبية الحاجات والطمب عمى خدمات الرعاية  
الصحية والطبية وتوفير البيئة الصحية وذلؾ مف خلاؿ تقديـ خدمات الرعاية الصحية لممستيمكيف كأفراد 

 29.”وجماعات ولممجتمع ككؿ

البشرية  –ا عممية تخطيط وتنظيـ وقيادة ورقابة ، و الاستخداـ الفعاؿ  لكؿ الموارد وتعرؼ ايضا عمى اني
 30بغرض إنجاز أىادؼ المؤسسة بكفاءة وفعالية. -والمالية والمادية والمعموماتية و الوقت

 : ويقصد بػالموارد

 الموارد البشرية: الأفراد الذيف يعمموف في المؤسسة  -
 ..المادية: كؿ ما يوجد في المؤسسة مف مباني وأجيزة وآلات الموارد -

                                                           

. فريد توفيؽ نصيرات ، إدارة منظمات الرعاية الصحية ، نقلا عف الرابط التالي د  

29 bit.ly/3LVgBCf 

 18 ,ص 2009ا عمر محمد دره, مدخؿ إلى الإدارة, اطروحة ماجستير, كمية التجارة, جامعة عيف شمس, 30
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 متسيير لالموارد المالية: كؿ المبالغ مف الماؿ التي تستخدـ  -
 المعموماتية: تشمؿ الأرقاـ،القوانيف والأنظمة -
 الوقت: الزمف المتاح لإنجاز العمؿ. -

الإدارة الصحية الجيدة في اداره النظاـ الصحي ومؤسساتو وسيمة لسير الحسف و تحقيؽ يعتبر دور 
الاىداؼ يقوؿ أحد الكتاب "اف الإدارة الصحية الجيدة لممؤسسة ىي بمثابو الصحة لمجسـ فكلاىما يعني 

تخدـ الموارد الاداء السمس والكفؤ لجميع الأجزاء " فالإدارة الجيدة تبرز الاولويات حسب الاحتياجات وتس
المحدودة في أقصى كفاءة ممكنة وترفع مستوى الخدمة ونوعيتيا . بالقوؿ اف الإدارة الصحية الجيدة تعني 

 31خدمات صحيو جيدة والعكس صحيح.

ولذلؾ فإف الإدارة الصحية تيدؼ الى انجاز السياسة العامة المتعمقة بالصحة العامة مع السعي        
  .حث لزيادة الفعالية و الاداء والجودة  في الخدمات الصحية المقدمة  الى اكتشاؼ افضؿ طرؽ الب

  

 وظائف الادارة في المؤسسة الصحية:  

اف الوظيفة ىي عممية يجب النظر الييا بجانبييا الانساني والفني والتي مف خلاليا يتـ انجاز       
اىداؼ المنظمة الصحية المرسومة باستخداـ الموارد البشرية المادية والتكنولوجية المتاحة ويمكف النظر 

لى مخرجات المرغوبة بما يحقؽ الييا كعلاقة بيف المدخلات والمخرجات والتي يتـ فييا تحويؿ المدخلات ا
 الاىداؼ المرسومة.

تقوـ ىذه العممية بالمؤسسة الصحية عمى مجموعة مف القواعد :التخطيط التنظيـ التوجيو و الرقابة ,    
 ىذه القواعد لا يمكف الفصؿ فييا تكوف كاممة تتفاعؿ كؿ وظيفة مع الاخرى

 

 

 

 

                                                           
 02.22،  2202/ 7/2الصحية،مصر نقلا عن الرابط التالي  ، الرعاية منظمات ادارة:  كتاب إسماعيل ، تلخيص أحمد محمد

https://hrdiscussion.com/hr45004.html 
31

  

 الفصل الثاني 

 المؤسسات تسيير أنماط
للصحة العمومية  
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 ( الوظائؼ الادارية1الشكؿ رقـ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2009عمر محمد دره, مدخؿ إلى الإدارة, اطروحة ماجستير, كمية التجارة, جامعة عيف شمس,  المصدر :

 

 

 التخطيط و التنظيم: . أ
 

 :التخطيط  
العممية التي يتـ مف خلاليا تحديد أىداؼ المنظمة والموارد الضرورية والأفعاؿ  ىو

المؤدية إلى تحقيقيا، وتقرير أفضؿ السبؿ لإنجازىا. فمف خلاؿ التخطيط فإف المدير 
يحدد ويصؼ النتائج  ولماذا يجب أف تتحقؽ ىذه النتائج، فالتخطيط يركز عمى تحديد 

و طرؽ تحقيقيا كجانب ثاف . والتخطيط عمؿ فكري الأىداؼ كجانب أوؿ وعمى سبؿ أ
يعتمد عمى المخطط وعمى خبرتو وميارتو في دراسة الوضع الراىف لممنظمة، ومحاولة 

 32معرفة الظروؼ المحيطة بالمنظمة.

                                                           

 32 12,ص  2009ا عمر محمد دره, مدخؿ إلى الإدارة, اطروحة ماجستير, كمية التجارة, جامعة عيف شمس,  

 التخطيط

 التنظيـ

:الموارد  

بشرية مالية -  

 مادية - 

 معموماتية-

 -    الوقت-

 الاداء : 

تحقيؽ -
 الاىداؼ

زيادة -
 الفعالية

 الرقابة كفاءة-

الوظائف  القيادة
 الادارية
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 .التنظيم : 
قامة الدوائر والأقساـ والتنسيؽ بينيا لإنجاز  ىو عممية تخصيص المياـ والموارد وا 

عؿ. وتتضمف وظيفة التنظيـ مجموعة مف العناصر منيا: تخصص الأعماؿ بشكؿ فا
العمؿ، تجميع الأنشطة في وحدات تنظيمية، علاقات السمطة، المياـ التنفيذية 

والاستشارية، تصميـ الوظائؼ، التنسيؽ بيف الأفراد والوحدات التنظيمية، إعداد جداوؿ 
ة الاجتماعات، إدارة  الصراعات العمؿ، التغير والتطوير التنظيمي، نطاؽ الإشراؼ، إدار 

، إعداد الييكؿ التنظيمي لممنظمة، إعداد الجداوؿ الزمنية لمتنفيذ وغيرىا،  فبواسطة  
التنظيـ يستطيع المدراء نقؿ الخطط إلى فعؿ حقيقي وتنفيذي مف خلاؿ الوظائؼ والأفراد 

 33ودعميـ  بالتكنولوجيا والموارد اللازمة
 
 القيادة و الرقابة . ب
 

 ةالقياد :  
تعتبر القيادة مف أىـ أدوات التوجيو فاعمية فيي تمكف المدير أف يؤثر في المرؤوسيف لمعمؿ 

ثقة لإنجاز بفالقيادة مجموعة مف العمميات المستخدمة لجعؿ أفراد التنظيـ يعمموف معاً و ، بحماس 
لتحقيؽ مصالح وأىداؼ المنظمة. وتتكوف وظيفة القيادة مف أربعة أنشطة  بيا الأعماؿ المكمفيف

 : رئيسية ىي
                 تشجيع الأداء المرتفع مف جانب المرؤوسيف •
                التحفيز أو زيادة دافعية الأفراد لبذؿ مزيد مف الجيد •
     التعامؿ مع الأفراد والجماعات •
 34الشخصية مع الآخريفالاتصاؿ والعلاقات  •

 
                                                           

13عمر محمد دره مرجع سابؽ ،ص  33  
  34 14عمر محمد دره مرجع سابؽ ،ص
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 :الرقابة 
تمثؿ الرقابة المرحمة الأخيرة في عممية الإدارة، وتيدؼ إلى متابعة التقدـ الذي تحرزه المنظمة نحو تحقيؽ 
الاىداؼ ، ويقصد بيا قياس وتصحيح أداء الأنشطة المسندة لممرؤوسيف لمتأكد مف أف أىداؼ المنظمة 

 : حققت. فعممية الرقابة تتضمف أربع خطوات ىيوالخطط التي صممت لموصوؿ إلييا قد ت

 وضع مستويات ومعايير الأداء •
 قياس الأداء الفعمي ومقارنتو بالمستويات المحددة سمفاً  •
 تحديد الانحرافات عف الأىداؼ الموضوعة بغرض إجراء التصحيحات المطموبة •
زالة الفجوة بيف المخطط والمنفذ •  35.اتخاذ الإجراءات لتصحيح الأداء وا 
 
 

 التسيير في المؤسسات الصحية العمومية لالثاني: مشاكالمطمب 

المنظومة الصحية و الذي ارتكزت عميو  عميويعتبر القطاع الصحي البناء الاستراتيجي الذي تقوـ 
لتحقيؽ أىدافيا، وبالرغـ مف الاىتماـ المتزايد بو ، إلا أف ىذا الأخير لا زاؿ يواجو العديد مف 

، وكذا تصاعد الانتقادات  التي حالت دوف تحقيؽ الأىداؼ المسطرةالمشاكؿ  والمعوقات 
الموجية إلى المنظومة الصحية في الجزائر لعجزىا وعدـ قدرتيا عمى مواجية الطمب المتزايد 

 عمى خدماتيا والمطالبة بتحسينيا. ومف أىـ ىذه المشاكؿ :

 لصحة العامة في : يرتبط الوضع الصعب الذي تعاني منو مؤسسات االجانب التنظيمي
دارية ، دورالمديرعمى تنفيذ الميزانية لا غير، إلى  يقتصرحيث الجزائر بقضايا تنظيمية وا 

جانب عدـ عمؿ الأجيزة التسييرية كما ينبغي، عدـ القياـ بالمراقبة مف قبؿ مديريات 
ف قامت بيا فيي شكمية. الشيء الذي أدى إلى  الصحة لمولايات إلى ىذه المؤسسات، وا 

                                                           

2009ا.عمرمحمد دره .ماجيستر ادارة اعماؿ ،مدخؿ الى الادارة  ،كمية التجارة    35  
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لى ارتفاع تكاليؼ العمؿ، ونوعية العلاج لـ تتوقؼ الإى ماؿ الكبير في ىذه المؤسسات، وا 
 36عف التدىور. وما فاقـ المشكمة ىو غياب مسيريف أكفاء،

 :أىـ الموارد التي تتمتع بيا المؤسسات الصحية  العنصر البشري مف العنصر البشري
وعنصرىا الفعاؿ. والملاحظ ىو وجود تعداد ضخـ وغير مبرر ليذا المورد، وبالموازاة 

ىنالؾ نقص في الفعالية وبدوف تحفيز وآفاؽ، وايضا تذمر عاـ لممرضى، وضياع الثقة 
عمؿ، إضافة إلى نسبة بيف المريض والطبيب نظرا لانتشار المحسوبية واللامبالاة في ال

عالية في الغيابات، ويعود لسوء تنظيـ الإطار البشري مف حيث ضعؼ الأجور والحوافز 
نعداـ الخدمات الاجتماعية  ليؤلاء المستخدميف كالنقؿ وغيرىا وضعؼ رواتبيـ  وا 

خصوصا الأطباء مع ساعات عمؿ كثيرة ومناوبات مكثفة. مما أدى إلى نزيؼ ىاـ 
خصائييف نحو الخارج أو القطاع الخاص، نتيجة لتدىور ظروؼ للأطباء خاصة الا

لى آفاؽ إغنائيـ السريع في القطاع الخاص  ، 37العمؿ في القطاع العمومي، وا 
 إيرادات ميزانية ىذه المؤسسات مرتبطة بالضماف الاجتماعي والدولة، الجانب المالي :

لممواطنيف تبقى ضعيفة جدا، والموارد الخاصة المتأتية مف الخدمات الصحية التي تقدميا 
%مف إجمالي إيرادات. يرجع ذلؾ إلى الأسعار  2لا تتعدى في أحسف المؤسسات 

الرمزية التي حددتيا السمطات ليذه الخدمات مقارنة مع أسعار القطاع الخاص، إلى 
جانب عدـ اىتماـ عماؿ ىذه المؤسسات بتحصيميا ، لأنيـ لا يستفيدوف منيا إذا 

 38. المنح الجزافي للاعتمادات و عدـ وضع معايير موضوعيةارتفعت. وأيضا 
 

 

 المبحث الثاني :التغيير في استراتيجية بناء المنظومة الصحية

، أعيد تنظيـ القطاعات الصحية بموجب  2007وصولا لأىـ نقطة خلاؿ شير ماي سنة  
فبعد أف كانت قائمة عمى القطاع الصحي أصبحت ابتداء مف أوؿ  140/07المرسوـ التنفيذي 

، ليصبح التقسيـ الجديد  قائـ عمى نوعيف مف المؤسسات مؤسسات عمومية   2008يناير
                                                           

،الصحة و تحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف اشكالية التسيير و رىانات التمويؿ ،ورقة بحثية مقدمة ضمف  نادية خريؼ ،سمية حرناف 36
  7 ممتقى بعنواف"تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر المعيقات و المتطمبات "،قالمة ،ص

7نادية خريؼ ،سمية ،حرناف مرجع سابؽ ،ص   37  
7،مرجع سابؽ ص  نادية خريؼ ،سمية حرناف  38  
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واريو أي فصؿ الاستشفاء عف العلاج والفحص ،كما تضمف استشفائية ومؤسسات عمومية ج
  39المرسوـ التنفيذي أعلاه إعادة ىيكمة إدارية و تنظيمية ليذه المؤسسات.

 
 : المؤرخ في جمادى  140 /07حسب المرسوـ التنفيذي رقـ   مؤسسات عمومية استشفائية

ابع إداري تتمتع ىي مؤسسة عمومية ذات ط 2002الموافؽ مايو سنة   1421الأولى عاـ 
بالشخصية المعنوية والاستقلاؿ المالي وتوضع تحت وصاية الوالي، و ىي تتكوف مف ىيكؿ 
لمتشخيص والعلاج والاستشفاء و اعادة التأىيؿ الطبي، تغطي سكاف بمدية واحدة أو مجموعة 

مؼ بمديات تحدد المشتملات المادية لممؤسسة العمومية الاستشفائية بقرار مف الوزير المك
مف ىذا المرسوـ في التكفؿ  4تتمثؿ مياـ المؤسسة العمومية الاستشفائية حسب المادة .بالصحة

بصفة متكاممة ومتسمسمة بالحاجات الصحية لمسكاف ، وفي ىذا الإطار تتولى عمى الخصوص 
 المياـ التالية :

كما يمكف ضماف تنظيـ وبرمجة توزيع العلاج والتشخيص واعادة التأىيؿ الطبي والاستشفاء  −
استخداـ المؤسسة العمومية الاستشفائية ميدانا لمتكويف الطبي وشبو الطبي والتكويف في 

 40التسيير الاستشفائي عمى أساس اتفاقيات تبرـ مع مؤسسات التكويف.
 

 ليا نفس تعريؼ المؤسسة   2007حسب نفس مرسوـ ةالمؤسسة العمومية لمصحة الجواري
مجموعة عيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج  تحدد  الاستشفائية، إلا أنيا تتكوف مف

المشتملات المادية والحيز الجغرافي ليا بقرار مف الوزير المكمؼ بالصحة أما ميامو حسب 
 :مف ىذا المرسوـ فيي التكفؿ بصفة متكاممة ومتسمسمة بما يمي 8المادة 

ي و الفحوص الخاصة بالطب العاـ الوقاية والعلاج القاعدي، تشخيص المرض، العلاج الجوار        
والطب المتخصص القاعدي الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية، تنفيذ البرامج الوطنية لمصحة 

 41والسكاف.
                                                           

عبد المنعـ بف فرحات، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى  39
 7بعنواف ، المقػاربات التسييرية لممؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة ،ص 

  1428جمادى الاوؿ عاـ2الصادر في  07-140،مرسوـ تنفيذي رقـ  33الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،الجريدة الرسمية ،العدد40
ـ 2007مايو  20يتضمف إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية وتنظيميا وسيره الموافؽ ؿ  
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 المطمب الاول :دوافع ىذا التغيير

يمكف إجماؿ الأىداؼ المرجوة مف ىذا التغيير في: التحكـ في التسيير وتدنية التكاليؼ مف             
 جية ومف جية أخرى تمتيف النشاط الوقائي وجودة العمؿ العلاجي

 :التحكم في التسيير و تدنية التكاليف . أ
      

ابؽ ،الى افراز عدة معطيات أدى توسع المناطؽ الجغرافية والمسؤولية العامة لمقطاع الصحي الس
 : ميدانية متمثمة في

تعدد اليياكؿ الواقعة تحت مسؤولية مدير القطاع الصحي وبتنوع وظائفيا مف  •
 استشفائية ووقائية

 كثافة المستخدميف العامميف في القطاع الواحد •
سات ييذا السياؽ، فإف تفكيؾ القطاع الصحي إلى مؤسسات صحية عامة ومجاورة، وحتى إنشاء مؤس

دارة  مستشفيات متخصصة جديدة ، لـ يكف ييدؼ فقط إلى عممية القيادة، ولكف أيضا إلى تسييؿ توجيو وا 
ىذه المؤسسات بعبارة أخرى ، المزيد مف التحكـ في الإدارة وفقا لمقواعد والأساليب العممية ،مف ناحية 

، فإف الحجـ الأصغر لممؤسسة زيادة القدرة عمى تحقيؽ الأىداؼ الصحية الضرورية ، ومف ناحية أخرى 
سيسمح حتما بتوزيع التكاليؼ المالية بطريقة أكثر عقلانية وأكثر كفاءة مف ذي قبؿ معرفة الاحتياجات 

.42الإجمالية والجزئية لممنشأة بشكؿ أكثر سيؤدي حتما إلى خفض التكاليؼ  

 

 
 
 

                                                                                                                                                                                     

11،مرجع سابؽ ،ص  الجريدة الرسمية   41  
7عبد المنعـ بف فرحات ،مرجع سابؽ ص

42
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 :تمتين النشاط الوقائي وجودة العمل العلاجي . ب
تشير مؤشرات التغطية الصحية والتوزيع الجغرافي مدى أىمية العمؿ الذي يتعيف القياـ بو مف أجؿ   

 تقميص الفجوة بيف ولايات الوطف بالرغـ مف التقدـ المعتبر المحقؽ في السنوات الأخيرة .

فصؿ  في مواجية ىذه الاحصائيات كاف ىناؾ توجو نحو إعادة تشكيؿ وىيكمة الخارطة الصحية، لأجؿ
العلاجي عف الجانب الوقائي، بغرض توزيع المياـ و الأدوار الصحية بيف ىياكؿ تختص أساسا  الجانب

 بالعمؿ العلاجي، وىياكؿ تختص بالنشاط الوقائي .

وييدؼ ترتيب العلاج المقترح إلى تقريب ىياكؿ الوقاية والعلاج القاعدي مف السكاف بشكؿ أكبر       
لى تغطية أفضؿ مف حيث لى عقمنة إنشاء ىياكؿ جديدة  وا  اليياكؿ القاعدية بداخؿ البلاد وجنوبيا وا 

 خاصة بالعلاج المتخصص الرفيع المستوى .

المتعمؽ بإنشاء  07/140خلاصة لكؿ ما سبؽ ذكره يمكف القوؿ أف مضموف المرسوـ التنفيذي رقـ 
الجواري جاء ليحقؽ فكرة  وتنظيـ وتسير المؤسسة العمومية الاستشفائية والمؤسسة العمومية لمصحة

في توزيع  ، وىي تعتبر مبادرة جيدة كونيا تسعى لحؿ مشكؿ عدـ التوازفو العلاج الاستشفاء بيفالفصؿ 
الوسائؿ البشرية والمادية بيف مختمؼ اليياكؿ الاستشفائية وخارج الاستشفائية وحتى بيف مختمؼ جيات 

 .المشروع ىو متمقي الخدمة الصحيةالوطف، إلا أف المقرر الوحيد لنجاح أو فشؿ ىذا 

 

 المبحث الثالث : الانماط التسييرية في المؤسسات العمومية

مف الميـ الإشارة إلى أف الثقافة التسييرية لممرفؽ الصحي العاـ في الجزائر ىي ثقافة موروثة عف      
الصحي بما يتماشى مع  العيد الاستعماري  عمى الرغـ مف بعض التعديلات الييكمية التي أجراىا النظاـ

التوجيات الإيديولوجية لمسياسة الاجتماعية والاقتصادية لمبلاد في كؿ فترة مف الفترات التي أعقبت 
الاستقلاؿ إلا أف الملاحظ ىو استمرار ذات المنطؽ التسييري المرتكز عمى العممية الإدارية الإجرائية 

 بمعناىا القانوني حتى الاف .
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 الصحة قطاع في برز البيروقراطي النيج ىذاشفى ىو منطؽ إداري بيروقراطي ، منطؽ إدارة المست   
43:.فأساسي نموذجيف خلاؿ مف الجزائر في العمومي  

  242/81النموذج التنظيمي لممرسوـ التنفيذي،  •
   النموذج التمثيمي في مجمس الإدارة •

حيث تطور تسيير المؤسسات الصحية مف نمط الادارة القائمة عمى المركزية و احتراـ القواعد و      
  الاجراءات الى نمط حديث يقوـ عمى اللامركزية و تفويض الصلاحيات

 : لتوضيح خصائص كؿ نمط  سمبياتو وايجابياتو سنتطرؽ الى

 تعريؼ النموذجيف               
 نموذج الاخير لإصلاح تسيير المؤسسات العمومية لمصحة بالإضافة الى التعرؼ  

  

 242/81المطمب الاول :النموذج التنظيمي لممرسوم التنفيذي

 ῎او ما يسمى بالنمط المركزي  81/ 242النموذج التنظيمي الذي أتى بو المرسوـ التنفيذي       
و الوظائؼ المتعمؽ بكيفية إنشاء  المركزية بمفيوـ القانوف الاداري تعني "حصر المياـ و المسؤوليات

وتنظيـ القطاعات الصحية تمثؿ في أف الذي يسير القطاع الصحي في تمؾ الفترة ىو مجمس المديرية 
 . 44الذي يرأسو المدير بنفسو "

ىذا النمط  في الإدارة والتسيير القائـ عمى البيروقراطية التقميدية؛ أيف يقؿ فيو الدور التمثيمي لمشركاء      
تسيير القطاع اصبح الاجتماعييف والاقتصادييف في مقابؿ السمطة المركزية لممدير، عرؼ تغييرا رئيسيا 

 الصحي موكلا إلى مجمس الإدارة.

 

                                                           
43

عبد المنعـ بف فرحات، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى    
 8،صبعنواف ، المقػاربات التسييرية لممؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة 

بف فرحات عبد المنعـ ، انعكاسات أنماط تسيير المؤسسة العمومية لمصحة بالجزائر عمى نوعية الخدمات ،اطروحة دكتورا ، كمية العموـ 44
  82، ص2017بسكرة،  -االقتصادية والتجارية وعموـ التسيير ، جامعة محمد خيضر
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 45: ؽ العمومية ىو تمؾ الميزات التي يوفرىا ىذا النمط التسييري المتمثمة فياعتماد المركزية في المراف

 القرار وحدة 
 سيولة التنسيؽ و توحيد السياسات و الممارسات بيف الادارات المختمفة . 
 سيولة الرقابة و اجراءاتيا  
 دقيؽ بشكؿ المسؤوليات وتحديد التاـ الانضباط. 

 : الا ان ليا عيوب منيا

تشجع عمى الابتكار و روح المبادة حيث يتصؼ النظاـ بالجمود مف حيث صعوبة الاخذ انيا لا  •
 . بالاقتراحات , كما انيا تضع عادة حمولا متماثمة لحالات و مشكلات مختمفة

  البطيء في اتخاذ القرار وتنفيذه بسبب كثرة الرئاسات المتعددة في الادارة المركزية •
 46. المسؤولية بيف افراد و مستويات الادارة المختمفة غياب مفيوـ الديمقراطية و تقاسـ •

 

 :المطمب الثاني النموذج التمثيمي في مجمس الإدارة-

    /466المرسوـ التنفيذي  ¸ او ما يسمى بالإجرائي اللامركزي مف خلاؿ التعديلات التي أتى بو        
أصبح تسيير القطاع الصحي مف صلاحية مجمس الإدارة الذي يكوف فيعو المدير كاتبا لجمساتو ومنفذا 97

  لتوصياتو 

اذا كاف التعريؼ يركز عمى اللامركزية الادارية , فاف اللامركزية ىنا تعني "توزيع الوظيفة الادارية      
بالشخصية المعنوية . وبمقتضى نظاـ  بيف السمطة المركزية و بيف ىيئات محمية او مصمحية تتمتع

 اللامركزية يوجد في الدولة اشخاص معنوية عامة متعددة يطمؽ عمييا اسـ الاشخاص الادارية

ىذا النموذج في إدارة المرفؽ الصحي العاـ، استمر مع التغيير الييكمي الذي عرفتو الخارطة الصحية في 
 .2007الجزائر في سنة 

                                                           

 10لاقتيا بالإدارة العامة، مدوح احمد، نجيمي عبد الرحماف، نجيمي نعاس ،ص مجمة الحقوؽ والعموـ الإنسانية ،المركزية الإدارية وع   45  
كمية العموـ  بف فرحات عبد المنعـ ، انعكاسات أنماط تسيير المؤسسة العمومية لمصحة بالجزائر عمى نوعية الخدمات ،اطروحة دكتورا ، 46

 82، ص2017بسكرة،  -والتجارية وعموـ التسيير ، جامعة محمد خيضر االقتصادية
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وفي أثناء تعريفو لممؤسسة الصحية استشفائية كانت أو لمصحة  07-140  حيث أف المرسوـ التنفيذي
( منو، المتعمقة بأحكاـ التنظيـ والتسيير ما يمي: " يسير كؿ مؤسسة 10الجواري ذكر في المادة العاشرة)

 .47"لجواري مجمس إدارة ويديرىا مديرعمومية استشفائية ومؤسسة عمومية لمصحة ا

 د:المؤسسات الصحية متمثمة أساسا فينص ىذه المادة حدد القانوف الآليات القانونية لتسيير  ففي

                         مجمس الإدارة كييئة تسيير تداولية و تقريرية •
   .الإدارة العميا وعمى رأسيا المدير كييئة تسيير تنفيذية •

 
: 48مميزات  اللامركزية يمكف اجماليا في ما يمي  

 ,لسرعة في اتخاذ القراراتا •
 ,تقريب الادارة مف المواطنيف وزيادة القدرة في فيـ مشاكميـ و الاىتماـ بيا •
 ,تحقؽ مبدا ىاـ يتمثؿ في التوازف بيف السمطات و المسؤوليات •

 ولا تخمو اللامركزية بدورىا مف عيوب و التي يمكف ابرازىا في اعتقادنا في ما يمي :

 ,قرارات المتخذة مف طرؼ المرافؽ المحمية المختمفة لعدـ تماثؿ ا •
 المطموب بالشكؿ ادائيا وعدـ لمياميـ واىماليـ الموظفيف بعض تكاسؿ •
الاختلاؿ الذي يمكف أف يحدث، كنتيجة طبيعية للاختلاؿ في الإمكانيات المادية والبشرية  •

ة في مستوى بشكؿ أخص بيف مختمؼ المناطؽ، ما يمكف أف يفرز حالة مف عدـ العدال
 49الخدمات لممواطنيف المتساويف في نظر القانوف،

 

 

                                                           
مايو سنة 20الموافؽ لػ   ػ،ه1428جمادى الأولى عاـ 03الصادر في  33الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية، العدد  ، وريةالجمي47
المتضمف إنشاء 2007مايو سنة  ،19الموافؽ لػ   ػ،ه1428جمادى الأولى عاـ  02المؤرخ في  07-140المرسوـ التنفيذي رقـ   2007،

  1المعدؿ والمتمـ، المادة  اهالمؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية وتنظميا وسير

 84بف فرحات عبد المنعـ ،مرجع سابؽ، ص  48
84بف فرحات عبد المنعـ، مرجع سابؽ ،ص 49  
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 نموذج الاخير لإصلاح تسيير المؤسسات العمومية لمصحة  المطمب الثالث :

 

السابؽ ذكره، ظيرت خلاؿ 07-140بعد أقؿ مف ستة سنوات عف تطبيؽ المرسوـ التنفيذي      
دارة الشأف الصحي بشكؿ عاـ، أبرزه النقد المتتابع مف  ىذه الفترة بعض الاختلالات في التسيير وا 
 كثير مف الشركاء الاجتماعييف حوؿ آليات تسيير ىذه الييئات العمومية وكذا قدرتو عمى تحقيؽ
الأىداؼ الصحية المطموبة مثؿ تعريؼ الاحتياجات الصحية لممواطف، تقريب الخدمة، تحقيؽ 

 50الجودة ... الخ 
وعمى إثر ذلؾ وبالتشاور مع الشركاء الاجتماعيف وميني الصحة، تقدمت وزارة الصحة        

صلاح لممستشفيات في نياية سنة  اليياكؿ  بمشروع جديد يتعمؽ بإعادة تنظيـ 2013والسكاف وا 
 51الصحية في الجزائر، "النمط التعاقدي كأساس لإصلاح المستشفيات في الجزائر"

 :عمة ىذا الاساس سنتطرؽ الى
 

 مفيوـ النمط التعاقدي ،اسسو و اىدافو -
 عوامؿ النظاـ التعاقدي في التسيير -
 الصعوبات و العراقيؿ التي حالت دوف تطبيؽ النيج التعاقدي -
مقترحة لتمكيف المؤسسات العمومية لمصحة مف الانخراط في منظومة التسيير  حموؿ -

 الحديث   
 
 
 
 

                                                           
عبد المنعـ بف فرحات، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى 50

  9بعنواف ، المقػاربات التسييرية لممؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة ،ص
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 الجزائر في المستشفيات لإصلاح كأساس التعاقدي النمط :المبحث الثالث

 المطمب الاول : مفيوم النمط التعاقدي و اسسو 

مف القانوف المدني العقد عمى أنو "اتفاؽ يمتزـ بموجبو شخص أو  41لقد عرفت المادة : مفيوم العقد
 عدة أشخاص آخريف، بمنح أو فعؿ أو عدـ فعؿ شيء ما 

  تعريف النمط التعاقدي: 

اف النمط التعاقدي بمفيومو الموضوعي . يعني ابراـ المؤسسة الصحية مع ممولييا لمعقد بأداء خدمة     
 52. رسـ اىداؼ و تحقيؽ النتائج

 عنو رتبتيستخمص مف ىذا التعريؼ أنو اتفاؽ ييدؼ إلى إحداث أثار قانونية, إيجاد وضع جديد ي   
 ـ ييدؼ الاتفاؽ إلى إحداث مثؿ ىذا الأثر فلا يعد عقدا.  حقوؽ وواجبات في ذمة الطرفيف أو ينيييا، ما ل

 شروط العقد 
يوجد الرضا بوجود ارادتيف متوافقتيف ويتـ العقد بمجرد اف يتبادؿ الطرفاف التعبير التراضي  •

مع مراعاة ما يقرره القانوف مف أوضاع معينة يجب  –الإيجاب والقبوؿ  –عف إرادتييما 
 53إتباعيا.

 54العممية القانونية التي يراد تحقيقيا مف حيث إنشاء حقوؽ والتزامات متقابمة لممتعاقديف المحل •
 ويشترط في المحؿ أف يكوف: 

 ممكنا غير مستحيؿ،  -
 معينا أو قابلا لمتعييف،  -
 موجودا وقت التنفيذ،  -

                                                           
  448صالتاميف الصحي ،عديمة العمواني،  انظمة  مجمة العموـ الانسانية ،اىمية النمط التعاقدي في تفعيؿ52
  53 5،ص2011،53ديالي ، ـ.ـ. لؤي كريـ عبد ، الاسس القانونية اللازمة لمشروعية العقد الاداري واىميتيا في اداء السمطة العامة لواجباتيا، 
6ديالي ، ـ.ـ. لؤي كريـ عبد  ،مرجع سابؽ ،ص   54  
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 مشروعا. •
ا إذا وجد الرضا كركف في العقد وكاف صحيحاً سالماً مف العيوب وانصب ىذ السبب  •

مشروع, العقد عمى محؿ جائز وممكف فانو لا يكفي لتماـ العقد ما لـ يكف لو سبب 
سواء أكاف مباشراً أـ غير مباشر يفترض وجوده في كؿ عقد , ادارياً كاف أـ  بوالسب

 55مدنيا واذا خلا العقد منو عد باطلا لتخمؼ ركف مف أركاف العقد .
 

 :أسـس النظـام التعاقـدي 

 تتمثؿ الأسس التي يرتكز عمييا النظاـ التعاقدي في ما يمي: 

 :لامركزيـة القــرار 
لـ تنحرؼ إدارة اليياكؿ الصحية عف التطور المعروؼ بالإدارة المؤسسية في اقتصاد السوؽ ،واعتماد نيج 

ر تعاقدي لممؤسسات الصحية يضع مواقؼ صنع القاربيف أولويات الإصلاح ،مع التأكيد عمى أف مصاد
صنع القرار دائما ما تكوف لامركزية. ، و يجب أف يكوف نابعا مف فحوى الاتفاؽ الجماعي بيف جميع 

العامميف في المؤسسة ) أطباء ،شبو طبييف و إدارييف ( فالكؿ يتكامؿ كؿ حسب وظيفتو لإسداء ما يراه 
لفوقية أو التعسفية التي قد يتلاءـ مع إنجاح و تحقيؽ المؤسسة لأىدافيا ، ودلؾ مف أجؿ تفادي القرارات ا

 56تضر بالمؤسسة و العامميف بيا .

ىذا ىو الأساس الذي يقوـ عميو النظاـ التعاقدي , فيو يمكف مراكز المسؤولية مف الاستفادة مف        
تفويض التسيير والذي يمكف أف يصؿ إلى تفويض الإمضاء, ومف خلالو تكوف مسؤولية المدير مسؤولية 

 لتعاقد يعمؿ عمى حث الموظفيف لتحسيف ظروؼ إنتاج الخدمات الصحية.استراتيجية  فا

وعميو يمكف اعتباره كميكانزيـ المناجمنت التشاركي ،فيو يربط مراكز المسؤولية بمديرية المؤسسة،        
 فيحددوف الأىداؼ المرغوب في الوصوؿ الييا ووسائؿ تحقيؽ ذلؾ   .

                                                           

7 سابؽ ،صديالي ، ـ.ـ. لؤي كريـ عبد ،مرجع  
55
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 . بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػػػدة ، النظاـ التعاقدي واصلاح المؤسسة الإستشفائية، عنابة ، نقلا عف الرابط التالي د
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ذ قرارات أكثر صوابا كوف أف الموظفيف العممييف الموجوديف في فلامركزية التسيير تمكف مف اتخا     
الميداف عمى دراية بكؿ آليات سير المصالح التي يشرفوف عمييا، الأمر الذي يمكنيـ مف التحكـ في 

 .57مختمؼ المعمومات والوقوؼ عمى العراقيؿ والصعوبات التي تعترض السير الحسف لممصالح 

ية أكبر لرؤساء المصالح لتنظيـ وتسيير ىذه الأخيرة دوف الخروج عمى ىذا الأساس يمكف منح حر      
 الاستراتيجية العامة لممؤسسة .

 

 تحديـد الأىـداف و الوسائـل الماديـة ليـا: 

براـ العقود الداخمية وفقا للأغراض المقدمة مف المموليف والشركاء الاجتماعييف،  يبدأ نظاـ العقود بتحديد وا 
ؽ ىذا التعاقد الداخمي بالمؤسسة بيف مختمؼ أجيزتيا أفقيا و عموديا مع مراكز القرار ويتـ تنظيـ و تنسي

 : فييا

 المدير 
 المجمس الطبي 
 المجمس الاداري 
 رؤساء الأقساـ و المصالح 

يجتمع الجميع لمناقشة الأىداؼ المرجوة ،ويعد كؿ منيـ بالوفاء بالتزاماتو و بناءات عمى ذلؾ يتـ تقديـ 
 مشروع الأقساـ أو المصالح الذي ينبغي أف يخضع لمقاييس معروفة مف تقييـ نجاعة المشروع وىي 

 
 .أف تكوف لممشروع أىدافا واضحة وبسيطة مثؿ: تقميص نسبة المكوث للاستشفاء -
 15إلى.%30أف تكوف الأىداؼ محددة و محصورة مثؿ تخفيض نسبة وفيات المواليد مف % -
 تعييف المدة الزمنية لتحقيؽ الأىداؼ المرجوة  -
تحديد نسبة تحقيؽ الأىداؼ وتحديد ىامش الإخفاؽ مثؿ: تقدر نسبة تحقيؽ الأىداؼ في حالة  -

 أي90توفر الشروط إلى حوالي  %

                                                           

 11د. بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػػػدة ،مرجع سابؽ ،ص 
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 سبة المطموب تحقيقيامف الن10ىامش إخفاؽ حوالي % -
فكؿ ىذه الشروط و الخصائص التي يجب توفرىا في مشروع القسـ، تكوف موجودة بالضرورة في 

تحدد الكمفة الكمية لموسائؿ  -و بطريقة محاسبية  -مشروع المؤسسة المتكامؿ، حيث يتـ بعد ذلؾ
 58المادية التي ينبغي توفرىا لمقياـ بالعمؿ لتحقيؽ الأىداؼ المرجوة 

 

  حيـد الرؤيـة و التواصـلتو: 

بالنسبة لمشروع مؤسسة ناجح في إطار نظاـ العقود، مف الضروري العمؿ في جو يسوده توحد الأىداؼ 
وتقارب الأفكار، وىنا دور التواصؿ بيف جميع شرائح العماؿ والموظفيف في المؤسسة، وتشجيع الاتصاؿ 

يف مختمؼ مكونات المؤسسة الصحية الإدارة ، أفقيا و عموديا. حيث يجب القضاء عمى الجدار العازؿ ب
 الأطباء ، شبو طبييف ، ىذا مف جية و المسؤوؿ الإداري ورئيس القسـ و رئيس المصمحة مف جية أخرى

فكؿ ىذه العوارض تعيؽ الرؤية الموحدة ، وتمنع التواصؿ المستمر بيف العامؿ و المسؤوؿ في الأخذ و  
 العطاء،

أنو إذا ما وصؿ العامؿ إلى الاقتناع باليدؼ الذي تسعى المؤسسة إلى تحقيقو، فالواقع و التجربة أثبتا 
اجتيد في أداء ما عميو لموصوؿ إلى ىذا اليدؼ ، وبالتالي سيؿ عمى المسؤوؿ العممية في انجاح 

 المؤسسة،

رة فتوحيد الرؤية و التواصؿ يؤدي بالضرورة إلى مشاركة المستخدميف في ظؿ ما نصت عميو الإدا     
بالمشاركة، إذ لا يمكف لأي مرفؽ عمومي النجاح في تأدية رسالتو في غياب الاستخداـ الأمثؿ والرشيد 
لموارده البشرية والعمؿ المتواصؿ عمى  تثمينيا ورفع قدراتيا ومدىا بالإمكانيات المادية ووسائؿ العمؿ 

 الضرورية لتحسيف ومردودية ونوعية الخدمة العمومية ،

بالميداف ومف خلاليـ يكمف مصدر نجاح الاستراتيجية  ىميف عمى المصالح ىـ الأدر حيث اف القائ 
الجزئية ومف ثـ الاستراتيجية العامة لممؤسسة لتصؿ إلى تطور وتقدـ المرفؽ .فالوقت المعاصر أكد عمى 

                                                           

  58 12د. بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػػػدة ،مرجع سابؽ ،ص
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جراءات جادة  في أوقات أف المستشفيات التي تشجع استقلالية الوحدات العممية يمكنيا مف اتخاذ تدابير وا 
59 .الأزمات

 

     

 اثر تطبيق النيج التعاقدي و عوامل تسيير بو  :المطمب الثاني

 اثر تطبيق النيج التعاقدي: 

   

يعتبر العقد أسموبا جديدا في إدارة مؤسسات المستشفيات يحقؽ العديد مف الأىداؼ التي    
 : ستسمح بفعالية ىذا القطاع المتمثمة في

 
  نتكمـ ىنا عف الفعالية و النجاعة :التحكـم فـي النفقـات  

تعني   l’efficienceيقصد بيا تحقيؽ كؿ الأىداؼ ،أما النجاعة   l’efficacitéالفعالية 
ذا يتعيف عمى المؤسسة الاستشفائية بموغ أىدافيا ل , تحقيؽ الأىداؼ بأقؿ تكمفة ممكنة

بتأسيس نمط التمويؿ  المسطرة كاممة بأقؿ وسائؿ ممكنة وتعزيز ىذه الفكرة يأتي مف جية
 التمويؿ بنظاـ يسمى ما وىو القديـ، التمويؿ نظاـ استبداؿ خلاؿ مف عف طريؽ التعاقد،

 مف الانتقادات مف مجموعة تعرض النظاـ ىذا منسجمة غير بنفقات يتميز الذي الجزافي
 ولا جية مف الخدمة مف المستفيديف عمى التمويمية الأعباء توزيع في العدالة يحقؽ لا أنو

 أنو كما. أخرى جية مف العمومي الصحة قطاع في الاقتصادي الرشاد تحقيؽ مف يمكف
 التعاقد بنظاـ يسمى ما وىو جديد تمويؿ بنظاـ المقدمة، الخدمة وتطوير تحسيف يحفز لا

ومف جية أخرى بالتوجو نحو المبادرة الحرة   والمموؿ، الاستشفائية المؤسسة يربط الذي
 وحرية المنافسة، ىذا التحوؿ مف شأنو أف يخمؽ ثلاث نتائج ىامة  :

 
 بحيث يتـ عمى أساس بيانات دقيقة توضح كؿ الخدمات الدقة في التمويل :

 المقدمة وكذا تكاليفيا.

                                                           

13بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػػػدة، مرجع سابؽ ،ص .د 59
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 :مف أجؿ المقارنة، ىذه المعدلات  إمكانية وضع نسب أو معدلات لمنفقات
يمكنيا أف تكوف عالمية ، وطنية أو حتى محمية، مثاؿ ذلؾ : كـ تكمؼ عممية 
التكفؿ بمرض "س" في بريطانيا، في الجزائر بيف مستشفى "ا" ومستشفى "ب" 

 ومف ثـ يمكف معرفة الييئات الاستشفائية الأكثر مردودية وبالتالي تحفيزىا
 مف شانيا دفع الييئات العمومية الى التفكير في كيفية   افسةحرية المبادرة والمن

 60تحسيف نوعية خدماتيا و استقطاب المريض الييا
 61عمى ىذا الأساس، فإف النيج التعاقدي مف خلالو يتحكـ القطاع العمومي في نفقاتو عف طريؽ

 
أكممو، ولكف أيضا : لا يكفي معرفة التكمفة الإجمالية فقط، مما يعني المرفؽ بتشخيص التكاليف −

 تكمفة أقؿ عمؿ في المستشفى. ، وذلؾ مف أجؿ تقديرات أدؽ لمتوقعات وتحفيز الموظفيف .
 

: حيث أف المؤسسة الصحية مطالبة بالانتقاؿ مف منطؽ البحث عف الموارد إلى عقلانية الإنفاق −
 ة لتحقيؽ ذلؾ منطؽ البحث عف النتائج، والنظاـ التعاقدي بيف النظاـ الصحي و مموليو ىو وسيم

: مثؿ معدؿ الاستشفاء، إذ لا يمكف تجاىؿ دور الإقامة الاستشفائية استعمال المؤشرات الصحية −
في زيادة تكمفة العلاج وفي ىذه الحالة لا بد مف عقمنة الاستشفاء و ذلؾ باستعماؿ وبشكؿ منظـ 

التكمفة السنوية لمسرير للأسرة داخؿ المصالح الطبية  فالتحكـ في نسبة دورانيا يسمح بتخفيض 
 62بالنسبة لميزانية التسيير ورفع فعالية المستشفى.

 
 

وذلؾ عف طريؽ إعداد تقسيـ دقيؽ لمياـ كؿ وظيفة بحيث  التسيير العقلاني لمموارد البشرية: −
يسمح ىذا التقسيـ بتقييـ أداء كؿ مستخدـ وىو أيضا وسيمة لمتحفيز لتقديـ الأفضؿ مف النشاطات 

تنمية معارؼ المستخدميف حتى يكونوا قادريف عمى أداء المياـ المنوطة بيـ وذلؾ لذا يستوجب 

                                                           
 01مرجع سابق , ص ،حميــــــدة حليمــــــة بـــن. د

60
  

ناصر بوعزيز،حاجي اسماء ، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف 61
    14،قالمة،ص 2018/افريؿ/10/11ات الصحية في الجزائر والميات التحكـ ؼ الانفاؽ الصحي الوطني،ممتقى بعنواف ،ظاىرة تزايد النفق

16د. بـــن حميمــــــة حميــــــدة، مرجع سابق ،ص 62  
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بتأىيميـ عف طريؽ التكويف المتواصؿ لمسايرة معارفيـ مع المعارؼ الحديثة ومع متطمبات 
 التغيير

بالإضافة إلى ذلؾ يمكف إنقاص تعداد حجـ المستخدميف والذي قد يكوف مصدرا لأعباء زائدة دوف  
 63أىمية.

 :تحسين نوعية العلاج و ذلك من خلال 
 الاىتماـ بسموكيات المجاممة وحسف الاستقباؿ والتوجيو •
بذؿ مجيود في الاتصاؿ مع المرضى وشرح وضعيتيـ مف أجؿ إسياميـ في الميمة  •

 النبيمة التي يقوـ بيا المستشفى
وذلؾ  التركيز عمى تحقيؽ أفضؿ نوعية بأقؿ تكاليؼ ممكنة قصد الحفاظ عمى النجاعة •

 بالتركيز عمى الجانب النوعي وليس عمى الجانب الكمي
إعادة ربط العلاقات مع المحيط والمجتمع مف أجؿ اقناع وكسب ثقة "الزبوف" حوؿ  •

 64الخدمات الصحية التي يقدميا القطاع العاـ
 
 
 تحقيق الشفافيـة في علاقـة المؤسسات العموميـة لمصحة مع ممولييـ 
عكس النظاـ الجزافي الذي يتميز بغموض ىذه العلاقة وعدـ وجود علاقات مباشرة بيف مقدمي  وىذا

 65خدمات الصحة و ممولييا

 تأثير النمط التعاقدي عمى مصادر التمويؿ وطريقة ارساء التسيير التشاركي لممؤسسة الصحية :
قاؿ مف نمط توجييي الإنفاؽ سيفرض حتما عمى المؤسسة الصحية أف تراجع نمط تسييرىا بالانت

 يعزز مف مفيوـ التسيير التشاركي بيف مختمؼ الفاعميف فييا . تعاقديإجرائي إلى نمط 
 
 ىذا التسيير التشاركي يمكف تصوره مف خلاؿ عدة آليات منيا:  

                                                           

 16د. بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػػػدة، مرجع سابؽ ،ص 
63

  
اسماء ، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف  ناصر بوعزيز،حاجي64

    14،قالمة،ص 2018/افريؿ/10/11ممتقى بعنواف ،ظاىرة تزايد النفقات الصحية في الجزائر والميات التحكـ ؼ الانفاؽ الصحي الوطني،
01ػػدة ،مرجع سابؽ ،ص د. بػػػف حميمػػػػػػة حميػػػػ 

65
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اعتماد الإدارة بالأىداؼ والنتائج والتوجو نحو وضع علاقات عقدية مع الإدارة والمصالح  -
 والعامميف

 

  النظام التعاقدي في التسييرعوامل: 

تسيير المؤسسة الاستشفائية في ظؿ النظاـ التعاقدي يقتضي إدخاؿ آليات جديدة استراتيجية  تممييا       
قواعد وأفكار المناجمنت العمومي لمفيوـ التسيير، مف شانو زيادة الفعالة و تحسيف اداء المنظومة 

لممواطنيف مع ضماف في اف واحد رقابة و تحكـ في التكاليؼ الصحية  و تحقيؽ النوعية الخدمية المقدمة 
مع التركيز عمى العنصر البشري لأف بالفرد يمكف البناء ومف خلالو فقط يمكف الاستثمار لذا  يجب 

 إعطائو مكانتو في تجسيد الأىداؼ المرجوة كونو مصدر بعث وتقدـ أي مرفؽ عاـ،

ي ىو أداة الإصلاحات الاستشفائية مف خلاؿ ايجاد طرؽ وبتوافر ىذه القوؿ أف النظاـ التعاقد     
صحيحة وواضحة لتمويؿ الخدمات الصحية و ادخاؿ تحسينات ضرورية و ممحة عمى العلاقات داخؿ 
المؤسسة الاستشفائية مف جية وعلاقاتيا بالفرد مف جية اخرى وكذلؾ ارساء قواعد النوعية في تقديـ 

 الخدمات الصحية

تحسيف أنماط التسيير وفؽ صيغة عقدية يكوف مف خلاؿ عدة أدوات، أىميا مشروع الاتجاه نحو      
 المشاركة والمقاربة بالأىداؼ والنتائجو  المؤسسة

 : وفي الفقرات التالية سنتطرؽ إلى التعرؼ عمييما

 

 أىمية التسيير التشاركي والمقاربة بالأىداف والنتائج .1
النمط السائد حاليا في إدارة المؤسسة  تقؿ فيو الأدوار التشاركية لمعامميف في مجاؿ التسيير         

واصطباغ الإدارة الصحية بمنطؽ المقاربة بالأدوات عمى حساب النتائج أيف تنفرد إدارة المؤسسة غالبا 
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والأفكار مف جية ومف جية أخرى بتحديد الأىداؼ والوسائؿ ولا توفر فرصا كثيرة لممشاركة  بالاقتراحات 
 66 فيي تيتـ غالبا بتوفير الوسائؿ فقط وتراعي احتراـ الإجراءات عمى حساب النتائج .

سواء كانوا عامميف أو -تعني المشاركة ىنا مقدار ما توفره الإدارة لمساىمة الأطراؼ المعنية       
بالمؤسسة الصحية في صناعة القرار ورسـ الأىداؼ وتحقيؽ النتائج مف جية مف جية ومف  -مرتفقيف

 النتائج جية أخرى فيي تيتـ غالبا بتوفير الوسائؿ فقط وتراعي احتراـ الإجراءات عمى حساب 

وفي ىذا السياؽ فإنو عند الحديث عف التحوؿ إلى التسيير بالنتائج الذي ىو امتداد عممي لمتسيير      
نعني بذلؾ إلغاء التشريعات والنصوص التنظيمية ودور التوجييات والتعميمات المقدمة  لابالأىداؼ، فإننا 

نحو المقاربة بالنتائج بداؿ عف مقاربة مف طرؼ المراكز الإدارية السممية؛ بؿ إف ذلؾ يعني التوجو 
الوسائؿ والإمكانيات فقط. وذلؾ مف خلاؿ التقميؿ مف درجة التفصيؿ الإجرائي لمعمميات الإدارية 

 67.نجازالاوالأنشطة الخاصة بالمرفؽ العمومي والعمؿ في المقابؿ عمى تحديد آجاؿ 

سسة بأكمميا ولكؿ وحدة مف وحداتيا ومف تعني إدارة الأىداؼ والنتائج مف ناحية تحديد الأىداؼ لممؤ 
ناحية أخرى تقييـ كفاءة كؿ وحدة مف خلاؿ مقارنة تحديد الأىداؼ والنتائج؛ فيو نظاـ يجعؿ كؿ عامؿ 
أو فرد في المؤسسة يساىـ في تحديد الأىداؼ التي تعنيو والوسائؿ التي تمكنو مف تحقيؽ ىذه الأىداؼ. 

دة تكوف محؿ تفاوض بيف الرئيس والمرؤوسيف , واف لزـ الأمر يتـ ىذه الأىداؼ ومخططات تنفيذىا المحد
تعديميا في حدود الإطار العاـ المحدد مف طرؼ الرئيس، ليتـ تبنييا في النياية بعد الاتفاؽ بيف الرئيس 

 والمرؤوسيف المعنييف.

مؿ الأساس في النمط في التسيير الحالي لـ يراعي الاحتياجات الطبيعية وأدوات الضبط العادلة لمعا
 68تحقيؽ أبعاد الجودة الخدمية والمتمثؿ في المورد البشري؛ إذ أنو

  يقوض مف الإبداعية وروح المبادرة، -
 لا يحقؽ عامؿ الانتماء والولاء لممؤسسة، -

                                                           
عبد المنعـ بف فرحات، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى 66

 14بعنواف ، المقػاربات التسييرية لممؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة ،ص
ت أنماط تسيير المؤسسة العمومية لمصحة بالجزائر عمى نوعية الخدمات ،اطروحة دكتورا ، كمية العموـ بف فرحات عبد المنعـ ، انعكاسا67

  82، ص2017بسكرة،  -االقتصادية والتجارية وعموـ التسيير ، جامعة محمد خيضر
14عبد المنعـ بف فرحات، مرجع سابؽ ،ص 68  
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 لا يحقؽ الدافعية الكافية لتحسيف الأداء، -
 لا يحقؽ الانخراط في أىداؼ المؤسسة، -

 
الإيجابي لنمط التسيير التشاركي والإدارة بالأىداؼ والنتائج عمى  ومف ىذا المنطمؽ يمكف تفسير الأثر
:69أبعاد جودة الخدمة الصحية؛ حيث  

  ،شراؾ العامميف في تحديد الأىداؼ والوسائؿ وعدـ انفرادىا بذلؾ أف قياـ الإدارة بالإصغاء وا 
 :سوؼ يحقؽ

 وضع أىداؼ موضوعية متناسبة والإمكانيات التي تحوزىا المؤسسة، -
 ا مف قبؿ الفاعميف عمى الأىداؼ الموضوعة وقياسات النتائج المنتظرة ومعايير التقييـإجماع -

 المعتمدة في ذلؾ،

 المسؤولية الفردية والجماعية عف النتائج في إطار عقد علائقي، -
 المياـ والإجراءات الضرورية لتحقيؽ ىذه الأىداؼ ، -
 لممؤسسة والاحتياجات الضرورية لتجسيد تشخيص موضوعي للإمكانيات المادية والبشرية -

 الأىداؼ المتفؽ عمييا،  
 توضيح المياـ المرتبطة بكؿ الفاعميف مف مصالح إدارية ومصالح طبية وتقنية، -
تفعيؿ دور الجيات الأخرى غير القطاعية وتحسيسيا بمسؤولياتو ا في المجاؿ الصحي سواء  -

ة أو أفراد منتظميف في حركات جمعية أو كانت ىذه الجيات إدارات عمومية أو جماعات محمي
 غيرىا مف الأطر التنظيمية الأخرى

 يجسد المفيوـ الحديث لمتسيير العمومي الذي يقوـ عمى مقاربة بالنتائج عوضا عف المفيوـ -
 التقميدي الذي يقوـ عمى مقاربة بالوسائؿ

 مشروع المؤسسة: .2
المعنى العاـ لمصطمح المشروع فيو "ما نقترح القياـ بو والعمؿ عمى تنفيذه"، فكؿ مشروع بيذا  في      

 المعنى مصحوب بأىداؼ ممموسة ومعيارية

                                                           

15عبد المنعـ بف فرحات ،مرجع سابؽ ص   69  
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ففي ىذا السياؽ قد استفادت المنظومة الصحية مف برنامج بالتعاوف مع الإتحاد الأوروبي يسعى       
ؿ الإدارة والتسيير؛ كاف التركيز منصبا عمى تطوير أدوات للاستفادة مف تجارب البمداف الأخرى في مجا

القيادة كمشروع المؤسسة، حيث أبرز أف الدافع لاعتماده ىو الميزات الخاصة بو، فيو يمكف مف "تحديد 
نظرة استراتيجية ووضوحا في القرارات المتخذة وسرعة رد الفعؿ، علاوة عمى أنو يحقؽ التفويض 

ار ضمف مشروع واحد وتحفيز العامميف فيو" وفي ذلؾ فيو وثيقة مرجعية تعرؼ والمسؤولية وتقاسـ الأدو 
محددة لاستراتيجية التكويف  المؤسسة وما تود أف تؤوؿ إليو خلاؿ سنوات لاحقة، كما أنو وسيمة اتصاؿ

 70 والأنشطة الصحية والمالية

خراط الجميع في تحقيؽ ومشروع المؤسسة بيذا التصور، يمكف مف تحقيؽ الولاء لممؤسسة وان       
أىدافيا. وعند إسقاط ىذه الآلية داخؿ المؤسسة الصحية ىذا المشروع يخفؼ مف البيروقراطية المينية 
التي يقوـ عمييا منطؽ تسيير المستشفى؛ إذ أنو أداة لتعبئة الموارد بشكؿ جماعي دوف إغفاؿ الإبداع 

 71الفردي بغرض حؿ المشكلات والقياـ بمياـ المرفؽ العاـ

 ويرتكز عمى أىداؼ ذات أولوية تعتمد عمى برنامج عمؿ وفؽ ثلاث خطط:

 خطة عمؿ لتصفية أوضاع الحياة المينية لميني الصحة، -

خطة عمؿ لتسوية الوضعيات المالية لنفس المؤسسات خاصة بديوف الصيدلية المركزية لممستشفيات  -
 ومعيد باستور،

تشارة والفحص الخارجي والعلاج عمى مستوى اليياكؿ خطة عمؿ لتسييؿ الحصوؿ عمى خدمات الاس -
 الاستشفائية
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 11بعنواف ، المقػاربات التسييرية لممؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة ،ص
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 خطوات مشروع المؤسسة 
72مشروع المؤسسة يمر بخطوات أساسية تتمثؿ في  

 :التشخيص  
مف كؿ العناصر البيئة الداخمية أو حتى  أو ىو دراسة واقع المؤسسة لتحديد المشكلات التي تنش

الخارجية، والتي تقؼ عائقا أماـ تحقيؽ غاياتيا. كما أف عممية التشخيص تتضمف أيضا الاتفاؽ 
بيف مختمؼ الفاعميف المعنييف بيذا المشروع حوؿ ىذه المشكلات والمعيقات مف جية ومستوى 

 التعبئة المطموب لتجاوزىا .

 :تعيين الأولويات 
ذا إلى تصنيؼ الإعاقات المشخصة إلى مستويات رئيسية وثانوية، مما يعني الاستفادة ييدؼ ى

مف جيود المجموعات المشاركة في مشاريع الشركات، وتحقيؽ أىداؼ مبدئية وتوجيو الطاقة 
 بشكؿ عقلاني نحو التغمب عمى الإعاقات بشكؿ تدريجي وفعاؿ.

 
 وضع الإجراءات: 

يتـ مف خلاؿ برمجة الأنشطة العممية التي سيتـ القياـ بيا بناء عمى الأولويات المحددة مسبقا، إضافة إلى 
 تعبئة الموارد الخاصة بتنفيذ ىذه الأنشطة. 

 المراجعة والتقييم: 
 وىذا بغرض التحكـ في مدى تنفيذ الإجراءات المعتمدة ومستوى تفعيميا مف قبؿ المجموعة.

 

التعاقدي أكثر فعالية ومردودية نظريا لكف في الواقع شيء آخر، فمنذ أف تقرر العمؿ  بيذا يبدو أف النيج 
 النظاـ لـ يتـ برمجتو في الواقع، ويبقى النظاـ الصحي يتعامؿ بالنيج القديـ

 
                                                           

72
المنعـ ، انعكاسات أنماط تسيير المؤسسة العمومية لمصحة بالجزائر عمى نوعية الخدمات ،اطروحة دكتورا ، كمية العموـ بف فرحات عبد  

 82، ص2017بسكرة،  -االقتصادية والتجارية وعموـ التسيير ، جامعة محمد خيضر
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 المطمب الثالث :الصعوبات و العراقيل التي حالت دون تطبيق النيج التعاقدي

صلاح المستشفيات في سبيؿ تيراسلات التي أصدر عمى الرغـ مف القوانيف والم ا وزارة الصحة والسكاف وا 
التعاقدي والتخمي عف النظاـ القديـ المبني عمى أسس غير عممية إلا أف مشروع تطبيؽ  تطبيؽ النظاـ

  73النظاـ التعاقدي لا زاؿ في بدايتو و ىذا راجع لعدة عراقيؿ 

: الانضباط الذاتي ىو قدرة الإنساف عمى الالتزاـ بأف يؤدي ما  ضعف الالتزام التنظيمي والذاتي −
المرجوة او الحصوؿ عمى  ضعؼ الالتزاـ التنظيمي والذاتي -خطط لو قصد تحقيقو للأىداؼ و

نتيجة معينة، ويعتبر الالتزاـ فعلا شاقا ويتطمب الحذر لعدـ الوقوع فريسة لخطاب داخمي مثبط 
المؤسسات الصحية وعمميـ المستمر تحت الضغط وضعؼ نظاـ  لحاؿ مسيري لمعزائـ ، والناظر

لمكفاءة العممية وبدليا تجربة تتميز بمشاكؿ  المكافآت التحفيزية وعدـ ارتكاز ميارات التسييرية
تنظيمية وبمسار فيو مف الجانب العقابي جزء كبير يجعؿ التزاميـ الذاتي وانضباطيـ التنظيمي 

  رسـ الأىداؼ والسعي لتحقيقيا . ضعيؼ مما يؤثر في قدرتيـ عمى 
: في ضوء الإدارة الكلاسيكية بدوف وجود عقود عدم وجود تقييم الأداء الذاتي أو الوصائي - -

نجاعة أو إدارة بالأىداؼ لا يمكننا الحكـ عمى أداء أي مسير فغياب منظومة متكاممة لتقييـ أداء 
الحساس لا  ؤوليات في ىذا القطاعالمسير عمى المستوى المحمي او المركزي جعؿ تولي المس

يرتكز عمى تحقيؽ الأىداؼ ، ثـ إف مف بديييات الأمور أف شغؿ برنامج عمؿ لمسير مؤسسة 
عمومية لمصحة بالاعتماد عمى دعـ مسؤوؿ أو وسيط أو جية نافذة سيكوف حتما خارجا عف 

 دائرة التقييـ والمحاسبة.
الجيود التي يبذليا مسيروا المؤسسات العمومية : بالرغـ مف انعدام نظام المكافآت والتحفيز- -

المتزايدة والإمكانيات المحدودة والمطالب المتزايدة بتحسيف  لمصحة في الجزائر في ظؿ الضغوط
تحديات كثيرة تحد  الخدمات الصحية إلا أف غياب نظاـ لمتحفيز والمكافئات يضع ىذه الفئة أماـ

                                                           
73

قع و مقاربات التحديت ، ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى بف محمود بوعلاـ ، تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر بيف تحديات الوا 
 9بعنواف " الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ"،قالمة ص
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تحسيف ومواكبة التغيرات الرىيبة في تقنيات الإدارة مف تطوير أدائيـ وبذؿ مجيودات إضافية لم
 الحديثة.

يقيد المدير بمجموعة مف القواعد القانونية والإجراءات الروتينية في تنفيذ الميزانية مسؤول مقيد  -
يجعؿ منو مجرد منفؽ لا مسير، أي إنو بعيد كؿ البعد عف  عمى مستوى المؤسسة الصحية مما

 ما يقمؿ وينقص مف المبادرة. الإبداع والتسيير الحديث م
 

   حمول مقترحة لتمكين المؤسسات العمومية لمصحة من الانخراط في منظومة التسيير الحديث 
 

: وعميو فإف عممية تقييـ الكفاءات أداة ميمة مف أدوات إدارة  اعتماد عممية تقييم الكفاءات −
المتعمقة بالموظفيف في  أساسا موضوعيا عادلا لمقرارات الكفاءات فعلاوة عمى انيا توفر

الاستغلاؿ الأمثؿ  استخداميا لحثيـ عمى بذؿ أقصى جيد وتفاني في العمؿ، ومف ثـ تتيح
لمطاقات البشرية، بحيث يتـ بواسطتيا تحديد المساىمات التي يعطييا الفرد لمؤسستو خلاؿ فترة 

 :النقاط التالية خلاؿ ما سبؽ يمكف القوؿ أف عممية تقييـ الكفاءات تشمؿ زمنية محددة، مف
 الكشؼ مف خلاؿ التحميؿ عف نقاط القوة لتحسينيا ونقاط الضعؼ لمعالجتيا، -
معرفة وتحميؿ الفروقات بيف ما ىو مخطط، وما تحقؽ، أي بيف الكفاءة الفعمية و الكفاءة  -

 المطموبة او الضرورية،
 التقييـ ىو وسيمة لمتقويـ، -
 ية محددتحديد مساىمة كؿ فرد في العمؿ خلاؿ فترة زمن -

: مشروع المؤسسة المسعى الحديث لجمب البعد  العودة لمعمل بمشروع المؤسسة كبعد استراتيجي -
موارد التنظيـ في مرحمة تميز بتحولات عميقة لممفاىيـ والتصرفات في  الديناميكي، والمعبئ لجميع

والتشخيص سير المؤسسة  مختمؼ الأنشطة الصحية، ويعتبر التحكـ في التشخيص الداخمي أي
الخارجي ) علاقاتيا اتجاه محيطيا(، والتشخيص الاستراتيجي ) عوامؿ الترابط بيف البيئة الداخمية 

 والخارجية وتوجيات المستقبؿ( مرتكزات نجاح مشروع المؤسسة.
: لا مراجعة منظومة الأجور والحوافز للإطارات المسيرة وربطيا بعقود النجاعة والإدارة بالأىداف -

الصحية دوف الارتكاز عمى عقود النجاعة والأىداؼ  تتسيير المؤسساستمرار في يمكننا الا
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والاعتماد عمى مؤشرات واضحة ودقيقة لقياس مردودية الأداء وربطيا بالتحفيز المعنوي والمالي 
وسياسة الترقية الناجعة والمناصب النوعية المحفزة مع ارتكازىا عمى مقاربة التسيير والترقية 

 بالكفاء
: مف خلاؿ التركيز عمى تحسيف خال مفيوم إدارة الجودة في المؤسسات العمومية لمصحةإد -

شراؾ وتفويض السمطة لمموظفيف لصنع القرارات واعتماد مرجعية المستفيديف مف  العمميات وا 
الطرؽ الفردية لأداء العمؿ الى الطرؽ  الخدمة الصحية لمعرفة مستوى الجودة والتحوؿ مف

أنظمة تقديـ الخدمة ووضع نظاـ تعميمي وتدريب مناسبيف لميارات حؿ  الجماعية ومراجعة
 المشاكؿ وديناميكية الجماعة وتطوير الموظفيف

: ما ىي ميمة المستشفى ولماذا  تعيين رسالة ورؤية واستراتيجة عمل في طريق المسيرين- -
لأىداؼ التي الأىداؼ إذف؟ ىؿ تغيرت الأىداؼ؟ لماذا؟ ما ىي ا أنشئت ىذه المؤسسة؟ ما ىي

ىي العوائؽ التي حالت دوف ذلؾ؟ ىؿ يمكف تجاوزىا؟  تغيرت؟  ىؿ تـ إنجازىا؟ إذا لـ يتـ فما
أمامؾ؟ ىؿ يعي  وما ىي نقاط القوة والضعؼ لممستشفى الخاص بؾ؟ وما ىي الفرص الكافية

ه جميع العامميف بالمستشفى أىدافيا؟ كيؼ يمكف ترجمتيا إلى أفعاؿ قوية؟ فعندما تحضر ىذ
ـ عمى التعامؿ معيا تيالمؤسسات الصحية في تكويف المسيريف وفي قدر  المعاني الكبرى في حياة

 74الإدارة الصحية  سنكوف أماـ مقاربة جديدة ضمف متطمبات الانخراط في تحديث
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 خاتمة

قمؽ لأداء انظمة الصحة يلاحظ تدني في مستوى الخدمات الصحية شكؿ مصدر  اف المعايير     
 بالنسبة لمعديد مف السمطات الصحية .

خذت العديد مف الدوؿ عمى عاتقيا اصلاح انظمتيا الصحية مف اجؿ تحقيؽ معادلة التحكـ اليذا      
, عرفت عدة تطورات مست الشكؿ التنظيمي لميياكؿ المقدمة اليؼ مع تحقيؽ فعالية الاداءفي التك

ف تنوعت واختمفت تفصيلات أنماط تسييرىا لخدماتيا، ومف خلاؿ التجارب المتعددة في  بمداف مختمفة، وا 
لقطاع الصحة بشكؿ عاـ؛ إلا أنو يمكف إدراجيا إجمالا ضمف نمطي الإدارة التقميدية والتسيير العمومي 

 الحديث،

اتجيت الوصاية حديثا إلى محاولة استجلاب مفاىيـ التسيير العمومي الحديث مف خلاؿ اعتماد     
داري جديػػد لقطػػاع الصػػحة العمػػومي التعاقد في أ  بالجزائر والأدواتداء الخدمات كػػنمط تنظيمػػي وا 

التسػييرية الػتي يحػاوؿ اعتمادىػا مسػتقبلا، تقػوـ أساسػا وفػؽ مقاربػة التسػيير التشػاركي والإدارة بالأىػداؼ 
 والنتػائج ومشروع المؤسسة 

سيحقؽ الأىداؼ  الاستشفائيةوجدت السمطات العمومية لمصحة أف تجسيد النظاـ التعاقدي في المؤسسة 
المفروضة عمييا حيث اصبح التعاقد في الوقت الراىف الحؿ الناجع لمعديد مف المعضلات التي تصيب 

 الأنظمة الصحية
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 الفصل الثالث

دراسة حالة المؤسسة العمومية 
وادي –احمد فرانسيس الاستشفائية 

-ارىيو  

  



–الفصل الثالث                        دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية احمد فرانسيس 
-وادي ارىيو  

 

83 
 

 

 تمييد
 

بعد تحديد الاطار النظري ليذا البحث في الفصميف الاوليف و الذى تناوؿ فكرة الخدمة الصحية و و     
 كيفية تقييـ جودتيا بالإضافة  الى التعرؼ الى انماط تسيير المؤسسات الصحية.

 

ة و حتى لا تبقى ىذه الفكرة في اطارىا النظري , سنحاوؿ اسقاط مفيوميا عمى المؤسسة محؿ الدراس     
مف خلاؿ احصائيات المقدمة مف قبؿ  ىي المؤسسة العمومية الاستشفائية احمد فرنسيس لوادي رىيو

المؤسسة خلاؿ السنوات الماضية و قراءتيا مف منطؽ مؤشرات تقييـ جودة الخدمة الصحية و لنرى مدى 
 تأثير النمط عمى ىذه الجودة .

 

لمبحث الاوؿ تناوؿ بصفة مختصرة مراحؿ تطور و لتحقيؽ ذلؾ جاء ىذا الفصؿ في ثلاث مباحث, ا    
النظاـ الصحي ,  يميو المبحث الثاني بدراسة مستفيضة لممؤسسة محؿ الدراسة مف خلاؿ التعريؼ بيا و 

ىيكميا التنظيمي ثـ مساعي الجودة بيا , ليعرض المبحث الثالث الدراسة الميدانية و يبمور النتائج 
 .النيائية
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 المبحث الاول: النظام الصحي بالجزائر 
 

شيد قطاع الصحة  في الجزائر وضعيات صحية مختمفة بناءا عمى ما مر بو مف مراحؿ تاريخية رسمت 
انطلاقا منيا سياسات صحية تسعى لتحسيف الاداء و مردودية الخدمات ،  فترة الاحتلاؿ الفرنسي تميزت 

ة فيما  يخص صحة السكاف ، بحيث وجيت كامؿ الجيود فيما و واللامساوا  بعدـ التوازف الجيوي
للاعتناء بالصحة العسكرية والأفراد المستوطنيف، كانت الوضعية الصحية لمسكاف الجزائرييف  صعبة جدا 

  وتميزت بانتشار الأمراض والأوبئة، كالملا ريا والسؿ والتيفويد والكوليرا والإسياؿ...الخ  

تمد عمى الطب التقميدي والأعشاب الطبية بسبب عدـ وجود مراكز صحية بينما كاف الريؼ الجزائري يع
 75ملاييف نسمة 10طبيب فقط ؿ  300حيث نسجؿ قرابة 

  

تحديد الأولويات  غداة الاستقلاؿ كاف وجوبا عمى الحكومة أف تعمؿ عمى تغيير ىذا الوضع ، فكاف عمييا
صحية تيدؼ مف خلاليا إلى القضاء عمى ومعرفة التحديات والرىانات، عف طريؽ وضع سياسة وطنية 

الأمراض والأوبئة، ومكافحة ظاىرة وفيات الأطفاؿ التي كانت بنسبة عالية جدا وكذا بناء اليياكؿ وتكويف 
 الإطارات الطبية والشبو الطبية والإدارية

 المطمب الاول: مراحل تطور النظام الصحي

الجزائرية عمى  يف مف خلاليا مدى حرص الحكومةيمكف تقسيـ ىذه الفترة إلى أربع مراحؿ أساسية نب
تطوير النظاـ الصحي وجعمو يتماشى مع احتياجات السكاف إلى الرعاية الصحية، و تمثمت المراحؿ التي 

 مرت بيا ىذه السياسات في ما يمي:

                                                           
(،  مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماجستير، كمية العموـ السياسية و 2009-1999بزارة عمر، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر) خروبي75

 36،ص    2010،  -3 -الإعلاـ، جامعة الجزائػر 
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عد : سعت الجزائر في ىذه الفترة لتسير الازمة الصحية جراء ما ورثتو ب  1962/1974المرحمة الاولى 
الاستقلاؿ مف وضعية صحية صعبة عرفت فييا قمة في عدد ىياكميا الصحية و ندرة كبيرة في الموارد 

 البشرية المؤىمة بالإضافة الى التفشي الواسع للأمراض و الاوبئة نتيجة الفقر و سوء التغذية 

ية احتياجات %جزائرييف( وذلؾ لتغط 50طبيب ) 500حيث غداة الاستقلاؿ ،كانت الجزائر تعد حوالي 
مميوف نسمة آما الوضعية الصحية في ىذه الفترة فقد كانت  5,10السكاف الذيف قدر عددىـ أنداؾ بحوالي 

و أمؿ حياة لـ ‰ , 180تتميز بوفيات الأطفاؿ خاصة الرضع ،والتي كانت بنسبة مرتفعة تجاوز معدليا 
البيئية والمعيشية السبب الرئيسي  سنة وكاف انتشار الأمراض المعدية المرتبطة بالحالة 50يصؿ إلى 

.76لموفيات  

 :وأماـ ىذه الوضعية ومحدودية الموارد المتوفرة سطرت وزارة الصحة ىدفيف رئيسييف وىما

 

توزيع المؤسسات الصحية)عامة وخاصة( وكذا الأطباء عمى مختمؼ جيات الوطف لمسماح  إعادة −
لكؿ السكاف الاستفادة مف العلاج بشكؿ متساو)إجبارية العمؿ بنصؼ الوقت في القطاع العمومي 

 بالنسبة لمممارسيف الطبييف في القطاع الخاص، وتشكيؿ فرؽ طبية متنقمة(.
77.الأمراض والأوبئة المتنقمةمكافحة الوفيات والقضاء عمى  −

 

كما تميزت ىذه المرحمة بوضع عدة برامج صحية موجية لحماية الفئات المحرومة، وبذلؾ فقد تـ تأسيس 
 التمقيح الإجباري للأطفاؿ

 أما المحاور الكبرى التي ركزت عمييا الحكومة في وضعيا لمسياسة الصحية الوطنية فتمثمت:

 إف أفضؿ طرؽ العلاج ىو تجنب المرض والعمؿ عمى عدـ وقوعو وذلؾ مف خلاؿ الوقاية :
جراءات النظافة ومحاصرة المرض قبؿ انتشاره عف طريؽ التمقيح   الحملات التمقيحية وا 

 حيث يتمقى المريض بعد تعرضو لممرض أو لحوادث العمؿ العلاجات الضرورية علاج الأمراض :
 اعدية ثـ المستشفيات في حالة استعصاء العلاج ابتداء مف المراكز الصحية الق

                                                           
76
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 وذلؾ تحقيقا للأىداؼ المرسومة في الخريطة الصحية أي تحقيؽ التوزيع العقلاني للأطباء :

 78تغطية صحية كاممة لمتراب الوطني مف حيث الموارد البشرية واليياكؿ والمعدات الضرورية
 

ة في ىذه المرحمة " في تطبيؽ قانوف الطب : تمثمت السياسة الصحي1980_1974المرحمة الثانية 
و ما  1976إضافة الى صدور الميثاؽ الوطني سنة  1974المجاني عمى كامؿ القطاعات الصحية سنة 

نتج عنو مف ضرورة توسيع الييكؿ الصحية و مضاعفة بناء المستشفيات و المراكز الصحية و المختبر 
 مع ٫الوصوؿ إلى توفير طبيب واحد لكؿ الفي ساكف ,الى جانب تكويف الاطباء و عماؿ الصحة بيدؼ 

  الطفولة و بالأمومة الرعاية و الاىتماـ تطوير

كما عرفت المركزية المفرطة في التسيير حيث اقتصر دور المسير عمى تنفيذ الميزانيات لا غير ، إضافة 
الصحة المواطنيف ، الى غياب متخصصيف في التسيير الصحي انعكس سمبا عمى القدرة في حؿ مشاكؿ 

ىجرة ىياكؿ العلاج القاعدية و اكتظاظ اليياكؿ الثقيمة مثؿ المراكز الاستشفائية الجامعية التي ينبغي اف 
 تقدـ العلاج المتخصصة ، كما اف تكاليؼ التشغيؿ عرفت تضخما كبيرا مع تدىور نوعية العلاج

 :رات أساسيةلقد سجؿ في ىذه الفترة عمى مستوى السياسة الصحية ثلاث قرا

  تأسيس الطب المجاني كما جاء ذكره في ىياكؿ الصحة العمومية بداية مف شير جانفي مف سنة
 مما يسمح بتعميـ استفادة المواطنيف مف الخدمات الصحية  1974

  ،إصلاح المنظومة التربوية وبالتحديد الدراسات الطبية مف خلاؿ تحسيف نوعية التعميـ والتكويف
 79عدد الممارسيف الطبييف في كؿ التخصصات الطبية.  مما يسمح بزيادة 

: خضعت السياسة الصحية خلاؿ ىذه الفترة  لعممية تقييمية  اتبعتيا 1995-1980المرحمة الثالثة : 
  الجزائر عمى السياسة التنمية , فعممت عمى وضع الخطوط الرئيسية لمسياسة الواجب اتباعيا في المستقبؿ

ية مرتكزة حوؿ المستشفى و الخدمات العلاجية مما ادى الى تيميش الرعاية كانت الاستراتيجية الصح
 الاولية و الوقاية ، بالإضافة إلى الاكتظاظ و الازدحاـ داخؿ المستشفيات بالقطاع العمومي ، نقص و
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ندرة الأدوية ، و اىـ المشاكؿ تدني الاجور لدى الاطباء و عماؿ القطاع  ككؿ .مما ساىـ في تدىور  
الاوضاع عمى مستوى النظاـ الصحي العمومي ، و ىو ما ادى الى ىجرة الادمة خاصة الاطباء منيـ 

رتقاء بخدماتو كما سواء الى الخارج او الى القطاع الخاص اما ىذا الاخير سمحت لو الفرصة بالنمو و الا
و نوعا ، الا اف المواطف البسيط لـ يكف بإمكانو الاستفادة مف العلاج فيو )القطاع الخاص ( بسبب تكمفتو 

  80المرتفعة اذا يعمؿ بصيغة الدفع المباشر

 : 2005المرحمة الرابعة ما بعد  

لمجزائر بعد عشرية دامية أدت إلى تعتبر ىذه المرحمة ،مرحمة تجديد الثقة في استرجاع الأمف والاستقرار 
إضعاؼ مؤسسات الدولة مما منعيا مف القياـ بالدور المنوط ليا دستوريا وىو حماية المواطف وتوفير 

 الاحتياجات اللازمة لأفراد  .

انتيجت خلاؿ ىذه المرحمة  سياسة اصلاحية في القطاع الصحي مف قبؿ الوزارة الوصية تمثمت في 
 07-140بصدور المرسوـ التنفيذي رقـ  2007ة الصحية المعموؿ بيا قبؿ سنة اعادة ىيكمة الخريط

و اليادؼ لإنشاء  المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية  2007ماي  19المؤرخ في 
لمصحة الجوارية و تنظيميا و سيرىا ، و بالتالي تتحوؿ جميع مؤسسات و ىياكؿ القطاع الصحي الى 

جانفي  1ية استشفائية و مؤسسات عمومية لمصحة الجوارية و تـ تطبيقو ابتداءا مف مؤسسات عموم
2008 

ساىـ  تطبيؽ الخريطة الصحية الجديدة في تعزيز اليياكؿ الصحية بجميع أنواعيا, و تقريب الصحة مف  
ية سياسة المواطف. تـ الاستمرار في اصلاح المؤسسات الصحية في ىذه الفترة حيث انتيجت الوزارة الوص

اصلاحية نتيجة الارتفاع المفرطة في نفقات الصحة النتيجة عف تطبيؽ سياسة العلاج المجاني ، و 
التدىور التدريب لجودة الخدمات الصحية المقدـ و ذلؾ مف اجؿ رفع فعاليتو و دفعو نحو المبادرة الحرية 

مف الوسائؿ الاصلاحية  و حرية المنافسة مف اجؿ تحسيف نوعية خدماتو و ذلؾ مف خلاؿ مجموعة 
 تمثمت في :
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 مف خلاؿ العمؿ عمى تكييؼ قوانيف المؤسسات الاستشفائية  مراجعة القوانين الاساسية :
العمومية , و إضافة المقرونة عمى اجراءات التسيير الاداري و المالي و المراقبة ، و التوجو نحو 

 . سابقاارساء عقود اىداؼ و مشروع مؤسسة ..الذي تطرقنا الييما 
 اقتراح أسموب جديد لتمويؿ قطاع الصحة مف  أسموب النظام التعاقدي لتمويل قطاع الصحة :

اجؿ التحكـ في النفقات الصحية التي تتحمميا الدولة لوحدىا في اطار العلاج المجاني ، تمثؿ 
 81في أسموب التمويؿ عمى اساس العلاقات التعاقدية

 

 إصلاح النظام الصحي في الجزائر المطمب الثاني : 

 معوقات إصلاح النظام الصحي في الجزائر: (1
يعتبر النظاـ الصحي الحمقة الرئيسية في عممية التنمية الشاممة ، لما لو مف دور فعاؿ في ربط كؿ 

القطاعات الحيوية، الاقتصادية منيا و الاجتماعية بحيث لا يمكف أف تكوف ىناؾ تنمية في قطاع ما دوف 
قطاعات الأخرى نظرا لما أصبح يعاني منو النظاـ الصحي في الجزائر مف مشاكؿ حقيقية داخمية ال

وخارجية، كانعكاس لتدىور الوضع الاقتصادي والسياسي والاجتماعي وحتى الأمني لممجتمع الجزائري  
82أصبح مف الضروري القياـ بتغيير الوضع و إعادة قطاع الصحة إلى مكانتو الحقيقية  
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 المعوقات الداخمية:  . أ
تتمثؿ في العراقيؿ و الاختلالات التي جعمت النظاـ الصحي الجزائري غير قادر عمى ضماف فعالية 

 83الخدمات الاستشفائية وتتمثؿ ىذه الاختلالات فيما يمي:

 

 اختلالات متعمقة بالتنظيم: 
تكييؼ قانو الأساسي غياب التحفيز بالنسبة لمموظفيف مما أدى إلى ركود نشاطيـ في ظؿ غياب  −

 و سوء ظروؼ العمؿ و الأجور مقارنة مع القطاع الخاص
عدـ المساواة في توزيع الموارد البشرية و المادية بيف جيات الوطف و حتى داخؿ كؿ جية، حيث  −

 1200طبيب لكؿ  1ساكف يقابمو  800طبيب لكؿ  1نسجؿ فوارؽ كبيرة إذ نجد في الشماؿ 
نسمة  318طبيب لكؿ  1مركز الأطباء في الجزائر العاصمة بمعدؿ نسمة في الجنوب ،فبينما يت

٪مف الأطباء موجوديف 50نسمة،أي  2103طبيب لكؿ  1نسمة في الجنوب في أدرار  1يوجد 
 في منطقة الوسط 

 قمة التجييزات و عدـ صلاحيتيا في أغمب الأحياف −
ستشفيات التي ليا احتكار لـ تعد نفاذ المواد الصيدلانية الأساسية حيث أف الصيدلية المركزية لمم −

 قادرة عمى سد كؿ الاحتياجات.
غياب مراجعة مدونة الأعماؿ و النشاطات الطبية و غياب إجماع عمى مقاييس ممارسة طبية  −

 جيدة و معممة. 
 غياب المتابعة المؤسساتية لممريض في حالة الاستشفاء طويؿ المدى و بعد خروجو كذلؾ. −
ي الخدمات العلاجية المقدمة لممستعمميف)طوؿ الانتظار لمحصوؿ عمى نقص النجاعة و النوعية ف −

موعد الاستشفاء و ظروؼ الإقامة غير المشجعة و غير المقبولة مف طرؼ المرضى، وطوؿ 
 الإقامة داخؿ المستشفى أحيانا بدوف مبرر(  
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 اختلالات متعمقة بالتمويل : 

الأمر الذي زاد مف تأزـ وضعية اليياكؿ الصحية إف  النظاـ الصحي تعاني مف قمة الموارد المالية 
لمواجية طمب ىو في تزايد مستمر عمى العلاج بالإضافة إلى العديد مف الاختلالات الأخرى التي تدخؿ 

 في ىذا الإطار و المتمثمة ؼ

قمة الموارد المالية و سوء توزيعيا و عدـ تكييفيا، فييكمة النفقات و موارد الميزانية عمى الشكؿ  −
 لحالي يجمد فكر مف ينفذ ىذه الميزانية،  ا

غياب التحكـ في النفقات و عدـ دقة المعطيات المتعمقة بتكاليؼ المصالح و النشاطات مما جعؿ  −
 مف محاسبة المستشفى تقريبية غير دقيقة و غير حقيقية.

اللاتسيير و ىو فوضعية المؤسسات العمومية لمصحة في ظؿ ىذا النظاـ المعتمد لمميزانية تتميز بوضعية 
ما يفسر الوضعية التي تتميز بتراكـ الديوف عمى المؤسسة الاستشفائية و فقداف مصداقيتيا و التي تتجاوز 

 ٪مف الميزانية و ىي نسبة معتبرة إذ تتزايد مرة وتنخفض مرة أخرى25في بعض الأحياف 

 

 -اختلالات متعمقة بوسائل التسيير: 
ترميز و الترتيب الدولي للأمراض، إذ نتج عنو إنعداـ أي انعداـ تكويف الموظفيف في مجاؿ ال −

 استغلاؿ ليذه الرموز
سوء تناوؿ الممفات و التقارير الطبية، و عدـ تكييؼ و مرونة بعض السجلات الإدارية، مما نتج  −

عنو عدـ استفادة المريض مف ىذه السجلات بطريقة منتظمة، و ىذا ما يدؿ عمى غياب اليدؼ 
 د ىذا الممؼالحقيقي مف إعدا

 
 المعوقات الخارجية . ب

تشمؿ تمؾ الظروؼ التي أحاطت بالمنظومة الصحية الوطنية مف حيث الوضعية الصحية التي عرفت 
تحوؿ وبائي كبير، حيث انتقمت مف ىيمنة الأمراض المتنقمة التي ميزت الوضع العاـ لمصحة في 
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الاجتماعي تحوؿ نمط المعيشة لمسكاف؛ المجتمع، إلى ظيور الأمراض المزمنة، ويرجع ذلؾ إلى المحيط 
 بما  في ذلؾ مشاكؿ الصحة العقمية، الإدماف و الحوادث المرورية

 مبادئ عممية إصلاح النظام الصحي في الجزائر (2
إف عممية إصلاح النظاـ الصحي في الجزائر ىي سياسة عمومية وطنية، اتخذتيا السمطات 

و تقريب ىياكمو و مؤسساتو مف المواطف  العمومية في سبيؿ تحسيف و تطوير قطاع الصحة
   84الجزائري، مف خلاؿ مجموعة مف المبادئ تمثمت في

 تكييؼ الإطار التنظيمي مع التحولات الاقتصادية والاجتماعية التي تعرفيا البلاد −
 المحافظة عمى القطاع العمومي وتحسيف مردوديتو  −
 .تطوير وتدعيـ السند القانوني لممنظمة الصحية −
 .خمؽ وظائؼ التقييـ ومراقبة النشاطات الصحية حسب الأىداؼ المنشودة −
 .تطوير النظاـ الوطني للإعلاـ الصحي −
 .ترتيب وتوزيع العلاجات والإستعجلات الطبية الجراحية في إطار خريطة صحية −
 .تمعتطوير صيغ بدائؿ لتمويؿ نفقات الصحة بإشراؾ ا −
 والمواد الصيدلانية وضماف توفير المواد الضرورية.تشجيع تطوير الصناعة الوطنية لمتجييزات  −
تحسيف الظروؼ والوضعية الاجتماعية والمينية لكافة مستخدمي قطاع الصحة ووضع تدابير  −

 تحفيزية عمى وجو الخصوص بالتنسيؽ مع الييئات المعنية
 

 صلاح المنظومة الصحية: الاىداف العامة لا (3
 85لنظاـ الصحي إلى تحقيؽ الأىداؼ العامة التاليةعمدت السمطات العمومية مف خلاؿ إصلاح ا

تحديث الخريطة الصحية اليادؼ إلى التوزيع العقلاني والعادؿ لمموارد في إطار توحيد المنظومة  −
 الصحية ،التي تعمؿ عمى إدماج مجموع المتدخميف بشكؿ متماسؾ ولا سيما القطاع الخاص

                                                           
84

 54صالحي فتيحة، حمايدية ىشاـ ،مرجع سابؽ ص   
85

 .55صالحي فتيحة، حمايدية ىشاـ ،مرجع سابؽ ،ص 
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عف طريؽ تعييف الأطباء الأخصائييف في ضماف الحصوؿ عمى العلاج عبر ربوع البلاد كميا  −
 المؤسسات الواقعة داخؿ البلاد عمى سبيؿ الأولوية،

تطوير الصحة الوقائية مف خلاؿ تعزيز وسائؿ مصالح وخدمات عمـ الأوبئة، والوحدات الصحية  −
 الأساسية مف أجؿ إعادة تأىيؿ شبكة المراقبة الصحية وخدمات العالج الأولي.

شفائي مف خلاؿ ترتيب مستويات العلاج، الذي سيسمح بتحقيؽ تغطية طبية تحسيف العلاج الاست −
  وصحية أساسية أو تخصصية محسنة

قامتيـ، ودواـ أعماؿ الرعاية الصحية الاستشفائية، إضافة إلى  − تحسيف ظروؼ استقباؿ المرضى وا 
الطبية المتخصصة، و التكفؿ بالاستعمالات الطبية الجراحية و التزود بالوسائؿ الملائمة لمخدمات 
 لا سيما الخدمات المختصة في الأمراض التي تستوجب التحويؿ إلى الخارج

 تأسيس "مشروع المؤسسة" −
إصلاح آليات التمويؿ لممنظومة الصحية مف خلاؿ  إخضاع العلاقات بيف مؤسسات الصحة  −

 وىيئات الضماف الإجتماعي إلى التعاقد.
 رت الأىداف التاليةأما فيما خيص الموارد البشرية فقد سط

 تنفيذ سياسة الموائمة بيف المقبميف عمى التكويف و الاحتياجات الضرورية؛ −
 تعميـ التكويف المتواصؿ؛- −
 تنفيذ تدابري محفزة تجمب المحترفيف قصد تحسيف الاداءات - −
 تنظيـ و تطوير البحث في مجاؿ الصحة- −

 

 المبحث الثاني : تقديم عام لممؤسسة العمومية الاستشفائية لوادي رىيو

 : المطمب الاول : التعريف بالمؤسسة

المتعمؽ بإنشاء , تسيير و تنظيـ  2007ماي  19المؤرخ في  140-07وفقا لممرسوـ التنفيذي رقـ 
 المتمثمة في:المؤسسات العمومية الاستشفائية يمكننا تعريؼ المؤسسة و ذكر مياميا 

 مؤسسة ذات طابع اداري لدييا الشخصية المعنوية و الاستقلالية المالية 
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 توضع تحت وصاية السيد الوالي بمجمس الادارة 
  لممؤسسة العمومية الاستشفائية ميمة تغطية سكاف بمدية واحدة او مجموعة مف البمديات , فيي

 طبي تتكوف مف ىياكؿ التشخيص و العلاج و اعادة التأىيؿ ال
 تتعمؽ مياـ المؤسسات العمومية الاستشفائية بالاحتياجات الصحية لممواطنيف 

 ضمف ىذا الساؽ تحدد ليا المياـ الرسمية التالية:
  تطبيؽ البرامج الوطنية الصحية 
 وجوب النظافة و اجراءات ضد الاضرار و الانحرافات الاجتماعية 
  ضماف تحسيف التكويف 
 لمتكويف الشبو الطبي و التسيير الاستشفائي عف طريؽ  تمنح ىذه المؤسسات كؿ الفرص

 التعاقد مع مؤسسات التكويف
 

تعتبر المؤسسة العمومية الاستشفائية لوادي رىيو مف اقدـ المؤسسات الصحية عمى التراب الوطني حيث 
و تغطي حوالي    29521, تتربع عمى مساحة قدرىا  1958تـ انشائيا بمقتضى مشروع قسنطينة سنة 

 24\24بمدية تابعة لإقميـ الولاية  . و  اىـ ما يميزىا ىي الخدمة الدائمة  16دوائر موزعة عمى  06
  7\7ساعة و 

 
 6اسرة موزعة عمى  210:  تتوفر المؤسسة العمومية الاستشفائية لوادي رىيو عمى  الطاقة الاستيعابية

 :مصالح استشفائية  نوضحيا في الجدوؿ التالي

 

 (: القدرة الاستيعابية لمستشفى احمد فرنسيس وادي رىيو2 )الجدول
 

 القدرة الاستيعابية بعدد الاسرة الاختصاص
 10 الاستعجالات الطبية و الجراحية
 50 الطب الداخمي
 50 الجراحة العامة 
 40 مصمحة الولادات
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 30 مصمحة الطفولة
 30 مصمحة الامراض المعدية

 210 المجموع
 DASمف اعداد الطالبة بعد مقابمة مدير النشاطات الصحية  المصدر:                

 

 

  وبالإضافة الي ما ذكر سابقا فاف المؤسسة تحتوي كذلؾ عمى مصمحة حديثة النشأة المتمثمة في
اسرة لكؿ سرير جياز كمى اصطناعي خاص  09مصمحة تصفية الكمى التي بدورىا تتوفر عمى 

 بو
  عمى مصالح اخرى ممحقة تقدـ الدعـ التقني و الموجيستي لممصالح الاستشفائية كما تتوفر

 الرئيسية التي تـ التطرؽ ليا
  مصمحة المخبر تعني بالكشؼ البيولوجي, و التشخيص الميكروبيولوجي 
  مصمحة كشؼ الاشعة 
  قاعات لمجراحة 04مصمحة غرفة العمميات تتكوف مف 

:داخؿ المؤسسة ندرجو في الجدوؿ الاتي حسب التخصصاما مف ناحية تعداد المستخدميف  

  

 

 

 (: تعداد المستخدمين بمستشفى وادي رىيو 3الجدول)

 عدد الموظفين الصنف
 43 الممارسون الاخصائيون

 35 الاطباء العامون
 05 الاخصائيون في عمم النفس العيادي

 00 جراحو الاسنان
 03 الصيادلة

 303 الشبو الطبيون
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 89 الاداريون الموظفون
 78 العمال المينيون

 556 المجموع
 DRH: مف اعداد الطالبة بعد مقابمة مدير الموارد البشرية المصدر              

 الموارد البشرية: 

عمى غرار باقي المؤسسات الصحية عمى مستوى الوطني عمى كادر  تتوفر المؤسسة العمومية لوادي رىيو
 اداري و طبي و تقني يضطمع بتقديـ الخدمات لممرضى و مرافقييـ حيث يتوزع عمى ما يمي:

 ( يمثل الموارد البشرية لممؤسسة4جدول )

 مجموع رجال نساء التخصص الشعبة
 

 الاطباء
 
 

 26 13 13 متخصصين
 34 14 20 عامين

 00 00 00 جراحي الاسنان
 03 00 03 صيادلة

 02 00 02 نفسانيين 

 
 
 

 الشبو
 الطبين

 12 04 08 اعوان التخدير و الانعاش
 09 04 05 المخبرين

    
 10 09 01 مشغمو اجيزة الكشف بالاشعة

 102 42 60 ممرضي الصحة العمومية
 18 11 07 ممرضي حاصمين عمى شيادة الدولة

 66 11 44 يساػذو انتًرٌض

 64 16 16 انقاتلاخ

 39 14 25 الادارٌٍن

 19 05 14 انتقنٍٍن 

 83 54 29 انًتؼاقذٌن

 443 200 243 انًجًىع

 مف اعداد الطالبة المصدر:
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 :انًطهة انثانً: انهٍكم انتنظًًٍ نًستشفى احًذ فرنسٍس نىادي رهٍى

 
الييكؿ التنظيمي لممؤسسة: اف الييكؿ التنظيمي لمستشفى وادي رىيو ىو عبارة عف بناء او اطار يحدد 

مستويات الادارة و الاجزاء الداخمية فييا كما يحدد خطوط السمطة و المسؤوليات و مواقع اتخاذ القرار, و 
عؿ الواجب اتباعيا , كما يبيف ىو ىيكؿ يوضح كيفية توزيع المياـ و الواجبات و ادوات التنسيؽ و التفا

الدرجة الرسمية التي تعكس مدى اعتماد ىذه المؤسسة عمى القوانيف و الانظمة و القواعد و التعميمات و 
الاجراءات في توجيو و تحديد سموؾ الافراد داخؿ المؤسسة , كما بيف ايضا درجة المركزية فيشير الى 

في ىذه المؤسسة فيمكف اعتماد عميو في تحديد درجة الحوكمة مكاف و موقع اتخاذ القرار او مراكز القوة 
 المتبعة
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 الييكل الاداري لمؤسسة عمومية استشفائية بوادي رىيو:

 

 

 

 

 

 

استشارات                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انًجهس الاداري

 انًذٌر
 انًجهس انطثً

 يكتة اننظاو انؼاو 

 يكتة الاتصال 

انًذٌرٌح انفرػٍح نهًىارد 

انًنازػاخ انثشرٌح و  

يكتة تسٍٍر 

انًستخذيٍن و 

 انًنازػاخ

 يكتة انتكىٌن

انًذٌرٌح انفرػٍح 

 نهًانٍح و انىسائم

يكتة انصفقاخ 

 انؼًىيٍح

يكتة انًٍسانٍح و 

 انًحاسثح

يكتة انىسائم 

 انؼايح و انهٍاكم

انًذٌرٌح انفرػٍح 

 نهًصانح انصحٍح 

يكتة تنظٍى 

 اننشاطاخ انصحٍح 

يكتة انتؼاقذ 

 و حساب

 التكاليف

 يكتة انقثىل 

نًذٌرٌح انفرػٍح ا

نصٍانح الاجهسج 

انطثٍح و الاجهسج 

 انًرافقح

يكتة صٍانح 

 الاجهسج انطثٍح 

يكتة الاجهسج 

 انًرافقح
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 التنظيم الداخمي لممؤسسة:  .1
 

تسير المؤسسة العمومية الاستشفائية بمجمس الادارة يراسو والي الولاية و يسيره مدير المؤسسة العمومية 
 الاستشفائية . 

 المديرية العامة: 

 المدير ىو الممثؿ القانوني و الرسمي لممؤسسة , ويساعده مكتباف :

 مكتب التنظيـ العاـ 
 مكتب الاتصاؿ 
اشغالو اليومية و متابعة تنفيذ البرامج الصحية و تعميمات الوصاية , يرتكز المدير عمى ثلاث في 

 مديريات فرعية:

   المديرية الفرعية لمموارد البشرية 
 و التي بدوىا تتكوف مف المكاتب التالية:

 مكتب المدير الفرعي لمموارد البشرية 
  مكتب تسيير المستخدميف 
 مكتب المنازعات 
 التكويف مكتب 

 :المديرية الفرعية لممالية و الوسائؿ 
 تنقسـ بدورىا الى ثلاث مكاتب:

  مكتب المدير الفرعي لممالية و الوسائؿ 
 مكتب الميزانية و المحاسبة 
 مكتب الصفقات العمومية 
  مكتب الوسائؿ العامة و اليياكؿ 
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 :المديرية الفرعية لممصالح الصحية 
 و تنقسـ بدورىا الى مكاتب و ىي:

 كتب المدير الفرعي لممصالح الصحيةم 
 مكتب القبوؿ 
  مكتب تنظيـ النشاطات الصحية و متابعتيا و تقييميا 
 مكتب التعاقد و حساب التكاليؼ 

 المطمب الثالث جودة خدمات البمستشفى :

 جودة خدمات الاستقبال: .1
اف اوؿ لقاء بيف المريض و المستشفى يكوف عمى مستوى مكتب الاستقباؿ و عميو يتعرؼ المريض عمى 

المكاف الذي  سيعالج فيو لذا مف الضروري اف يكوف ىذا المقاء في المستوى المطموب حتى يرتاح 
مصداقيتيا المريض نفسيا و بالتالي تؤثر ايجابيا عمى حالتو الصحية, فنوعية الاستقباؿ ضروري لاف 

توضع في الحسباف انطلاقا مف المقاء الاوؿ بيف المريض و بيف طاقـ الاستقباؿ , في ىذا الاطار يسعى 
مستشفى وادي رىيو الى التكفؿ بالمريض منذ وصولو مصمحة الاستقباؿ الى غاية الالتقاء بالطبيب 

 4المؤرخ في  133\88سي رقـالمعالج و يركز المستشفى عمى تطبيؽ المادة الثامنة مف المرسوـ الرئا
المنظـ لمعلاقة بيف الادارة و المواطف و الذي ينص عمى اف " الادارة ممزمة باعلاـ  1988جويمية 

المواطف حولاؿ تنظيمات و الاجراءات التي تصدرىا و في ىذا الاطار مف واجبيا استعماؿ و تطوير كؿ 
 الوسائؿ الخاصة بالنشر و الاعلاف" 

قباؿ بمجرد وصوؿ المريض لممستشفى فقد تطوؿ مدة اقامتو , في ىذه الحالة تسعى الى و لا ينتيي الاست
اعطاء معمومات دقيقة و مفصمة عف حالتو و كذا المدة المحتمؿ اف يقضييا و كؿ ما قد يطرا مف جديد 

 و بصفة عامة يتـ الاستقباؿ في المستشفى عمى مستوييف:

القبوؿ حيث يوجد عوف مكمؼ بيذه الوظيفة متواجد باستمرار  الاستقباؿ العاـ عمى مستوى مكتب الاول:
 في الاماكف المتصمة بالخارج
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: عمى مستوى المصالح الطبية , حيث يوجد مراقب طبي توكؿ لو ميمة و مسؤولية ثقيمة في الثاني
استقباؿ المرضى و توجيو الزوار و تقديـ الشروحات الضرورية حتى لا ينتاب المرضى شعور بكونيـ 

 ميمميف و بدوف مساعدة

 :عوائؽ استقباؿ و شروط تحسينو في مستشفى وادي رىيو 
اف ضعؼ و سوء الاستقباؿ عمى مستوى المستشفى يعود الى جممة عوامؿ منيا التنظيمية و البشرية , 

لكف رغـ ذلؾ فاف الانشغاؿ الكبير و الاىتماـ الواسع لممستشفى ينصب عمى كيفية تحسيف جودة خدمات 
باؿ  اذ يشتكي المرضى عادة مف سوء المعاممة و ليذا يسعى المستشفى دائما الى التأكد مف اف  الاستق

اوت   3المؤرخ في 04اعوانيا  الحقيقة ساىرة عمى خدمة المريض و قد نص المنشور الوزاري رقـ 
عمى الاجراءات الواجب اتخاذىا حتى يتحقؽ الاستقباؿ الذي يرضي المريض اذ يجب بعث  1994

لنشاط و دور مكتب الدخوؿ و ادخاؿ الاعلاـ الالي قصد تسييؿ العمؿ و جمع المعمومات و اعداد دليؿ ا
 المريض 

 : جودة الخدمات التكميمية .2
 

 التوجيو:  .1
اف الوقت الضائع في البحث عف مصمحة او عف مريض يكوف في الغالب اكثر مف الوقت الذي يقضيو 

الزبوف بالمصمحة او الزائر بجانب المريض . لذا عمد مستشفى وادي رىيو الى تجنب العوائؽ التي تلاقي 
 مت في:المرضى في المستشفى باتخاذ مجموعة مف الاجراءات ترجمت عمى مستوى الاستقباؿ و تمث

 عرض لوحات التعريؼ خارج المستشفى و كذا داخؿ المصالح 
 عرض ساعات عمؿ المستشفى و مواعيد الزيارات 
  قائمة المرضى عمى مستوى كؿ مصمحة 
 وضع الموحات الاشيارية لتوجيو الزوار عمى مستوى المستشفى 

 
 :النظافة .2
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يشفى اذا كاف المستشفى بنفسو  اف النظافة مف اىـ عوامؿ الصحة للإنساف و لا يستطيع المريض اف
مصدر للامراض و الاوبئة و حسب ما نلاحظ في معظـ المستشفيات فاف النظافة فقدت المعنى الحقيقي 
ليا و اصبحت ىذه النقطة المجاؿ الاوؿ للانتقادات الموجية لمستشفيات , وف ىنا اتخذ مستشفى مستغانـ 

 اجراءات مف اجؿ تحسيف مستوى النظافة فيو شممت:

 

  تعيف لجنة مكمفة بالوقاية و نظافة المستشفى 
  الرقابة اليومية و الدائمة عمى مستوى الاطعاـ كما و نوعا 
 العمؿ عمى مراقبة المياه الصالحة لمشرب و المحافظة عمى الاماكف الخضراء 
 تطيير و تعقيـ الغرؼ 
 وضع برامج لتوفير و تكويف المستخدميف في ميداف النظافة الاستشفائية 

 
 الضيافة ) الايواء(:  .3

اف التطرؽ لوظيفة الضيافة او ما يسمى بالفندقة في المستشفى يتطمب منا القاء نظرة شاممة عمى الغذائية 
بعناية خاصة فيما يتعمؽ بنوعيتيا و تركيبتيا الى جانب التغذية يسعى المستشفى الى تاميف النوـ في 

جدنا الميداني تنقمنا بيف الاقساـ و يسير المستشفى غرؼ مريحة و مجيزة و ىو ما لاحظناه مف خلاؿ توا
عمى تجنب استعماؿ الغرؼ الفردية او غرفة لاكثر مف ثلاثة اشخاص فالاولى تحط مف نفسية المريض و 

 الثانية تزعجو لكثرة الزوار ما عدا الحلات الاستثنائية التي تحتـ الغرؼ الفردية نتيجة المرض المعدي 

 اسة الميدانية المبحث الثالث : الدر 

سنحاوؿ مف خلاؿ ىذا المبحث اف نعطي صورة عف مدى قياـ المؤسسة العمومية الاستشفائية لوادي 
مف خلاؿ الإحصاءات والمؤشرات التي أتيحت  عمييارىيو بتقييـ جودة خدماتيا و مدى تاثير النمط السائد

 لنا في المجالات التالي:

 ،الإمكانيات البشرية وتوزيعيا 
 تقييم الجودة مؤشرات 
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 المطمب الاول : الامكانيات البشرية و توزيعيا :

نتطرؽ الى عرض و تحميؿ نتائج الدراسة ،بدءا بعدد المستخدميف  في المؤسسة العمومية الاستشفائية  
(2022-2009و تطورىا لكؿ السنوات)  احمد فرانسيس  

 :تطور عدد الممارسين الطبيين– (1
 

 

)الوحدة: ممارس  2022إلى2009يمثل تطور عدد الممارسين الطبيين في المؤسسات العمومية لمصحة من سنة  (5)جدول
(طبي  

2022 2021 2020 201
9 

201
8 

201
7 

201
6 

201
5 

201
4 

20
13 

2012 2011 2010 2009 / 

 اطباء اخصائيين 17 12 13 12 15 19 19 25 24 20 30 36 38 43

 اطباء عاميين 33 37 35 37 39 34 37 34 40 42 39 37 39 37

 المصدر: المؤسسة العمومية احمد فرنسيس

  

منحنى بياني يوضح تطور عدد الممارسين الطبيين 2الشكل   

 

 المصدر: من اعداد الباحثة
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مف بيف المؤشرات الصحية اليامة التي تعكس مقدار التكفؿ الصحي بالسكاف أو مستوى العدالة في 
التغطية الصحية ىو نسبة الممارسيف الصحييف إلى عدد السكاف،  مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ الذي يمثؿ 

ي ارىيو ،وىذا في القطاع الصحي بواد 2022إلى 2009عدد المستخدميف الإدارييف لمفترة الممتدة مف    
 التنفيذي أي التسيير بالنمط الاجرائي .  07-140بعد التطبيؽ الفعمي لممرسوـ 

ما نلاحظو مف خلاؿ  المعطيات بما فييا الجدوؿ و المنحنى البياني ىو الاستقرار و الزيادة النوعية في 
 عدد المستخدميف الطبييف)الأطباء العاموف الأطباء الأخصائيوف(،

 2009استحداث تخصصات طبية جديدة لـ تكف موجودة مف قبؿ ، بخلاؼ الفترة بيف سنة و ىذا نتيجة 
،أيف شيد عدد الأطباء الأخصائييف تراجعا في القطاع العاـ بسبب توجو أغمبيـ إلى القطاع  2012و

أيف تضاعؼ  2022إلى  2019الخاص، اما بقية الفترات عرفت نموا معتبرا خاصة خلاؿ الفترة مف 
 2009طبيب سنة  17بعد ما كاف  2022طبيب خاص سنة  43طباء الأخصائييف  ليصبح حجـ الأ

و تأثير النمط المتخذ في توسع الاطباء و  ىذا يدؿ عمى  فعالية الإصلاحات المتخذة في ىذه الفترة
  توفرىـ 

نة طبيب س 42اما عدد الأطباء العاميف عرؼ نموا معتبرا خلاؿ كؿ الفترات المدروسة ليصؿ الى  
الخاص الذي يعتبر أحسف  بسبب ىجرتيـ الى القطاع 2022بينما نلاحظ تراجعا حتى سنة  2018

يتوفر عمييا القطاع العاـ مثؿ الراتب الشيري  اختيار ليـ بحيث يوفر ليـ مجموعة مف الامتيازات لا
الخاص الذي لا  المغري وىذا ما يؤثر عمى ىجرة الكفاءات المينية سواء إلى خارج الوطف آو إلى القطاع

 يعتبر في متناوؿ جميع السكاف
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 :تطور عدد الممارسين شبو الطبيين (2
أولت وزارة الصحة اىتماما كبيرا لممورد البشري في قطاع الصحة، لأنو يعتبر أساس وجوىر تحسيف 

 الخدمات المقدمة  ولذا اىتمت بالجانب الكمي والكيفي لممورد البشري،

خلاؿ وضع استراتيجية لتوظيؼ مختمؼ الكوادر الصحية، مف أطباء وممرضيف  مف ناحية الكـ وذلؾ مف 
...، أما مف ناحية النوع وذلؾ بوضع برامج تكوينية لمختمؼ الشرائح المينية المكونة لمقطاع الصحي، 
حتى يتسنى ليـ الرفع مف مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة .بعد التطرؽ الى تطور الممارسيف 

 والجدوؿ التالي سوؼ يبيف لنا مدى تطور المماسيف الشبو الطبييف  بالمؤسسة العمومية الصحية  الطبييف 

 "احمد فرانسيس "

 

)الوحدة:  2022إلى2009.تطور عدد الممارسين شبو الطبيين في المؤسسات العمومية لمصحة من سنة 6جدول رقم
 ممارس شبو طبي(

/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
شبو 
 طبيين

202 207 218 225 219 215 227 217 217 225 239 260 278 282 

 المصدر : المؤسسة الاستشفائية احمد فرنسيس
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 منحنى بياني يمثل تطور عدد الممارسين شبو الطبيين3الشكل 

 

 المصدر : من اعداد الباحثة

الجدوؿ  و المنحنى البياني  أف ىناؾ زيادة في عدد المستخدميف ولو بنسب قميمة ىذه الزيادة يبيف لنا 
مردىا السياسة التكوينية التي اتجيت الييا الوصاية بغرض تدعيـ قطاع الصحة العمومييف بالمستخدميف 

دة لا تزاؿ الشبو الطبييف بسبب النقص الذي كانت تعانيو خلاؿ السنوات الفارطة  رغـ ىذه الزيا
المؤسسات العمومي بحاجة ماسة كوادر طبية وتمريضية وذلؾ مف اجؿ تحسيف نوعية الخدمات المقدمة 

 للأفراد
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 المطمب الثاني : احصائيات حول مؤشرات تقييم جودة الخدمة

: و تعني المدة الزمنية التي قضاىا المريض داخؿ ىذه  متوسط المدة الزمنية للاستشفاء .1
 سنوات مف خلاؿ الجدوؿ التالي: 10المؤسسة و حسب الاحصائيات تـ تقييمو  خلاؿ

 
 سنوات  10( تطور متوسط المدة الزمنية للاستشفاء خلال 7الجدول)

 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 السنوات

 1.61 2.35 2.29 2.07 2.13 2.24 2.22 2.12 1.9 1.82 الايام

  المصدر: مؤسسة الاستشفائية احمد فرنسيس

 

 

 سنوات10اعمدة بيانية تبين تطور متوسط مدة الاستشفاء خلال   4الشكل 

 

 المصدر: من اعداد الباحثة 

مف خلاؿ المعطيات الاحصائية الجدوؿ و الاعمدة البيانية لمتوسط مدة اقامة المريض في المؤسسة 
انخفاض في متوسط اقامة المريض لتصؿ الى  2014و 2013الاستشفائية لوادي رىيو نلاحظ في سنة 

ب , طبي 14و ذلؾ راجع الى نقص في عدد الاطباء الاخصائييف آنذاؾ كاف يبمغ عددىـ  1.90و 1.82
 لاف مصمحة الجراحة عادة ما يكوف متوسط اقامة المريض فييا مرتفع ,
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وصؿ المتوسط الى  2022و سنة  2020و انخفاض النسبة دليؿ عمى ذلؾ. كما نلاحظ في سنة  
وذلؾ راجع الى ازمة الكوفيد التي حمت بالعاـ باسره  عندىا قات المؤسسة الاستشفائية  2.35و 2.29

استقبمت في وسطيـ مرضى الكوفيد. عموما مف خلاؿ الجدوؿ و الاعمدة البيانية   بغمؽ بعض المصالح و
يوـ وىذا اف دؿ عمى شيء فانو يدؿ عمى اف  2.5يوـ و لـ يرتفع عف  1.5لـ ينخفض المتوسط عف 

 سنوات.  10المؤسسة الاستشفائية لوادي رىيو بقيت محافظة عمى المستوى لمدة 

اياـ حتى يتمكف المريض مف تمقي العلاج عمى اكمؿ  3عمى الاقؿ DMSفي الاحصائيات الدولية يكوف 
وجو فالمؤسسة الاستشفائية بوادي رىيو لـ تحقؽ ىذه العينة  و ذلؾ لكثرة تدفؽ عدد المرضى جعؿ مف 

اياـ وذلؾ 4اياـ المؤسسة تقمصيا الى 8المؤسسة تقمؿ مف مدة اقامتو مثلا المريض تستوجب  مدة اقامتو 
 ة لمريض اخر بتمقي العلاج و بالتالي فاف المريض لـ يتمقى العلاج كما ينبغي اذففرص لإعطاء

النمط الاجرائي المتبع اثبت غير نجاعة  و عمى الرغـ مف انو لـ يحقؽ النتائج المرغوبة لممؤسسة  
الاستشفائية و اثر سمبا عمى جودة خدماتيا لكنو يبقى افضؿ مف النمط المركزي و لكف مازاؿ عمى 

 لمؤسسة بذؿ مجيود في ظؿ النظاـ التعاقدي لتدارؾ النقائص مع الحفاظ عمى الايجابيات ا

 

شيوعاً واستخداماً في المستشفيات، كما إنو  يةالمؤشرات الإحصائ مف أكثر : متوسط شغل الاسرة .2
يعتبر أحد المقاييس الميمة لاستخداـ الأسرّة في المستشفى و ىذا ما سنتطرؽ لمعرفتو في الجدوؿ 

 ادناه
 سنوات 10( تطور نسبة اشتغال الاسرة خلال 8لجدول)ا

 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 السنوات

49,22 %53,14 %54,80 %51,45 %42,04 %50,97 نسبة
% 

52,82% 52,26% 57,37
% 

48,3
9% 

 سيسؤسسة استشفائية احمد فرن: مالمصدر

 

 

https://e3arabi.com/health/%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AC%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7/
https://e3arabi.com/health/%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AC%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7/
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 سنوات 10منحنى بياني يوضح نسبة اشتغال الاسرة خلال  5الشكل  

 

 المصدر: من اعداد الباحثة 

مف خلاؿ المعطيات الواردة في الجدوؿ و المنحنى البياني نلاحظ اف اقؿ نسبة لاشتغاؿ الاسرة في 
و ذلؾ راجع اف المؤسسة قامت بتييئة و تأىيؿ و  2014المؤسسة الاستشفائية لوادي رىيو كانت سنة 

لوافديف مف ترميـ العديد مف المصالح ادى بيا الى غمؽ بعض المصالح و بالتالي التقميص مف عدد ا
 . 42,04 %المرضى و ىذا ما جعؿ نسبة تنخفض الى مستوى

بحيث وصمت طاقة الاستيعاب في  19 -, كاف ذلؾ في فترة الكوفيد 2021النسبة الكبيرة حققت سنة 
حاولت المؤسسة استقباؿ اكبر عدد ممكف مف المرضى و بالتالي ارتفعت  100%ىذه المؤسسة الى 

  .57.37 %النسبة الى

  60 %فيما يخص تأثير النمط الاجرائي فعمى الرغـ مف ذلؾ المؤسسة الاستشفائية لـ تصؿ الى نسبةاما 
و ىذا شيء ايجابي نوعا ما يكرس المجيودات الجبارة المبذولة   مف اجؿ رفع العبء عمى المؤسسات  

عمى  الرغـ مف    50 %الاستشفائية فقد قامت الدولة ببناء العديد مف المستشفيات مف اجؿ تحقيؽ نسبة
كانت كارثة كاف يصؿ  80و  70التكاليؼ الباىظة التي تكمؼ الدولة  بحيث في النمط المركزي في 

 المريض اف لا يجد سرير الذي يتمقى عميو العلاج 

اذف يمكف القوؿ بانو عمى الرغـ مف اف النمط الاجرائي لـ يحقؽ الجودة الكافية لكف يعتبر احدث تطورات 
 رنة بالنمط المركزي .ايجابية مقا
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 تطور عدد الوفيات:  .3
 سنوات 10خلال  ( تطور عدد  الوفيات9الجدول)

 المصدر : المؤسسة الاستشفائية احمد فرنسيس

 

سنوات      10منحنى بياني يمثل تطور عدد الوفيات خلال  6 شكل رقم  

 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 

 تعتبر ظاىرة الوفاة اىـ عنصر في التعبير عف صورة  ،ليذا فمعرفة مستوياتيا ضروري لا نو يعكس
 الوفياتعدد الظروؼ الصحية والاجتماعية وحتى الاقتصادية السائدة في المجتمع  يمثؿ الجدوؿ مختمؼ 

 (2022حتى  2013الفترات )من  خلاؿ

الوفيات في المؤسسة العمومية  تطورلمؤشر و المنحنى البياني  لاؿ المعطيات الاحصائية لمجدوؿ مف خ 
حتى سنة  2013كاف مستقر نسبيا منذ سنة   الإجماليعدد الوفيات الاستشفائية بوادرىيو نلاحظ أف 

. ويمكف تفسير ذلؾ بتحسف الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية   و القضاء عمى الامراض و  2018
 الاوبئة 
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وفاة ىذه  705يصؿ الى   2021-2019لتبمغ اعمى نسبة كانت بيف الفترتيف الممتدتيف بيف سنتي  
ادت الى نسبة كبيرة مف الوفيات في العالـ . ثـ يقؿ تدريجيا بعد التي  19-الزيادة راجع الى ازمة الكوفيد

وفاة رغـ ىذا  488مجراىا  و القضاء عمى المرض نلاحظ  تحسف في النسبة لتنخفض الى  استئناؼ
 بعيدا مقارنة بالدوؿ المتقدمة العددالتحسف، ومع ذلؾ، لا يزاؿ غير مستقر، يبقى ىذا 

 

  ثانيا: مناقشة نتائج الدراسة

 تجسد قياس مؤشرات ضمنيا نجد التي الصحية الخدمة جودة مفيوـ الى والتطرؽ سبؽ ما خلاؿ ومف
 شتى في بالمستفيد والشامؿ الجيد الاىتماـ ىي الصحية الخدمة جودة اف القوؿ يمكف ومنو جودتيا
 المقدمة، الصحية الخدمات بجانب تعمؽ وما الصحية خاصة مجالاتو

 الاولى الفرضية مناقشة 
 المؤسسة في الدراسة تحميؿ لنتائج واستنادا الدراسة تناولتيا التي النظرية المفاىيـ مف تقدـ مما وانطلاقا 

 . المطروحة الفرضيات تأكيد تـ فقد فرانسيس احمد الاستشفائية

 المستشفى إدارة في والتخطيط التسيير سوء" أف عمى تنص التي الأولى الفرضية تأكيد الى خمصنا حيث
 سوء يشير حيث"  عالية جودة ذات صحية خدمات تقديم عممية يعرقل الذي الأساسي المشكل يعد

 الأداء تدىور إلى يؤدي مما فعاؿ، بشكؿ والعمميات الموارد إدارة عمى القدرة عدـ إلى والتخطيط التسيير
جراءات خطط وجود عدـ بسبب. المقدمة الخدمة جودة عمى سمبي وتأثير  الموارد توفير وعدـ واضحة، وا 
 أف يمكف حيث المستشفى في كبير بشكؿ المرضى عمى و العامميف  عمى التسيير سوء يؤثر كما اللازمة
 الخدمات تقديـ في تأخر عنو ينتج الذي العامميف أداء تدىور. والإحباط العمؿ عف الرضا عدـ إلى يؤدي
 .بالعدوى الإصابة مخاطر وزيادة المستشفى، في الإقامة مدة وزيادة والعلاج، التشخيص في تأخر الطبية

 الثانية الفرضية مناقشة 
 يتمقاىا التي الخدمات جودة عمى كبير بشكل  التسيير انماط تؤثر"  فكانت الثانية لمفرضية بالنسبة أما 

 جودة تحسيف في فعاؿ بشكؿ الصحية المؤسسات تسيير نمط يساىـ اليو توصمنا ما ىذا و" المرضى
 والعامميف المرضى رضا وزيادة الخدمة جودة تحسيف عمى الفعالة الأنماط تساعد اف يمكف حيث ، الخدمة
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 في الرضا وانخفاض الخدمة جودة تدىور إلى الفعالة غير الأنماط تؤدي أف يمكف حيف في المؤسسة، في
 مف فعلا حسنت الجديدة الصحية الخارطة تطبيؽ  يعتبر إلييا المتوصؿ النتائج مف وانطلاقا.. المؤسسة
 تقديـ في فعاؿ مستوى بموغ في الأثر نفس ليا يكف لـ أنو غير المركزي النمط مع مقارنة الصحية التغطية
 إدارة مسار في العامميف الأفراد مشاركة لأىمية كثيرا الاكتراث بعدـ يتسـ  لأنو عالية بجودة صحية خدمة

 كفاءتيا وزيادة المؤسسة تنظيـ تحسيف عمى يساعد المؤسسات بيذه والنتائج بالأىداؼ والمقاربة  الأىداؼ
 . الخدمة جودة وتحسيف

 

 الثالثة الفرضية مناقشة 
 التسيير في الحديثة  الأليات استعمال أف" عمى نصت التيالثالثة   الفرضية تأكيد تـ الأخير في و

 ، " والاستمرار بالنمو ليا تسمح كما الفعالية بتحقيق الجزائر في العمومية الصحية لممنظومة يسمح
 توفير عمى والعمؿ بو الأخذ بمكاف الأىمية مف تجعؿ التسيير في الحديث النمط في تكمف التي الميزات
 بالأىداؼ المقاربة منطؽ يجسد التعاقدي النمط إنجاحو؛ مف تمكف التي التحولية والثقافة المناسب المناخ
 مف يعزز أنو خصوصا والوسائؿ الإمكانيات توفير عمى المرتكز التقميدي لممنطؽ مخالفة في والنتائج
 الرؤى بعض لتقديـ المجاؿ فسح أو بتحديده الإدارة انفردت ما لمناقشة الفرصة إتاحة الفاعميف مشاركة
 .الإبداعية

 

النتالمطمب الثالث :  

 في ضوء تحميؿ ومناقشة نتائج الدراسة توصمنا إلى:

  أف تتميز بكونيا عمى درجة عالية مف الجودة ألنيا مرتبطة بحياة  لابدالخدمة الصحية المقدمة
 الإنساف وشفائو وليس بأي شيء مادي يمكف تعويضو أو شرائو. 

 تقديـ خدمة صحية ذات جودة مميزة مف شأنيا تحقيؽ رضا المرضى وزيادة ولاؤه لممؤسسة 
 الصحية.الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيمة إعلامية فاعمة لتمؾ المؤسسة 
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 الخدمات تقديـ في تأخر إلى يؤدي أف يمكف حيث كبير، بشكؿ المرضى عمى التسيير سوء يؤثر 
 المقدمة الخدمة جودة وتدىور الطبية

 يوجد أثر سمبي لنمط التسيير السائد عمى مؤشرات جودة الخدمة الصحية 
 عمى المؤسسة الصحية لوادي رىيو تدارؾ الاخطاء عند تطبيؽ النمط التعاقدي 
  جودة خدمة المؤسسة الاستشفائية لوادي رىيو مقبولة نوعا ما وىذا مف خلاؿ مؤشرات تقييميا 
  رغـ الاثر السمبي لمنمط السائد لكنو يعتبر احسف مف النمط المركزي 
 يجب أف تصمـ الخدمات الصحية وفقا لتوقعات المرضى، ألف ىذا يعتبر وسيمة لتطوير الخدمات 

 .ى وتوقعاتيـالمتوافقة مع آماؿ المرض

 ،الحرص والاعتناء بالأساليب التسييرية المحدثة مف مشروع المؤسسة وأدوات التسيير بالنتائج 
  الإشراؾ الفعمي والعممي لممينييف داخؿ المؤسسة، خاصة الأطباء وشبو الطبييف منيـ حقيؽ الولاء

 ستيـلممؤسسة ما يرفع مف مردوديتيـ العممية وسعييـ نحو تقديـ صورة فضمى لمؤس
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 خاتًح ػايح
بأشكاليا اف التغيرات الحاصمة في العالـ اليوـ تحتـ عمى المؤسسات بمختمؼ أنواعيا مواكبة المستجدات 

المختمفة، وىو حاؿ المؤسسات الصحية الجزائرية فيي تعيش تحديات مف زوايا مختمفة لغرض وجودىا 
والحفاظ عمى بقائيا في ظؿ ما تمميو السياسات العالمية الجديدة، أصبحت تسعى جاىدة لتقديـ خدمات 

 .صحية ذات جودة عالية

يخص الخدمة الصحية عموما  و جودة ىذه الخدمة لقد حاولت الدراسة التعرؼ عمى بعض الجوانب فيما 
و كذا مؤشرات قياسيا كما حاولنا التطرؽ الى انماط  تسيير المؤسسة الصحية  فييا  يخص  النمط  
المركزي و النمط الاجرائي  السائد و كذا النمط  التعاقدي و تطرقنا الى معرفة عيوب و مميزات ىذه 

عمى التساؤؿ المطروح حوؿ  تأثير نمط تسيير المؤسسة الصحية عمى   الانماط . و بيذا حاولنا  الاجابة
 جودة  الخدمة  .

 و مف خلاؿ الدراسة التي تمت في ثلاثة فصوؿ كاممة ما يمكف استخلاصو و الاشارة اليو ىو:

  اف الاىتماـ بجودة الخدمة الصحية يعتبر مف الاولويات التي يجب اف تعتمد عمييا المؤسسات
 الصحية

 التخمص مف كؿ العوائؽ و المشكلات التي تواجو المؤسسات الصحية لكسب رضا المريض 
 النمط الاجرائي الذي تتبعو المؤسسات الصحية لـ يحقؽ الجودة الكافية لمخدمة الصحية 
  اف النمط التعاقدي يجسد منطؽ المقاربة بالأىداؼ و النتائج مف المخالفة لممنطؽ التقميدي المركز

 لامكانيات و الوسائؿ عمى توفير ا
اما مف خلاؿ الدراسة الميدانية توصمت النيائية لمدراسة اف مستشفى احمد فرنسيس لوادي رىيو كمؤسسة 
عمومية صحية يوفر خدمات صحية ذات جودة مقبولة نوعا ما و مف خلاؿ تحميؿ احصائيات لمؤشرات 

يحسف مف جودة الخدمة المقدمة و ذلؾ تقييـ الجودة يمكف القوؿ باف السعي نحو النمط التعاقدي سوؼ 
عف طريؽ تدارؾ الاخطاء حتى تتمكف المؤسسة مف اثبات نجاحيا في مجاؿ جودة الخدمة 

وفعاليتيا تعتمد عمى الحقائؽ والمعمومات الدقيقة ، وليس عمى مجرد آراء أو توقعات و. نجاح الصحية.
قطاع بسياسة جودة واضحة المحاور ومحددة ىذه العممية يتطمب التزاـ الإدارة وكؿ العامميف بيذا ال
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الأىداؼ والمياـ، لأف ىدفيا المحوري ىو تطوير وترقية الأداء الصحي بما يضمف رضا المنتفع ومقدـ 
الخدمة عمى السواء، بالإضافة إلى تحسيف المستوى الصحي العاـ وما يحدثو مف تأثير ايجابي عمى 

.نوعية حياة الأفراد والمجتمع ككؿ  
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راحات و توصيات: اقت  

 ضرورة تبني مبدأ الجودة في جميع مجالات القطاع العمومي ونشر الوعي لدى العامميف 
  تحسني جودة الخدمات الصحية ىدؼ استراتيجي تسعى السمطات العمومية إلى تحقيقو مف خلاؿ

 مشاريع إصلاح المنظومة الصحية العمومية في الجزائر
  ازالة قدر المستطاع العوائؽ التي تحوؿ دوف ذلؾقبؿ الشروع في ادارة الجودة يجب 
  عمى الفاعميف بإدارة المستشفى محؿ الدراسة العمؿ عمى تحسيف خدماتيا مف خلاؿ بعد كؿ مف

الممموسػية الاعتمادية الاستجابة الأماف والتعػاطؼ التػي يقػيـ المػريض عػف طريقيػا جػودة ىػذه 
 الخدمات

 في جميع مجالات القطاع العاـ مف خلاؿ إقامة الدورات التدريبية  الرفع مف مستوى أداء العامميف
 الخاصة بمفاىيـ الجودة في تقديـ الخدمة وتحسيف سموؾ التعامؿ مع المرضى

 وضع مصالح المريض في مقدمة اىتمامات الإدارة والعامميف 
  قايػة مػف الإصابة تكػريس مبػدأ الػوعي الصػحي لػدى المرضػى مػف خلاؿ التوعيػة واقامػة بػرامج و

 بالأمراض وتبني قاعدة الوقاية خير مف العلاج
  إجراء المراجعات الشاممة والدقيقة لمنظـ الصحية بمكوناتيا المختمفة مف أجؿ الوقوؼ عمى نقػاط

 القوة والضعؼ والتحديات والفرص المتاحة لتحقيؽ ىدؼ التغطية الصحية الشاممة والمتكامؿ
  نظػاـ سياسػي ديمقراطػي ي ، يضػمف العدالػة والمسػاواة بػيف المػواطنيف السػعي إلػى إرسػاء أسػس

فػ الاستفادة مف خدمات صحية تميؽ بإنسانياتيـ ، ويوفر الآليات الضرورة لضماف شفافية في 
 التسيير المالي لممؤسسات بما فييا المؤسسات المكمفة بالسياسة الصحية

  اء لتقييـ جودة الخدمة و انتياج ادوات التسيير تنصيب لجنة مركزية مستقمة مكونة مف خبر
 الحديث 

  اعادة النظر في نمط التعييف الحالي لمسيري المؤسسات الصحية , بما يستجيب و امكانية قياميـ
بالتغيير نحو ادارة ىدفية تعني بالنتائج اكثر مف ادارة اجرائية تعني بالالتزاـ بالتعميمات و تنفيذ 

 التوصيات المركزية
 التسيير في الأىداؼ وعقد المؤسسة مشروع  اعتماد و يؿتفع 
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  تعييف رسالة ورؤية واستراتيجة عمؿ في طريؽ المسيريف : ما ىي ميمة المستشفى ولماذا أنشئت
؟ ىؿ تغيرت الأىداؼ؟ لماذا؟ ما ىي الأىداؼ التي تغيرت؟  ىذه المؤسسة؟ ما ىي الأىداؼ إذف

ىؿ تـ إنجازىا؟ إذا لـ يتـ فما ىي العوائؽ التي حالت دوف ذلؾ؟ ىؿ يمكف تجاوزىا؟ وما ىي 
نقاط القوة والضعؼ لممستشفى الخاص بؾ؟ وما ىي الفرص الكافية أمامؾ؟ ىؿ يعي جميع 

تيا إلى أفعاؿ قوية؟ فعندما تحضر ىذه المعاني العامميف بالمستشفى أىدافيا؟ كيؼ يمكف ترجم
الكبرى في حياة المؤسسات الصحية في تكويف المسيريف وفي قدرتيـ عمى التعامؿ معيا سنكوف 

 أماـ مقاربة جديدة ضمف متطمبات الانخراط في تحديث الإدارة الصحية



 

 

118 

 
 

 

 

 

 قائًح انًراجغ



 

 

119 

 قائمة المراجع

 

 :الكتب

فريد توفيؽ نصيرات ، ادارة منظمات الرعاية الصحية، دار المسيرة لمنشر و التوزيع ، عماف ،  .1
 2008الطبعة الأولى ،سنة 

 
 المجلات:

بلاؿ جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات مجمة  د بديسػي فييمػػػ ة, أ زويوش .1
 2011الاقتصاد و المجتمع ,  

, د. سالمي رشيد , أ بوسطة عائشة  , اىمية جودة الخدمة الصحية في تحقيؽ رضا الزبوف, , د.  .2
 سالمي رشيد , أ بوسطة عائشة  ،العدد الخامس

,   -محمد حسف ابراىيـ مراد، خدمات الرعاية الصحية و اليات تطورىا ، مجمة كمية الاداب بقنا .3
 , 52جامعة جنوب الوادي , , العدد 

مدوح احمد، نجيمي عبد الرحماف، نجيمي نعاس ،المركزية الإدارية وعلاقتيا بالإدارة العامة،  .4
 مجمة الحقوؽ والعموـ الإنسانية ،

ية ىشاـ، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر بعد الاستقلاؿ وفي ظؿ صالحي فتيحة، حمايد .5
 02، العػػدد  04جائحة فيروس كورونا ، المجمد 

 الممتقيات

بف محمود بوعلاـ ، تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر بيف تحديات الواقع و مقاربات 
، ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى بعنواف " الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف  التحديت

إشكاليات التسيير ورىانات التمويؿ"،قالمة
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عبد المنعـ بف فرحات، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات التسيير  .1

، المقػاربات التسييرية لممؤسسات ورىانات التمويؿ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى بعنواف 
 العمومية لمصحة في الجزائر ،قالمة

ناصر بوعزيز،حاجي اسماء ، الصحة وتحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف إشكاليات  .2
التسيير ورىانات التمويؿ ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى بعنواف ،ظاىرة تزايد النفقات الصحية في 

 ،قالمة 2018/افريؿ/10/11الانفاؽ الصحي الوطني، الجزائر والآليات التحكـ ؼ
نادية خريؼ ،سمية حرناف ،الصحة و تحسيف الخدمات الصحية في الجزائر بيف اشكالية التسيير  .3

و رىانات التمويؿ ،ورقة بحثية مقدمة ضمف ممتقى بعنواف"تسيير المؤسسات العمومية لمصحة في 
 الجزائر المعيقات و المتطمبات "،قالمة 

رشيدة كرمبيط ،دور المؤسسة ااستشفائية في تحقيؽ مطمب اصحة ، ورقة بحثية مقدمة ضمف  .4
 ممتقى ،بميدة 

 المذكرات:

بوحلايفية بشرى , أثر جودة الخدمات الصحية عمى رضا المرضى في المؤسسات العمومية  .1
وعموـ التسيير,  الاستشفائية الجزائرية, مذكرة ماستر , كمية العموـ الاقتصادية والعموـ التجارية

 , 2019جامعة العربي بف مييدي، أـ البواقي, 
بف فرحات عبد المنعـ, انعكاسات انماط تسيير المؤسسة الصحية عمى نوعية الخدمة, أطروحة  .2

 2018دكتورة, كمية العموـ الاقتصادية و التجارية و عموـ التسيير ,جامعة محمد خيضر بسكرة ,
اذج صفوؼ الانتظار في تحسيف جودة الخدمات , دريدي أحلاـ , دور استخداـ نم .3

الصحية,اطروحة ماجيستار,جػػامعة محػػمد خيضػػر , كػػمية العمػػوـ الاقتصادية و التجػػارية و عمػػوـ 
 2013التسييػػر,

عمارة ىاجر،تقييـ جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية لمصحة في الجزائر خلاؿ  .4
را ،كمية العموـ الاقتصادية والتجارية وعموـ التسيير ،جامعة محمد جائحة كرونا , اطروحة دكتو 

 بسكرة، -خيضر
2009ية التجارة, جامعة عيف شمس, ا عمر محمد دره, مدخؿ إلى الإدارة, اطروحة ماجستير, كم .5
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(،  مذكرة مقدمة لنيؿ 2009-1999بزارة عمر، إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر) خروبي .6

   2010،  -3 -شيادة الماجستير، كمية العموـ السياسية و الإعلاـ، جامعة الجزائػر 
بممادي عز الديف, واقع تسيير المؤسسة الطبية االجتماعية ( الصحية ), اطروحة ماستر, كميػػة  .7

 2018ية والتسييػػر, جامعػة عبد الحميػد ابف باديػس مستغانػػـ, العمػوـ الاقتصاد
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-140،مرسوـ تنفيذي رقـ  33الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية ،الجريدة الرسمية ،العدد .1
يتضمف إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية  1428جمادى الاوؿ عاـ2الصادر في  07

 ـ 2007مايو  20والمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية وتنظيميا وسيره الموافؽ ؿ

الصادر في  81الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية، العدد رقـ  ، .2
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